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ABSTRAK 

 

Pengaruh Spa Kaki Diabetik Terhadap Sataurasi Oksigen Perifer Pada 

Pasien Dm Tipe II di Puskesmas Karangasem I Tahun 2019 

 

 

Ni Putu Restu Dwi Krisnanda Cahyani 

Email : cahyani.krisnanda@gmail.com 

 

Diabetes mellitus merupakan penyakit yang terjadi akibat gangguan sekresi 

insulin, kinerja insulin atau keduanya. Penatalaksanaan yang tidak tepat dapat 

menurunkan sirkulasi darah perifer. Spa kaki adalah salah satu cara untuk 

memperbaiki sirkulasi darah yang diukur dengan pemeriksaan saturasi oksigen 

perifer. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh spa kaki diabetic 

terhadap saturasi oksigen perifer pada pasien diabetes melitus tipe II di Puskesmas 

Karangasem I. Jenis penelitian ini adalah pre eksperimental. Desain rancangan 

yang digunakan yaitu one group pre and post test design. Pemilihan sampel 

dilakukan dengan teknik consecutive sampling yaitu 17 orang. Pengumpulan data 

dilakukan dengan cara pengukuran saturasi oksigen menggunakan pulse oximeter. 

Uji hipotesis dilakukan dengan menggunakan uji statistic Paired T-test didapatkan 

rata-rata pre test saturasi oksigen perifer sebesar 95,12 dan setelah diberikan spa 

kaki diabetik menjadi 98,35 dengan p-value 0,000 (p<0,05). Dapat disimpulkan 

bahwa spa kaki diabetic dapat meningkatkan saturasi oksgen perifer kaki pada 

pasien diabetes mellitus tipe II. 

 

Kata Kunci: spa kaki diabetic; saturasi oksigen perifer; diabetes melitus 
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ABSTRACT 

 

The Effect of Diabetic Foot Spa on Peripheral Oxygen Saturation on Diabetes 

Mellitus Type II in Karangasem I Public Health Center in 2019 

 

Ni Putu Restu Dwi Krisnanda Cahyani 

Email : cahyani.krisnanda@gmail.com 

 

Diabetes mellitus is a disease that occurs due to impaired insulin secretion, 

insulin performance or both. Poor management can reduce peripheral blood 

circulation. Foot spa is one way to improve blood circulation as measured by 

peripheral oxygen saturation. The purpose of this study was to determine the 

effect of diabetic foot spa on peripheral oxygen saturation on Diabetes type II in 

Karangasem I Public Health Center. This type of research is pre-experimental 

with one group pre and posttest design. The sample selection was done by 

consecutive sampling technique which was 17 people. Data collection was done 

by measuring oxygen saturation using a pulse oximeter.  Hypothesis testing was 

carried out using Paired T-test statistic. It was obtained that the average pretest 

for peripheral oxygen saturation was 95.12 and after being given a diabetic foot 

spa it was 98.35 with p-value 0.000 (p <0.05). It can be concluded that diabetic 

foot spa can increase peripheral oxygen saturation in diabetes type II. 

 

 

Keywords: diabetic foot spa; peripheral oxygen saturation; diabetes mellitus 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

Pengaruh Spa Kaki Diabetik Terhadap Saturasi Oksigen Perifer Pada Pasien DM 

Tipe II di Puskesmas Karangasem I Tahun 2019 

 

Oleh : Ni Putu Restu Dwi Krisnanda Cahyani 

 

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit kronis yang disebabkan oleh 

pancreas yang tidak dapat mensekresi insulin atau tubuh tidak dapat 

menggunakan insulin secara efektif (WHO, 2017). Pada tahun 2016, WHO 

menerbitkan laporan global tentang diabetes yang menyajikan fakta bahwa 

jumlah penderita DM mencapai 422 juta jiwa di seluruh dunia. Sementara itu, 

Atlas Edisi Ke-8 International Diabetes Federation (IDF) menyatakan bahwa 

pada tahun 2017 jumlah penderita DM di dunia masih tinggi yaitu mencapai 425 

juta jiwa.  Kejadian DM pada usia 20-79 tahun sebesar 8,8% (total pupulasi 

dunia: 4,84 miliar) pada tahun 2017 dan diprediksi meningkat menjadi 9,9% 

(total populasi dunia: 6,37 miliar) pada tahun 2045 dan kematian akibat DM pada 

tahun 2015 sebanyak 4 juta jiwa (total penderita diabetes: 424,9 juta) (IDF, 2017) 

Jumlah penderita DM di Indonesia terbilang tinggi. Hal ini dibuktikan dengan 

fakta yang tercatat dari hasil survei 220 negara di seluruh dunia,  Indonesia 

menduduki peringkat keenam terbanyak penderita DM setelah China, India, 

United States, Brazil dan Mexico dengan jumlah penderita DM sebanyak 10,3 

juta jiwa pada tahun 2017 dan diperkirakan akan meningkat menjadi 16,7 juta 

jiwa pada tahun 2045 dimana semua penderita terdiagnosis pada usia 20 tahun ke 

atas (IDF, 2017).  

Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2013, menyatakan      

presentase penderita DM di Bali sebesar 1,3%, dan terdiagnosis pada kelompok 

umur 15 tahun keatas (Kementerian Kesehatan RI, 2013).  Dinas Kesehatan 

Provinsi Bali menyatakan jumlah penderita DM di Bali pada tahun 2016 

mencapai angka 12.553 jiwa (Dinas Kesehatan Provinsi Bali, 2016). 

Data yang tercatat di Dinas Kesehatan Kabupaten Karangasem (2018)  pada 

kasus penderita DM tahun 2017 sebanyak 929 jiwa dan meningkat tiga kali lipat 

pada tahun 2018 mencapai 2870 jiwa. Kasus penderita DM yang tercatat di 
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wilayah kerja Puskesmas Karangasem I pada tahun 2017 sebanyak 136 jiwa dan 

meningkat menjadi 147 jiwa pada tahun 2018. Hal ini menunjukkan bahwa 

kejadian DM akan terus meningkat bila penatalaksanaanya kurang baik. 

Diabetes mellitus atau hiperglikemia dapat menimbulkan berbagai 

komplikasi, yaitu komplikasi metabolik akut dan komplikasi vascular jangka 

panjang. Salah satu komplikasi vascular adalah gangguan pada pembuluh-

pembuluh darah sedang dan besar (makroangiopati) yang dapat menurunkan 

sirkulasi darah perifer (Price and Wilson, 2006). Hal ini menyebabkan pasien 

DM mengalami penurunan saturasi oksigen pada bagian kaki dimana saturasi 

oksigen pada bagian kaki lebih kecil 2% dari bagian tangan.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh spa kaki diabetic 

terhadap saturasi oksigen perifer pada pasien DM tipe II di Puskesmas 

Karangasem I. desain penelitian ini adalah one group pre and post test design. 

Pemilihan sampel dari populasi menggunakan metode dari consecutive sampling  

dengan jumlah responden 17 orang.  

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 28 April 2019 sampai 18 Mei 2019. 

Pengumpulan data dilakukan dengan cara pengukuran saturasi oksigen perifer 

menggunakan pulse oximeter sebelum dilakukan spa kaki diabetic dan diukur 

kembali setelah melakukan spa kaki diabetic selama 5 kali dalam 5 hari berturut-

turut selama 30 menit.  

Hasil penelitian ini menunjukkan nilai rata-rata selisih saturasi oksigen perifer 

bagian kanan sebelum diberikan spa kaki diabetic sebesar 0,65 menjadi 0,00 dan 

pada bagian kiri dari selisih saturasi oksigen perifer rata-rata 0,59 menjadi 0,00. 

Hal ini menunjukkan ada perbedaan yang signifikan antara saturasi oksigen 

perifer setelah dan sebelum dilakukan spa kaki diabetic. Hasil uji statistic 

menggunakan Wilcoxon sign rank test menunjukkan nilai p value bagian kanan 

adalah 0,008 (p<0,05) sedangkan pada bagian kiri adalah 0,007 (p<0,05). Dapat 

disimpulkan spa kaki diabetic dapat meningkatkan saturasi oksgen perifer kaki 

pada pasien DM tipe II.  

Peneliti berharap spa kaki diabetic ini nantinya dapat menjadi salah satu 

alternative untuk memperbaiki sirkulasi darah untuk mencegah terjadinya ulkus 

kaki diabetic dan  dapat menjadi referensi untuk intervensi keperawatan secara 
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komperhensif terkait pencegahan komplikasi lebih lanjut. Selain itu penelitian ini 

diharapakan dapat menjadi dasar pengembangan terapi spa kaki yang 

memberikan continuity care yaitu dengan mengembangkan suatu home based 

care dimana perawat dalam melakukan optimalisasi program edukasi dan 

monitoring terhadap penderita DM secara komperhensif, meningkatkan 

kemandirian peserta DM dan keluarga sehingga mencegah komplikasi lebih 

lanjut. 
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