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ABSTRAK 

          Tirah baring merupakan intervensi untuk mengistirahatkan pasien dengan 

tujuan terapetik namun dapat menyebabkan gangguan pada sistem kardiovaskuler 

yaitu terganggunya aliran darah di ektremitas atas maupun bawah, sehingga 

memungkinkan terjadinya penurunan nilai ABI. ROM dan Foot Massage 

dipercaya dapat meningkatkan sirkulasi darah sehingga nilai ABI akan meningkat. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh nilai ABI setelah diberikan 

latihan ROM dan foot massage.  

          Desain penelitian ini adalah pre-experimental dengan metode one-group 

pretest-posttest design. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah non 

probability dengan consecutive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 36 

responden. Instrumen yang digunakan adalah assessment pengukuran ABI. 

Analisis data menggunakan uji statistik Nonparametric Test yaitu Wilcoxon 

Signed Rank Test.  

          Hasil penelitian setelah diberikan latihan ROM dan foot massage 

didapatkan nilai ABI pasien mengalami peningkatan. Rata-rata nilai ABI pasien 

sebelum diberikan tindakan adalah 0,99 (borderline) meningkat menjadi 1,02 

(normal). Dengan menggunakan analisis Wilcoxon Signed Rank Test dapat 

diketahui bahwa p value = 0,000 pada pasien yang telah diberikan latihan ROM 

dan Foot Masssage dimana jika p value < 0,05 artinya hipotesis dalam penelitian 

ini diterima. Jadi secara statistik ada pengaruh pemberian latihan ROM ektremitas 

bawah dan Foot Massage terhadap nilai ABI pada pasien tirah baring di ruang 

ICU Siloam Hospitals Bali.  

          Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan terutama perawat yang 

bertugas di ruangan ICU  maupun ruangan rawap inap dapat menjadikan latihan 

ROM ekstremitas bawah dan foot massage sebagai pencegahan terhadap 

penurunan nilai ABI. 

 

 

Kata kunci : Range Of Motion, Foot Massage, Ankle Brachial Index 
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ABSTRACT 

          

 Bed rest is one of the interventions to rest patients with therapeutic 

purposes but can cause various disturbances in the cardiovascular system, which 

can occur due to disruption of blood flow in both the upper and lower extremities, 

thus allowing a decrease in ABI values. ROM and Foot Massage will improve 

blood circulation and raise ABI value. This study purpose to determine the effect 

on ABI scores after being implemented ROM exercises and foot massage. 

The pre-experimental study design used the one-group pretest-posttest 

design method. The sampling technique used in this study was non-probability 

with consecutive sampling, with 36 respondents. The instrument used is an 

assessment of the ABI measurement. Data analysis used the Nonparametric Test 

statistic, namely the Wilcoxon Signed Rank Test. 

 The results of the study after given ROM exercises and foot massage 

showed that the patient's ABI value had increased. The average ABI value of 

patients before being given action was 0.99 (borderline) increasing to 1.02 

(normal). Analysis with the Wilcoxon Signed Rank Test obtain that p value = 

0.000 in patients who have been implemented Range of Motion and Foot Massage 

exercises, meaning that the p value <0.05 so that the hypothesis in this study is 

accepted, indicated statistically there is an effect of implementing ROM lower 

extremity exercise and foot massage on ABI values in bed rest patients in the ICU 

Siloam Hospitals Bali. 

This study is expected to serve as a reference, particularly for nurses who 

work in ICU and inpatient rooms, to perform lower extremity ROM exercises and 

foot massage as a preventative measure against a decrease in ABI values. 

 

Keywords : Range Of Motion, Foot Massage, Ankle Brachial Index 
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