
 

 

Jurnal Nurse Vol 5 No. 1 Januari (2022) – P-ISSN : 2809-8277 E-ISSN : 2809-8323 
 

  
 
 

 
 

Received Agustus 30, 2021; Revised September  2, 2021; Accepted September 22, 2021 

JURNAL NURSE 
Halaman Jurnal: https://ejournal.stikeskesosi.ac.id/index.php/Nurse 
Halaman Utama Jurnal : https://ejournal.stikeskesosi.ac.id/index.php/Nurse 

 

EFEKTIVITAS PIJAT REFLEKSI PADA PASIEN DIABETES MELLITUS TIPE 
2 DENGAN MASALAH KEPERAWATAN KETIDAKSTABILAN KADAR GULA 

DARAH DI RT 10 KELURAHAN RAWA BUAYA  
JAKARTA BARAT 

 
Dortea Lewen 

S1 Keperawatan, Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Kesetiakawanan Sosial Indonesia, Jakarta, Indonesia 
e-mail : dorothealewen975@gmail.com 

 
ABSTRACT 

Diabetes mellitus merupakan suatu penyakit metabolisme bersifat kronis ditandai dengan adanya 
peningkatan kadar gula darah.Diabetes mellitus secara penatalaksanaan nya bisa farmakologi dan non 
farmakologi.Salah satu cara non farmakologi adalah terapi komplementer, diantaranya adalah pijat 
refleksi.Pijat refleksi yang dilakukan pada kaki terutama di area organ yang bermasalah, akan memberikan 
rangsangan pada titik saraf yang berhubungan dengan pankreas.untuk mengetahui pengaruh pijat refleksi 
kaki terhadap penurunan kadar gula darah sewaktu dengan diabetes mellitus tipe II. jenis penelitian pra 
eksperimen dengan one group pretest-posttest design. Sampel penelitian 21 responden dengan diabetes 
mellitus tipe II. Teknik pengambilan sampel total sampling dengan pengumpulan data menggunakan alat 
ukur kadar gula darah, minyak zaitun, stopwatch dan lembar observasi. Hasil uji statistik paired simple t-
test diperoleh nilai p value0,000 (<0,05%) artinya ada pengaruh pijat refleksi kaki terhadap penurunan 
kadar gula darah sewaktu dengan diabetes mellitus tipe II di RT 10 Kelurahan Rawa Buaya Jakarta Barat . 
Kata Kunci : diabetes mellitus, kadar gula darah, pijat refleksi 

 
ABSTRACK 

Diabetes mellitus is a metabolic disease chronic in nature is characterized by an increase in blood sugar 
levels. His treatment in diabetes mellitus can Pharmacology and non pharmacological. One of the ways the 
non pharmacological therapy is a complementary, such as reflexology. Reflexology is done on foot 
especially in the problematic organ area, will provide the stimulation on nerve points related to the 
pancreas. to know the influence of reflexology the foot against a decline in blood sugar levels while with 
type II diabetes mellitus.This type of research pre experiments with one group pretest – posttest design . 
Sample research 21 respondents with type II diabetes mellitus. The technique of sampling total sampling 
with data collection using the tool to measure blood sugar levels, olive oil, a stopwatch and a sheet of 
observation. The results of statistical tests simple paired t-test obtained p value 0.000 values (<0.05) This 
means that there is influence of reflexology the foot against a decline in blood sugar levels while with type 
II diabetes mellitus in Posbindu Sehati RW 04 Kelurahan Rawa Buaya Kecamatan Cengkareng Jakarta 
Barat. 
Keywords : Diabetes mellitus, Blood sugar levels, Foot reflexology massage 
 

Data World Health Organization (WHO), Indonesia menempati urutan ke-4 jumlah penderita 
diabetes mellitus terbanyak setelah India, China, Amerika Serikat dengan jumlah penderita sebanyak 
8,426,000 jiwa pada tahun 2000 dan diperkirakan jumlah diabetes mellitus akan terus bertambah setiap 
tahunnya. Pada tahun 2013 jumlah penderita diabetes di Indonesia telah mencapai angka 14 juta, di mana 
baru 50 % yang sadar mengidapnya dan di antara mereka baru sadar 30 % yang datang berobat teratur 
(Hidayat &Nurhayati 2014 dalam Arifki, dkk 2018). Prevalensi diabetes mellitus tertinggi terdapat di 
provinsi D.I Yogyakarta (2,6%), DKI Jakarta (2,5%), Sulawesi Utara (2,4%). Prevalensi diabetes mellitus 
meningkat dengan bertambahnya usia. Prevalensi tertinggi berada pada usia 55-64 tahun dengan nilai 4,8% 
dan meningkat kedua pada rentang usia 65-74 tahun sebesar 4,2%. (Riskesdes, 2013). 

Salah satu komplikasi diabetes mellitus yang sering terjadi adalah neuropati yang dapat 
menyebabkan penderita diabetes mengalami penurunan sensitifitas kaki. Penyakit yang diketahui tidak 
menular ini secara penatalaksanaannya bisa farmakologi dan non farmakologi (Yuliana 2018). 

 

1. PENDAHULUAN 
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Terapi farmakologi berupa obat-obatan yang tentunya mengandung bahan kimia, jika terapi 
farmakologi digunakan secara terus menerus dan dalam jangka waktu yang lama maka terapi farmakologi 
memiliki efek yang dapat merugikan seperti terjadinya kerusakan pada ginjal dan hati. Sedangkan, terapi 
non farmakologi dinilai memiliki efek samping lebih sedikit dan lebih ekonomis  (Kamaluddin, 2010 dalam 
virna, dkk 2017) Berdasarkan telaah  literatur, terdapat berbagai terapi non farmakologi yang disarankan 
sebagai terapi pendamping terapi medis disebut juga terapi alternatif dan terapi komplementer. Oh, Kim, 
Kwon, & Park (2006), menyatakan bahwa Complementary and Alternative Medicine (CAM) diperlukan 
dalam intervensi keperawatan untuk membantu meningkatkan status kesehatan seseorang (Rahmita, 2017). 

Salah satu cara non farmakologi yang saat ini menjadi pilihan masyarakat adalah terapi 
komplementer. Terapi komplementer adalah pengobatan non konvensional yang ditujukan untuk 
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat  (Kesehatan 2007 dalam Musiana, dkk 2015).  Ada banyak 
jenis terapi komplementer, salah satu diantaranya adalah pijat refleksi.  

Pijat refleksi adalah suatu praktik memijat titik tertentu pada tangan dan kaki.  Manfaat pijat refleksi 
kaki untuk kesehatan sudah tidak perlu diragukan lagi. Salah satu khasiatnya yang paling populer adalah 
untuk mengurangi rasa sakit pada tubuh. Manfaat lainnya adalah mencegah berbagai penyakit, 
meningkatkan daya tahan tubuh, membantu mengatasi stress, meringankan gejala migrain (Wahyuni 2014 
dalam Rindang, dkk 2015).  Pijat refleksi yang dilakukan pada telapak tangan dan kaki terutama di area 
organ yang bermasalah, akan memberikan rangsangan pada titik-titik saraf yang berhubungan dengan 
pankreas. Sirkulasi darah kaki setelah melakukan pemijitan bisa meningkat (Nasution, 2010 dalam Yuliana 
2018) 

Penelitian yang dilakukan oleh Musiana (2015) Efektivitas Pijat Refleksi Terhadap Penurunan Kadar 
Glukosa Darah Penderita Diabetes Mellitus didapatkan hasil rata-rata gula darah sebelum responden dipijat 
adalah 199 mg/dl sedangkan rata-rata gula darah sesudah dilakukan pemijatan refleksi adalah 159 mg/dl. 
Dapat di simpulkan dari penelitian diatas bahwa melakukan terapi pijat refleksi pada penderita Diabetes 
Mellitus adalah terapi pijat refleksi yang efektif dalam penurunan kadar glukosa darah. 

2.1 DESAIN PENELITIAN 
Desain penelitian yang dipilih harus dapat menjawab tujuan penelitian, meminimalkan kesalahan 

dengan memaksimalkan reliabilitas (kepercayaan) dan validitas (kesahihan) hasil penelitian (Sudibyo 
&Rustika,2013). Desain  penelitian yang digunakan oleh peneliti adalah jenis penelitian pra eksperimen 
dengan desain penelitian one group pretest-posttest design, yaitu suatu penelitian yang dilakukan dengan 
satu kelompok yang diberikan perlakuan tertentu, kemudian diobservasi sebelum dan sesudah perlakuan 
(Surahman, dkk, 2016). 
2.2 POPULASI 

Populasi adalah keseluruhan jumlah anggota dari suatu himpunan yang ingin diketahui 
karakteristiknya berdasarkan infrensi dan generalisasi (Sudibyo&Rustika,2013). Populasi dalam penelitian 
ini yang berada di RT 10 Kelurahan Rawa Buaya Jakarta Barat. 
2.3 SAMPEL 

Menurut Sugiono (2013) sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 
populasi tersebut. Pada penelitian ini objek yang akan diteliti yaitu orang dengan diabetes mellitus tipe II 
sebanyak 26 orang . Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan total sampling. 

Sugiyono (2013) total sampling atau sampel jenuh yaitu teknik penentuan sampel dengan cara 
mengambil seluruh anggota populasi sebagai responden atau sampel. Adapun beberapa kriteria inklusi yang 
diharapkan oleh peneliti adalah: 1) Peserta yang bersedia menjadi responden 2) Peserta yang mengikuti 
kegiatan sampai 3 kali. Adapun beberapa kriteria eklusi yang diharapkan oleh peneliti adalah: 1) Yang 
tidak memiliki diabetes mellitus tipe II, 2) Yang tidak bersedia menjadi responden, 3) Peserta yang tidak 
mengikuti kegiatan sampai 3 kali. 

 
 

3.1  HASIL ANALISIS UNIVARIAT 
3.1.1 Jenis Kelamin Responden   

 

2. METODOLOGI PENELITIAN 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
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                                                                               Tabel 3.1.1 
Distribusi karakteristik berdasarkan jenis kelamin pada responden diabetes mellitus  tipe II di RT 10 

Kelurahan Rawa Buaya Jakarta Barat (n=21)  
Karakteristik responden Frekuensi Presentase 

Jenis kelamin 
Perempuan  
Laki-laki 

 
20 
1 

 
95,2 % 
4,8% 

Total 21 100.0% 

Hasil penelitian ini didapatkan responden berjenis kelamin perempuan sebanyak  20 orang ( 95,2%) 
dan laki-laki 1 orang  (4,8%). Berdasarkan jenis kelamin responden penderita diabetes mellitus tipe II yang 
dilakukan pijat refleksi kaki diperoleh hasil bahwa responden perempuan lebih banyak daripada responden 
laki-laki. 

Perempuan lebih banyak mengalami diabetes mellitus daripada laki-laki dikarenakan perempuan 
lebih mudah mengalami stres yang dapat meningkatkan kadar gula darah, stres erat kaitannya dengan 
perubahan hormon. Hormon yang membantu mengontrol reaksi tubuh terhadap stres adalah corticotrophin 
releasing hormone (CRH). CRH menstimulus pelepasan hormon adrenocorticotrophin (ACTH). ACTH ini 
mengalir dalam korteks adrenal dan menstimulus pelepasan kortisol. Kortisol melakukan fungsi-fungsinya 
dengan cara merangsang glukoneogenesis di hati (perubahan sumber non karbohidrat menjadi karbohidrat 
di hati) menghambat penyerapan dan pemakaian glukosa oleh banyak jaringan. Efek ini ikut berperan untuk 
meningkatkan konsentrasi gula darah (Lisnawati et al,2015). 

Menurut LeMone, Karen dan Gerene (2015) perempuan sangat beresiko terjadi diabetes mellitus 
karena dipengaruhi oleh pertambahan usia, kegemukan, dan gaya hidup kurang gerak. Hal ini disebabkan 
oleh hormon estrogen dan progesteron mengalami perubahan akibat menopause. perubahan tersebut dapat 
memengaruhi sel-sel tubuh sehingga menyebabkan terjadinya diabete mellitus. 

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Ratri Wulandari (2015) mengenai jenis kelamin 
responden penderita diabetes mellitus yang diberikan terapi diperoleh hasil bahwa responden perempuan 
(53,3%) lebih banyak ditemukan daripada laki-laki (46,7%). 
3.1.2 Usia Responden  

Tabel 3.1.2 
Distribusi karakteristik berdasarkan usia pada responden diabetes mellitus  tipe II di RT 10 Kelurahan 

Rawa Buaya Jakarta Barat (n=21)  
Mean Median  SD Min-max 95%   CI 
58,35 60,00 4,648 50-65 56.17-60.53 

Berdasarkan hasil penelitian rata-rata usia responden 58,35 tahun dengan standar deviasi 4,694. Usia 
responden termuda 50 tahun dan yang tertua berusia 65 tahun. Menurut Arief (2008) dalam Eny Masruroh 
(2018) dengan adanya peningkatan umur, maka intoleransi terhadap glukosa akan mengalami peningkatan. 
Para ahli juga sepakat, bahwa risiko terkena penyakit diabetes mellitus tipe II akan meningkat mulai usia 45 
tahun ke atas. Semakin bertambahnya usia maka individu akan mengalami penyusutan pankreas yang 
progresif sehingga hormon yang dihasilkan terlalu sedikit dan menyebabkan kadar gula gula meningkat. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Ahmad,dkk (2017) dalam penelitian ini diperoleh hasil usia 
yang menderita diabetes mellitus di puskesmas karangayu semarang didapatkan bahwa sebagian besar 
penderita diabetes mellitus adalah 45-60 tahun (63,3%). Jadi berdasarkan penelitian yang saya dapatkan di 
RT 10 Kelurahan Rawa Buaya Jakarta Barat diperoleh hasil rata-rata usia responden adalah 58,35 tahun 
dengan standar deviasi 4,694.Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95 % CI yaitu rata-rata 
responden adalah 56,65 tahun sampai 611,05 tahun. Pada penelitian ini responden didominasi oleh usia 
lanjut yaitu dari usia 56-61 tahun, karena usia merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan gula 
darah pada pasien diabetes mellitus. Sesuai dengan teori yang disampaikan oleh Golberg dan Coon (2006) 
dalam Robiul, dkk (2016) bahwa usia sangat erat hubungannya dengan kenaikan kadar gula darah sehingga 
semakin meningkat usia maka prevalensi diabetes dan gangguan toleransi glukosa semakin tinggi. 
3.1.3 Pendidikan 

                           Tabel  3.1.3 
Distribusi karakteristik berdasarkan pendidikan pada responden diabetes mellitus  tipe II di RT 10 

Kelurahan Rawa Buaya Jakarta Barat (n=21) 
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Karakteristik responden Frekuensi Presentase 

Pendidikan  
SD 
SMP 
SMA 

 
20 
1 
0 
 

 
95,2% 
4.8% 
0% 

 
Total 21 100.0% 

Mayoritas responden dalam penelitian ini berpendidikan sekolah dasar (SD). Menurut Notoatmodjo, 
dalam Podo dkk, (2015) perilaku kesehatan seseorang dipengaruhi oleh banyak faktor, diantaranya adalah 
faktor tingkat Pendidikan, pengetahuan dan faktor ekonomi. Orang berpendidikan yang memadai dengan 
lingkungan yang banyak berinteraksi dengan berbagai kalangan didukung oleh kondisi ekonomi yang baik 
akan lebih mudah dalam mendapatkan dan memahami berbagai informasi kesehatan yang diperlukan.  

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Zainuddin,dkk (2015) diperoleh distribusi responden 
berdasarkan pendidikan terbanyak adalah sekolah dasar (SD) yaitu sebanyak 15 orang (50%). Berdasarkan  
hasil penelitian yang saya dapatkan di RT 10 Kelurahan Rawa Buaya Jakarta Barat diperoleh hasil 
pendidikan responden paling banyak adalah sekolah dasar (SD). Dari hasil wawancara dengan salah satu 
responden, responden tersebut tidak mengetahui diet yang tepat untuk penderita diabetes mellitus. Selain itu 
dikarenakan responden berlatarbelakang pendidikan Sekolah dasar maka tak jarang responden tidak 
mengetahui cara menggunakan media sosial untuk mendapatkan informasi tentang kesehatan. Hasil ini 
menunjukkan bahwa mayoritas responden masih berlatarbelakang pendidikan rendah, hal ini tentu saja 
akan berpengaruh terhadap rendahnya pengetahuan responden . 

Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Qurratuaeni (2009) tingkat pengetahuan yang 
rendah akan dapat memengaruhi pola makan yang salah sehingga menyebabkan kegemukan. Diperkirakan 
sebesar 80-85% penderita diabetes mellitus tipe 2 mengalami kegemukan. Hal ini tejadi karena tingginya 
asupan karbohidrat dan rendahnya asupan serat. Kurangnya pengetahuan masyarakat baru sadar terkena 
penyakit diabetes mellitus setelah mengalami sakit parah. 
3.1.4 Lama terdiagnosa Diabetes Mellitus 

                                                       Tabel 3.1.4 
Distribusi karakteristik berdasarkan pendidikan pada responden diabetes mellitus  tipe II di RT 10 

Kelurahan Rawa Buaya Jakarta Barat (n=21)  

 
         Didapat rata-rata lama terdiagnosa diabetes mellitus responden adalah 2,70 tahun dengan standar 
deviasi 3, 294. Responden yang baru terdiagnosa diabetes mellitus adalah 1 tahun sedangkan yang paling 
lama terdiagnosa diabetes mellitus adalah 16 tahun. Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 
95 % CI yaitu rata-rata responden adalah 1,16 sampai 4,24 tahun. Semakin lama seseorang menderita 
diabetes mellitus maka semakin berkurang fungsi kerja pankreas serta semakin berkurang sensitifitas 
pankreas dalam mensekresikan insulin dan membuat kadar gula darah meningkat (Tandra, 2017). 

Secara teori penderita diabetes  mellitus khususnya tipe II yang berusia  lebih dari 40 tahun 
umumnya gejalanya muncul tanpa disadari dan penderita baru diketahui mengidap diabetes mellitus pada 
saat melakukan pemeriksaan kesehatan rutin. Salah satu konsekuensi tidak terdeteksinya penyakit diabetes 
mellitus selama bertahun-tahun adalah terjadinya komplikasi diabetes mellitus jangka Panjang seperti 
kelainan mata, neuropati perifer, ataupun kelainan vaskular perifer yang mungkin sudah terjadi sebelum 
diagnosis ditegakkan (Musiana, 2015). 

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Reny Chaidir, dkk (2017) hasil 
yang diperoleh dari 89 responden yang menderita diabetes mellitus di wilayah kerja puskesmas tigo baleh, 
menunjukkan bahwa seluruh responden menderita diabetes mellitus  < 10 tahun. Rata-rata lama menderita 
diabetes mellitus yaitu 4,1 tahun dengan lama waktu menderita diabetes tersingkat 1 tahun dan terpanjang 
yaitu 9 tahun. 

Pada hasil penelitian yang saya dapatkan di RT 10 Kelurahan Rawa Buaya Jakarta Barat didapat 
rata-rata lama terdiagnosa diabetes mellitus responden adalah 2,70 tahun dengan standar deviasi 3, 294. 

Mean Median  SD Min-max 95%   CI 
2,70 2,00 3,294 1-16 1,16-4,24 
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Dengan waktu tersingkat 1 tahun dan terpanjang 16 tahun. Dari hasil penelitian kepada 21 responden 
didapatkan bahwa 1 orang responden mengalami diabetes mellitus 16 tahun, hal ini jelas akan menurunkan 
kualitas hidup responden karena lamanya diabetes mellitus yang diderita. 

Hal ini sejalan dengan teori Nur dan Nelly (2015) lama menderita diabetes mellitus akan semakin 
meningkatkan komplikasi berupa kerusakan pembuluh darah diseluruh tubuh sehingga makin memperberat 
gangguan fungsi organ vital. Beberapa komplikasi yang bisa terjadi seperti disfungsi ereksi dan depresi. Ini 
juga disebabkan karena diabetes mellitus sering tidak terdeteksi atau mulai terjadinya diabetes mellitus  
adalah 7 tahun sebelum diagnosis ditegakkan sehingga angka morbiditas dan mortalitas dini terjadi pada 
kasus yang tidak terdeteksi. 

 
3.2 ANALISIS BIVARIAT 

3.2.1 Karakterisitk Gula Darah Responden Sebelum Dilakukan Pijat Refleksi Kaki  
Tabel  3.2.1 

Karakterisitk gula darah responden sebelum dilakukan pijat refleksi kaki pada intervensi hari pertama 
hingga intervensi hari ketiga, (n=21)  

        Dari hasil tabel 3.2.1 diketahui kadar gula darah responden sebelum  melakukan pijat refleksi kaki 
100-199 mg/dl berjumlah 3 responden (14,3 %) dan kadar gula darah > 200 mg/dl berjumlah 18 orang 
(85,7%). Untuk penderita diabetes mellitus usia juga berhubungan dengan rIsiko peningkatan kadar gula 
darah, dilihat pada tabel 5.2 didapatkan rata-rata usia responden adalah 58,35 di mana usia termuda 
responden adalah 50 tahundan yang tertua adalah 65 tahun. Dengan bertambahnya usia maka kemampuan 
jaringan mengambil glukosa darah juga akan semakin menurun, selain pertambahan usia, peningkatan 
kadar gula darah juga dipengaruhi oleh pendidikan, dari tabel 5.3 dapat dilihat bahwa responden dalam 
penelitian ini berlatarbelakang pendidikan sekolah dasar yaitu 20 orang (95,2) dan yang berpendidikan 
SMP hanya 1 orang (4,8) di mana pada penderita diabetes mellitus pendidikan yang rendah dapat 
memengaruhi pengetahuan yang terbatas sehingga dapat berdampak pada pemilihan jenis makanan yang 
tidak tepat dan pola makan yang tidak terkontrol sehingga dapat mengakibatkan kadar gula mengalami 
peningkatan.  

Kedua hal ini jelas akan berpengaruh terhadap kenaikan kadar gula darah khususnya pada penderita 
mellitus di RT 10 Kelurahan Rawa Buaya Jakarta Barat. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
Elrhino Valerian Saputra dengan judul “ Respons akut shiatsu dan refleksi terhadap kadar glukosa darah 
penderita diabetes mellitus tipe dua “ didapat hasil mean atau rata-rata kadar glukosa darah dari 20 anggota 
sebelum (pretest) dilakukan intervensi sebesar 268,85 mg/dl dengan karakterisitik responden berdasarkan 
usia terdiri dari 6 responden (30%) berusia 50-59 tahun, 12 responden (60%) berusia 60-69 tahun, dan 2 
responden (10%) berusia  70-79 tahun, dapat disimpulkan responden paling banyak berusia 60-69 tahun.  

Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara kadar gula yang tinggi dengan 
pertambahan usia. Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Zainuddin (2015) didapat 
hasil distribusi responden berdasarkan pendidikan terbanyak adalah sekolah dasar yaitu sebanyak 15 
responden (50%) hal ini juga menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara kadar gula darah 
yang tinggi terhadap rendahnya pendidikan seseorang pada penderita diabetes mellitus. 
3.2.2 Karakterisitk Gula Darah Responden Sesudah Dilakukan Pijat Refleksi Kaki 

Tabel 3.2.2 
Karakterisitk gula darah responden sesudah dilakukan pijat refleksi kaki pada intervensi hari pertama 

hingga intervensi hari ketiga, (n=21) 

Kadar gula darah Pre test Frekuensi Persentase 
<90 mg/dl rendah 

100-199 mg/dlnormal 
>200 mg/dltinggi 

0 
3 
18 

0% 
14,3 % 
85,7 % 

Total  21 100 % 

Kadar gula darah Post test Frekuensi Persentase 
<90 mg/dlrendah 

100-199 mg/dl normal 
>200 mg/dltinggi 

0 
5 
16 
 

0 
24 % 

76,2% 

Total  21 100 % 
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Dari tabel 3.2.2 hasil penelitian menunjukkan bahwa kadar gula darah  responden sesudah dilakukan 
pijat refleksi kaki 150-199 mg/dl 5 orang responden (24%) dan kadar gula darah > 200 mg/dl 16 orang 
responden (76,8%). Untuk ke 16 responden mengalami penurunan tetapi masih dalam rentang > 200 mg/dl.  

Selain dari usia yang erat kaitannya dengan kadar gula darah serta pendidikan rendah yang 
memengaruhi pola makan, motivasi dari responden sendiri serta keluarga sangat penting pada penurunan 
kadar gula darah dalam penelitian pijat refleksi kaki ini.Responden lebih percaya bahwa kadar gula darah 
dapat terkontrol dengan mengonsumsi obat-obatan sehingga tidak berpikir bahwa menjaga pola makan dan 
berakivitas serta kurang serius mengikuti intervensi pijat refleksi yang penting untuk menjaga agar kadar 
gula darah tetap normal. Motivasi yang rendah pada responden mungkin disebabkan kurangnya dukungan 
dari keluarga dalam penatalaksanaan diet, serta keseriusan dalam mengikuti pijat refleksi kaki ini. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Jumari dengan judul “ Pengaruh 
akupresur terhadap kadar glukosa darah pasien diabetes mellitus tipe 2 “ responden pada kelompok 
intervensi mengalami penurunan kadar gula darah  dengan rata-rata 229,69 dengan standar deviasi 87,90 
dan pada kelompok kontrol rata-rata kadr gula darah 248, 75 dengan standar deviasi 108,45. Dari hasil 
analisis menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan rata-rata glukosa darah sebelum dan sesudah pada 
kelompok yang dilakukan intervensi. 

Pijat refleksi adalah terapi yang ersifat holisitik. Refleksologi adalah pengobatan holisitk 
berdasarkan prinsip bahwa terdaapt titik atau area pada kaki, tangan dan telinga yang berhubungan ke 
bagian tubuh atau organ lain melalui sistem saraf. Tekanan atau pemijitan di titik atau area tersebut akan 
merangsang pergerakan energi disepanjang saluran saraf yang akan mengembalikan keseimbangan energi 
tubuh ( ilmu pijat pengobatan refleksi relaksasi 2015 dalam Yuliana 2018) 

Berdasarkan hasil penelitian terdapat penurunan kadar gula darah sebelum dan sesudah dilakukan 
pijat refleksi kaki dengan rata-rata 9,762 dengan standar deviasi 2,488. Hasil analisis statistik dengan 
menggunakan uji paired samples T test di peroleh p value 0,000 (<0,05)  sehingga dapat diambil 
kesimpulan ada pengaruh pijat refleksi kaki terhadap kadar gula darah diabetes mellitus tipe II. 

Pijat refleksi kaki yang diterapkan pada penderita diabetes mellitus tipe II mempunyai manfaat 
secara fisiologi maupun psikologis.  Salah satu faktor yang dapat meningkatkan kadar glukosa darah adalah 
stres, pada penderita diabetes mellitus pijat refleksi bersifat relaksasi sehingga bermanfaat mengurangi 
stres. Stres pada pasien diabetes mellitus akan memicu pengeluaran beberapa hormon yang berkontribusi 
dalam meningkatkan kadar gula darah, yaitu glukagon, epinefrin, growth hormone dan 
glukokortikoid.glukagon merupakan hormon utama untuk menaikkan kadar gula darah dengan cara 
menstimulasi glikogenolisis, lipolisis dan glukoneogenesis.  

Epinefrin memobilisasi glukosa cadangan melalui glikogenolisis, dampaknya akan meningkatkan 
sirkulasi asam lemak bebas. Growth hormon, menurunkan pengambilan glukosa oleh jaringan, 
kemungkinan melalui penurunan reseptor insulin. Dan yang terakhir adalah glukokortikoid, terutama 
kortisol yang akan menopang aksi glukagon. Selain itu glukagon juga akan menurunkan penggunaan 
insulin oleh perifer, meningkatkan glikogenolisis dan glukoneogenesis (Bullock and Henze,2000). 

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Musiana (2015) hasil analisis 
statistik dengan menggunakan uji t dependent diperoleh p value 0,021 pada kelompok intervensi, 
sedangkan pada kelompok kontrol p value 0,400 sehingga dapat diambil kesimpulan ada perbedaan kadar 
glukosa darah antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol. 

Dalam penelitian yang saya lakukan di RT 10 Kelurahan Rawa Buaya Jakarta Barat diperoleh hasil 
analisa statistik dengan menggunakan uji paired samples T test di peroleh p value 0,000 ( <0,05)  sehingga 
dapat diambil kesimpulan ada pengaruh pijat refleksi kaki terhadap kadar gula darah diabetes mellitus tipe 
II. Dari hasil catatan observasi dari hari pertama hingga hari ketiga intervensi pijat refleksi kaki didapatkan 
ke 21 responden mengalami penurunan kadar gula darah dimana semua responden telah mengikuti 
intervensi selama tiga kali berturut-turut. 

Menurut Guyton & Hall (2007 dalam Ratri Wulandari, 2015) penurunan kadar gula darah setelah 
dilakukan pijat refleksi kaki ini terjadi karena apabila titik tekan dipijat dan diberi aliran energi maka sistem 
serebral akan menekan besarnya sinyal nyeri yang masuk kedalam sistem saraf yaitu dengan mengaktifkan 
sistem nyeri yang disebut analgesia. Ketika pemijatan menimbulkan sinyal nyeri, maka tubuh akan 
mengeluarkan morfin yang disekresikan oleh sistem serebral sehingga menghilangkan nyeri dan 
menimbulkan perasaan nyaman (euphoria). 
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Chaudary (2007 dalam Ratri Wulandari, 2015) Perasaan nyaman setelah dilakukan pijat refleksi 
akan mengurangi stress dan tekanan serta dapat meminimalkan terjadinya komplikasi karena stressor dan 
tekanan dapat memperparah keadaan penderita diabetes mellitus karena dapat meningkatkan kadar gula 
darah .Selain itu refleksologi juga berperan dalam menstimulasi pankreas dan hati yang berfungsi untuk 
menjaga gula darah agar tetap dalam batas normal. 

4.1 KESIMPULAN  
Pada penelitian ini diketahui bahwa responden diabetes mellitus lebih banyak terjadi pada 

perempuan sebanyak 20 orang, dengan rentang usia responden adalah berkisar 50 tahun sampai 60 tahun. 
Status pendidikan dari para responden pada penelitian ini mayoritas SD yaitu sebanyak  20 responden dari 
total 21 responden. Pada penelitian ini diketahui bahwa kadar gula darah responden sebelum melakukan 
pijat refleksi kaki adalah 100-199 mg/dl berjumlah 3 responden (14,3 %) dan kadar gula darah > 200 mg/dl 
berjumlah 18 orang (85,7%). Setelah dilakukan pijat refleksi kaki  diketahui bahwa kadar gula darah 
responden kadar gula darah 100-199 mg/dl berjumlah 5 responden (24%) dan kadar gula darah responden > 
200 mg/dl berjumlah 16 responden ( 76,2%). 16 responden (76,2%) kadar gula darahnya mengalami 
penurunan tetapi masih dalam rentang  > 200 mg/dl.  

Selain dari usia yang erat kaitannya dengan kadar gula darah serta pendidikan rendah yang 
mempengaruhi pola makan, motivasi dari responden sendiri serta keluarga sangat penting pada penurunan 
kadar gula darah dalam penelitian pijat refleksi kaki ini.Responden lebih percaya bahwa kadar gula darah 
dapat terkontrol dengan mengkonsumsi obat-obatan sehingga tidak berpikir bahwa menjaga pola makan 
dan berakivitas serta kurang serius mengikuti intervensi pijat refleksi yang penting untuk menjaga agar 
kadar gula darah tetap normal. Motivasi yang rendah pada responden mungkin disebabkan kurangnya 
dukungan dari keluarga dalam penatalaksanaan diet, serta keseriusan dalam mengikuti pijat refleksi kaki 
ini. 

Pijat refleksi kaki yang diterapkan pada penderita diabetes mellitus tipe II mempunyai manfaat 
secara fisiologi maupun psikologis.  Salah satu faktor yang dapat meningkatkan kadar glukosa darah adalah 
stress, pada penderita diabetes mellitus pijat refleksi bersifat relaksasi sehingga bermanfaat mengurangi 
stress. Stress pada pasien diabetes mellitus akan memicu pengeluaran beberapa hormon yang berkontribusi 
dalam meningkatkan kadar gula darah, yaitu glukagon, epinefrin, growth hormone dan glukokortikoid. 
Glukagon merupakan hormon utama untuk menaikkan kadar gula darah dengan cara menstimulasi 
glikogenolisis, lipolisis dan glukoneogenesis.  
4.2 SARAN 

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, peneliti merekomendasikan  kepada masyarakat maupun 
petugas kesehatan dalam hal ini adalah pihak Puskesmas setempat yang bekerjasama dengan para kader, 
agar kiranya dapat menggunakan terapi ini sebagai salah satu terapi non farmakologis untuk menurunkan 
kadar gula darah. Terapi komplementer pijat refleksi kaki ini akan lebih efektif dan efisien apabila turut 
melibatkan anggota keluarga, sehingga lebih memudahkan pasien dalam melakukan terapi ini.  

Penulis mengucapkan terima kasih kepada semua yang telah terlibat dalam penelitian ini, baik itu 
dari tempat penelitian, kepada para responden, kepada rekan-rekan dosen serta pihak yayasan yang telah 
memberikan dukungan moril dan materi selama proses penelitian ini dilaksanakan. 
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