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Kejadian Diabetic Foot Ulcer (DFU) saat ini masih cukup tinggi dan dialami 

oleh 85% pasien dengan diabetes melitus (DM). Sirkulasi yang buruk pada 

ekstremitas bawah menjadi penyebab timbulnya luka diabetik pada kaki pasien  

yang mengakibatkan amputasi. Salah satu terapi non farmakologi yang dapat 

diberikan untuk mencegah komplikasi lebih lanjut adalah foot hydrotheraphy 

dengan jahe merah (Zingiber Officanale Var Rubrum) yang dapat memberikan efek 

vasodilatasi sehingga dapat memperbaiki sirkulasi perifer. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Pengaruh Foot Hydrotherapy 

Dengan Jahe Merah (Zingiber Officanale Var Rubrum) Terhadap Ankle Brachial 

Index (ABI) Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe II Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Arut Selatan Kotawaringin Barat Kalimantan Tengah. 

Penelitian ini menggunakan desain Quasy Experiment dengan pendekatan one 

group pretest and posttest. Teknik sampling yang digunakan adalah purposive 

sampling berjumlah 30 responden, dengan mengkaji nilai ABI sebelum diberikan 

intervensi, kemudian memberikan intervensi Foot Hydrotherapy dengan Jahe 

Merah (Zingiber Officanale Var Rubrum) selama 3 hari, dan mengkaji nilai ABI 

setelah diberikan intervensi.  

Hasil penelitian menunjukan hampir seluruh responden sebelum dilakukan 

Foot Hydrotherapy dengan Jahe Merah (Zingiber Officanale Var Rubrum). 

mengalami PAD Ringan yaitu sebanyak 27 responden (90%), sedangkan hasil 

setelah diberikan Foot Hydrotherapy dengan Jahe Merah (Zingiber Officanale Var 

Rubrum) hampir seluruh responden masuk dalam kategori normal yaitu sebanyak 

27 responden (90%), sementara 3 responden lainnya mengalami PAD Ringan 

(10%). 

Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa Ada Pengaruh Foot 

Hydrotherapy Dengan Jahe Merah (Zingiber Officanale Var Rubrum) Terhadap 

Ankle Brachial Index (ABI) Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe II Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Arut Selatan Kotawaringin Barat Kalimantan Tengah. 

 

 
Kata Kunci : Foot Hydrotherapy, Jahe Merah, Ankle Brachial Index (ABI), Peripheral Artery 

Disease (PAD), Diabetes Mellitus Tipe II. 
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The incidence of Diabetic Foot Ulcer (DFU) remains considerably high, 

affecting approximately 85% of patients with Diabetes Mellitus (DM). Poor 

circulation in the lower extremities is often the primary cause of diabetic foot 

ulcers, which can lead to amputation. One non-pharmacological therapy that may 

help prevent further complications is foot hydrotherapy with red ginger (Zingiber 

officinale var. rubrum), which has vasodilatory effects and can improve peripheral 

circulation. 

The purpose of this study was to determine the effect of foot hydrotherapy with 

red ginger (Zingiber officinale var. rubrum) on the Ankle Brachial Index (ABI) in 

patients with Type 2 Diabetes Mellitus in the working area of Arut Selatan Public 

Health Center, West Kotawaringin, Central Kalimantan. 

This study employed a quasi-experimental design using a one group pretest-

posttest approach. The sampling technique used was purposive sampling, with a 

total of 30 respondents. ABI values were assessed before the intervention, followed 

by the administration of foot hydrotherapy with red ginger for three consecutive 

days, and then reassessed after the intervention. 

The results showed that prior to the intervention, the majority of respondents 

(27 individuals or 90%) had mild PAD, while the remaining 3 respondents (10%) 

had moderate PAD. After the intervention, the majority of respondents (27 

individuals or 90%) were classified as having normal ABI values, and only 3 

respondents (10%) still had mild PAD. 

It can be concluded that foot hydrotherapy with red ginger (Zingiber officinale 

var. rubrum) has a significant effect on improving Ankle Brachial Index (ABI) in 

patients with Type 2 Diabetes Mellitus in the working area of Arut Selatan Public 

Health Center, West Kotawaringin, Central Kalimantan. 

 
Keywords : Foot Hydrotherapy, Red Ginger, Ankle Brachial Index (ABI), Peripheral Artery Disease 

(PAD), Type 2 Diabetes Mellitus 
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