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ABSTRAK

ARINTA ERNAWATY MANIHURUK. “Implementasi Terapi Pijat Refleksi Kaki
Pada Pasien Diabetes Mellitus (DM) Dalam Pemenuhan Kebutuhan Aman
Nyaman (Nyeri) : Case Report”

Latar Belakang : Diabetes Mellitus adalah penyakit kronis akibat gangguan
metabolisme insulin yang dapat menimbulkan berbagai gejala serta komplikasi
serius, termasuk neuropati diabetik. Kondisi ini sering menyebabkan nyeri dan
ketidaknyamanan yang mengganggu kualitas hidup pasien. Penatalaksanaan
nyeri tidak hanya melalui obat, tetapi juga dengan metode nonfarmakologis yang
lebih aman. Salah satu intervensi yang efektif adalah pijat refleksi kaki, karena
mampu mengurangi nyeri, memperlancar sirkulasi darah, serta meningkatkan rasa
aman dan nyaman pada pasien DM.

Gejala Utama, Intervensi Terapeutik dan Outcome@a utama yang dialami
pasien adalah nyeri pada kaki seperti ditusuk-t Hasil pengkajian nilai
intensitas nyeri pada hari pertama Adalah 5. Inter elk'rterapeutik yang diberikan
kepada pasien meliputi farmakologis dan nonf kologis dengan pemberian
implementasi terapi pijat refleksi kaki yang dib r?an selama 1 hari sekali selama
2 hari dengan waktu 15 menit. Setelah digerikan intervensi selama 2 hari
didapatkan adanya penurunan intensitas %eri dari skala sedang (5) menjadi
ringan (1).Pasien melaporkan peningka sa hyaman, berkurangnya keluhan
kesemutan, serta kualitas tidur yang le ik. Hasil ini menunjukkan bahwa pijat
refleksi kaki efektif dalam menduku enuhan kebutuhan aman dan nyaman
pasien Diabetes Mellitus.

Kesimpulan : Terapi pijat refl;%' kaki menurunkan intensitas nyeri secara
bertahap hingga skala ringan. Q/

Kata Kunci  : Diabetes Meﬂas, Nyeri, Terapi Pijat Refleksi Kaki
v + 132 halaman + 5 tab skema + 4 gambar + 6 lampiran

Kepustakaan : 31, 203&%%%

N
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ABSTRACT

ARINTA ERNAWATY MANIHURUK. “"Implementation Of Foot Reflexology
Massage Therapy In Diabetes Mellitus (Dm) Patients To Meet The Needs For
Safety And Comfort (Pain): Case Report"

Background: Diabetes Mellitus is a chronic disease caused by impaired insulin
metabolism that can cause various symptoms and serious complications, including
diabetic neuropathy. This condition often causes pain and discomfort that
interferes with the patient's quality of life. Pain management requires more than
medication, but also safer non-pharmacological methods. One effective
intervention is foot reflexology, as it can reduce pain, improve blood circulation,
and increase a sense of security and comfort in DM patients.

Main Symptoms, Therapeutic Interventions, and Outcomes: The patient's primary
symptom was stabbing pain in the feet. The pain intensity\assessment on the first
day was 5. Therapeutic interventions provided the patient included
pharmacological and non-pharmacological interventi ncluding foot reflexology
massage therapy, administered once daily for 2 d 91_[asting 15 minutes. After 2
days of intervention, pain intensity decreased fr Pﬁ&ﬁoderate (5) to mild (1). The
patient reported increased comfort, reduced tingkhg, and improved sleep quality.
These results demonstrate that foot reflexology massage is effective in supporting
the safe and comfortable needs of patients Wjith diabetes mellitus.

Conclusion: Foot reflexology massage th@ y gradually reduces pain intensity to
a mild level..

Keywords : Diabetes mellitus, E&oot reflexology therapy
v + 132 pages + 5 tables + 1 diagq + 4 figures + 6 appendices
Bibliography : 31, 2017-2023
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