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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu penyakit menahun yang ditandai oleh kadar

glukosa darah melebihi na pulan Endokrinologi Indonesia, 2002),
yang diakih d 3 A S ulin yang cukup untuk
mengafur | g j bersirkulasi dalam

Juinl: yang dikonsumsi.

dafah hormen yang "gddne : o akan lalikan kadar
d dalam darah dengafifimengdath ; ondisi pada

ng ya cngalaniy pe arink e 3 caksi terhadap

Wl pankred da thu in sama 3 keadaan ini
himbulkan hipdlliNe: i [8kan DM (SmcNESIOP0 1 ).

mengkonsumsi 75 gr karbohidrat (2 jam postprandial/pp ) > 200mg/dl (World Health
Organization, 1994). Keadaan diatas disebut sebagai hiperglikemia, selain itu

diagnostik klinik DM umumnya yaitu poliuria, polidipsia, dan polifagia (Perkeni,
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2002). Kejadian di atas mampu menegakkan diagnosa klien dengan DM dimana dari

hari ke hari angka kejadian DM semakin meningkat.

Kejadian DM di Amerika Serikat, kurang lebih 650.000 kasus DM baru terdiagnosa

setiap tahunnya. DM prevalen terutama diantara kaum lanjut usia. Di antara individu

yang berusia lebih dari 65 penderita DM tipe II (Brunner & Suddarth,

2001). Berbaga . i hon 1980-an didapatkan prevalensi

DM se : 1 erkeni, 2002). Atlas
i Qtume / dj 20 tahun sebesar
i 1' EnsifiPM scbesa dipetkirakan pada

mlahiS86 juta dasarkafp alian penduduk

at ini @i akan pada 020 adudu diabetes akan

8 juta n da S1 prevalensi

duk b tatas 20
‘ar4,6%aka i. % ar i

tergantung Insulin). Suatu jum ng tidak sedikit untuk ukuran sebuah RT,
padahal satu dusun kurang lebih ada empat sampai dengan lima RT, dan satu
kelurahan ada 21 dusun. Hal ini merupakan beban yang sangat berat untuk dapat

ditangani sendiri oleh dokter spesialis/subspesialis. Semua pihak, baik masyarakat

maupun pemerintah, harus ikut serta dalam usaha menanggulangi masalah DM ini.
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Tentu program untuk mencegah dan menanggulangi ledakan DM ini harus dimulai
dari sekarang. Penanganan yang baik diharapkan akan membuahkan hasil yang baik

pula.

Penanganan konservatif DM menurut Perkeni (2002) adalah adanya pendidikan

kesehatan, perencanaan mag jasmani, dan intervensi farmakologis /
pengobatan. k ' esatuan penanganan klien
denga ( el 1 'dengan diterapkannya
ggunaan terapi
nya” Human

yada mengobati

berbd sah antara lain

¥d kese da A ° glaksasy anan, serta
Vengurangi kEen %s H se-b erupakan radﬂam rangka
mm suatu penyakiseE Cra elah memb relaksasi maka

el

kesehatan,

?fh Elliogott D, et al, 2003).

Oh, Kim, AM diperlukan dalam

WM adalah massage therapy.

at perlakuan yang salah satunya perlakuan

intervensi keper
Di dalam massage therapy ini
terhadap titik-titik sentrareflek di kaki dan hal ini disebut refleksologi (McElliogott

D, et al. 2003).
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Terapi refleksologi menurut Chaundhary (2007) merupakan salah satu terapi yang
berguna untuk penanganan klien DM. Artikel tersebut mengungkapkan
penatalaksanaan klien DM yaitu program diet, jaga berat badan ideal, olah raga yang
adekuat, pengobatan yang adekuat, chek up teratur, bebas dari tekanan mental dan

dilakukannya terapi refleksologi secara teratur. Self Foot Reflexology/SFR dilakukan

sebagai bentuk dari intervepsi ik keperawatan karena SFR mempunyai

efek yang bajlaiferitag , p pa ien dengan DM. Untuk itu

terapi Q 3 G o tersebut di atas dalam

pena ik
a , eksologadala ode i ali aliran darah.
ijatag crhad@p Mk gSentrg gdiharapk yigusnya jalan

penyg ; embult adi normal

‘ Pada kasus B gi % eél ang berfungsdjar pankreas
daUanroduksi NS (1 tersebut ber\tUempertahankan
kadar glukas ‘(ﬂ:" % enanganan penyakit DM

tnya pemberian insulin
tersebut buka” MSebagai penghasil insulin,
tetapi sekedar untuk mencukuprt

han tubuh akan insulin. Dengan dilakukan
terapi refleksologi atau penekanan/pemijitan pada titik-titik sentrarefleks kelenjar
pankreas maka impuls syaraf akan bekerja pada sistem syaraf autonomik cabang dari
parasimpatik. Tekanan-tekanan/pijatan yang teratur iramanya yang ditujukan pada

kaki yang kemudian merefleksi pada organ-organ yang bersangkutan akan
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menstimulasi syaraf tepi melalui alur-alur pada persyarafan menuju sistem syaraf
pusat dan sistem syaraf belakang sehingga relaksasi pun akan terjadi. Apabila
relaksasi terjadi maka keseimbangan / homeostasis tubuh pun akan terjadi pula, jika
keseimbangan itu mengenai kelenjar pankreas maka diusahakan kelenjar tersebut

dapat berfungsi kembali dengan baik sehingga mampu menghasilkan insulin dan

mengatur kadar glukosa tuk selalu stabil (Yayasan Bina Kesehatan

Surakarta, 20Q

Pene g ] i lkan bahwa SFR

iiga membuat

) ang eunakan untuk
e DN i \ . bahw ghula terjadi

arah, e enyumbatan

paka aliran pedrah menjadi

gnnya menuni_rada hasil yang
;&_\ emahan kaki, dan mood

p1 refleksologi. Tetapi

rMm menurunkan gula dalam

cksologi dapat mempengaruhi rata rata nadi,

europd

ng
bbuluh darah ¢
nouﬁm . Kim
signifikan tegle

penelitian ini w

darah. Disimpulkan bahwa tera

kelelahan dan kelemahan pada kaki klien dengan DM serta status perasaannya, tetapi
belum menggali tentang efek terapi refleksologi terhadap kadar gula darah. Pada
klien dengan DM terapi refleksologi diharapkan mampu menurunkan kadar gula

dalam darah. Sehingga peneliti dalam penelitian tersebut merekomendasikan
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penelitian lebih lanjut tentang bagaimana efek refleksologi untuk menurunkan gula
darah pada klien DM tipe II.

Hal-hal tersebut di atas membuat peneliti tertarik untuk melakukan penelitian lebih
lanjut tentang pengaruh terapi refleksologi terhadap kadar gula darah pada klien DM

Tipe II dalam konteks asuhan keperawatan. Pada daerah penelitian di Sleman belum

ada pemanfaatkan terapi tefl cbagai salah satu bentuk terapi untuk

menurunkan

Lgan angka ' , g*Semakin ) ah dipikirkan
e sema aik 1) Penp@®anan yang gsung akan
MU ambahia oka kejad ‘ M sebaiknya

perories ada sa aja, m 3 3 ikan insulin

vng jika per ri ~ M ;a ja klien setel‘insulin, bisa
5

muitkan syok hipog 10} ¥ menggali seﬁmek yang ada di
kehidupan u(_(?- v :%_‘- k menangani DM. Klien

DM men; erhadap diet, latihan

yang teratur n baik. Terdapat beberapa

penelitian yang mengungkapka a terapi refleksologi sangat penting untuk
dilakukan dalam intervensi keperawatan dalam penanganan klien DM. Jadi

pemakaian insulin diharapkan tidak terlalu dibutuhkan jika terapi-terapi di atas juga

diberikan secara baik dan teratur, karena pada kenyataannya bila klien dengan DM
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maka terapi yang diberikan sebagian besar adalah dengan insulin guna menurunkan

gula darah klien tersebut.

Berdasarkan hal tersebut timbullah pertanyaan:”Adakah suatu bentuk terapi selain

terapi insulin untuk menurunkan atau menstabilkan angka gula darah ke arah angka

normal pada klien DM?” yang pertanyaan tersebut dikaitkan dengan terapi

refleksologi. i % “Bagaimana Pengaruh terapi
ap ( ) D am konteks Asuhan

t 0 ; , i refleksologi ada

i am '* 3 atau men ngka gula darah ke

satu terapi

tau seorang

C. leelitian E
Adapun tuj -(’-—. dan tigua seba Y

Tujuan

Tujuan umum” ‘ Mengaruh terapi refleksologi

terhadap kadar gula darah pad dengan DM tipe II dalam konteks asuhan
keperawatan di Sleman, April-Mei 2009.
Tujuan Khusus:

1. Mengetahui gambaran karakteristik klien DM Tipe II di Sleman yang mencakup

umur, jenis kelamin, pernah tidaknya dilakukan terapi refleksologi, ada tidaknya
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garis keturunan DM, status gizi, lamanya riwayat DM, pola aktifitas, keadaan
status mental, dan kadar gula darah pada klien DM tipe II.

2. Mengetahui pengaruh terapi refleksologi terhadap kadar gula darah klien DM
tipe II dalam konteks asuhan keperawatan klien dengan DM tipe II.

3. Mengetahui hubungan pernah tidaknya dilakukan terapi refleksologi, status gizi,

lama riwayat DM, pola ali cadaan status mental terhadap kadar gula

darah padg efleksologi.

D. Man <
' a n yang dape 1&' adalah sebagai

peneligi po teti@pi il mya diha genjadi salah

ik inte epei ndi k seof® alam rangka

‘erikan asuhanik€p g \\/d
-
S

Z.H?kan
Diharapk "4‘:‘? peng perawatan akan semakin

menunj ukk”

klien dengan DM yang tentu

en dengan D

bendi :*&
ni. Jika hasil penelitian
Mdap kadar gula darah pada
11 hiperglikemi menjadi normoglikemia maka
pengetahuan tentang salah satu bentuk intervensi mandiri keperawatan akan
bertambah. Hal ini perlu disebarluaskan kepada peserta didik. Dalam penanganan
seorang perawat pada klien dengan DM pun tentunya menjadi tidak hanya

berorientasi pada tindakan kolaborasi saja dalam menstabilkan/ menurunkan gula
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darah tetapi tindakan mandiri keperawatan itu akan lebih diutamakan. Dalam hal
ini terapi refleksologi haruslah akan menjadi lebih diutamakan oleh seorang
perawat, jika terbukti mampu menurunkan gula darah pada klien DM.

3. Penelitian

Hasil penelitian ini akan menjadi data dasar bagi penelitian-penelitian

selanjutnya yang berhubua aterapi refleksologi.

o
-
= UL

/.
=
s

1-7;—'
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BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep tentang Diabetes Melitus

1.  Pengertian Diabetes Melitus

Diabetes Melitus sckelompok kelainan heterogen yang

ditandg ( 2 d3 au hiperglikemia di mana

u/dalam darah. Glukosa

$ g dil S ituy, hormon yang

a. d pankreaseyang akd dalikgngkadar cluKOSang darah dengan

chigatur produksi dafipenyipanafifiya. Klien dengan DMke puan tubuh

tuk b KS1 terhagia sulib menuivn, ata menghentikan

& sckali ks ; na adaan 1f naenimbulkan
‘ﬁrglikemia pada kiicn de gan: DM eltzer, 200 ana DM juga

H akan ] i ai ol
g

Diabetes Melitus‘t (}-kronik yang akan mengakibatkan

meningkatnya angka kesakitan dan kematian (Burr, 1998). DM (Mellis artinya

ar glukosa darah

manis dalam bahasa Yunani) merupakan kejadian sebagai akibat dari
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berkurangnya atau tidak adanya produksi insulin oleh sel beta di pulau

langerhans (Gillanders, 1997).

Diabetes Melitus adalah penyakit kronik karena metabolisme karbohidrat yang

kurang baik, karakteristiknya sebagai hiperglikemia (meningkatnya glukosa

dalam darah) dan g gula dalam urine) sebagai akibat dari

inadekugi ‘ h. Insulin sangat penting
{ akan menurunkan

gkatkan kuantitas

gula dalam

abetes

ner & Suddafii gO ﬁ k& M dibedakan dn penyebab,

anan klinik} [ . kasi diabet Hls yang utama
74 > Uy

in Dependent diabetes

Tipe 2: Diabetes t ergantung insulin (non- insulin-dependent
diabetes melitus/NIDDM)

c. Diabetes melitus yang berhubungan dengan keadaan atau sindrom
lainnya

d.  Diabetes melitus gestasional (gestasional diabetes melitus/GDM).
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Klasifikasi etiologi DM menurut Perkeni (2002) berdasarkan tipe DM yaitu:
a. Tipel

Destruksi sel beta, umumnya menjurus ke defisiensi insulin absolut

1). Autoimun

2). Idiopatik

b. Tipe Il

Etiole ; . dominan resistensi insulin

iama defek sekresi
Olya antarasgin:
k furngsi sell beta

Defek g K

‘). Penyakit e -1n ﬁ =

w. Endokrinop
) n‘(_&:.o at Kimiio ;i‘

V)]

3.  Epidemiologi
Berbagai penelitian yang telah dilakukan, tingkat kekerapan DM di Indonesia

adalah sekitar 1,2-2,3% dari penduduk berusia diatas 15 tahun. Angka tersebut
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cenderung terus meningkat seiring dengan tingkat pertumbuhan ekonomi.
Menurut laporan terakhir dari International Diabetes Federation/IDF WHO,
jumlah pasien DM didunia telah meningkat, biaya pengelolaannya menjadi tiga
kali lipat dan satu dari dua orang yang menderita DM masih belum terdiagnosis

(Perkeni, 2002).

Berbagai sekitar tahun 1980-an

di am suatu penelitian
0,1%. Ternyata

idaerah Turalhma an. Di Tasi 1si DM 1,2%,

p :
g prevalensSngs,8%. il pgpelitian eprdes Jakarta (daerah
n) mes an adanydipeningka ensi D 7% ditahun

enjadi % pada 3 ahun 2 , sub urban

‘rta 12,8%. A .I % ll Internationau Federation
H?vtum perkira3 dn do diatas 20 tahi ar 125 juta dan
dengan “’4&;! Mperkirakan tahun 2000 pasien

; bahan penduduk seperti
saat ini,w a.mgumlah 178 juta penduduk
berusia diatas 20 tahun

engan asumsi prevalensi DM 4,6% akan

didapatkan 8,2 juta pasien diabetes (Perkeni, 2002).

DM merupakan penyakit kronis yang menyerang kurang lebih 12 juta orang.

Tujuh juta dari 12 juta penderita diabetes tersebut sudah terdiagnosis, sisanya
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tidak terdiagnosis. Di AS kurang lebih 650.000 kasus DM baru didiagnosis
setiap tahunnya (Brunner & Suddarth, 2001). DM prevalen terutama di antara
kaum lanjut usia. Di antara individu yang berusia lebih dari 65 tahun, 8,6%
menderita penyakit diabetes tipe II. Angka ini mencakup 15 % populasi pada

panti lansia. Angka rawat inap bagi pasien dengan diabetes adalah 2,4 kali

lebih besar pada orang ,3 kali lebih besar pada anak-anak bila

dibanding d Ofi [ W dari keseluruhan penderita
diabe 1 ( } at hisakit setiap tahunnya.
) 30 s )a sering  turut

' gwat inap oL

erita  diabetes

lean  peningkafan, ‘angke

& Sudda 000) tuk DM tipe oleh awitan

dadal gibiasany? i S edangk ipe II sering

% E sel-sel beta yang

ulau-pulau langerhans

as.

u hormon untuk menyimpan
kalori. Apabila seseorang makanan, sekresi insulin akan meningkat dan
menggerakkan glukosa kedalam sel-sel otot, hati serta lemak. Dalam sel-sel
tersebut, insulin menimbulkan efek sebagai berikut:

a.  Menstimulasi penyimpanan glukosa dalam hati dan otot (dalam bentuk

glikogen).
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b.  Meningkatkan penyimpanan lemak dari makanan dalam jaringan adiposa.

c.  Mempercepat pengangkutan asam-asam amino (yang berasal dari protein
makanan) ke dalam sel.

Insulin juga menghambat pemecahan glukosa, protein dan lemak yang

disimpan. Selama masa puasa (antara jam-jam makan dan pada saat tidur

malam) pankreas aka ecara terus menerus sejumlah kecil insulin

bersama aj , : i gbut glukagon (hormon ini

glukagon bersama-
darah dengan
enghasilkan

gga 12 jam

zat-zat selain

—d
>

ketidakmampuan untuk

(Brunner &

elah dihancurkan oleh

Wat produksi glukosa yang

g itu, glukosa yang berasal dari makanan tidak

proses am ‘I‘

tidak terukur oleh hati. Dis
dapat disimpan dalam hati meskipun tetap berada dalam darah dan
menimbulkan hiperglikemia postprandial (sesudah makan). Jika konsentrasi
glukosa dalam darah cukup tinggi, ginjal tidak dapat menyerap kembali semua

glukosa yang tersaring keluar. Akibatnya glukosa tersebut muncul dalam urine
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(glukosuria). Ketika glukosa yang berlebihan diekskresikan kedalam urine,
ekskresi ini akan disertai pengeluaran cairan dan elektrolit yang berlebihan.
Keadaan ini dinamakan diuresis osmotik. Sebagai akibat kehilangan cairan dan
elektrolit yang berlebihan maka pasien akan mengalami peningkatan dalam

berkemih (poliuria) dan rasa haus (polidipsia). Defisiensi insulin juga

mengganggu metabolisa dan lemak yang menyebabkan penurunan

q selera makan (polifagia)

berat bad i af g
i . ) kup kelelahan dan
; la ) glikogenolisis
. glukos ' i dan gl pembentukan

paru dari asa i fta subtan pada penderita

siensig 5 i jadi anbata »il lanjut turut

pulkan i 2 jadi jU'g lemak yang

v berakibat p gk N % dan keton yadkan produk

Uﬁing pemecalid Liv - disertai peniU kadar glukosa

dalam ﬁ g serifig crapiyang penting (Brunner &

Patofisiologi pada klien
berhubungan dengan insulin yaitu resistensi insulin dan gangguan sekresi
insulin. Normalnya insulin akan terikat dengan reseptor khusus pada
permukaan sel. Sebagai akibat terikatnya insulin maka terjadi suatu rangkaian

reaksi dalam metabolisme glukosa dalam sel. Resistensi insulin pada diabetes
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tipe 2 disertai penurunan reaksi intrasel. Dengan demikian insulin menjadi
tidak efektif untuk menstimulasi pengambilan glukosa oleh jaringan. Untuk
mengatasi resistensi insulin dan mencegah terbentuknya glukosa dalam darah
harus terdapat peningkatan jumlah insulin yang diekskresikan. Pada penderita

toleransi glukosa terganggu, keadaan ini terjadi akibat sekresi insulin yang

berlebihan, dan kadar g g dipertahankan pada tingkat yang normal

atau scd i . [ an Sel-sel beta tidak mampu
' i 1 3 Ing alda, kadar glukosa akan
pad@iasalaliketidakman enghasilkan

in ki sel beta, p gas te gurkan ¢s autoimun,

rkan D 1 28 tama™y

sl in yaitu resisfensi -in h arﬁg sekresi insu‘

gan dengan

ada keluhan khas DM

Wrat badan yang tidak dapat

02). Penurunan BB dimungkinkan karena

berupa poM‘a

dijelaskan sebabnya (Perke
makanan tidak termetabolisme dengan baik oleh tubuh klien dengan DM sebagai
akibat dari ketidakseimbangan dalam tubuh hubungan dengan insulin. Keluhan
lain yang mungkin dikemukakan pasien adalah lemah, kesemutan, gatal, mata

kabur, dan disfungsi ereksi pada pria, serta pruritus vulvae pada wanita. Jika
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keluhan khas pemeriksaan gula darah sewaktu >200 mg/ dl sudah cukup untuk
menegakkan DM. Hasil pemeriksaan glukosa darah puasa >126 mg/ dl juga
digunakan untuk patokan diagnosis DM, atau kadar glukosa plasma >200 mg/ dl
pada 2 jam sesudah beban glukosa 75 gram pada TTGO/Tes Toleransi Glukosa

Oral (WHO,1994). Sedang nilai normal kadar glukosa darah puasa untuk orang

dewasa 70-110 mg/dl, sgd a.darah sewaktu kurang dari 140 mg/ dl/ 2
jam (Sutegdy 0¢ it » a darah sewaktu dan puasa
meg i eba s 4 diagnosis DM (mg/ dl):

ASd

DM

=200

>200

> 126

>110
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Skema 2.1. Langkah-langkah Diagnostik DM menurut Perkeni (2002)

Keluhan Klinis DM

Keluhan khas (+)

GDP| | 2126 | |<
GDS| | =

>12

-
i

ET

-Eval

-Evaluasi i
-Evaluasi #

sesuai kebutuha

Keterangan.

GDP: Glukosa darah puasa

GDS: Glukosa darah sewaktu

GDPT: Glukosa darah puasa terganggu
TGT: Toleransi Glukosa Terganggu

Keluhan Khas (-)

W‘Jasmani

v Y v
>126 | [110-125 <110
110-199
v
=200 <140

NORMAL

GD i

m
an Makan

erat [daman
b/p obat penurun glukosa
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6. Pemeriksaan penyaring dengan salah satu risiko DM menurut Perkeni (2002):
a.  Usia> 45 tahun
b.  Berat badan lebih: BBR>110% BB idaman atau IMT >23 kg/m’
c.  Hipertensi > 140/90 mmHg

d.  Riwayat DM dalam garis keturunan

e.  Riwayat abortus beg an cacat atau BB lahir bayi > 4000gram

()

15 > 250 mg/dl

adalah ualitas hidup

Deng@i" dijabar KAt oka pendek dan

m Jang n k gya ke da DM dan
mpertahankafiffdsa % se d
i [ ]
juan jangka PaRJARg CTC ya dan terhlan progresivitas

1 :'%— opati dengan tujuan akhir

Menurut Perkeni (2002) terd
a. Edukasi
Diabetes tipe 2 umumnya terjadi saat pola gaya hidup dan perilaku telah

terbentuk dengan kokoh. Keberhasilan pengelolaan diabetes secara mandiri
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membutuhkan partisipasi aktif pasien, keluarga dan masyarakat. Tim
keshatan harus mendampingi pasien. Edukasi tersebut meliputi:

1)  Penyakit DM

2)  Makna dan perlunya pengendalian dan pemantauan DM

3)  Penyulit DM

4) Intervensi fa pon farmakologis

(L)

ampilan

n, mengajarkan

para mempcrglnakaidasilitagiperawatan Kes

TCNCQH G

ICanaa aniika SeStIa masing idu. Yang

bnaksud dengg %r % aﬁa la, tepung UFaktor yang

‘?engaruh pad spon gliked Kanan adalah, Hemasak, proses
penyi ‘ﬁ" i} :%1" a komposisi makanan

alori makanan yang

Wda sumber atau macam

agai bumbu masakan tetap diijinkan. Pada

berasal
karbohidratnya. Gula pa:
keadaan glukosa darah terkendali, masih diperbolehkan untuk menkonsumsi
sukrosa ( gula pasir ) sampai 5% kebutuhan kalori.

Standar yang dianjurkan adalah makanan dengan komposisi :

1) Karbohidrat 60-70 %
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2)  Protein 10-15 %
3) Lemak 20-25 %
Makanan dengan komposisi karbohidrat sampai 70-75% masih memberikan
hasil yang baik. Jumlah kandungan kolesterol disarankan < 300 mg/hari.

Diusahakan lemak berasal dari sumber asam lemak tidak jenuh (MUFA,

Mono Unsatureted Eat dan membatasi PUFA ( Poly Unsatureted

Fatty A dungan serat -/+ 25 g/hari,

& dmsi perlu mengurangi

g g a. Pemanis buatan

bergizi yonghaia ddpat diterd , akan pasien

stermasuk'vang sedang hamil adalah :saki am, acesulfame
tassiya gralo

‘:nyataannya d nﬁ i ﬁ ‘) 8, 50% atau ldl kehidupan

van -hari pem3 , arn karbohidra omplek seperti

perti mangga, dan anggur

sangat disarankan

Jumlah kalori disesuaikan dengan pertumbuhan, status gizi, umur, ada
tidaknya stress akut, dan kegiatan jasmani. Untuk penentuan status gizi, dapat

dipakai Indeks Massa Tubuh (IMT) dan rumus Broca. Indeks massa tubuh
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dapat dihitung dengan rumus IMT = BB (kg) / TB (m® ). Cara untuk
mengukur status gizi dengan rumus:

BB aktual X 100%
TB(cm) - 100

Klasifikasi status gizi menurut Perkeni (2002):

1). Jika BB kurang bila BB 5£90% BBI

2). BB normal bi

3).B
‘i 12 1y
Vlatan jasmani seh@ki-haflf dap¥atihan jasmani tergtur li seminggu

firang lebTMES0 Monit) Merypikan sala pilar dalam pengelolaan

flabetes tipc™ 2 _ pat’ menurunkd atf badan dan

mperbaiki ifft; lin, sehingga memperbaiki

4(12111 ‘, 1‘-" dhud adalah jalan,

disesuag ' : mani. Kegiatan sehari-hari

jasmani sebaiknya

seperti jalan ka 3 w g n tangga, berkebun tetap dilakukan.

Batasi dan jangan terlalu lama kegiatan yang kurang gerak seperti nonton tv.
d. Intervensi farmakologis

Intervensi farmakologis ditambahkan jika sasaran glukosa darah belum

tercapai dengan pengaturan makan dan latihan jasmani. Berdasarkan cara

kerjanya, obat hipoglikemi oral dibagi menjadi tiga golongan:
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1) Pemicu sekresi insulin (insulin secretagogue): sulfonilurea dan glinid
2) Penambah sensitifitas terhadap insulin: metformin, tiazolidinnion
3) Penghambat absorsi glukosa: penghambat glukosidase alfa

7. Cara Pengukuran Gula Darah

Brunner & Suddarth (2001) menyatakan bahwa dengan melakukan pemantauan

kadar glukosa darah se MBG/Self Monitor of Blood Glucose),

ntuk mengendalikan gula

penderita @
engambilan setetes

nereaksi khusus,

pada strip aktu tertentu

an pab oroduk, darah

nai ketentuan

1'pag ? ' wa 1udian dapat

a A kem@8an produk atzU’an ke dalam
[ [ ]

Hﬁngukur yang memng pvangka’ digital kadaiHa darah. Cara

tersebut 6’&? baiksu e 1 o darah sewaktu ataupun

arah sewaktu adalah

pemeriksaan Muan untuk melihat kadar

glukosa darah sesaat tanpa p an tanpa pertimbangan waktu setelah makan,
dilakukan untuk penjajakan awal pada penderita yang diduga DM sebelum
dilakukan pemeriksaan yang sungguh-sungguh dipersiapkan misal: nuchter,

setelah makan atau toleransi. Sedang pemeriksaan glukosa darah puasa adalah

pemeriksaan gula darah saat setelah klien puasa 12 jam (gula darah puasa/
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nuchter) atau 2 jam puasa setelah makan (post prandial). Pemeriksaan glukosa
darah toleransi adalah pemeriksaan kadar gula dalam darah puasa (sebelum
diberi glukosa 75 gram oral), 1 jam setelah diberi glukosa dan 2 jam setelah
diberi glukosa. Pemeriksaan ini bertujuan untuk melihat toleransi tubuh terutama

insulin terhadap pemberian glukosa dari waktu ke waktu pada klien dengan DM.

Cara pengukuran gula d gupakan salah satu cara untuk melakukan

pemantaugi 2 dalam batas normal ataukah

( gula darah baik,
e d gan DM dalam
2 akan dt keperawatan

M secara

ini g enge gara uran g aitu dengan

Vunakan alat Eu N aﬁ ang kompond strip yang
w(an ke dala s yang nantinya akanylihatkan angka

digital ka n’_,&; MA@% ngan menggunakan lancet
diambi . Hal ini dipilih oleh

peneliti kw an keakuratan yang akan

mengukur kadar gula darah klien dengan DM.

dihasilkan oleh alat tersebut
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B. Asuhan Keperawatan Klien dengan Diabetes Melitus

1.

Pengkajian pada kien DM
Riwayat penyakit DM dan pemeriksaan fisik ditekankan pada tanda dan gejala
hiperglikemia dan faktor-faktor fisik, emosional, serta sosial yang dapat

mempengaruhi kemampuan klien untuk mempelajari dan melaksanakan berbagai

aktifitas perawatan mangisi elitus. Klien dikaji apakah ada poliuria,

, penurunan berat badan,

buh. Kadar glukosa
diukur.

polidipsia

perasag
dé

tanda-tanda

DM tipSle, dilakiikan pewekajian 0 I -
1dosi ] o 3 maull eis1 ortostatik,

n ads % ntah @ omen. Serta

O1. Keg
Viksaan labor; i% h -u I mengenahd da asidosis

Uﬁlik seperti “PEAMFE < adar bikar liU n tanda-tanda

fa dia e I dikaji untuk melihat

r Nonketotik (HHNK),

Wan turgor kulit. Sedangkan

melihat adanya tanda hiperosmolaritas dan

gangguai !_;f?
mencakupw

nilai laboratorium dipantau

ketidakseimbangan elektrolit.

Klien juga dikaji untuk menemukan faktor-faktor fisik yang dapat mengganggu

kemampuannya dalam mempelajari atau melakukan keterampilan perawatan diri
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seperti adanya gangguan penglihatan, gangguan koordinasi motorik, dan
gangguan neurologis (misal akibat stroke). Perawat juga harus mengevaluasi
situasi  sosial klien wuntuk mengidentifikasi faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi terapi diabetes dan rencana pendidikannya seperti:

a.  Penurunan kemampuan membaca (dapat dilakukan dengan mengkaji

gangguan pengliha aia menginstruksikan klien untuk membaca

bah ] dli

Sd uransi kesehatan
2 U .
arian ' g nta untu tk aktu makan,
fmlah mak@han biasghdtkonsum erta jadwal
erja,.g ana bepepgian)

Hosiong n dika ? g ati sika h laku yang

‘k (misal: sika en: M jas) dan bahasa tub\dmenghindari

w mata). Mech ar dA P tentang kimran, ketakutan
itadia pen i ) hal :ﬁ

akan pendekatan perawat
berhubungw

perlu dikaji, karena hal in

asi yang keliru yang

.Wndalam mengatasi persoalan

mengungkapkan sejauh mana cara klien

menghadapi berbagai kesulitan dimasa lalu (Brunner & Suddart, 2001).

Menurut Morrissey (2004) menyatakan bahwa pengkajian fokus pada klien DM

juga ditekankan pada terjadi tidaknya komplikasi yang terdapat pada kaki klien.

Pengaruh Terapi..., Chatarina Hatri Istiarini, FIK Ul, 2009



28

Diabetes Melitus dengan kadar gula darah yang tinggi dari angka normal akan
mampu menyebabkan luka ganggren. Luka tersebut sulit sembut /tidak sembuh -
sembuh pada kaki dan akhirnya bisa infeksi. Hal ini disebabkan karena adanya
neuropathy yang bisa menyebabkan injury, adanya luka, dan sirkulasi yang tidak

baik.

2. Diagnosa k ; ; . Z ien DM

Bergils as ajid - % iagnosa keperawatan
s 1
: fisit cairanognk ' aafiidernigan geja i idrasi.
youan nutrisi-be an démfan ganggow pangan insulin,
akanag i 1
5 pe a1 e iforn

ctera an mandiri

—d

awatan man ‘Hbungan dengan
» g

rasaan takut terhadap

ketidaw 1 yang salah tentang penyakit

mplikasi diabetes.

diabetes, ketakutan terha
Masalah kolaboratif komplikasi yang mungkin terjadi menurut Brunner &
Suddart (2001) adalah

a.  Kelebihan muatan cairan, edema pulmoner, gagal jantung kongestif.

b.  Hipokalemia.
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c.  Hiperglikemia dan ketoasidosis.

d.  Hipoglikemia.

e.  Edema serebri.

Doenges (1999) selain tersebut di atas ada tambahan diagnosa keperawatan

yaitu:

1. Resiko infeksi berhub an kadar gula darah tinggi, perubahan pada
sirkulas

2. 3 ) , efhigan perubahan kimia

rolit.

a asuha pera § oar it Brunner &
rt (200 atak 2 baliiy 2 gncapa ngan cairan
Ktrolit genda o yang eningkatkan

‘li berat bada <! pya jclakukan ketd dasar untuk

.HJH dengan did® < ‘ berbagai aktiywatan mandiri,
mengura l:"{?" v A ;ﬁ}[’a '

Dalam rarw a.m DM vyang tersebut diatas

maka harus ada intervensi k atan yang tersusun dengan baik dan tentunya

yang dapat diimplementasikan secara benar dari intervensi keperawatan tersebut.
3. Intervensi keperawatan pada klien DM
Dalam rangka mempertahankan keseimbangan cairan dan elektrolit dengan

diukurnya masukan dan haluaran cairan, asupan cairan peroral sesuai anjuran,
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pantauan nilai elektrolit, pantauan tanda-tanda vital. Untuk memperbaiki asupan
nutrisi dengan dilakukannya diet disertai pengendalian kadar glukosa darah
(yang merupakan tujuan utama), gaya hidup klien, latar belakang budaya, tingkat
aktifitas, dan kegemaran terhadap jenis makanan tertentu perlu dipertimbangkan.

Anjuran makanan dan camilan sesuai anjuran diet diabetik. Dalam mengurangi

kecemasan dengan berilk ail_emosional dan luangkan waktu untuk
mendampia of Ty an  perasaan emosinya.
kepada klien. Hal

ien melakukan

ndiri. : eralatan ! f ; ar untuk bisa

gka  yan§ ‘ an rumabh,
bangke A ! didikan klien

watan d ah'yai di ahan yang

Vl{up patofisiq i-s M -\ bentuk terapldkan insulin,

wauan kadar gl a Il DM tipe I pa er1ksaan keton,
> S

ia (Brunner & Suddart,

Dalam rangka pencegahan a dap hiperglikemi dan hipoglikemi terdapat
penelitian oleh Kim (2003) yang hasil penelitiannya adalah ada perbedaan
signifikan terhadap rata-rata nadi, kelelahan umum, kelemahan kaki, dan mood /

keadaan status mental klien dengan Diabetes Melitus diantara sebelum dan

sesudah dilakukan terapi refleksologi. Tetapi dalam penelitian ini belum
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mengungkapkan apakah ada penurunan angka gula darah pada klien Non-Insulin
Dependent Diabetes Melitus/DM tipe 11 yang dilakukan terapi refleksologi.
Saran peneliti dalam penelitian tersebut adalah diharapkan peneliti selanjutnya
mampu untuk mengeksplore / menggali pengaruh terapi refleksologi dalam

penurunan gula darah. Karena pada penelitian yang berjudul: “Research Trend of

Complementary and Altgis dicine”’; dengan peneliti Oh, Kim, Kwon,

dan Park at dalam penelitian CAM,

da‘ ( - erisi Keperawatan. Salah
] & 312 | suatu istilah yang
: -Pull”. AN I day . Bidalam massage
ah terdapatibentul@Bentuk ¥ shiatsu, foot

POintys poan 16f1dkSolggi (Me Hold; 003). Dimana

haung 6 ganay DM ™ diet, jaga
‘badan ideal,

%n n ¥ adekuat, penvng adekuat,
teratur, beba ) dan dilakukaﬂwpi refleksologi
secara te 4@@@% kontrol berat badan, dan

n. Prinsip terapi yang

dimaksud Me M, tetapi harus teratur.

Terdapat satu perbedaan penanganan pada klien DM antara Perkeni, (2002)
dengan Chaundhary, (2007). Perbedaannya yaitu menurut Chaundhary, (2007)
dalam penanganan DM adalah salah satunya dengan dilakukanya secara teratur

terapi refleksologi. Dibawah ini penjelasan tentang terapi refleksologi untuk DM.
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C. Terapi Refleksologi menjadi intervensi keperawatan pada Diabetes Melitus
1. Pengertian refleksologi
Refleksologi merupakan suatu metode untuk merangsang reflek pada kaki,
untuk menimbulkan reaksi pada bagian tubuh yang berkaitan dengan daerah

refleksi tersebut. Prinsip kerja dalam refleksologi didasarkan pada kenyataan

adanya kaitan tertentu aa i-bagian tubuh dengan daerah refleksi pada

kaki. Refd 0 ; b3 abang (Ragawaluya, 2001).

‘ yan ba. Tetapi terapi
i berkembDanghsCata 4lffivah, melalut ahli tentang

D punyal’ p amental  yaitu

yatuk ebags 3. yang .4 Prinsip ini

seder en'gan yataa tang tubuh

‘ fungsi-fungsj '{ % il ‘J kaki merupa‘ dan latihan
H ktifan reflekepagasis o b an dengan b@ian tubuh lain.
Y D

Dengax dan jari-jari yang khusus,

refle si (mengendor) bagian

tubuh yw

tersebut. Relaksasi atau p

ukan pemijatan pada kaki
oran adalah merupakan tahap pertama dari
normalisasi atau pemulihan, pengembangan tubuh pada suatu keadaan yang
seimbang atau istilah kedokterannya adalah homeostasis, dimana sirkulasi atau
aliran darah dan cairan tubuh dapat berlangsung tanpa hambatan atau gangguan

dan memasok nutrisi (zat yang dibutuhkan) dan oksigen ke sel-sel tubuh.
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Dengan pemulihan homeostasis, organ-organ tubuh yang terdiri dari sejumlah

sel akan kembali pada keadaan dan fungsi yang normal (Ragawaluya, 2001).

Refleksologi pada kaki merupakan refleksi dari bagian-bagian tubuh lain.

Lokasi dan kaitannya dengan tiap bagian pada kaki dan tangan mengikuti

logika yang sesuai dg# anatomis dengan bagian tubuh tertentu.
Alasann Va : ppunyai  bayangan yang

dipto
G, 111

(teori Zome '/
rah Refl g / T30 J

n Dr.

ebut (Ragawaluya,

hicaraan tentang

srald diawal

one bg

‘n 1990-an. 1z
[ ] [ ]

Hlmenghasilk analgesik“dengan bagian yaﬂ”itan atau yang

berses ﬁ@@%h ubuh dalam Zona-Zona

sien-pasien yang telah
menganm e Mung, atau dengan bantuan
orang lain yang melak

emijatan/penekanan pada bagian tertentu

ng pada dae pada tubuh

tubuhnya. Dr. Fitzgerald dalam bukunya Zone Therapy, membuat catatan yang
menarik. la mengembangkan metode yang unik tentang validitas dari teori
Zone. la menggunakan tekanan pada tangan temannya dan kemudian menjapit

daerah pada mukanya yang dianestesi oleh tekanan yang dilakukan pada tangan
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sejawatnya tersebut. Suatu bukti dramatis yang membuat semua yang

menyaksikan menjadi tercengang.

Awal tahun 1930-an merupakan saat dimulainya penyempurnaan lebih jauh

tentang teori Zone dalam refleksologi. Eunice Ingham telah menggunakan

therapi ini dalam kerjag acus melakukan lebih keras lagi pada kaki,

karena ke Q U : ¢mbuhan yang mempunyai

i ; at peta kaki dalam
Tz istirahat pada
fan tub iuefigatitikan te g yang keras, ia

cnekan dasah 1 gamati rasa sakit
o didag ¢ s 12 dikg ch efleksi pada

qu foot

man teori Zone sangat
sud Zone adalah sistem

Wan tubuh. Ini merupakan

petunjuk lengkap yang me ngkan satu bagian tubuh dengan bagian lain.
Ada sepuluh Zone longitudinal sepanjang tubuh, dari puncak kepala sampai
ujung kaki /kaki dan tangan (ada pada lampiran 2). Angka sepuluh dikaitkan

dengan jumlah jari-jari tangan maupun jari-jari kaki. Dan ini dapat

memberikan sistem penomoran. Setiap jari tangan atau kaki tetap berkaitan
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dengan satu Zone. Misalnya: Ibu jari tangan kanan, mempunyai Zone yang
sama dengan ibu jari kaki kanan, demikian seterusnya. Tiap-tiap jari kaki/
kanan atau kiri berkaitan dengan setengan bagian kepala (ada pada lampiran 3).
Terapi refleksologi digunakan Zone lateral pada tubuh. Zone lateral ini dibatasi

oleh garis horizontal yang melintang pada tubuh, atau disebut juga Zone

tranversal. Garis khay mbagi Zone-Zone tersebut ada tiga buah

(ada pad

a d ,

(NCP)
ontoh dangle as baliy a dan leher.

Vi Zone tela puluh Zone Um semuanya

Hwati daerah Ahwa tiap ibi{wki menyatakan

h"" aitu sebagai Zone Kkerja

lacrah pada

ada lampiran 5). Zone-

meridiannya.

4.  Teori Cara Kerja Teori Refleksolgi

Pada artikel Reflexology Association of Connecticut / RACT (2005), yang

dinyatakan bahwa:
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Keuntungan refleksologi adalah:
a.  Relaksasi

b.  Memperbaiki siskulasi

c.  Menormalkan fungsi organ

d.  Membuang racun dari dalam tubuh

e.  Management nye

Luat ke )
ghasilkan
cara } ko teotlhdariite@pi refl wadalah®

puls vail a3 asimpe tem syaraf

‘ autonomik. e-k : 1] alui syaraf-S)dmtuk dibuat
H'relaks dan t (n K3 gkanan yang (ﬁU' pada kaki atau
fér @Am laluitalur-alur pada persyarafan

kang.
T CM‘ w jalan untuk energi akan
terstimulasi selama

an refleksologi, membantu membersihkan

adanya sekat-sekat/blok/ benda asing sepanjang saluran dalam tubuh.
c.  Gate Control And Endorphin release: digunakan untuk management

nyeri, relaksasi.
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d.  Faktor intrinsik yang diperlukan tubuh dalam pemberian sentuhan kepada
manusia: memberi rasa kesehatan dan meningkatkan kualitas hidup.
Menurut Artikel Pacific Institute Of Reflexology (2004), ada tujuh macam
teori yang mendasari cara kerja refleksologi:

a.  Teori Psychological: teori ini bertujuan untuk mendapatkan kekuatan

sugesti dalam dirig makan “placebo”.

b. Ly

i yduksi racun atau keganasan
( ) menambah fungsi

‘ dalam tubuh.
ical Potents q‘ I pahwa per elektrik pada

gian tubu onting alkan menycbab osi di berbagai
bagi o L.a agatasi p andtersebut.

1 Eney e a reflel Jjanya sama

y dengan aku %r M s% tmbawa keseldmengahrkan
energi sepanfangimc] Thv
c Am:%_‘k untuk memperbaiki diri

uilibrium. Refleksologi

Syaraf-syaraf tepi/ : dipercaya bahwa syaraf tepi tidak dapat
berjalan pada impulsnya disebabkan karena adanya cristalisasi deposit

yang menyebabkan adanya penutupan saluran jalan. Refleksologi

dipercaya akan menghilangkan cristaline deposit tersebut.

Pengaruh Terapi..., Chatarina Hatri Istiarini, FIK Ul, 2009



38

g.  Proprioception: refleksologi pada kaki dengan menggunakan tekanan,
otot-otot akan terstimulasi, dan terhubung kembali. Respon Otak untuk
reposisi/keseimbangan tubuh sebagai akibat dalam relaksasi otot-otot

yang terstimulasi.

5. Prinsip penyembuhan dg

Hampir disebabkan oleh kurang

lanéa 3 o : imana hal tersebut
d lany ey pembuluh darah.
IL aliran 04 ' atu bagi f merupakan

~ prmum tidakberfufi@Sinya gk dan siste

adé dan pembuluh

vbm membua t%{ M ﬁi at ke berbagdrgan tubuh.

Uﬁila suatu orga ) cmperolch pasokan quah, maka organ
terseb lﬁ atan , ;‘% darah, misalnya ke otak

n otak yang permanen.
Makanan dan bahan lain ke

sarnya metode refleksologi adalah untuk

se flcks b

sela
Sebab dw
seluruh organ tubuh. Pa
memperlancar kembali aliran darah. Dengan penekanan-penekanan kembali
pada aliran darah yaitu penekanan terhadap titik sentrarefleks. Dengan
penekanan ini maka terputusnya aliran darah, penyempitan atau penyumbatan

pada pembuluh darah akan mejadi normal kembali. Dengan demikian
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rusaknya/sakit karena tidak cukup mendapat suplai darah akan menjadi
sembuh. Misalnya luka pada organ tubuh yang kemudian dipijat refleksi,
karena desakan-desakan genjotan pijatan refleksi maka luka menjadi terbuka
dan darah dapat lancar masuk sehingga Iuka dapat disembuhkan oleh obat yang

diberikan Tuhan Yang Maha Kuasa yaitu antibodi (Yayasan Bina Kesehatan

Surakarta, 2001).

( ) menimbulkan efek
akan berpengaruh
tapi  terith }‘ vak Kena pe in itu tidak

akan oba L tidadki@kan @FaCunan oDt aln dari terapi
ksolggi ah uSgha [Ppeny€mbuha pat dildk k beberapa

se leh metode

Vksologl dibag .]

aitu:
f€ngan mudaqiuanya ambeien,
-~ an penyakit jantung yang

i-sendi, otot kejang dan

. Penyakit yang agak s isembuhkan. Jenis penyakit ini sudah sukar
untuk sembuh secara klinis, tetapi dapat disembuhkan dengan penekanan
dalam waktu yang lama dan dilakukan secara kontinyu setiap hari. Penyakit

tersebut antara lain: kanker yang sudah parah, urat syaraf yang salah.
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Artikel Casa Palmera (2007), dikemukakan bahwa efek negatif refleksologi
adalah pusing, perasaan mual, dan sensitifitas di kaki. Hal ini dikarenakan
proses keluarnya toksin dalam tubuh. Berlangsung tidak lama kurang lebih
selama 24 jam/ satu hari akan hilang dengan sendirinya.

6.  Cara dan syarat melakukan refleksologi

Dalam metode refleksg an syarat melakukan pemijatan/penekanan

el : enyentak-nyentakan
o )ealiknya karena

n membawigihas
pijitan/pchgkanan@ligrus gdefigcan scita ang irama
afinyalteraturphallini gntuk gpat ja Jarah. Sama

1 kitg O atan da

ibagian kuli % A dilakukan peU@ngan ujung
u jari, tetapi uku. Pada biHapak kaki yang
gy alte m‘%~ keras. Tongkat sebaiknya

pada dags

3) Ujung tongkat agak runcing dan licin. Ujung inilah yang akan

ditekankan pada titik-titik sentrarefleks
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4) Untuk menghindari kelecetan akibat penekanan/pemijatan, sebaiknya
titik-titik sentrarefleks yang akan dilakukan penekanan diolesi minyak
sayur atau balsem terlebih dahulu.

Alat ini sudah banyak djual dipasar. Tetapi dapat dibuat sendiri dari bahan

kayu, seperti kayu jati, kayu jambu biji atau sebagainya.

d. Pijatan ini harus kecuali pada titik sentrarefleks tertentu).

Orgaa o ad i airarefleks akan terasa sakit.

n pun tidak akan terasa

Sa’

DO
o anya titik senfraretleks ar ditemu iepat karena kaki

angan tiap orang betbeda-bgda. Bila in ckan sekitar
radiu gdari  [€dudilcagh titik ptlcks SE va (ada pada

Hiran 7,

Vetelah dilak &° % ag erah-daerah tdka biasanya
wenderita jangan. langsung ma drena badan Henjadi gemetar
Prar/\ g

g.

telah melakukan terapi

reﬂew 'w dapat mengakibatkan sakit

rematik bila hal ini di

n terus menerus (jika terapis kurang sehat,

jangan lakukan).
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Hal yang perlu diperhatikan dalam melakukan refleksologi adalah:
a. Bila hendak dipijat sebaiknya dalam posisi duduk atau tiduran santai
dengan kaki atau tangan diluruskan
b. Pemijatan/penekanan harus dilakukan pada waktu sebelum makan atau

sekurang-kurangnya 1 jam setelah makan, karena bila setelah makan darah

bekerja keras memba makanan keseluruh jaringan organ tubuh,

darah akan terlalu difotsir.

ik hii: : crigah
pemijatdisg 'ﬁi'.ﬁ’ ga itik se te

air putipalingisedikit gaf gelas b cmbantu ginjal

jadi b

hari yang terlalu

selesai harus

abersthkan  dara da DL gpas setelah

Kukan ata

ada awal di ga % tg ma bagi meru penyakitnya

berat, B3 ) KAt seninya menIiUing kecoklatan
ada pa & njadi :h“ Jangan khawatir, karena

kurangnya 120 henta au ’sekemampuan penderita”. Bila rasanya

terlalu sakit, boleh dihentikan sebentar baru kemudian dilanjutkan.

Metode refleksologi tidak dapat menyembuhkan penyakit dalam waktu singkat,

kecuali pingsan, lelah, gelisah, sakit gigi, dan sebagainya yang sekali pijat
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langsung sembuh. Pada penyakit yang sudah kronik, proses penyembuhan
dengan metode ini memerlukan waktu yang agak lama dan kontinyu. Pijatan
pada titik sentrarefleks di kaki dapat dikombinasikan dengan titik sentrarefleks
pada tangan. Bagi para wanita untuk tidak menggunakan sepatu yang sempit

yang menjepit jari-jari kaki karena akan menghambat aliran darah ke bagian

kepala. Juga tidak mga epatu bertumit tinggi. Rasa sakit yang
disebabla ' 3 ; i berat/ringannya penyakit.
eksologi

¢lakukan terapi

serta fsiapa saja yang

atau at(re #lah sebagai

ormalan, mdeseleo atau
& dihindari. @ga kondisi dari

c belah-belah). Jika ada

gam

y Periksa da -p A

ke ahli penyakit kaki
b.  Jangan bekerja pada yang terkena/ terpengaruh.

Sebaiknya bekerja tidak pada daerah yang mengalami kerusakan. Jika
ditemukan memar-memar, bekerjalah disekeliling memar tersebut.

c.  Panjang kuku jari tangan

Pengaruh Terapi..., Chatarina Hatri Istiarini, FIK Ul, 2009



44

Panjangnya kuku jari-jari tangan sebaiknya tidak sampai bersentuhan
dengan kaki (kulit kaki). Sebaiknya kuku jari tangan harus dipotong
pendek, agar aman dan efektif dalam bekerja. Tehnik yang sempurna
tidak akan berguna bila kuku terlalu panjang, sebab hal ini akan

menyebabkan rasa tidak enak pada kulit klien bahkan dapat mencederai

kulit kaki.

d. Peze
{ ) 2 Aty kosong saja atau
kan 0 ¢ n diameter 2 cm,
ktongka noak 1 ' o . Uj Jn an ditekankan

atitik-titik sentrare

Krens

lit yag ) pada ' angi eie efleksologi
y ini. Mungki i- ﬁ gas antara jari/td\g mengurut
' dengan kul 12 ar untuk m 1 kaki dengan

~

t sebab jari-jari/tongkat
yang dituju. Mungkin akan
membuat luka atau rat serta menimbulkan perasaan yang tidak
nyaman. Jika klien menghendaki menggunakan krem, setelah dilakukan

refleksi. Untuk kaki yang berkeringat boleh juga menggunakan bedak.

f. Jumlah tekanan
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Para waktu yang lalu, ahli refleksologi mengukur efektifitasnya suatu
tekanan dengan jumlah rasa nyeri yang dapat dikurangi. Salah satu
sasaran dalam terapi reflekslogi ini adalah membuat klien merasa rileks.
Jika jumlah tekanan yang diberikan terlalu berlebihan, klien tidak akan

merasa rileks, justru akan merasa kesakitan. Selama terapi refleksologi

dilakukan hary, ikan jumlah tekanan. Selama program

q sedikit demi sedikit harus

‘m waktu e b‘. ifulgisetiap kali ﬁ) 30-45 menit

¥Scsual dehigan kebiflihan. @etapi jika'k tkit maka harus
vak tullebill pends gbih sef¥ kukan. Hal ini

nomb i K lig api me atan penuh

berarti me t- n nx , karena akdroleh beban
yang lebih b® ada Ve E.
L M/\bﬁb

jawab untuk memonitor

Wap perawatan ke perawatan

dengan masalah kesehatan yang kronis maka

berikutnya. Klien lanj
akan membutuhkan waktu yang lebih lama dibanding dengan orang muda
problem yang sama. Kebanyakan orang memerlukan 4 sampai 8 minggu
untuk memperoleh hasilnya. Dalam hal ini keteraturan dan konsistensi

merupakan titik penting yang harus diperhatikan.

Pengaruh Terapi..., Chatarina Hatri Istiarini, FIK Ul, 2009



46

i.  Frekuensi perawatan
Dibawah keadaan normal, mulailah dengan dua kali tiap minggu. Dalam
beberapa kasus ada yang memerlukan frekuensi yang lebih tinggi. Kunci
keberhasilan adalah penerapan secara teratur, dua kali seminggu berarti

klien mendapatkan perawatan penuh tiga hari sekali.

j- Reaksi-reaksi
timbul reaksi pada klien.
ruh tubuh, kadang-
ap kejadian ini.

Asa terjadi

€lihatafiiya beplpd reaksi pad n berlanjut,
dianjgick 3 k bantua’ ; Karena

banya ak St diSeb3 pleh pt ara tiba-tiba

dari racun ajagl as R da-l etabolisme U jalan untuk

menghindar AyEINag? h,L ekerja pad H ginjal untuk

epat. Jika ada

miring sehingga lengan dan
pungung terapis tida u tegang. Pembaringan dapat diatur, tinggi
rendahnya letak kaki merupakan sarana terbaik untuk membuat klien
merasa nyaman dan mengatur ketinggian kaki memudahkan terapis untuk

bekerja. Terapis duduk dikursi kecil atau kursi lain, sehingga ketinggian

kaki dari klien kira-kira setinggi dada terapis. Dalam posisi ini terapis
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mampu menatap wajah dan mata klien dan membuat terapist tahu kapan
mencapai tingkat toleransi dari sejumlah tekanan. Tiap orang biasanya
unik, tidak sama dengan yang lain, dan dengan menjaga kontak mata
maka terapis mampu mengukur reaksi setiap orang pada perawatan yang

terapist berikan. Jika klien terpaksa berbaring dengan menelungkup

karena beberapa_a , ganjallah bagian kepala dengan bantal

se ) =& 10 grapiSimengadakan kontak mata.

\ - akai kaos kaki).
aki nylo iy ' ebab a vada jari-jari

ap1st harus€

Bia, i tafigafi sgbelum al be gai  terapis

>flekso 3uatlab ajadi ebias? memberikan

y perasaan  sg -d % das ping akan nd gambaran

angaierapist. Kebersiyah bagian dari
»

w gula darah pada klien DM.

eksologi terhadap penurunan gula darah pada

8.  Terapire
Prinsip yang mendasari ter.
klien DM adalah sebagai berikut:

Diabetes adalah penyakit dimana penderita mudah terserang penyakit sekunder
yang menimbulkan komplikasi, misalnya dengan ginjal, TBC, paru-paru,

katarak, hipertensi, kolesterol, impotensi, dan sebagainya. Komplikasi dari
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penyakit DM ini harus mampu dicegah. Diabetes disebabkan oleh kurang
berfungsinya kelenjar pankreas dalam menghasilkan insulin. Kelenjar ini
terletak dekat dengan usus 12 jari, antara lambung dan tulang punggung.
Fungsi kelenjar ini adalah menetralkan asam dalam lambung yang masuk ke

dalam usus 12 jari, serta memproduksi tiga macam enzim pencerna agar

makanan dapat dicerna mudian diserap ke dalam darah. Kelenjar

pankrea, i makanan darah, dan juga
ingili la yang masuk ke

adgapeayaktt diabete i ncing manis.

s tidak berfungsi,

o akan

gFtTicnyebab gangglian pada metabo ang, lemak dan
ein, Se ibat dari [kekuranga A ghya hormon

aka o uk ingka keleb dikeluarkan

lui ginjal. B ga H %s secara terus‘ maka akan
Hﬁakibatkan 1% 2 arena itu diabeteiUidak terkontrol
dapat o (_&? w!ilésip it oi

adalah dengan pemberian

Secara w

minum/suntikan insulin, ya a dasarnya tidak untuk menormalkan kembali
pankreas sebagai penghasil insulin. Dengan terapi refleksologi,
pemijatan/penekanan pada titik sentrarefleks kelenjar pankreas maka kelenjar

pankreas tersebut diusahakan dapat berfungsi kembali dengan baik (YBKS,

2001).
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Pankreas merupakan salah satu organ tubuh yang bekerja untuk menjaga
keseimbangan tubuh. Salah satu kerjanya adalah menjaga keseimbangan
glukosa atau gula darah. Ini dikerjakan dengan hormon yang dikenal dengan

insulin, yang memungkinkan sel tubuh mengambil glukosa dari darah. Tanpa

insulin, glukosa tidak als ikonsumsi atau disimpan secara sempurna.

Akhirny an menyebabkan keadaan
alu banyak insulin
aikan diatas. Bila

i ATYoNg S a simpanan

dalam s€ 7 olkat. Hal ini

yebabkain  gule 2! % | 2 vlikemia. Jadi

Panga p S| dan off anya harus

iphbang. Dengg e-ﬂ % agl pat membant‘nemperbaiki
'H*m bangan yangsiilans IMdicapai dengan H]Mg daerah pada
kaki .&'? yebabia cndor:

Per

lingkungan.

h agian tubuh yang berkaitan.

wa unsur-unsur yang

W‘t keseimbangan dengan

Pengobatan diabetes ditujukan untuk membuat kondisi gula darah dalam level
yang normal dan meminimalkan terjadinya komplikasi. Untuk DM tipe II

kontrol diet, latihan, pengawasan berat badan dan refleksologi sangat
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disarankan untuk dilakukan. Terapi refleksologi menurut Chaundhary (2007)

akan mampu:

a. menstimulasi pankreas dan hati untuk bisa membantu dalam menjaga gula
darah dalam batas normal.

b. mengurangi naik-turunnya gula darah

c. meminimalkan terj plikasi. Terapi refleksologi tersebut akan

me ' ficksologi yang teratur maka
at berubah/stressor
logi aka ACTIGUI ai ress da jana  hal ini

pabkan karch@ibanyakilya magatah. . g banyak akan

mempe gscorang o lak ? ‘ akan mampu

aikkan darak oenavy es da ah relaksasi.

Verapi Refleksolo %1 ﬁ n g sasi dan men‘ekanan yang

S tatu komplikﬂiv

Titik-titiw then diabetes oleh seorang

therapis yaitu (ada pada la )

a. Lambung AB-18
b.  Usus 12 jari AB-19
c.  Kelenjar pankreas AB-20
d. Kelenjar adrenal AB-15
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e. Lever A -13

Disamping pemijatan titik-titik sentrarefleks tersebut, Si penderita juga harus
melalukan diet. Pada kasus diabetes yang sudah parah, dapat dilakukan terapi
refleksologi pada titik-titik sentrarefleks diatas ditambah dengan:

a. Ginjal AB-21

b. Saluran kencing AB-22

c. Kantqa
nwnelakukan pemijatan

pu daya tahan

arefleks yang

R/

ncreas: yan e ¢ 1 flan glukagon H

Endoc w i Ovarium/testis, Thymus

e. Hypothalamus

alah sebagai

f. Heart/Lungs
g. Diaphrgm
h. Solar Plexus

i. Brain
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j. Whole Spine
k. Kidneys
l. Eyes

m. Knee/Hip/Leg

n. Disgstive System: Esophagus, Stomach, Duodenum, liver, Gall bladder,

Small Intestines, 1lg@ arge Intestines, sigmoid, Rektum.

D. KERAN@K

Diba j

> <
< s
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BAB III

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI

OPERASIONAL

A. Kerangka Kons
an penelitian yang

bel-variabel yang

kat (Depetulent able

1abel tg amn penelitian it adale nadla klien DM

gtbelury scsuda n (g , April-Mei
Z.H?bel bebas (/depbndont Varic! L

Variab -_‘(&?’ % fleksologi pada klien DM

menjadi dua kelompok

a.  Kelompok intervensi
diberikan intervensi terapi refleksologi pada klien DM tipe II di Sleman,
April-Mei 2009.

b. Kelompok kontrol yaitu kelompok yang tidak mendapatkan perlakuan

atau tidak diberikan intervensi terapi refleksologi pada klien DM tipe II di
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Sleman, April-Mei 2009. Strategi peneliti menjaga agar terapi
refleksologi juga dirasakan oleh kelompok kontrol dan prinsip etik terjaga
dengan baik serta penelitian sesuai dengan judul maka peneliti melakukan

terapi refleksologi padakelompok kontrol setelah pengukuran kadar gula

darah pada ga hasil gula darah pada kelompok

mi ) ya dilakukan
iscbelu atus 1 rawasi secara
Vﬂ lamanya riway@t mdideritdDM, pola aktlﬁtaw tidak dapat

terawa ara 24 ja 3ad atugithental kITegB) tipe [I. Adapun skema

erangka : h - !
~ -
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Skema 3.1. Kerangka Konsep Penelitian

Variabel bebas / Independent Variable: Variabel terikat / DependentVariable:

4

Terapi refleksologi Kadar Glukosa Darah

Setelah penelit ¢ Mgmmeadatamr terhadap berbagai sumber
untuk menentukan ang dasar, inak ah berikutnya adalah merumuskan
hipotesis. Hipotesis artinya sebagai suatu jawaban/dugaan yang bersifat sementara
terhadap permasalah penelitian, sampai terbukti melalui data yang terkumpul

(Arikunto, 1998).
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Hipotesis dalam penelitian ini adalah:

1. Hipotesis Nol (Hp): Tidak ada pengaruh terapi refleksologi terhadap kadar gula
darah pada klien DM tipe II.

2. Hipotesis Alternatif (Ha): Adagengaruh terapi refleksologi terhadap kadar gula

darah pada klien DM

C. Defini ( )
: arkan variabel

10pe

Tabel 3.1. WkaiatPefidig1 Operasional Penglitian

nee N LERE 7 . N |l o | st
¥

Penelg ﬂ ﬂ I5 ukan  terapi jika 8 | Nominal
padaalir; it sologi dya

terhade il. seminggu _ @ trarefleks

gi y E’Fr o - o %m berb agprdilakukan

penekanan/pe
L 1anea o dadi™ " ena mijitan maka
jogi | hal ini

: i’ @ i' ilakiikan pada | termasuk
niba 1€ pe 11, di | dilakukan

sentrafeflek s \ ‘ an, April | terapi

klien DM ada™8#B#iah. | 2009.  Tiap kali | refleksologi
Titik-titiknya yaitu: terapi 20-30 menit | secara  baik
1. Lambung (AB-18) | atau sesuai | dan benar

2. Usus 12 jari (AB-19) | kebutuhan. Dibuat
3. Kelenjar  pankreas| lembar  observasi | TIDAK: jika

(AB-20) pelaksanaan terapi | dari 8 titik
4. Kelenjar adrenal | refleksologi  pada | sentrarefleks
(AB-15) klien DM dengan | ada yang tidak
5. Lever (A -13) delapan titik | dilakukan
6. Ginjal (AB-21) sentrarefleksnya. penekanan/pe
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7. Saluran kencing
(AB-22)

8. Kantong  Kencing
(AB-23)

Jika
dilaksanakan
penekanan
titik
sentrarefleksnya
maka diberi tanda
contreng (V) pada
olom yang
edia

sudah

pada

mijitan
terhadap titik
tersebut  baik
satu ataupun
lebih dari satu
titik maka hal
tersebut
termasuk
tidak
dilakukan
terapi
refleksologi

ecara  baik
lap benar.

2 Vienggunalés r  gula | Rasio
dalam | (ada
mg/dl, | satuan
besar | unitnya)

ayva
gula
akan
dalam
ersebut.
terapi .
diukur  kemba
klien tersebut.
3a | Counfonding | Pernah/tidaknya Format pengkajian | Pernah: jika | Nominal
Variable: dilakukan terapi | untuk responden responden
Pernah/ refleksologi secara pernah
tidaknya teratur sebelum mulai melakukan
dilakukan pelaksanaan penelitian terapi
terapi ini kurang lebih 3-4 refleksologi
refleksologi minggu sebelumnya sebelumnya
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sebelumnya
secara teratur

Lama riwayat
menderita
DM

sampai dengan waktu
dari surat persetujuan

menjadi responden
ditandatangani oleh
responden.

terawy le
Sta oj

Pt

dipen ;_H,ﬁ;;

;P’ -alJ

=L TTTY

klien

Lamanya
menderita DM dalam
bulan atau tahun. Data
ini akan diperoleh dari
hasil wawancara dari

responden.

Format pengkajian
untuk responden.

secara teratur
(3-4 minggu
sebelum
waktu
penelitian
dilakukan).

Tidak:
responden
belum pernah
melakukan

Jika

terapi
efleksologi
sehelumnya.

engan

kasi:
gizi
ang bila

BB <90%
, BI;

formal bila
8B 90-
110%
BBI

3. Lebih bila
BB >110-
120%
BBI

4. Gemuk bila
BB
>120%
BBI

Ya: >
tahun.

satu

Tidak: < satu
tahun.

Ordinal

Nominal
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Pola Aktifitas

Aktifitas fisik teratur
yang dilakukan klien
dalam

DM tipe 1II
kesehariannya.

('/
-\

3 A

SCC111ASE
Jika c€
indikasi kurang
mengatasi
yang terjadi,

pu
masalah

tidak
cemas berarti dianggap

mampu mengatasi
masalah yang terjadi.

Format pengkajian
untuk responden

YA: jika
melakukan
latihan
jasmani
teratur  (3-4
kali seminggu
selama kurang
lebih 30
menit). Misal:

jalan, jogging,

berenang,

bersepeda,
epasar,

ebun.

teratur
3-4 kali
ggu
'sclama kurang
bih 30
menit)

Tidak Cemas:
Tidak ada
stressor /
masalah yang
dipikirkan
oleh
responden
pada
dilakukan
pengkajian
atau ada
masalah tetapi
responden
mampu

saat

mengatasi

Nominal

Nominal
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b

) o

(

g
tahun

Pengaruh Terapi...

al

mtuk respd

Q)

at pengkaj
BL) den

sehingga tidak
ada
kecemasan
dalam
responden.
Cemas:
Ada stressor /
masalah yang
dipikirkan
oleh
responden
pada
dilakukan
pepgkajian
chingga ada
' asan

diri
I’ den.

51 tahun:
.ﬁ a tua
tahun:
wasa muda

diri

saat

aki-laki
: Perempuan

Ordinal

Nominal
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain penelitian quasi

eksperimen. Desain ini diha menguji hubungan sebab akibat antara

dua variabel g clg i dengan kadar gula darah
pada kii leman, April 2009.
i < g artinya individu

kontrol ticalm _;“ perlakuan an kelompok

clompok konfgel ti mefd@patkan terdp 0gl (pada saat
terve endapat terapi

berdasa ane a3 i reflek aida lampiran

‘litian ini jugdMiich Bk MNP ¢, 48l post rest yai‘disain yang
mmran perlakuad paddad il ketompok kemudii'”ﬁ,‘ervasi sebelum
dan sesuda ﬁmA’ & 'i‘ ). Adapun skema bentuk

rancangan
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Skema 4.1. Rancangan Penelitian

Pre test: Post test: Out put:

X1

A 4

Terapi refleksologi —» X2

——— | X1-X2=Y1
X3-X4=Y2
Y1-Y2=Y3

Tidak mea
16

dar-oula_darah sebelum dilakika i 1@ n DM tipe 11

add kelompok interv

adar gulaldarah e i gfdpi 1 021 p gty DM tipe 11

DI A sebelum dilakukan td(sologi pada

2 L=

nkan terapi refleksologi pada

Kelompo

bar gula darah

1cid DM tipg

X4= Kada 'l.f‘r. el
klien DMip a lopok int SI
&
“iﬂ &

Y 1= Deviasi atau pe pada kelompok intervensi sebelum
dan sesudah dilakukan terapi refleksologi pada klien DM tipe II pada
kelompok intervensi.

Y2= Deviasi atau perubahan kadar gula darah pada kelompok kontrol sebelum dan
sesudah dilakukan terapi refleksologi pada klien DM tipe II di kelompok

intervensi.
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Y3= Deviasi atau perubahan kadar gula darah sebelum dan sesudah dilakukan terapi
refleksologi pada kelompok intervensi dengan kadar gula darah sebelum dan

sesudah dilakukan terapi refleksologi pada kelompok kontrol.

. Populasi dan Sampel

Bambang (2008) mengatakan be populasi adalah keseluruhan gejala/ satuan

ang diteliti. Oleh karena itu

yang ingin ditgligigt]

sampel si dan bukan populasi

itu s

kelurahan

selu d

san. Sleran, Nogyakarta yamg terdiag ipe II (ada

ala Dietinoflll ) i - 200 mg/dl.

sampel dalagiipend R flite an JumlahnyWenggunakan
i@ [ ]

Keterangan: U iwata-rata
71-0/2 = 1 j epercayaan -G/2 atau derajat
em u

k dd™uji dua sisi (two tail). Jika derajat
kemaknaan 5%, maka nilai z;-6/2 adalah 1,96

Z18 = nilai z pada kekuatan uji (power) 1. Jika kekuatan yang
dipakai 80% maka nilai z adalah 0,84

ul = rata-rata pada populasi satu (mean sebelum dilakukan
intervensi dari suatu estimasi)

u2 = rata-rata pada populasi dua (mean sesudah dilakukan

intervensi dari suatu estimasi)
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Berdasarkan rumus di atas untuk memperoleh angka-angka yang dapat digunakan
dalam estimasi populasi penelitian, maka Peneliti sudah melakukan pengukuran
kadar gula darah untuk tiga orang klien dengan DM sebelum dan sesudah dilakukan
terapi refleksologi sebanyak enam kali pelaksanaan terapi dalam waktu dua minggu.
Kadar gula darahnya sebagai berikut:

Sebelum terapi refleksologi I : 244 IT: 205 III: 219

Sesudah terapi refleifsg 3 1205 I 217
Peneliti deg 7: mean 1= 224,3 dan
22 'Rie. e maka didapatkan

mpel, yang peneliti

OMPO kelompok

PEnarikansampelnyalSecat@ acakl probabibisy samp emua unsur

Asi mempun Vi 1 ¢ _saia unto 1gai sampel

Wpopulasi. Sang 1 yan l€ata undian. PenW
i@ [ ]

saWengan 58 p bngan kertaWdian digulung
kertasn¥a, dag i}:’ 1 meng illscifiiah 29 "-;;";“ ngﬁertas. Angka yang

angka yang tidak

uat angka 1

teramb¥m|

terambil meruw

Cara yang digunakan Peneliti pada saat jumlah populasi melebihi dari 58 orang
dengan DM, maka peneliti melakukan penarikan sampel secara acak dengan cara
melakukan perhitungan ordinal (tingkatan sama). Jumlah populasi dibagi dengan
angka 58 lalu hasil dari pembagian angka tersebut digunakan Peneliti sebagai angka

acuan untuk membuat tingkatan. Misal: jumlah populasi 630 maka 630/58= 10,86
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atau 11 maka angka 11 Peneliti gunakan sebagai acuan untuk membuat tingkatan
atau kelipatan 11. Peneliti membuat angka 1 sampai dengan 11, kemudian
mengambil salah satu dari angka tersebut. Angka yang terambil misalnya angka 5
maka yang terpilih menjadi sampel dari 630 jumlah populasi adalah dimulai dari
angka 5 kemudian ditambahkan 11 dan seterusnya. Hasilnya: 5, 16, 27, 38 dan

seterusnya. Nomor-nomor yang b ipatan 11 itulah subjek penelitiannya.

Peneliti g Ik an antara kelompok
inte i oo sudah ditetapkan
F ihpCaries pe| @ [ prikut:

14 49 3
15 7 31
16 20 48
17 27 53
18 11 18
19 39 22
20 19 32
21 46 47
22 13 58
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23 8 54
24 4 28
25 37 15
26 42 44
27 12 55
28 40 35
29 41 9

Pada penelitian ini ternyata dari 58 responden yang sudah Peneliti temui, ada 12

responden yang droup out toiue menam responden kelompok intervensi dan

enam respondg g i ¢ den tadi sudah menyatakan

setuju PO : ET) penelitian ternyata tidak
mem| 1 g ampel penelitian.
5 karena™ae ; e secara teratur,

(]

dch yanZ"K@dar glaelarahgSess a KV /dl dan ada

den ya poalamika 1ta

w‘klusi dalam penelitis t: ‘
@

I.HDM baik la nr yang ada di keU Purwomartani,
Kalasan 8 ﬁ ogy :i‘.

Tidak dala”l u pengobatan DM yang lain/

terapi komplementer yang a bila ada OHO dirumah tetapi klien tidak

meminum obat tersebut secara rutin/tidak diminum sama sekali.
4. Tidak terdapat luka pada kaki/ luka gangren/amputasi kaki.
5. Glukosa darah sewaktu > 200 mg/dl

6. Bersedia menjadi responden
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Sedangkan kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah
1. Apabila responden di tengah perjalanan penelitian terdapat luka gangren,
ditemukan data memakai pengobatan insulin, dan atau herbal.

2. Adanya kecacatan mental dan atau ada kelainan jiwa.

masing warga di kelurahan
{ P sa Diabetes Melitus tipe

o1 peneliti serta

. Tempat Penelitian

Penelitian ini

Purwoma

elitian

W dengan pe

yang terken?

istangcoa Dicil5d | dengan 23

ntuk menguWata tentang

ga minggu diw untuk mencari
gk SM Setiap minggunya

dilakuk@ 1 refleksologl deiige ebih 20-30 menit setiap

kali pertemuau.‘{

setiap minggunya dua ka

data t

ang penting dengan prinsip
g berbeda dan lamanya terapi sesuai
dengan kemampuan klien dan terapi refleksologi harus menekan pada daerah-daerah
sentrareflek yang sudah ada sesuai dengan literatur untuk klien dengan DM.
Prinsipnya selama tiga minggu ada 6 kali pelaksanaan terapi refleksologi, karena
sesuai dengan teori jika menginginkan hasil yang optimal maka dilakukan 6-8 kali

pertemuan untuk refleksologi. Peneliti memilih batas minimal pelaksanaan
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refleksologi sebanyak 6 kali pertemuan karena mempertimbangkan waktu, tenaga

dan juga biaya dari peneliti.

E. Etika Penelitian
Penelitian ini menekankan pada masalah etik dan prinsip-prinsip etik yaitu:

1. Adanya Informed Consent.

Peneliti mepak ginua calon responden. Peneliti
membe 2 : p maksud, tujuan dan
uju dengan penjelasan
ca_galon responden
n responden
gdlifpada lembar persettj hut.

ponden. Identitas nden hanya

empertangngkan penelitian
: tMﬂ identitas/ nama

observasi vi! .

3. Confidentiality (Keraha
Kerahasiaan data/ informasi/ jawaban responden amat dijunjung tinggi Peneliti.
Setiap jawaban yang diberikan responden dijamin kerahasiaannya oleh peneliti.
Semua data/ informasi/ jawaban responden hanya digunakan apabila diperlukan

dalam rangka mempertanggungjawabkan hasil dari penelitian.
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4. Beneficence (kemurahan hati)
Inti prinsip etik kemurahan hati adalah tanggung jawab untuk melakukan
kebaikan yang menguntungkan responden dan menghindari perbuatan yang
merugikan atau membahayakan responden. Terapi refleksologi dalam penelitian
ini merupakan tindakan yang baik untuk responden. Hasil penelitian tentang

terapi refleksologi menyatak hwa mampu membuat responden lebih terjadi

relaksasi, scia a1 merupakan efek positif dari
terapi if atena proses keluarnya
ebith 24 jam dan hal ini

an responden,

ologi secara

adila

keadilan

"WS) menyataka

h Childress (dalam arjo, 2002,

flerajat harus Wukan sederajat,

idak*Sederajat, adil sesuai

1 akan dipandang

‘g akan digunakan peneliti

agar adil dan semua responden mengalami

sederajat UI

dalam melakukan terapi're
dilakukannya terapi refleksologi tanpa menghiraukan kelompok intervensi dan
kelompok kontrol adalah untuk kelompok intervensi akan dilakukan terapi

refleksologi sesuai dengan urutan cara pengumpulan data. Sedangkan pada

kelompok kontrol peneliti akan melakukan terapi refleksologi setelah peneliti
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mengukur kadar gula darah pada minggu ke-tiga penelitian atau waktu penelitian
sudah habis. Jadi hasil gula darah pada kelompok kontrol di minggu ke-tiga tidak
akan terpengaruh oleh terapi refleksologi.

6. Autonomy (kebebasan dalam berkeputusan)
Prinsip otonomi menyatakan bahwa setiap responden mempunyai kebebasan

menentukan tindakan atau_l san berdasarkan rencana yang mereka pilih

(Veatch dag Priharjo, 2002, hlm.46).
Peneliti s nden untuk menentukan

tau tidak bersedia

sedia menjadi

liti tetapkan

lakukandanda tanggp sebagalbukti pesse den menjadi

dala

Verggity (kejujuran H

"W) kejujuran 1987, dalam W 2002, hlm.46)
dMls e o oai cBeiiainya c‘:;t;’_ b(hg. Kejujuran harus

di beiliubungan.deng . Kejujuran merupakan

dasar terbdt MGnehtl dengan responden.

Peneliti mempunyai pri addp responden dan jujur dalam melakukan

penelitian.

8. Fidelity (ketaatan)
Prinsip ketaatan didefinisikan sebagai tanggung jawab untuk setia pada suatu
kesepakatan (Priharjo, 2002). Tangung jawab dalam konteks hubungan peneliti

dengan responden meliputi tanggung jawab menjaga janji dan memberikan
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perhatian/ kepedulian. Peneliti berusaha untuk menjaga janji yaitu menjaga
kerahasiaan data yang diperoleh dalam pengumpulan data dan data-data yang
sudah  didapatkan hanya akan digunakan peneliti dalam rangka
mempertanggungjawabkan hasil dalam penelitian ini serta tidak akan digunakan
apabila tidak ada hubungannya dengan pertanggungjawaban peneliti terhadap

penelitian ini. Peneliti juga ak glakukan tanggung jawab dengan memberikan

kepedulian ke acliti akan diwujudkan peneliti
dala ; a . individual, memberi
puan profesional
eterampilan yang

can penelit 1 hatus > uasai, serta

laku vaagsbaik akam peneliti

Wumpul Data

enggunakan

baran instmwengkajian yang
HM), (Wilson, 2006).

t pengkajian, buku
pul data biofisiologis yaitu

panduan yangdt

dengan alat pengukur gu ard mandiri Easy Touch GU yang sudah

terstandart International (SI) untuk mengukur kadar gula darah klien DM tipe II.
Metode observasi dalam suatu penelitian adalah cara yang paling efektif dengan

melengkapi format atau blangko pengamatan sebagai instrumen. Format berisi item-

item tentang kejadian atau tingkah laku yang digambarkan akan terjadi (Arikunto,
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1998). Peneliti dalam penelitian ini menggunakan instrumen untuk metode observasi
pelaksanaan terapi refleksologi beserta format pengkajian. Peneliti akan memberi
tanda pada item-item blangko observasi setelah peneliti melakukan terapi
refleksologi pada titik-titik sentrareflek responden dengan DM tipe II dan melakukan
wawancara pengkajian untuk data-data yang berhubungan dengan karakteristik klien.

Tanda tersebut di atas berupa tangd

Peneliti e i { ) : en tersebut yaitu dengan

melakuke Haa i K P martani, Kalasan,

Slema akArta ya 1 ’4\. C KSO QJ’ atuk mengetahui
4. | | 0d (1

-list (V') pada tempat yang telah tersedia.

rano dilaku ga dgngan r tabel.

kemaknaan 5% didapatkan amcka r tabel 0.514 -2=13. Ada

1K drang deagan DM 1ghnba esione i dele pertanyaan,

LY:

dua_pertanyaan yai tem 7 (r=0,5 a ilainya lebih

item 3 dan jadi tidak wvalid,
nm karena nilai lebih

cara mengeluarkan

rei“ri r tabel (r
sedangﬁu

darirt

lagi item yanv [i

nilai r tabel (0,514). Maka Kéen

ih besar dibanding dengan

n dinyatakan reliabel.

Validitas atau kesahihan adalah seberapa dekat alat ukur mengatakan apa yang
seharusnya diukur. Peneliti telah membuat prosedur pelaksanaan terapi refleksologi
dalam rangka mencapai validitas instrumen. Prosedur pelaksanaan terapi refleksologi

adalah suatu acuan yang digunakan Peneliti sebagai alat ukur untuk menyatakan
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yang seharusnya dilakukan/diukur dalam pelaksanaan terapi refleksologi.
Reliabilitas atau keandalan / ketepatan pengukuran adalah suatu alat yang akan
memberikan nilai sama atau hampir sama bila pemeriksaan dilakukan berulang-
ulang (Sastroasmoro, 2002). Dalam penelitian ini agar bisa disebut sebagai yang
handal ada tiga strategi yang dilakukan peneliti yaitu:

1. Adanya pelatihan bagi 3

peneliti dan harus memiliki sertifikat terapi
refleksologi

sedur terapi refleksologi
ibuat standarisasi

yr untuk klien

empurnaaies. bagi mollf penghifian  yait pengkajian

ik kliggaD

an dilakukan @j#cob pils¢lah @il Klien yang digun
i@ [ ]

dlgunakan Alam penelitinasannya akan

SM dilakukan terapi

nla darah turun sesuai

refleksologi

ji coba tidak

g1 termasuk kriteria inklusi
dalam penelitian ini. g dilakukan untuk uji coba instrumen
kurang lebih 5-10% dari jumlah populasi (Arikunto,1998). Jika 5% dari 58
adalah 2,9 atau sejumlah 3 orang, maka 3 klien dengan DM akan digunakan
peneliti untuk uji coba instrumen dalam rangka uji validitas dan reliabilitas

instrumen sebagai metode observasi dan format pengkajian yang telah disusun

oleh peneliti dalam penelitian ini ( ada pada lampiran 6).
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G. Prosedur Pengumpulan Data
Pengumpulan data tentang klien DM tipe II dan karakteristik responden
dikumpulkan oleh peneliti dan asisten peneliti. Intervensi terapi refleksologi
dilakukan oleh peneliti dan asisten peneliti yang telah lulus mengikuti pelatihan dan
minimal mengenal serta memahami terapi refleksologi selama 1 tahun.

Tahap-tahap yang peneliti lakuka

1. Pemilihan Asi
. j ( ) i .dan harus memiliki
h e ; nar J bih 1 tahun
A/ A epe
dur Pengmspulan data

am pengumpulan data yaitu:

cliti menga) ke allpenelitian kS J omartani,

ﬁ a,l April 2009 dan dipastikan bahwa
[ ]

urwartam selanjutnya

nmta ijin serta informasi

2 RDRHGRA Penclit juga ke RTRW di

Kalasan, S

n,
]

penelitian ir

#P 4{? endapeg

U
Bd

Peneliti akan mengecek kebenaran diagnosa DM caranya: warga

setiap dusun. J1 infOrmasi nama warga yang sakit DM maka
memperlihatkan kartu kontrol dari RS yang digunakan sebagai layanan
kesehatan warga tersebut, menanyakan lembaran hasil laboratorium
terakhir yang pada lembaran tersebut ada nama klien, nama dokter,

diagnosa medis klien dan hasil laboratoriumnya.
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c.  Jika hal itu ada maka warga tersebut dinyatakan sebagai calon responden
dalam penelitian ini.

d. Warga yang sesuai dengan kriteria inklusi maka akan diberi penjelasan
oleh peneliti tentang maksud, tujuan dan prosedur penelitian.

e. Jika bersedia menjadi calon responden maka akan diberikan lembar

persetujuan dan harap ditandatanganinya.

/- Responde I ds dmbar persetujuan, Peneliti akan
responden tersebut
ulu yaitu dengan

ada, error system

ala . C8 lu dua buah
;batera' endalam At | daia n tombol on
terseb S€ [ aeul tange Al tahun pada

\ r monitor alat #€fseb hjutnya masukWpenanda alat
" siap diguna i an stick terilayar monitor
qa 1iaka erseu ibnhan siap digunakan

!.U darah dan juga dilakukan
1

terapi refleksologi b pOK intervensi jika hasil gula darah sesaat >
dari 200 mg/dl. Kelompok kontrol tidak akan dilakukan terapi
refleksologi pada waktu penelitian (akan dilakukan terapi refleksologi
setelah tiga minggu waktu penelitian selesai/setelah diukur kadar gula

darah di minggu ke III). Ini dilakukan agar hasil gula darah kelompok

kontrol tidak terpengaruh oleh terapi refleksologi dan prinsip etik bisa

Pengaruh Terapi..., Chatarina Hatri Istiarini, FIK Ul, 2009



76

dijalankan peneliti dalam penelitian ini sesuai dengan judul penelitian.
Tanpa terlupa peneliti akan mengisi format pengkajian karakteristik
responden dan lembaran observasi yang sudah dilakukan kepada
responden akan pelaksanaan terapi refleksologi yaitu tentang item-item
titik sentrarefleks yang harus dilaksanakan pada klien DM tipe II. Peneliti

mengisi item-item dg memberi tanda check list pada lembar yang

telahtens€ di
seminggu dihari yang
ekuensinya enam

an 20230 menit atau

ap-tiap  titik

ysentra ' )0 kaligstek emampuan
-
s

pondepmla : tet@khigatan perte 1 ke nggu ke 111

dilakukan 1 a darah pa den setelah

dilakukan te

dMnelitian yaitu data

pada hasil glukosa

ti ‘sa juga lembaran observasi

p dan bisa digunakan untuk pengolahan

1.

apakah sudah
data selanjutnya.

j.-  Peneliti mengucapkan terima kasih kepada responden untuk kerjasama
yang telah dibangun selama pengumpulan data dalam penelitian ini.
Tidak lupa juga mohon pamit jika merupakan pertemuan terakhir setelah

enam kali bertemu responden.

Pengaruh Terapi..., Chatarina Hatri Istiarini, FIK Ul, 2009



71

H. Rencana Analisis Data

Pengolahan dan analisa data hasil penelitian dilakukan melalui beberapa tahap yaitu:

1.

basi
ALY

4. Uji statisv. ti

ksukkan keds

Editing
Proses editing merupakan awal dari proses analisa data. Data yang sudah
didapatkan apakah sudah lengkap dan jelas untuk bisa dilakukan tahap analisa

selanjutnya. Jika sudah lepg jelas maka dimasukkan pada tahap koding.

Koding
Tahag pada tiap-tiap hasil data

iap jawaban responden

ah " d1ben ataup i asi fsehingga akan

8 yanggsidah g3 sudah dilakukaf C gsung bisa

data. Tabel tersebu dua kolom

arah sebelum dah dilakukan

. m-data sudah masuk

memuat ten

Uji yang akan peneliti"gu ant penelitian ini adalah

a. Uji Univariat
Uji Univariat bisa dilakukan terhadap karakteristik responden, variabel
bebas dan variabel terikat. Hasil analisa data berupa tampilan: distribusi
frekuensi, persentase, mean, median dan modus (Sabri, 2006). Penelitian

ini yang dilakukan uji univariat yaitu umur, jenis kelamin, gambaran
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pernah/tidaknya terapi refleksologi sebelumnya, ada tidaknya garis
keturunan, gambaran status gizi, lamanya riwayat DM, gambaran pola
aktifitas, gambaran keadaan status mental dan nilai kadar gula darah
sebelum dilakukan terapi refleksologi.

. Uji Bivariat

Uji statistik yang dig ntuk menguji perbedaan mean antara dua

kelompekid " I L Bjmbeda dua mean dependen yaitu
fest. Sedangkan jika
gan pertimbangan
en maka yang
can Pairea st adg Wilee test untuk dua

clompokammaean ya vasaligan danmail Manni untuk dua

pok naean

Kwadrat” (Sabri, 20006).
1 refleksologi sebelumnya,
status gizi, lama ; DM, pola aktifitas dan keadaan status
mental terhadap kadar gula darah sesudah dilakukan terapi refleksologi
pada penelitian ini digunakan uji beda proporsi dengan uji Kai Kuadrat

dengan rumus sebagai berikut:
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(O-B)’
) Gl —
E
Keterangan:

O = Observed / frekuensi yang diamati

E = Expected / frekuensi yang diharapkan

Nilai hawdpa agat dibutuhkan dan jika Ho

atasicricbih da 3 alam distribusi
b rmal makaPeneliffiinefgEual L K uadra’J
b/ o
e Y

a,dua variabel yang ada
esponglen tiap kelompok

ofmalitas dan uji

1-7;—'
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BABV

HASIL PENELITIAN

Bab ini menyajikan hasil penelitian tentang pengaruh terapi refleksologi terhadap gula

darah pada klien DM tipe II di Desa Purwomartani dengan jumlah responden 46 orang

dibagi dalam dua kelompok intervensi dan kelompok kontrol yang
masing-masing k PQ ’ sanaan selama 4 minggu
yaitu dari gdhg % incian satu minggu

untukgm " ST yang i tipe Il dan tiga

min digv ntuk menca (a teatane kadar gula da dan p sanaan terapi

reflgks ata yang terkufMpul sudall megiefiuhi kriterid a4 ifian ini. Hasil

pefic fsajikg 12 ptukStabelida d digunak alisis univariat

dar

A. Arwlvalam -

Analisis _ur
karakterist u u aknya dilakukan terapi

refleksologi, adaMn

pola aktifitas, gambaran status

s gizi, lamanya riwayat DM,
al dan gambaran kadar gula darah sebelum

dilakukan terapi refleksologi.
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1. Umur

Tabel 5.1
Distribusi responden berdasarkan umur pada klien DM tipe II di Sleman,
Bulan April-Mei 2009 (n;=n,=23)

Variabel n Mean SD Min-Mak 95%ClI
Umur:
Intervensi 23 56,7 8,735 42-70 52,96-60,52

Kontrol 23 : 44 40-70 50,09-58,69

Tabel 5. oden di kelompok intervensi

(lagt deviasi 8,735 tahun.

asi interval dapat

da kelompok

adalah alitara cdangkan pada
U ok _le ata-rafg r 94,39 t3 5% C ‘J@) dengan

deviasw9:944 ‘tah mana paling ] dan umur

wa 70 tahun. est ﬁ al¥dapat disimpulkWS% diyakini
i@ [ ]

0 ontrol adalahva 50,09 sampai

rata umur re

ga 3 un.

2.

uensi responden berdasarkan jenis

kelamin pada klien DM tipe II di Sleman. Tabel tersebut sebagai berikut:
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Tabel 5.2
Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin pada klien DM tipe II di
Sleman, Bulan April-Mei 2009 (n;=n,=23)

Variabel Kelompok
Jenis Intervensi Kontrol
Kelamin  Frekuensi(n) Persentase(%) Frekuensi(n) Persentase(%)
Laki-laki 5 21,7 13 56,5
Perempuan 18 78.3 10 43,5
Total 23 100 23 100

Tabel 5.2 menunj ( intervensi ternyata responden dengan

jenis K o i-laki dengan jumlah 18

] |
3 e 2 i J 3,9%0) responden laki-
espd ; oF 13
3 daknya dilakikan pi refleksologi, ade parls keturunan,
s gizi Mayat olaiaktifite aan statl .

abel 5. ] ' 1 ensi p a dilakukan

vi refleksologi a- t1 M is- g nan, status Hriwayat DM,
H Fktiﬁtas, dan , m :1, ang dijelaskaliw berikut:
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Tabel 5.3
Distribusi responden berdasarkan pernah tidaknya dilakukan terapi refleksologi, ada
tidaknya garis keturunan, status gizi, lama riwayat DM, pola aktifitas, dan keadaan
status mental klien DM tipe II di Sleman, Bulan April-Mei 2009 (n;=n,=23)

Variabel Kelompok
Intervensi Kontrol
Frekuensi(n) Persentase(%) Frekuensi(n) Persentase(%)
Terapi refleksologi
Pernah 1 4,3 0 0,0
Tidak pernah 95,7 23 100

Garis keturun
Ada ket
Tidak a

13,0

3
87,0
56,5
39,1

0 0

4,3

30,4
19,6

21,7
78,3

413
8,7

DistribuM

sebelumnya menunjukkan

Makukan terapi refleksologi

ada kelompok intervensi sebagian besar

p
tidak pernah dilakukan terapi refleksologi sebanyak 22 (95,7%) dan hanya 1
responden atau 4,3 % yang pernah dilakukan terapi refleksologi. Pada
kelompok kontrol didapatkan 23 responden atau 100% tidak pernah dilakukan

terapi refleksologi. Pada data ada tidaknya garis keturunan DM menunjukkan
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bahwa sebagian besar tidak ada keturunan DM pada responden di masing-
masing kelompok. Pada kelompok intervensi ada 19 responden atau 82,6%
yang tidak mempunyai keturunan DM dan pada kelompok kontrol 20
responden atau 87% menunjukkan tidak ada garis keturunan DM. Distribusi
frekuensi responden berdasarkan status gizi pada klien DM tipe II di Sleman di

dapatkan bahwa pada kelgua infervensi sebagian besar status gizi kurang 14

(60,9%), d ada 2(8,7%) responden. Pada

kelon nt : rang dan ada 4,3% atau
‘s ot
ok mtervensi ds ompek kontra
riwayat M. lebih dari Bahulifyaitu sebanyak 15

K intervensi - i adaskelomp 9itEe a distribusi

wuensi pola aktifitas 3 kelompok inWb
i@
‘w aktifitasnya 19 (82,6%)Wden dan pada
!

mp, Juga sebagi 78,

agian besar

bonden pada

agian besar

o) responden dengan

tus mental masing-

t1.Ui kecemasan yaitu ada 15

ifitervensi dan 19 (41,3%) responden pada

masing
(32,6%) responden p

kelompok kontrol.
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4. Gambaran kadar gula darah sebelum dilakukan terapi refleksologi.

Tabel 5.4
Distribusi responden berdasarkan kadar gula darah klien DM tipe II sebelum
dilakukan terapi refleksologi di Sleman, Bulan April-Mei 2009 (n;=n,=23)

Variabel n Mean SD Min-Mak 95%CI

Kadar gula darah:
Intervensi 23 352,04 154,62 200-600 285,18 -418,90

Kontrol 23 76,81 200-550 203,83 -270,26

Distribusigf & d ] % menunjukkan rata-rata kadar
gu 3 g 352,04 mg/dl (95%
Kadar gula darah

interval dapat

pawvans o d onden pada

pok _iatemgensi ada@lahpdi Basampai @ 8,90 mg/dl.

an pade kadar'g a1 04(95% CI:

W83—270,26), deng art deviasi. 76.81 mg/dl.w kadar gula
Hh paling rend gula darah pwggi 550 mg/dl.

0 akini rata-rata kadar

tara 203,83 sampai

dengan m‘
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. Analisis Bivariat
1. Uji statistik untuk menguji perbedaan mean antara dua kelompok data yang
dependen memakai uji beda dependen. Persyaratan yang harus ada jika akan
dilakukan uji beda dua mean dependen/Paired Sample adalah dilakukan uji
homogenitas terlebih dahulu. Apabila terdapat ketidakhomogenan pada salah

satu karakteristik maka ag digunakan oleh Peneliti adalah Wilcoxon

Signed Rgy

i { P a]l pertimbangan untuk

Hasil uji hom@genit@§ikara r1st1kresponen DM#tipe 11
di -Mei 009 (n,=n,=2§

dengan Paired T test/ Paired

AT

Total P Value

o
Ariabclames Siib Viariabt rm

T | si(n) K@ (n)
y Umur 3 2 5 1,000
E AL 21 5 41

Jenis  Laki-laki 5 18 0,034
kelamjjpg 28

Ter ffw \;“ 0 215 1,000

Keturlnan Aida et 0 - 7 1,000
ﬁ %

Status gizi Qs 4 27 0,000
NG 7 9 16
Lebih 2 0 2

Gemuk 0 1 1

Lama DM > 1 tahun 15 14 29 1,000
<1 tahun 8 9 17

Aktifitas Teratur 4 5 9 1,000
Tidak teratur 19 18 37

Status Tidak cemas 15 19 34 0,314
mental Kecemasan 8 4 12
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Pada tabel 5.5 menunjukkan bahwa pada uji homogenitas karakteristik umur,
pernah/tidaknya dilakukan terapi sebelumnya, ada tidaknya keturunan, lama
riwayat DM, dan pola aktifitas didapatkan tidak ada perbedaan yang
signifikan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada
karakteristik umur, pernah/tidaknya dilakukan terapi sebelumnya, ada

tidaknya keturunan, laig ayat DM, dan pola aktifitas (p value=1,000;

0=0,05) Rag St : isuiapulkan tidak ada perbedaan

‘E ii kontrol dalam status
s giz1 didapat lebih kecil
o= 0,03mschingg@idisipulian adamperbedaan ikan antara

pok inteikensMide poldsentrol pe status gizi
w value=0,000; akteristik jeninisimpulkan
"a perbedaan ompok inte gan kelompok

m 0.034: 4=0,05).
:) wlariabel yang tidak homogen
ami

yaitu pada karaktg'st in dan status gizi. Dari data uji
homogenitas yang diperoleh dalam penelitian ini dan dikaitkan dengan
jumlah sample kurang dari 30 maka uji yang digunakan Peneliti adalah uji

non parametrik dengan Wilcoxon Signed Ranks Test dimana tes tersebut

setara dengan Paired T test/ Paired Sample dalam uji parametrik untuk
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menguji dua kelompok yang berpasangan dan juga menggunakan uji Mann
Whitney U untuk menguji dua kelompok tidak perpasangan .
b. Uji Wilcoxon Signed Ranks Test

Tabel 5.6
Hasil uji beda dua mean berpasangan kadar gula darah responden sebelum dan
sesudah dilakukan terapi refleksologi pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol di Sleman, Bulan April-Mei 2009 (n;=n,=23)

Kelompok abel P

da g Value
[ L St ) terapi
Ak | in-Mak
}{F

o
[ it
cal o
: ’\ 7-509 0,000

0,316

dilakukan

pgan st iasi 154,62

dah 204 ertinggi 600

darah seswukan terapi

gk Pan standartrl3l,64 mg/dl.
Kada ﬁ arah e g/dl -% ngei 509 mg/dl. Terlihat

per a darah sebelum dan

sesudaM i”ﬂ dengan standart deviasi

77,75. Hasil uji statistik ulkan ada perbedaan yang signifikan antara

¥ deng al kad

v/dl sedangk 2N rata A
]

eksologi ada ok

nilai kadar gula darah sebelum dan sesudah dilakukan terapi refleksologi (p

value=0,000; a = 0,05).
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Pada kelompok kontrol didapatkan rata-rata kadar gula darah sebelum
kelompok intervensi dilakukan terapi refleksologi adalah 237,04 mg/dl
dengan standart deviasi 76,81 mg/dl, dengan kadar gula darah terendah 200
mg/dl dan tertinggi 550 mg/dl. Sedangkan rata-rata kadar gula darah pada
kelompok kontrol sesudah kelompok intervensi dilakukan terapi refleksologi
adalah 225,91 mg/dl deng

terendah. el 1 ' oo g/@lmalerlihat nilai mean perbedaan
anta ! { } < ontrol dimana sebelum

ogi sebesar 11,13

andart deviasi 116,78 mg/dl dengan gula darah

i 8 ,}j 4 I kag pada kelompok

grbedaan yang sig 2 dar gula darah

clum dammsesudahelofpokiintervenssadilakuka leksologi (p

ol sebelum dan
ipe 11 di Sleman,

03160 0,0

¢. Uji Mann Whit
[ | [ |

sil uji sclisivmeansdhtara kel Smpo

P Value

Kadar Gula Daxsg
Intervensi

Kontrol

77,75 0,020
84,30

11,13

Tabel 5.7 di atas menunjukkan terlihat selisih antara pengukuran kadar gula
darah sebelum dan sesudah dilakukan terapi refleksologi kelompok intervensi
sebesar 87,47 mg/dl dengan standart deviasi 77,75 mg/dl. Sedangkan selisih

antara pengukuran kadar gula darah pada kelompok kontrol dimana sebelum
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dan sesudah kelompok intervensi dilakukan terapi refleksologi sebesar 11,13
mg/dl dengan standart deviasi 84,30 mg/dl. Uji statistik didapatkan p=0,020
dengan 0=0,05 disimpulkan bahwa ada perbedaan yang signifikan antara
selisih mean kadar gula darah pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol sebelum dan sesudah dilakukan terapi refleksologi.

2. Uji statistik yang tepat ung ang berbentuk kategorik dilakukan dengan

agar terlihat ada tidaknya

menggunakangfuj 3 ariabe
aso§ig ( } dgat. Pada penelitian ini
] d 1 o kelompok dan
data~de i SH ! 4@ ' QL darf masing-masing
' da v3 unaif; A sifirefleksologi
bumny dastidaknV@ gafi§ kéffirunangstatus gizi, at DM, pola

dan adastid? masan, pada resp

Mmukan uji statistik

ahui ada tidaknya

ju yang berbentuk kategorik
1 a

proporsi yaitu uji chi square atau kai

an masing-

g variabel bggdistri I (p=0,000; 0=0,05).
i@ [ ]

/)

—_

asosiasi
dilakukan dengan mefigg
kuadrat tetapi karena ada sel yang mempunyai nilai harapan (nilai E) kurang
dari satu maka Peneliti menggunakan korelasi Product Moment Pearson yang
tujuannya sama dengan uji kai kuadrat yaitu untuk menguji adanya asosiasi

data berbentuk kategorik.
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a. Hubungan antara karakteristik klien dengan kadar gula darah sesudah
dilakukan terapi refleksologi
1). Umur

Tabel 5.8
Hubungan antara umur dengan kadar gula darah sesudah dilakukan

terapi refleksologi pada klien DM tipe II di Sleman,
Bulan April-Mei 2009 (n=23)

Variabel ula darah Total

% n %  Value

,1 20 87,0

13,0 3 13,0 0,636

1 23 100

1 refleksologi

pih dari 45 tahun ada scb k 11 orang
¢ darm208 mg af3 responden

sampar € 0. mg/dl serta

a darahnya [@ ari 300 mg/dl.

I pew proporsi antara

g8 H‘ 2 deagan 45 tahun dan lebih
sesudah dilakukan terapi
ngan yang signifikan antara umur

dengan kadar gula darah sesudah dilakukan terapi refleksologi (p

value=0,636; a= 0,05).
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2). Pernah tidaknya dilakukan terapi refleksologi sebelumnya

Tabel 5.9
Hubungan antara pernah tidaknya dilakukan terapi refleksologi
dengan kadar gula darah sesudah dilakukan terapi refleksologi pada
klien DM tipe II di Sleman, Bulan April-Mei 2009 (n=23)

Variabel Kadar Gula darah Total
Terapi < %  200s/d % > % n %  Value
refleksologi 200 300 300
Pernah 0 ) 1 43 0 00 1 43 0,031
Tidak pernak 87 9 39,1 22 957
L6, 9 391 23 100

ang tidak pernah

alysebanyak 11
p_denga gula_da o/dl, ada 2
responden defigan Kaflar gila darah antara 200 sa dengan 300

5/dl dan"aga 9 ang kada a darahnya debih dari 300

mg/ 1 . ' statistik niak qpulkan ada

perbeda den yang pe tidak pernah

kada a darah sesudah
arll' an yang signifikan
i refleksologi sebelumnya
dengan e h dilakukan terapi refleksologi (p

value=0,031; a=0,05).
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3). Status gizi

Tabel 5.10
Hubungan antara status gizi dengan kadar gula darah sesudah
dilakukan terapi refleksologi pada klien DM tipe II di Sleman, Bulan
April-Mei 2009 (n=23)

Variabel Kadar Gula darah Total
Status <200 %  200s/d % > % n % Value
gizi 300 300
Kurang 1 4.3 4 17,4 14 60,9 0,714
Normal 4,3 5 21,7 7 304
bi "’ 4 0 0,0 2 87

). ( ) 00 0 0,00

m B¢ 9.1 23 100
t Duncne % ATY gizi dengan kadar
: ah sesud k erapipielckse ctahui bahwa

responden defigan status giZi kurang ada sebanya nden kadar

q ada T responden kadar

0 erta ada 4
iMUji statistik
prohv antara status gizi

(530 gula darah sesudah
ak i Kanaterrpi @ ogMatar.tidak ada hubungan yang signifikan
antara sn‘; haajj'-* ki gula darah sesudah dilakukan terapi

refleksologi (p=0,714; a=0,05).

fla daralif§ia Kliraflg dari 200 mg/dl}

gula @3 a 82 dcngan 30

respond |&fgan kadar gufd h lebih dari
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4). Lama riwayat DM

Tabel 5.11
Hubungan antara lama riwayat DM dengan kadar gula darah sesudah
dilakukan terapi refleksologi pada klien DM tipe II di Sleman, Bulan
April-Mei 2009 (n=23)

Variabel Kadar Gula darah Total P
Lama <200 %  200s/d % > % n %  Value
riwayat 300 300
> 1 tahun 2 8,7 8 348 15 652 0,127
< 1 tahun 4,3 1 4,3 8 348
k. 9 39,1 23 100

‘ K3 g Y| mempunyai lama
DV Te . ; ada scbanyak 5

p_dengd gula_d g/dl, ada 2
b/
~agff

responden defigan Kaflar gila darah antara 200 sa dengan 300

6/dl, sertifada’® 1 ciifdengan k4 oula darah debih dari 300
mg/dFHasil atistik disimpulkan tidak adk
antara | ﬁ : bih atau sama

h sﬁh dilakukan terapi
ﬁd’\*) D

gmakna antara lama

W dg ﬂ ad Mmmeula_daral setelah dilakukan terapi
\4 juc (127 1020:05).

2daan proporsi

oan 1 tahun dan

reflekso
5). Pola aktifitas
Tabel 5.12 menunjukkan ada tidaknya hubungan antara pola aktifitas

dengan kadar gula darah sesudah dilakukan terapi refleksologi.
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Tabel 5.12
Hubungan antara pola aktifitas dengan kadar gula darah sesudah
dilakukan terapi refleksologi pada klien DM tipe II di Sleman, Bulan
April-Me1 2009 (n=23)

Variabel Kadar Gula darah Total
Pola aktifitas < % 200 % > % n %
200 s/d 300
300
Teratur 3 13,0 0 0,0 1 43 4 17,4 0,287
Tidak teratur ] 3 13,0 8 348 19 82,6

Jumlah 9

13,0 39,1 23 100

n dengan pola aktifitas
gula darah kurang
ula darah 200

gula darah

Statistik disimpulk a perbedaan

Oporsiantard asiyang teratur da atur dengan

kadar gulafd@rah| 13Ndilakiilan terapi refleksologi afau tidak ada

a aktifitas d dar gula darah

h =0,05).

(r T‘ng ada tidaknya hubungan
antara statu ar gula darah sesudah dilakukan terapi

refleksologi.
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Tabel 5.13
Hubungan antara status mental dengan kadar gula darah sesudah
dilakukan terapi refleksologi pada klien DM tipe II di Sleman, Bulan
April-Me1 2009 (n=23)

Variabel Kadar Gula darah Total P
Status <200 % 200s/d % % n % Value
mental 300 300

Ada cemas 3 13,0 ) 8,7 13,0 8 348

>
0
Tdk cemas 8 34,8 1 4,3 6 26,1 15 652 0,443
3
9

Jumlah 3 13,0 39,1 23 100

engan status mental tidak

i L {
& : e ! Ig : ah kurang dari 200
0 resp a M oA . ntaxa 200 sampai

90_mg/d Anyak & oidciaae r gula darah
b J
~oiff

lebih dari 300 Tag/dl 8€telai@dilakukan terapi refleks Uji statistik

pulkan*tidak§ada@Spetbeddanh propof§ii@atara ada keemasan dan

tidak ada'k 2 ks ala darah s¢

akukan terapi

refleksolagiata iF , Ry gan yang bermakna antara status

meni# adar ovla, d4 rdak, dilak terapi refleksologi
,-“"( b

<

<)
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BAB VI

PEMBAHASAN

Pada bab ini akan di sajikan intgg pdan diskusi hasil yang telah ada di bab V

=

berdasarkan literausiei ¢ e aclitian  dan implikasi hasil

penelitian.
A. Int td ‘
crapt re ."‘\'f dapkadar gula.d
YMPOK en dapatgadanya pe sighifikan nilai
bar gulasdarah sebelfin dah sgstidah di an teraf dlogi. Adanya
an tcisebut

) ; gmean yang tidaiegs ntara kadar

vla darah sebyg ( ﬁ 2 akukan terapigtefleksdlogi. Peneliti
i@

'Hrasumsi bah? ir gula daravut bisa terjadi
gr \ 31 dii ﬂegologi.

.‘)gi adalah suatu terapi

ufituk penanganan terapi kesehatan secara

komplemen yang sahga
alami. Keistimewaan terapi refleksologi adalah aman dan tidak menimbulkan
efek samping. Salah penekanan pada titik-titik sentrarefleks tidak akan
berpengaruh apa-apa tetapi tentu tidak akan kena penyakitnya (Yayasan Bina

Kesehatan Surakarta/YBKS, 2001). Artikel Casa Palmera (2007)
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mengemukakan bahwa hanya ada sedikit efek negatif dari terapi refleksologi.
Pusing, perasaan mual, dan sensitifitas di kaki. Hal ini dikarenakan proses
keluarnya toksin dalam tubuh dan berlangsung tidak lama kurang lebih

selama 24 jam akan hilang dengan sendirinya.

ylogi merupakan metode

j;' }. i séscorang dan terapi

M el $ on invasif. YBKS

an ti Sa sak vgi  dilakukan

merupakan sebab dariipijat@ll titikSentrarefleks dan tergantung

At/ringann YDA Madiferapi re an metode

'bi pang efektif gat

M‘uatu metode untuk

i pada bagian tubuh

yang Yeikaitai &Y' @ ® i t. Apabila daerah yang
dirangsang adzﬂ‘ pankiea a diharapkan pada organ tersebut
terjadi keseimbangan sehingga produksi insulin stabil, akhirnya mampu
menormalkan glukosa tubuh. Cara kerja refleksologi yaitu proprioception
dimana refleksologi pada kaki dengan menggunakan tekanan maka otot-otot

akan terstimulasi dan terhubung kembali, respon otak untuk keseimbangan

tubuh sebagai akibat dalam relaksasi otot-otot juga akan terstimulasi (Pacific
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Institute Of Reflexology (2004) sehingga hal tersebut mampu menyebabkan

organ yang bersangkutan akan terjadi keseimbangan.

Barrett (2004) terapi reflgksologi jika hanya merupakan teori dan tidak

dipraktikan make pada proses penyembuhan. Hasil

peng li ; \ 1999) yang membuktikan

armakc aitu ag 0glikepad : litian di Desa
vomartani pada Klien g filak mengunakan wkemi tetapi

tern sama-sama, terbuk keefektifan te efleksologi

i-qin (1993) ' A N b a terapi re

';i‘. ini

hipoglikemi untuk

ada unsur

1 efektif untuk

digunakan agen

yata dengan terapi

. d @ gl w agregasi trombosit, serum
lipid pada pene“a / w Lﬁelitian di Desa Purwomartani baru
sebatas di ukur kadar gula darah saja belum mengarah ke agregasi trombosit
dan serum lipid. Asumsi Peneliti seandainya diukur kedua hal tersebut

kemungkinan ada perbedaan nilai rata-rata sebelum dan sesudah dilakukan

terapi refleksologi bisa terjadi.
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Penelitian Duan, et al. (1993) menunjukkan terapi refleksologi efektif untuk
menurunkan kadar glukosa plasma puasa pada klien DM tipe II. Dimana
dalam penelitian di desa Purwomartani yang menjadi tolak ukur adalah kadar

gula darah sesaat bukan kadar glukosa puasa. Ada perbedaan kriteria inklusi

dengan penelitiaa Asumsi Peneliti seandainya kadar gula

: S ‘ gkinan adanya perbedaan

dara
‘t i 2 3 ) esa Purwomartani
Uelitian
klica dalam nigaangay disi tub alah pada p

'bi 998) dinyatakamsbal h cfIBR801021 mampu
ah arteri pa fisi VIt TG0 (1994) terap

g

lain yang'aendiKung®akan keefektifan tgrapi sologi pada
elitian Ying

an tekanan

cksologi sangat

tif

| i’ Scagobatan S ii Dl\/blg diberikan obat

o (1996 : iea dalai iannya bahwa terapi

reﬂeksv @ i engan komplikasi akibat
diabetes. V

Penelitian tersebut di atas diperjelas oleh Hou (1996) tentang komplikasinya
menyatakan bahwa terapi refleksologi juga efektif untuk klien DM tipe 11
yaitu mampu memperbaiki 25-54% rata-rata komplikasi dari penyakit

jantung koroner, dan infeksi kulit. Sedangkan Jeong (2006) menyatakan
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bahwa terapi refleksologi tidak efektif untuk memperbaiki sirkulasi perifer
namun bermanfaat pada klien yang terkena neuropati perifer. Neuropati
perifer merupakan komplikasi yang bisa saja terjadi pada klien Diabetes. Hal

di atas membuktikan bahwa.terapi refleksologi sudah banyak terbukti untuk

menangani sya dengan diabetes.

gan DM adalah

He
(Cd

t, pengobatan

Y. #

o ek up Bebas . : ilakukannya

terapi refleksologi sé tur@¥rekuensi pelaksapaa refleksologi

yang yatakan O 3KS (2001) mulai dengan dua kaligtiap minggu.

'b1 Btberapa kast : u “kuensi yartg h linggi. Kunci
i,berhasilan ad Hener: ALQ tur, dua kalis¢ oou berarti klien

qnda D ff

Pada WEAJ:;

dilakukan pela

lompok intervensi sudah
gi secara teratur dalam waktu tiga
minggu dan dalam setiap minggunya dua kali jadi ada enam kali pelaksanaan
terapi refleksologi. Jadi pelaksanaan terapi refleksologi yang teratur sudah
dilakukan pada penelitian ini dan asumsi Peneliti kemungkinan hal ini juga
mempengaruhi adanya perbedaan nilai kadar gula darah sebelum dan sesudah

dilakukan terapi refleksologi pada kelompok intervensi.
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Cara terapi refleksologi oleh YBKS (2001) dinyatakan bahwa arah
penekanan harus menuju jantung, cara penekanan dengan sentakan-sentakan
yang irama kecepatannya teratur, kulit yang lunak penekanan dengan ujung

ibu jari dan hindari penusukan oleh kuku, jika memakai tongkat sebaiknya

terbuat dari ka ar radius 1 cm dari kedudukan titik

sentg S J

'H $ 1ya 1S taustiduran santai

ada waktu

Al tangds ruskag kana
vlum makan atasckiif@ngirangnya 1 jam gete an, setelah

pengkanan pada tiftset dh selesa is minum adf putih paling

S,

sedikit satu “gCclash be : ik arefleks ham gt sekurang-
‘Fangnya 1208Aehtak A T4i ket ampuan pepdctita | YBKS, 2001).
#aksa cKSO Lo S {CTHE i,‘: syabang sesuai dengan

nent 10a sang ADCig an hasil penelitian
ini daW' : @ sesugigpieseduighntuk cara dan syarat terapi
refleksologi ya H’-ﬁ!‘

Pada uji beda dua mean berpasangan dinyatakan pada kelompok intervensi
ada perbedaan signifikan kadar gula darah sebelum dan sesudah dilakukan
terapi refleksologi dan pada kelompok kontrol tidak ada perbedaan yang

signifikan. Tidak adanya perbedaan yang signifikan menurut Peneliti karena
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pada kelompok kontrol Peneliti tidak lakukan intervensi apapun. Asumsi lain
kondisi tersebut terjadi bisa disebabkan karena kurang memperhatikan diet

DM atau pola makannya.

Perkeni (2002)

makg
t
am karB ya. ]
va kelompok kontt aka astiimsi Peneliti menj

ya perbctlag nilai kadar'gula darah gelain memang

pada kelompO idd : i yCNsS1 apapun.
- o d

.

g berpengaruh pada respon glikemik
d: A he n makanan, dan bentuk
an protein). Jumlah
nting daripada

¢ tidak baik

penyebab

nyat¥ adanya perbedaan

~Uai pok kontrol dengan

nilai k hdilakukan terapi refleksologi. Hal
tersebut sudah § d h-?ff ) eneliti. Dimana jika dilakukan terapi
refleksologi maka diharapkan akan ada perbedaan kadar gula darah mengarah
ke angka normal karena terjadi perbaikan sirkulasi tetapi jika tidak dilakukan

terapi refleksologi maka kadar gula darah bisa turun atau tetap bahkan naik

dari angka semula cenderung untuk tidak stabil.
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YBKS (2001) menyatakan bahwa jika suatu organ tubuh ada penyempitan
atau penyumbatan atau sirkulasi tidak berjalan dengan baik pada pembuluh
darah maka tidak akan memperoleh pasokan aliran darah yang cukup,

sehingga organ tersebut akaam rusak atau sakit. Jika pada organ pankreas ada

penyempitan_atg akan pasokan aliran darah maka
prod D e ka an tidak normal berakibat

1 maka cara untuk

!
i

Nt

pmbali gsi deng 1k de nenghasilkan

adi sehingga

insulin secara normali@engabegith kadar gula bisa stabil da buh.

11 eflexology A it Tonnec! RACT (208
?u keuntung? cFapi rofich oifadalah untuk me

takan salah

nerbaiki sirkulasi
embhlaksasi pada tubuh
dan_pe yang nyaman bisa

terjadigdedan chieksologi juga akan membuat

o’ a m . O
sirkulasi lancar, persara HE_F# g8IeTgan lebih baik.

Diperkuat dengan teori dari Ragawaluya (2001) dinyatakan bahwa
refleksologi pada kaki merupakan latihan pengaktifan reflek pada kaki yang

berkaitan dengan bagian-bagian tubuh lain. Dengan tehnik penekanan dengan
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tangan dan jari-jari yang khusus, refleksologi menyebabkan respon yang
berupa relaksasi (mengendor). Relaksasi atau pengendoran adalah merupakan
tahap pertama dari normalisasi atau pemulihan, pengembangan tubuh pada

suatu keadaan yang seimbagg atau homeostasis, dimana sirkulasi atau aliran

darah dan cajran

meng : 0 e sel-sel tubuh. Dengan
ho Q ; dari sejumlah sel
K 1 -I' a ‘ O ‘ ]

Pepelitian terdahulu Vidhg dulng penelitian ini adal a penelitian

o tanpa hambatan atau gangguan dan

oleh 1996) tcHixat@ltetapifreigkSologi mampw, membua kosa darah

dan urine kembalitho i I ie VI¥tipe II yang galami polidipsi,
‘?liuri dan kehilang? 2{ bidan P penelitian di DES&PUrwomartani ini
41{ S # ada & %

gail Derati ; S A PCLbee g signifikan antara
kelompekedite an k ol teiadap nilai kadar gula darah
sebelum dan seS dilaleuks Eflekslogi.

Temuan hasil penelitian ini juga didukung oleh Zhang (1993) bahwa terapi

icngala hﬂ ' liuri dan
m1 ipsi, po

refleksologi menunjukkan keefektifannya dalam membantu menstabilkan
kadar gula darah pada klien DM tipe II sehingga mengurangi dosis insulin,

serta memperbaiki fungsi pankreas. Jelas bahwa penelitian di atas terbukti

Pengaruh Terapi..., Chatarina Hatri Istiarini, FIK Ul, 2009



106

juga pada penelitian ini di desa Purwomartani hanya perbedaannya pada

penelitian di desa Purwomartani bagi klien yang tidak dalam terapi insulin.

Berbagai penelitian di atas merupakan bukti bahwa terapi refleksologi sangat

bermanfaat bagi Dimana terapi refleksologi
entary and Alternative
at bentuk-bentuk
ni ysama dengan

bagai terapi

refleksi pada kaki ataWfoor e 0gy (Ragawaluya,, 200

'b1 ida pada peme t : earch Trend 0 pleimentary and
Fernative Mé 1 won, dan B, 6) ditemukan
T Peizwaian. Mewis, o al. (2003)

mah sakit dan juga

dalam peligiive ' tting di rumah sakit juga

diperlukan.

Jadi dengan adanya perbedaan yang signifikan antara kelompok intervensi

dan kelompok kontrol terhadap nilai kadar gula darah sebelum dan sesudah

dilakukan terapi reflekslogi, menurut Peneliti terapi refleksologi bisa saja
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sebagai salah satu intervensi keperawatan pada klien DM tipe II khususnya

yang berhubungan dengan kadar gula darah.

Kesimpulan akhir dinyatakan adanya perbedaan kadar gula darah pada

kelompok inte nirol sebelum dan sesudah dilakukan

terag el : ? 020 dengan o= 0,05

(& 1 O1
g flek SO 1 adap

reflek : dhary (2007)

: mtentan®
Uwa terapi refleksol@gi a hpu menstimulasi pankre

bisg nbantu dala aga ggmla dara lam batas gnormal, serta

'bi ngurangi

A

menyatakan ada

dien DM tipe I1.

an hati untuk

Dkti dalam pg fi.

ubungan yang signifikan antara

Pada pené
pernah/tidaknya dilakukan terapi refleksologi sebelumnya dengan kadar
gula darah sesudah dilakukan terapi refleksologi. Terapi refleksologi
sebelumnya yang dimaksud adalah terapi refleksologi yang dilakukan

responden secara teratur kurang lebih 3-4 minggu sebelum waktu
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penelitian ini atau sampai dengan waktu dari surat persetujuan menjadi

responden ditandatangani oleh responden.

YBKS (2001) menyatakan frekuensi perawatan mulailah dengan dua kali

tiap minggu, 4 I ‘ ada_yang memerlukan frekuensi yang

|
t 1
grhadap peneliti aknya terapi
‘reﬂeksologl sebellinny@megjadi variabel penggga penelitian

erapi refleksologi secara
naan penelitian ini

ersebut akan

Kunci kebd ilan ., ll‘ % ) secara tera

beragamRlis K el awata 1ga Ihekah Kebanyakan
V7

kali seminggu

“.nni-ﬂ eroleh hasilnya atau
k memperoleh hasil yang
optimal. K¢ n dan_konsi merupakan titik penting yang harus

diperhatikan (YBKS, 2001).

Chaundhary (2007) menyatakan juga bahwa frekuensi pelaksanaan terapi
refleksologi yang akan mencapai hasil optimal apabila dilakukan dua kali

seminggu atau setiap tiga hari sekali. Hal di atas apabila dilakukan secara
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teratur maka dalam waktu tiga minggu atau enam kali sesi maka
diharapkan akan terjadi perubahan pada responden. Sehingga tidak akan
berdampak baik pada hasil penelitian jika 3-4 minggu sebelumnya

responden sudah dilakukan terapi refleksologi secara teratur.

eksologi adalah metode
n dilakukan terapi
empitan  atau

pada apka 1ejadi normal

kembali. Jika dilakuk divrtitik-titik sentrargfle reas maka

angiberfungsi aal akan adi normal.

diligrapkan yarigesciiu
Sehingga™OK8igen? i
tercukupi. L ukup n

ins AROT 1k chinzeatd glu

"y nernah @ ikan {Ciapi sologi sebelum 3-4

o pembuluh™d pnaida pankreas
d

pkan akan memproduksi

tubuh akan stabil.

mi gPenc ildatagunaia kadar gula darah akan bisa
terpengaruh dilakukan sehingga kadar gula bisa

stabil atau normal. Jika belum pernah dilakukan terapi refleksologi

sebelumnya maka gula darah bisa tinggi.

Temuan pada hasil penelitian ini menyatakan adanya hubungan yang

bermakna antara pernah/tidaknya dilakukan terapi refleksologi dengan
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nilai kadar gula darah sesudah dilakukan terapi refleksologi. Jadi teori di
atas memang terbukti kebenarannya bahwa jika dilakukan terapi

refleksologi sebelumnya dalam jangka waktu 3-4 minggu sebelum ambil

data dalam penelitian ini maka akan berpengaruh terhadap hasil gula

darah.

( ) led yang sudah pernah
o oula darah antara

| gl dan 46 p1lan res AN ah dilakukan
b
-

. Ini mentinguRKanNika belif pernal cukan terapi refleksologi

terapi refleksologiiseb Sl dengan kadar gula darall€bih dari 300
sebelumiya ungkinai kadaghgnia darah ting® 7 Jfada sebelas

responden an terapi reflek

“ al. r gula darah pada

akukangterapiyrefleksologi selama

olog1 dengan kadar

pulkan bahwa nilai kadar

tig - o
gula darah 4 h‘1,!!" 3&‘reﬂeksologl sebagian besar kurang

dari 200 mg/dl walaupun dari sebelas responden riwayatnya belum

pernah dilakukan terapi refleksologi sebelumnya.

Analisis Peneliti bahwa terapi refleksologi sebagian besar belum pernah

dilakukan di antara warga Sleman yang menderita DM karena masih
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terdengar asing, responden banyak yang belum mengetahui. Hal ini juga
bisa sebagai salah satu faktor kenapa sebagian besar belum pernah
melakukan terapi refleksologi bagi klien DM. Asumsi peneliti seandainya

warga desa Purwomartapi rajin melakukan terapi refleksologi pada klien

DM maka kag g stabil.
nya 3-4 minggu
iabel pengganggu
itian in goa as clhit tang adanya

hubungan antaragernali¥tidalnya dilakukan tergpi refleK8@logi dengan

gula ompok gvensi  dilakukan terapi

refleksol0g ; ounfonding "0 pénelitian  ini

api refleksolg

\r

ol daia Jah dilakukan terapi

belum penelitian

Temuan pad‘e W L’ menyatakan tidak adanya hubungan

yang bermakna antara status gizi dengan kadar gula darah sesudah
dilakukan terapi refleksologi. Hal ini menunjukkan bahwa tidak hanya
status gizi kurang yang mampu menyebabkan kadar gula darah bisa

tinggi, status gizi yang normal pun ternyata juga bisa terjadi kadar gula
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darah yang melebihi angka normal. Apalagi status gizi berlebih atau yang

tergolong gemuk.

Peneliti berpendapat bawa kadar gula darah bisa dipengaruhi oleh pola

makan klieg ) i pola makan banyak mengandung
adar gula darah naik.
ruh pada respon

panymakanan, dan

,, lemak dan

b

protein). Jadi ubungan denga; dari cara

g6lahan sampai ang” dimakan™Safigat berpengafuh terhadap

nilai kadarg 'f
. al

Bru nddart (2 cnvats “ as atu pencetus gula

ah 117 j nols Seorang yang tidak baik. Jadi tidak

ad aE 'ﬂ () Wdar gula menurut peneliti
benar, dan gl W :}ﬁubungan jika dikaitkan dengan pola

makan (jenis, frekuensi makan ) hubungannya dengan kadar gula darah.

Standar yang dianjurkan adalah makanan dengan komposisi karbohidrat:

60-70 %, Protein: 10-15 %, Lemak: 20-25 % (Perkeni, 2002).
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Penelitian terdahulu belum mengungkap adanya hubungan status gizi
terhadap nilai kadar gula darah sesudah dilakukan terapi refleksologi.
Penelitian yang lalu baru sebatas menghubungkan terapi refleksologi

dengan sistem pencernaan dan belum menghubungkan status gizi dengan

dilakukan

terapi refleksologi

asus terutama

@aan. ¥ )( < bahwa  terapi
‘reﬂeksologl sangagiefel k klien dengan kopstipasi Zhi-wen, et

996) me crapi refleK86logi sangag@fekstif bagi
klien disper . i belum meng

status  gizi

dimasing- |, konstipasi, 8 dispepsia yang

dihyb d L ] T AT 2 dilakukan terapi

7y

Tidak adanfil

penelitian ini menurut Peneliti akan mampu mengurangi terjadinya bias

gizi dengan kadar gula darah dalam

akan hasil penelitian ini karena variabel status gizi merupakan variabel

pengganggu dalam penelitian ini.
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c. Hubungan lamanya riwayat DM dengan kadar gula darah sesudah
dilakukan terapi refleksologi.
Hasil penelitian ini menyatakan tidak adanya hubungan yang bermakna

antara lamanya riwayat, DM dengan kadar gula darah sesudah dilakukan

terapi refle manya riwayat DM dengan kadar gula

d e ol alah tampak penyebaran
o 'S % J, Va n dan kurang satu
s ad3 ¢ /b asi paks lama riwayat

anw

dari sate dengg suid g dari 200

mg/dl hampir samigden@@n la@@a riwayat DM lebih dari ama dengan

ahun
Mrwomartani

Berdasarka 5 H. 1? eliti di masi
bahwa#€€i ama tiwayal b g inalh semakin tumbuh
7L PN S

sadaran v o d api ada juga yang

sema o 1 @ DM besan untuk mengontrol kadar
gula darah. id Nﬂ‘h’ : pola makan, pola aktifitas dan juga

manajemen stresiya maka kadar gula darah bisa semakin tinggi.
Chollar (2009) menyatakan terapi refleksologi bisa untuk semua kondisi

patologis. Dengan refleksologi seorang terapis mampu membuat

prognosis pada suatu keadaan. Tehnik refleksologi dilakukan pada kaki,
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dimana hal ini sudah dilakukan bertahun-tahun oleh seorang terapis
dalam penanganan patologi klien. Pada penelitian ini tampak ada
hubungan dilakukan terapi refleksologi terhadap kondisi patologis klien,

tetapi belum mengargh ke hubungan lamanya kondisi patologis

khususnya D gsudah dilakukan terapi reflekslogi.

bahwa diagnosis
bisa untuk
: organ dan
vdmyatakan pada E itilya. Jadi hubungvayat suatu
pényakit khusUSiga e Fbelum te bar dala nelitian ini.
-
~agff

osis dengan refleksologi tetiiadap lokasi

sakit dan

a hubungan,' riwayat sakit
khu III:::: i’i ::: ||I 11ak erapi refleksologi.

ologi sangat efektif untuk
puasa pada klien DM tipe II. Pada
penelitian Duan, et al. (1993) ini belum mengarah ke hubungan antara
lamanya riwayat DM tipe Il dengan penurunan kadar gula darah sesudah
dilakukan terapi refleksologi. Penelitian tersebut baru menghubungkan

antara terapi refleksologi dengan penurunan kadar gula darah puasa.
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Data yang mendukung tidak adanya hubungan antara lama riwayat DM
dengan kadar gula darah sesudah dilakukan terapi refleksologi adalah
dengan hasil wawancara responden dengan riwayat DM kurang dari satu

tahun dan lebih atau sama dengan satu tahun ternyata banyak yang

mengatakan k ] a_dan belum begitu menjalankan diet
> g
by BT an kadar gula

pdilak api refle ini menurut

Peneliti akan mar¥ inumalkan terjadinya bias akanshasil penelitian

drena variabel o Briwavat DM jadi salahgsatu wvariabel

pengganggl ' ‘
Hubungan ; ! dar gula da

dah dilakukan

jalan kaki ke pasar, menggunakan tangga dan berkebun atau ke sawah.
Pola aktifitas yang teratur akan terhindar dari gangguan sirkulasi pada

klien DM.
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Pada penelitian di desa Purwomartani terdapat tidak adanya hubungan
yang bermakna antara pola aktifitas dengan kadar gula darah sesudah
dilakukan terapi refleksologi. Di mana pola aktifitas yang dilakukan oleh

responden sebagian besar tidak teratur. Data menunjukkan ada 19

respondep da dilakukan terapi refleksologi dengan

200 ; toka )t yang bisa

irkule ng tid 1ka teratur maka

0 if]

sirkulasi terangsafig, da dinimalisir terjadinyg ne . Penelitian

ektif untu

£ (2006) Dahy i cflekSologi tida iemperbaiki

sirkulasi “pet

anfaat pada ang terkena

neuropati p

apt sirkulasi yang tidak baik.
Dengan G ) sirkulasi akan lancar seperti
dikemukakan oleh Sukartty (2002) yang mengatakan bahwa keuntungan
terapi refleksologi antara lain memperlancar sirkulasi peredaran darah
tubuh, penyempitan impuls syaraf terkurangi, pertahan tubuh menjadi

kuat dan membuat kesejahteraan serta kesehatan tubuh.

Pengaruh Terapi..., Chatarina Hatri Istiarini, FIK Ul, 2009



118

Responden dengan pola aktifitasnya teratur sebagian besar pergi ke
sawah untuk bekerja dengan bersepeda yang jaraknya kurang lebih 1 km
dari rumah. Sedangkan responden yang mengatakan pola aktifitas tidak

teratur kebanyakan demgan alasan sebagai ibu rumah tangga dan

waktunya kag elakukan kegiatan seperti nonton

ien dengan DM tidak

' ; o 5¢ a micu untuk kadar

b b dak aka bakar un etabolisme

haka glul

Uld

Peneliti berasumsibahwa@jika#idak diimbangi depga tifitas yang
tubuh dCAZaAN ba l l g8 "hanya ters akibatnya
menumpuk 21 dar- foil oleh produ line yang tidak
!.,‘-:, hrah, bukan dalam

ngan sehingg rakik jala d I peningkatan kadar

bai

Penelitian Kim (2003) menyatakan adanya perbedaan yang nyata pada
rata-rata nadi, kelemahan tubuh, kelelahan pada kaki dan “mood status”
pada klien DM tipe II yang dilakukan terapi refleksologi. Ying (1998)
dalam penelitiannya menyatakan bahwa terapi refleksologi mampu

meningkatkan tekanan darah arteri pada klien DM tipe II. Kedua
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penelitian di atas membuktikan bahwa dengan terapi refleksologi maka
sirkulasi menjadi normal akibatnya kelemahan, kelelahan dan tekanan

darah arteri menjadi baik. Sirkulasi baik jika di dukung dengan pola

engan kadar gula darah

aktifitas yang baik pula selain dilakukan terapi refleksologi secara teratur.
i Ad)

no ng ur yang ada. Dimana

5 a Daly ; apat menurunkan

1 sengiif ade schingga akan

OUl

e

erd lan me
ymemperbaiki keqdali @gluk®fa darah. Hal ini t Peneliti

Mgkinan Digg dipiculjdga karcna pols an respongen yang tidak

=

idak aclar ti fang teratur
b H .

o

baik, didokt ot1ld darah akan

semakin tid

antara pola aktifitas
jal W'ni menurut Peneliti akan
iLTas akan hasil penelitian ini karena
variabel pola aktifitas menjadi variabel pengganggu dalam penelitian ini.
e. Hubungan keadaan status mental dengan kadar gula darah sesudah
dilakukan terapi refleksologi
Status mental dalam penelitian ini yang dimaksud adalah ada/tidaknya

kecemasan saat dikaji. Status emosional klien dikaji dengan mengamati
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sikap atau tingkah laku yang tampak (misal: sikap menarik diri, cemas)
dan bahasa tubuh misal: menghindari kontak mata, menanyakan kepada
klien tentang kekhawatiran, ketakutan penyakit diabetes (Brunner &

Suddart, 2001). Jika cemas berarti ada indikasi kurang mampu mengatasi

masalah vang

nada JAN-0rg tent dalam

berarti dianggap mampu mengatasi

angan tubuh, yang
ketidakseimbangdfithor@i€ostagis. Jika pada or DM maka

akseimbafi@an 'O isad@fcrjadi di“Bamleeas. Hal akan bisa
menggangt 058 produksi 0 yang akan “berdkibat pada
keseimbang »-, k =ﬂu : n tubuh. Deg mikian asumsi
*--ﬁ"-: ruhiui dari kadar gula
E- d1 gula naik, dan jika

@ toPulakan.stabit (Ragawaluya, 2001).
‘v’

Chaundhary (2007) menyatakan bahwa terapi refleksologi akan
mengurangi stress dan tekanan yang disebabkan oleh banyaknya masalah
yang terjadi dalam diri seseorang. Tekanan/stressor yang terjadi dalam
diri akan mempersulit seseorang dengan diabetes melitus, karena hal ini

akan mampu menaikkan gula darah. Obat penawar stres dan tekanan
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adalah relaksasi. Terapi refleksologi memberikan relaksasi dan menjaga

dari tekanan yang berhubungan dengan bisa timbulnya suatu komplikasi.

Webwords (2007) mgnyatakan terapi refleksologi mampu untuk

menanggulag s cseorang. Dimana stres merupakan
a cadaan yang sudah biasa

an dengan stres tidak

bubh, namun akan

buat sd i ¢ tubuh serta

mampu menekan ‘Siste

Shirley (2600 3) fle g1 akan ma funkan stres

dan tekana akan tubuh .akan tcrasa relaksasi.

“ emh'relak pada tubuh

Keuntungannya:
mengurangi nyeri, tekanan,

pusing pada . H@v’ ‘&ﬁcemaan menjadi lancar, kesulitan

eliminasi teratsi, tidur nyaman, meningkatkan fisik dan mental menjadi

lebih baik.

Sukartty (2002) mengatakan bahwa keuntungan terapi refleksologi antara

lain mengurangi stres, tekanan, kelelahan, insomnia, dan depresi. Graham
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(2006) juga menyatakan bahwa refleksologi adalah alami, solusi untuk
masalah kesulitan tidur. Refleksologi akan bekerja pada sistem syaraf
menjadi relaks, mengurangi stres dan keseimbangan tubuh bisa terjadi.

Refleksologi juga membuyat sirkulasi lancar, persarafan dan fungsi organ

lebih baik. inbangan, dan merasa nyaman, serta

a hubungan antara

gan yanZibe @’ status ccmashdengan kadaf gula darah
sesudah “dilakuka : 0e1. Hasil pian” ini sedikit

berlawanan l! 2 silk penelitiMefdahulu oleh K 003) yang hasil

statl al, deng e 0 S¢ ukan  terapi
yreﬂeksologl Nafggn @alam@penelitian ini ditgmukamtidak adanya

Vel tara sebelum dan

pencliti ada da hedaan signifikan te p mood / keadaan
: ﬁ. b
'ﬂ

sesudai an’ g
mengungkaﬂ‘ D W h

Il yang dilakukan terapi refleksologi.

alam penelitian ini belum

an angka gula darah klien DM tipe

Carlson (2006) menyatakan dengan refleksologi akan membuat relak
pada tubuh seseorang, sirkulasi baik dan perasaan yang nyaman.

Keuntungannya antara lain relaksasi, stres managemen, mampu untuk
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mengurangi nyeri, mengurangi tekanan, pusing pada tubuh,

meningkatkan fisik dan mental menjadi lebih baik.

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa sebagian besar responden tidak

mengalami ke g & oula darah ada yang kurang dari 200

at ] sa disimpulkan walaupun

3 : 0 | bahkan ada yang

D 1O @ f' cngaruhi oleh

takic a, sete ffdaya onden dari

vhasil wawancara mengatakagitidak terlalu dlpld danya sakit
-
-’
e

PDIVIST1, beraktifitastsa edig kala seb® didiagnosa DM, pasrah,
menerima qanstida . udt pu

g. Hal inil@ aienyebabkan

adanya keti degidifdesa Purwo

-

tidak teratur. Tidak adanya hubungan antara status mental dengan kadar
gula darah dalam penelitian ini menurut Peneliti akan mampu
mengurangi terjadinya bias akan hasil penelitian ini karena variabel status

mental menjadi salah satu variabel pengganggu dalam penelitian ini.
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Keterbatasan Penelitian
Pada penelitian ini banyak hal-hal yang belum mampu digali oleh Peneliti atau ada
hal yang membuat hasil penelitian belum maksimal. Hal tersebut antara lain:

1.  Pemantauan nutrisi klien DM tipe 11

Peneliti mergsa emantau/mengetahui secara pasti

pola ] ) ‘ el { jam. Hal ini sebenarnya

‘n ) O
A pé Babisa untuk : | karena pola
Uan bisa menjadi Vidkiab&éperaficu. 4
Pl glas oleh Pghe

D klien DNiitip g bglim terganih liti

11 0la hidup yang @dihak H e 2 makan. r'ola aktifitas,
ﬁ,n pola pemd A1) _mas: .t ya stressor,' diri responden
dam # =ik 1] X “ imahesponden mampu

.. Jenis makannya,

ika diketahui

dalam po

S g sebut atan didiamkainsal ika Peneliti mampu
mengW a, ‘ ngin hidup menjadi satu
dengan keluargi W dka bisa jadi pola hidup akan tergali
lebih dalam. Tetapi dalam penelitian ini pola makan, pola aktifitas, dan
gambaran status mental responden hanya bisa digali lewat wawancara

Peneliti dengan responden.
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3. Kuesioner yang belum sempurna dalam item-itemnya untuk menggali
keadaan responden yang belum sepenuhnya mampu mengambarkan keadaan
diri klien walaupun sudah divaliditas dan reliabilitas.

Kuesioner yang masih harus selalu disempurnakan agar mendapatkan data

dari hasil pengg

ketey

kelamin dan status g1

den, Peneliti merasa ini merupakan
u di waktu sekarang pada

at dan dikemudian

o

aitas dit . T gen yaitu jenis

Diha dn untuk“@ipeths ghomogenat a. Penelitian selanjutnya

eyogyaka as'dari jenis KOl dan status gizi.

lah respo

i)on Off

itai. i el ] i pakan keterbatasan

masing-masipg ompok ada 29

stagdenganikriteria inklusi dalam

Penelitigdadaiigh ga d o Irai ui ampu melebarkan tempat
penelitian di ke“ . 8 a bisa saja mencapai 29 responden
dimasing-masing kelompok dengan strategi kelurahan yang berdekatan
dengan kelurahan Purwomartani digunakan sebagai tempat penelitian, tetapi
mengingat waktu, tenaga dan juga pikiran maka Peneliti memutuskan cukup
23 responden saja yang ada di kelurahan Purwomartani. Hal ini Peneliti

sadari sebagai suatu keterbatasan Peneliti dalam menjalankan penelitian ini.

Pengaruh Terapi..., Chatarina Hatri Istiarini, FIK Ul, 2009



126

6. Pada variabel counfonding pernah tidaknya dilakukan terapi refleksologi
sebelumnya dinyatakan adanya hubungan yang signifikan dengan kadar gula
darah sesudah dilakukan terapi refleksologi. Hal ini tidak Peneliti analisa

lebih lanjut dengan menggunakan uji statistik yang relevan dengan alasan

bahwa Peneliti @
ada g a (

il suda kan gt 1k dd a pengaruh

grasa sudah cukup untuk mengetahui

PCIaAw

terapi refleksologi tetliadap®kada¥oula darah pada klien e II. Terapi

reflg 0gi meruP@kanBsalah SawtCrapi koMplemecter yang@Sudah di uji

at teori-tCo la Sk Tketitik sentrare pada kaki oleh
georang yang 4 MH 0 | adi teori reflckSotogi tidak hanya
datas f’” l :::"I eneh-penelitian dalam
AT S areflel -‘

nent FARPE danya pengaruh terapi

reﬂekw : @ dafahspad eir DM tipe II pada penelitian
ni d E!!! (

ini maka hal 1 ath penatalaksanaan keperawatan klien

dengan DM tipe I sebagai salah satu intervensi keperawatan pada klien DM
tipe II untuk membantu menurunkan kadar gula darah bagi klien DM tipe 11

yang kadar gula darahnya melebihi atau sama dengan 200 mg/dl.
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2. Implikasi terhadap ilmu keperawatan
Penelitian ini terbukti bahwa ada pengaruh terapi refleksologi terhadap kadar
gula darah pada klien DM tipe II. Dengan demikian akan mampu

mengembangkan ilmu kepeggawatan di bidang terapi komplementer sehingga

ada banyak kesg eperawatan untuk mengembangkan

terag i 3 it an bermanfaat bagi

r 3 )¢ : i i i juga akan mampu

mg 0 Penge Cr pseperti  yang

' el Watse ala eperawatan

Um teo

pex dari pad@odno@batl e i : : am hal ini

penggunaan ters ¢ ditu terapi refleksologi dalam mencegah
Htuk kadar gula da njad St inggi.

=/ 4

rinya” Hu mencegah
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

A.  Simpulan

1. Umur responden dalam penelitian ini diantara 40 sampai dengan 70 tahun,

Jenis kelamin sebagia gpuan, hampir semua responden belum

pernah sebagian besar tidak ada
¢ kurang sebanyak

ateu sama dengan

, pola aktifita agi: ar tidak ter A ental dengan

ada kecemasan sebanya egponden dari 46 res

a perbedaany 1311 : g2 al darah pada

dilakukan

pok int¢ d

bpi refleksologil o A - ‘

3‘? ada hubungTantasASIAtIS @izt Aamanya riwaya ola aktifitas, dan
’:i': : \ Tadhr o :i:“" esudah dilakukan terapi

ya dilakukan terapi
reﬂeksologlg arah sesudah dilakukan terapi

refleksologi.
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Saran

1.

Wah tidaknya ¢

Bagi pelayanan keperawatan

Berdasarkan hasil penelitian ini diharapkan terapi refleksologi menjadi salah
satu bentuk intervensi keperawatan mandiri untuk seorang perawat dalam
memberikan asuhan keperawatan kepada klien dengan DM dan mampu sebagai

bahan pertimbangan dalag gambil keputusan pada diri seorang manager

keperawataa 2 dengan asuhan keperawatan

12
klig ) ( ) ¢ lementer ada terapi
O DA : / L 1S

anfaatkan dalam

ata ju
penelitiamgini dih@iap dehjadi datasdasar b an-penelitian

a yaageberRlib eAgan tesapi refl

3tat yang cocok pada
]

ogi sebelumlwgan nilai kadar
gﬁd 4’;}“ (1 i i e ':'\“wk i shgga nantinya bisa

diketa

s S IR e duavariabel tersebut.
Bagi pe Ik '\

snya untuk

digpalisis lebih la ngan antara

Hasil penelitian ini m€hu addfya pengaruh terapi refleksologi terhadap
kadar gula darah pada klien dengan DM tipe II. Hal ini perlu disebarluaskan
kepada peserta didik / mahasiswa. Dengan adanya hasil penelitian ini
diharapkan juga dalam penanganan seorang perawat pada klien dengan DM,
tidak hanya berorientasi pada tindakan kolaborasi saja dalam menstabilkan/

menurunkan kadar gula darah tetapi tindakan mandiri keperawatan lebih
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diutamakan. Untuk itu diharapkan terapi refleksologi sebagai salah satu
literatur dalam penanganan klien dengan DM tipe II dalam menurunkan kadar
gula darah yang tinggi. Bisa juga dimasukkan ke dalam kurikulum mata ajar
KMB pada sistem endokrin untuk dijadikan sebagai salah satu intervensi

keperawatan dalam penanganan klien dengan DM tipe I1.

&
>
<

1-7;—'

Pengaruh Terapi..., Chatarina Hatri Istiarini, FIK Ul, 2009



DAFTAR PUSTAKA

Agung, S. (2005). Diabetes Mellitus. http://keperawatan-
agung.blogspot.com/2009/05/askep-dm.html. Diperoleh 16 Juni 2009.

American Accreditation Health Care Commission. (2008). Diabetes Treatment.
http://health.nytimes.com/health/guides/disease/diabetes/overview.html#Treat
ment. Diperoleh 13 mei 2008.

Amidah, Y. (2002). Gangg Kecemasan  pada  penderita  DM.
http://digilib.itb.ac.id yse&op=read&id=jiptumm-gdl-s1-
2002-yun-Sehis-l¢ cfigleh 16 Juni 2009.

Arafat. (200§ d , signed —Rank test.
hittp: o ! )0$ 009.
Ardhj ttp://karyailmiah-

abowo.blog /2009 Z -sampel-k-s-
ml. Diperoleh

aryailmiah-
html.

(2009). yni@spenglitian-eksperimern.
prabowasbleospot.&8im/2009/02/syntaxspenelitian-
perolel 6" Tun1 2069.

998). Bék ¢ N , el Penelitia . FKM. UL
akarta.
[ ] [ ]

Ariku (1998). Pro. 'pendekatan W‘ Rineka Cipta.

ta. h,
Barbarah K ﬁr‘ ‘MA. :i\ he. Right  Direction.

Wm-«—— 4 WESember 2008.
Barrett, w Close Look.
http://www.quac g,bﬂ elatedTopics/reflex.html. Diperoleh
4 juli 2009.

Bondan, P. (2008). Riset Kuantitatif  versus riset kualitatif.
http://bondanriset.blogspot.com/2006/10/penelitian-kuantitatif-versus.html.
Diperoleh 14 desember 2008.

Brunner, L.S., & Suddart, D.S. (2001). Keperawatan Medikal Bedah. Edisi 8. Volume 2.
Jakarta. EGC.

Xiv

Pengaruh Terapi..., Chatarina Hatri Istiarini, FIK Ul, 2009



Carlson, S. (2007). Research supports the use of foot reflexology.
http://reflexology.suite101.com/article.cfm/foot reflexology research.
Diperoleh 4 juli 2009.

Carpenter, J.S. (2008). Other complementary and alternative medicine modalities:
Acupuncture, magnets, reflexology, and homeopathy. http://
reflexoloyAmerican%2520Journal%252001%2520Medicine,%2520The.htm.
Diperoleh 11 mei 2008.

Chaundhary, S. (2007). Reflexology Footnotes. Reflexology Assosiasion of Connectucut
(RACT) Newsletter. Wollcg pcrica .

Creswell, J.W. (200 g RmQuantitative Approaches. Sage

& " R ¢
Publicg '
Dempsey 4B A ) ] D P kedokteran. EGC.

5. iy klinik.
ik-
009.

ywnload/ METO

cissleumd.C. (199 qna  Asuhan
encalieran da dokumentasign perawatan
E C c

\ . sage thera R ved From:
tp://healthlibrag aSp> en=de6453¢ ¢28-b56¢-
30699d7b3c&E [ID=374: ch 14 Desem .

w. Fakultas Ilmu

UnMita

FIK

Gail, T.W. (2000% ! 2 v cflexolosy-on Migraine Headaches.
http://me ; s - m. Diperoleh 4 juli 2009.

Gillanders, A. Reflexology chart.

http://Foot%20Reflexology%20Chart.htm. Diperoleh 11 mei 2008.

Gillanders, A. (1997). Reflexology and Diabetes. Case study taken from Gateways to
Health & Harmony with Reflexology. The Alden Press, 1997. Used with
permission. Book can be purchased through http://www.footreflexology.com/.
Diperoleh 14 Desember 2008.

Hadi, S. (2001). Metodologi Research. Jilid 1. Edisi 1. Penerbit Andi. Yogyakarta.

Hadi, S. (2001). Metodologi Research. Jilid 2. Edisi 1. Penerbit Andi. Yogyakarta.

XV

Pengaruh Terapi..., Chatarina Hatri Istiarini, FIK Ul, 2009



Hadiwinoto, S. (2009). Uji Normalitas dan homogenitas.
http://sunjoyohadiwinoto.blogdetik.com/. Diperoleh 16 Juni 2009.

Hodgson, H. (2000). Does reflexology impact on cancer patients' quality of life?.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11973949. Diperoleh 4 juli 2009.

Janice, K. (2008). Herbal Remedies for Diabetes Mellitus.
https://persiapan%20proposal/DM/Janicehealthtips%20-
%20Diabetes%20natural%20cure.htm, 2008. Diperoleh 11 mei 2008.

Jarvis, W.T. (1996). Reﬂe g

Diperoleh 4
Jeong, I.S. (204 lood Circulation and
Rékip e " J Korean Acad
de ' etrieved From:
3. ‘ vérsity,  Korea.
(@pusan .

BO). i : SPSS.
) aldlchamag ogspoticom@B09/05/chi-squa 1-7-
tml. Dipgzoleh 16 %ni 2009.

ncahf.org/articles/o-r/reflexology.html.

009 arelas el Parametrik).

naidic . b 204 orelasi¥ ti-4-

html. Diperolgh#'6 } 0(
i@ [ ]

Junaidi 2009) Moa ydel A fik Non-Par g (Seri 2. Non-

rnemk) mm’ j , 280:bloospot.co 4/model-model-

ey .
2T e

‘ Lo o Ennq'l.m‘l!""“ﬂ d (N }”lk (Sel’l 1. NOn-

Pararntétr o 1dighanjago. pot.eom/2009/05/ pemahaman-dasar-
statistik-rﬂi. Bikcro 1)1
¥0 s

Junaidi, C. (2009). P ur = h quare seri 6 non  parametrik.
http://junaidichaniago.blogspot.com/2009/05/prosedur-uji-chi-square-seri-6-
non.html. Diperoleh 16 Juni 2009.

Junaidi,

Kim, K.S. (2003). Effect of Foot Reflex Massage on Stress Responses, and Glucose
Level of Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus Patients. Korean J Rehabil
Nurs 6(2):152-163 Dec2003. Korean.

Kunz, B. (2001). Pengetahuan Dasar Terapi Refleksologi. Bima Ragawaluya. Bandung.

Xvi

Pengaruh Terapi..., Chatarina Hatri Istiarini, FIK Ul, 2009



Kunz, B., & Kunz, K. (2004). Reflexology Paths around the World. Reflexions: The
Journal of Reflexology Research Project. Volume 25, Number 2.
http://www.reflexology-research.com/jan2004reflexions2.html. Diperoleh 4
juli 2009.

Madden, K. (2005). Oregon study confirms health benefits of cobblestone walking for
older adults. http://www.eurekalert.org/pub_releases/2005-06/ori-
0sc062905.php. Diperoleh 4 juli 2009.

McElliogott, D., Hold, M., et al. (2003). A Pilot Feasibility Study Of The Effect Of
Touch Therapy On Nurse e Journal Of the New York State Nurses
Asoociation. Springg8 me 34, Number 1. Retrieved From:
http://wwy & iGatieis/journal/spg smr03.pdf.
Diperq D)

Morrissey ] (e . complex disease.

oy in [reland.
re. Laurence
Ireland.

plementary

2006)mResearch
(
N 00 . ,5)‘721-731.

ca ad

Pa 2007). Reflex
ino Real. De

Perkumpula®* H 1 Indoi goelolaan DM tipe 2 Di

IndonestaPerkum cadoks : arang.

Perry, A., & Potter, P. 206‘) by il ic skills and procedures. 3" Editions.
St Louis. Missouri.

Priharjo, R. (2002). Pengantar Etika Keperawatan. Penerbit Kanisius. Yogyakarta.

Pacific Institute Of Relfexology. Research Studies valuating the Effectiveness Of

Reflexology for the condition of DM.
http://www.pacificreflexology.com/abstract/Diabetes. Diperoleh 14 Januari
20009.

Pacific Institute Of Reflexology. (2004). Theories of How Reflexology Works.
http://www.pacificreflexology.com. Diperoleh 14 Januari 2009.

Xvil

Pengaruh Terapi..., Chatarina Hatri Istiarini, FIK Ul, 2009



Persatuan Perawat Nasional Indonesia. (2007). Statistik Dalam Keperawatan.
http://ppnilumajang.files.wordpress.com/2007/12/hand-out.doc. Diperoleh 16
Juni 2009.

Ragawaluya, B. (2001). Pengetahuan Dasar Pijat Refleksi. Judul Asli The Complete
Guide to Foot Reflexology. Kevin & Barbara. CV Pioner Jaya. Bandung.

Rahimsyah, A.R. (2007). Penyembuhan Alternatif dengan Pijat Refleksi. Putra Jaya.
Surabaya.

Reflexology Association of Connegti
http://www.reflexolg

005). What Are The Benefits Of Reflexology.
ml. Diperoleh 14 Januari 2009.

Reflexology : 3 3 R ¢ Ogy %20Charts%20-
%20 rqleh 11 mei 2008.
Sabri, L.

(3
)6

Sast; i 200251 ar Metog elifian Klinis. Edisi
Ao Sc als

000). Reflexolog 0 NgW' Look. This articlC iewed 1371
. http:/ pacifiglic plogy.com_Baperoleh 1 2008.

S : 3 Bare, B
ne 2. Ph

Ste;wh, N., Dalton, J.

atients with nie

OO, wedical surg i S hapter 12,

; 12 ‘ )
K A 00 he effect of fc#ocology on pain

Nursing Resciigi?6:284-286.

-':;"‘# aan Laboratorium. Edisi

kriow: View article disclaimer
viewed 769 times.
h 14 Januari 2009.

Taperell, M. (2007):
and  te

The Education Programs Of Diabetes Australia. (1998). Diabetes Management In
General Practice. Fifth Edition. Bristol-Meyers Squibb Pharmaceuticals. By
National Capital Printing. Canberra. Australia.

Thiruvelan. (2008). Diabetes is curable. hope type 2 is curable with Alternative
medicines Thu Nov 27th, 2008. http://healthy-ojas.com/. Diperoleh 14
Desember 2008.

Tim Pascasarjana FIK-UI. (2008). Pedoman Penulisan Tesis. FIK. Ul Jakarta.

xviil

Pengaruh Terapi..., Chatarina Hatri Istiarini, FIK Ul, 2009



Wordpress.  (2007).  Statistika  parametrik  dan  statistika nonparametrik.
http://ineddeni.wordpress.com/2007/08/02/statistika-parametrik-dan-statistika-
nonparametrik/. Diperoleh 16 juni 2009.

Wordpress.  (2008). Mengenal Dasar  Refleksologi untuk  Kesehatan Anda.
http://healindonesia.wordpress.com/2008/12/03/mengenal-dasar-refleksologi-
untuk-kesehatan-anda/. Diperoleh 16 Juni 2009.

Yayasan Bina Kesehatan Surakarta. (2001). Penyembuhan Penyakit dengan Pijat
pembuluh darah dan pusat Saraf. Buku Pegangan hasil Pelatihan. Surakarta.

o
-
= UL

/.
=
s

1-7;—'

Xix

Pengaruh Terapi..., Chatarina Hatri Istiarini, FIK Ul, 2009












Lampiran 1: Lembar konsultasi Tesis
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Lampiran 2: Gambar Zone Longitudinal Tubuh
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Lampiran 3: Gambar setiap jari kaki berkaitan dengan setengah bagian kepala
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Lampiran 4: Garis khayal Zone Lateral
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Lampiran 5: Gambar setiap ibu jari kaki menyatakan setengah bagian kepala
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Lampiran 6: Rencana Format Pengkajian dan Lembaran Observasi tentang pelaksanaan
terapi refleksologi dan hasil glukosa darah sebelum dan sesudah dilakukan

terapi refleksologi.

Format Pengkajian dan Lembaran Observasi:

Kode Responden ‘| A/ B

Karakteristik Responden

Jenis Kelamin

Zii?p‘ “‘4 0 )
-
B

ih / Gem

La

PolatAktifita : e tid eratur

Keadaa"w mental ecemasan
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Instruksi: Berilah tanda (V) pada tempat yang telah disediakan dimasing-masing item

observasi dan isilah pada titik-titik kolom kotak yang tersedia.

A. Lembar Observasi tentang Pelaksanaan Terapi Refleksologi yaitu penekanan titik-

titik sentrareflek pada responden dengan DM tipe II.

No Pelaksanaan

Tidak

-~

w@injal dengan

_-"

8 dll
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B. Lembar observasi tentang pemeriksaan laboratorium menggunakan alat
biofisiologi yang berupa alat pengukur glukosa darah/ easy touch GU dengan
hasil pemeriksaan glukosa darah sebelum dan sesudah dilakukan terapi

refleksologi.

Sebelum dilakukan terapi reflg

Minggu | : Pertez
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Lampiran 7: Titik sentrareflek pada kaki dan tangan
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Lampiran 8: Titik sentrarefleks klien dengan DM
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Lampiran 9: Lembar Persetujuan Responden
Kepada Yth:
Bp/Ibu/Sdr ..o,

Di Tempat

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Chatarina Hatri Istiarini
NPM :07 06195112
Alamat: Kadirojo II ogyakarta.
Adalah benar itas Indonesia
yang akan ine 5. DETjiU arul 1 0 terhadap

Kadar g Diabe litus gl s » Asuhan

Keperawatan dr Kelurahan Purwomdtgani asagfSleman, Yogyakarta, Apr

Untuk 7 scdiaanmBip sar n untuk

menjad i CSPORAcn dalam pefic a ctek samping merugikan
atau mentk an responde lp oA untuk menjad onden tidak

ada unsur.MI serta tidak ‘ake rfenesatif pada kek!UBp/ibu/Sdr.
Mohon kesedia& 4‘-‘;;-" 1 bafipe :!i\l# nj

Dil’l’lal’la hal 1111 cl C n‘hull"w&mw_-#qiﬂa"' d s i I‘CSpOl’ldel’l dall

bukti kearsipan dalam™pe an_1Qigbt * 'ti.-‘

Demikian kami informasikan, atas kes® dan” kerja samanya, kami mengucapkan

jadi responden.

terima kasih.

Jakarta, April 2009

Hormat kami,

(Chatarina Hatri Istiarini)

Pengaruh Terapi..., Chatarina Hatri Istiarini, FIK Ul, 2009



Yang bertanda tangan dibawah ini, Saya:

Nama :
Umur :

Alamat :

Setelah mendengarkan penjelasan tg tujuan dan prosedur penelitian dari

Peneliti tentang penelitianiyén iy 0 pilsetlek sologi terhadap Kadar

gula darah pada klig ghan Keperawatan di

2

Kelurahan Pu aka dengan ini

saya menyg di responden

dalam penelitia Daya peree ah W 1 2 ang saya
sampaila i .

Terima Kz J
ruror N1 200 e

b/

Hormat Saya,
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Lampiran 10: Panduan terapi refleksologi
PROSEDUR PELAKSANAAN TERAPI REFLEKSOLOGI
PADA KLIEN DM

Jenis Ketrampilan : Terapi Refleksologi
Nama Klien :

Umur

Jenis Kelamin
BB/TB

Tgl/jam Pelaksanaan

No

Keterangan

1 | Persiapg
1. &

2 : A inte
diri perawat
pan alat
°S1apan lingkting

3 | Ta jentasi :
1kkan salam
2 fikasi
3. Jelask “f J
4 o
5. Per51

4 | Tahap Kerja : -
1. Terapist mencuci ta A v

2. Terapist memakai sarung tarigami b/p

3. Terapist memastikan terakhir klien makan ( dilakukan
sekurang-kurangnya 1 jam setelah makan, atau sebelum
makan).

4. Terapist bertanya kepada klien posisi yang diinginkan duduk

atau tidur terlentang dengan kaki lurus ke arah terapist.

Meletakkan bantal kaki dibawah kaki klien

6. Beri bedak pada kaki klien b/p (pada kasus yang terlalu banyak
keringat kaki/ berair), minyak penghangat bila klien
menginginkan.

9]
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7. Terapist mulai bekerja untuk mencari titik-titik sentrarefleks
pada klien diabetes melitus.

8. Jika terapist sudah menemukan titik sentrarefleks lakukan
penekanan pada daerah tersebut sebanyak 60-120 kali tekanan
pada setiap titik atau sekemampuan klien. Arah penekanan
menuju ke jantung atau menyentak-nyentakan ke arah atas
tubuh. Irama penekanan/ sentakan harus teratur. Dibagian kulit
yang lunak gunakan ujung ibu jari, hindari penusukan oleh
kuku terapist ke klien

9. lJika titik sentrarefleks ada yang sulit untuk ditemukan, tekan
radius 1 cm dari kedudukaa yentrarefleks sebenarnya.

10. Lakukan penekangs pntrarefleks DM yang
lain, jika S 2-5 menit,

lanjut b

11. Pastil U ; c anan
deng: o] )

’ u. 17 ] Se | 1

2 > (0 ir

a1 pelaksan .

a

5 ' :
fasi respd
Wpulkan hasil kggiatan
berian pesan L
trak waktu | Asanya dua M
W tera h,
6 | Dokume
1. Respo
7 Sikap H ‘ L
1. Empati
2. Peduli
3. Sabar
4. Sopan
...................... , 2009
Terapist,
( )
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Lampiran 11: Tabel Distribusi Chi Square/Kai Kuadrat dan Distribusi t

o
-
= UL

/.
=
s

vj;—'

Pengaruh Terapi..., Chatarina Hatri Istiarini, FIK Ul, 2009



Lampiran 12: Sertifikat pelatihan terapi refleksologi
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Lampiran 13: Surat [jin Penelitian dari FIK UI
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Lampiran 14: Surat Keterangan Lolos Kaji Etik dari FIK- Ul
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Lampiran 15: Surat ijin mengadakan penelitian di Desa Purwomartani
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Lampiran 16: Surat keterangan penelitian sudah melaksanakan penelitian di Desa

Purwomartani
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Lampiran 17: Daftar riwayat hidup

DAFTAR RIWAYAT HIDUP
Nama : Chatarina Hatri Istiarini
Tempat, Tanggal lahir : Sleman, 03 Februari 1978
Jenis Kelamin : Perempuan
Pekerjaan : Staff Pengajar

Alamat Rumah : Kadirojo IT RT/RW 01/01
Purwomagg Sleman, Yogyakarta 55571

chaBethesda Yogyakarta
) } oerhadi No.6 Yk
RIWAYA

ge.com
nivei

ta d 99
S}hMENENGA A h g
.‘4 SMA™NCecr Kalasal Yogyakarta
(a5

4. SEKOLAI V ENGALLPERTAMA

U"'a#q
ulughte v

—d
o

5. SEKOLAH DASAR :

Sekolah Dasar Kanisius Kadirojo

Lulus tahun 1990

RIWAYAT PEKERJAAN

1. Akademi Keperawatan Bethesda mulai tahun 1999 — sekarang.
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Lampiran 7: Format Pengkajian dan Lembaran Observasi yang akan digunakan oleh

Peneliti:

Pengaruh Terapi..., Chatarina Hatri Istiarini, FIK Ul, 2009



Kode Responden | A/ B

Karakteristik Responden
Jenis Kelamin :L/P
Umur :<45/>45

Terapi refleksologi sebelumnya

Garis keturunan D

a baal

CBMTC / MC

o
—
>

Instruksi: Berilah tanda (V) pada tempat yang telah disediakan dimasing-masing item

observasi dan isilah pada titik-titik kolom kotak yang tersedia.
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C. Lembar Observasi tentang Pelaksanaan Terapi Refleksologi yaitu penekanan titik-

titik sentrareflek pada responden dengan DM tipe II.

No Ttem-item Pelaksanaan

Ya Tidak

dengag

luran Kencing

tong Kencir

%n

D. Lembar observasi tentang pemeriksaan laboratorium menggunakan alat

biofisiologi yang berupa alat pengukur glukosa darah/ easy touch GU dengan
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hasil pemeriksaan glukosa darah sebelum dan sesudah dilakukan terapi

refleksologi.

Sebelum dilakukan terapi refleksologi.

Minggu I : Pertemuan I dengan glukosa darah: mg/dl

Sesudah dilak

-
o

-
—
>
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Lampiran 10: Lembar Persetujuan Responden

Kepada Yth:
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Bp/Ibu/Sdr ..o
Di Tempat

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Chatarina Hatri Istiarini

NPM :07 06 195 112

Alamat: Kadirojo II, Rt/Rw 01/01, Purwomartani, Kalasan, Sleman, Yogyakarta.

Adalah benar Mahasiswasl
yang akan melaku

i : an, Universitas Indonesia

efleksologi terhadap

‘ 5 nteks Asuhan
[0 ( :

Kadar gula

Keperawatan ril 2009”.

Untuk ity ibu/Sd enan .k untuk

menjadfgsponden dalam penelitiarfiii. k a ada efek samping ya rugikan

atau mé akan res lidari pe : i. 7 enj den tidak

ada un ta tidakmsak afilbC [y -gati pa ibu/Sdr.

untuk menandagang pe lan untuk nic ‘gsponden.
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Dimana an peneliti g an sebagal bulfi etujuan menja
bukti kearsi Mkjm penehtlan il | E ,‘H
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terima kasih. 4’- 5 “

Jakarta, April 2009

ponden dan

Hormat kami,

(Chatarina Hatri Istiarini)

Yang bertanda tangan dibawah ini, Saya:
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Nama :
Umur :

Alamat :

Setelah mendengarkan penjelasan tentang maksud, tujuan dan prosedur penelitian dari
Peneliti tentang penelitian yang berjudul, ”Pengaruh terapi refleksologi terhadap Kadar
gula darah pada klien Diabetes Melitus Tipe II dalam konteks Asuhan Keperawatan di

Kelurahan Purwomartani, Kalasan akarta, April 2009”, maka dengan ini

saya menyetujui untuk B edia menjadi responden

dalam penelitian inj pasi/ data yang saya
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Terima K

HormatiSava
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D. KERANGKA TEORI
Skema 2.2. Kerangka Teori Penelitian

BB Overweight Gaya Hidup Riwayat keluarga DM Usia > 45th Reaksi Autoantibodi IgG >< Intrasel cement

A

Reaksi Autoimune
( Pemfigus Vulgaris

4

Produksi insulin berkurang/
Reseptor insulin

A

v Bulla Intraepidermal /
L glukosa darah ti Blisters seluruh tubuh
Sumber energi  [¢ bisa masukake
(-), mual
A
v Glukosa darah T/Hip Hilangnya kohesi antar
epidermal / Acantholisis

Starvasi sel

njal

Sumber ene ‘ o
g gou
L.-I e ‘ : (filt/reab/proteinuri/
¥ 1 min
Ielem 4 :
_— ' !

A 4

Bulla pecah/
Luka

A

it sembuh,

Odeéma, penurunan

ok osmotic ¥

Foot Reflex Massé

52

7,
—l-,:] L O 2 &4 -
f 0 Def i v
Impuls syaraf Proprioception - ollize Cairay " nfeksi/ Resill v
hh—? .

5 5 - m = Sepsis Refleksologi
Syaraf outonomik Otot-otot terstimuli " ‘. ;
ke syaraf-syaraf tepi y olu Endorphine ) v
v Y Keseimbangan tubuh terjadi 2 v release ) Marr}%eerrinent
Relaksasi L, Homeosiasis Pankreas Glukosa darah stabil v
Relaksasi

(Dikutip: Brunner and Suddarth’s,( 2001),; Pathophysiology The Biologic Basis for Disease in Adultsand Children, Third Edition; http://www.reflexologyct.org/ractfaqs.html)
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