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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 KESIMPULAN 

 

1. Sirkulasi darah perifer pada pasien diabetes melitus tipe 2 sebelum diberikan 

terapi rendam kaki air hangat mengalami gangguan dengan keluhan rasa 

kesemutan pada kaki. Hasil pengukuran nilai ABI untuk mengetahui kondisi 

sirkulasi darah perifer menunjukkan bahwa rata-rata nilai ABI adalah 0,62 

yang berarti gangguan sedang.  

2. Sirkulasi darah perifer setelah dilakukan terapi rendam kaki air hangat 

menunjukkan peningkatan pada sebagian besar pasien dilihat dari nilai ABI 

dimana sebelumnya nilai rata-rata ABI adalah 0,62 menjadi 0,66. Terapi 

rendam kaki air hangat berhasil meningkatkan sirkulasi darah perifer pada 

26 pasien DM tipe 2 dengan persentasi 86,67% dan tidak terjadi peningkatan 

pada 4 pasien (13,33%). 

3. Hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji statistik Paired Samples t 

Test diperoleh dari (p=value) sebesar 0,000 (<0,05) yang berarti terdapat 

pengaruh terapi rendam kaki air hangat terhadap sirkulasi darah perifer pada 

pasien DM tipe 2 di Puskesmas Kota Tengan, Kota Gorontalo.  
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5.2 SARAN 

1. Bagi Instansi terkait (Puskesmas Kota Tengah) 

Terapi rendam kaki air hangat dapat dijadikan salah satu penatalaksanaan 

non farmakologi untuk pasien DM tipe 2, juga beberapa penyakit lain yang 

gejalanya dapat diatasi dengan terapi tersebut. 

2. Bagi program studi ilmu keperawatan  

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan 

untuk menambah wawasan dan ilmu pengetahuan tentang pengaruh terapi 

rendam kaki air hangat terhadap peningkatan sirkulasi darah perifer pada 

pasien DM tipe 2 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Perlu meneliti lebih lanjut dengan penelitian lebih dari sehari, juga perlu 

mengetahui aktifitas lain dari responden sebelum dilakukan intervensi agar 

mendapatkan hasil yang lebih baik dan lebih akurat. 

4. Bagi pasien  

 Rendam kaki air hangat sangat mudah dan praktis untuk dilakukan di 

rumah, lakukan secara rutin di pagi hari untuk hasil yang lebih efektif. 
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