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ABSTRAK 

 
Diabetes yang paling sering dijumpai adalah DM tipe II dengan prevalensi sekitar 90-95% 

dari penderita diabetes di seluruh Dunia. Jika tidak ditangani dengan baik penyakit ini dapat 

menimbulkan banyak komplikasi seperti penyakit arteri perifer (PAP) yang ditandai 

dengan penurunan Ankle Brachial Index (ABI). Salah satu bentuk latihan jasmani yang 

dapat dilakukan oleh pasien DM adalah latihan Active Lower Range of Motion (ROM). 

Latihan ROM ini bermanfaat dalam melancarkan peredaran darah khususnya pada area 

yang dilibatkan dalam latihan (dalam hal ini adalah area lower extremity). Penelitian ini 

termasuk jenis penelitian causal (pengaruh). Desain penelitian yang digunakan adalah pra-

experimental dengan menggunakan rancangan one-group pre-post tes design. Teknik 

sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah purposive sampling dengan jumlah 

responden sebanyak 31 pasien. Hasil penelitian didapatkan bahwa terdapat pengaruh 

pemberian active lower ROM terhadap perubahan nilai Ankle Brachial Index (ABI) pada 

pasien DM Tipe II di RSD Mangusada Badung dengan nilai p (0,025) < 0,05. Latihan 

Active Lower ROM dapat meningkatkan kekuatan otot dan reflek tendon, memperbaiki 

sensasi proteksi dan nilai ABI, serta meminimalisasi keluhan polineuropati diabetikum 

sehingga mampu mencegah komplikasi ulkus kaki. Rekomendasi penelitian ini untuk 

perawat diharapkan dapat memahami dan mampu memberikan active lower ROM pada 

pasien DM Tipe II di RSD Mangusada Badung untuk memperbaiki nilai ABI sehingga 

mampu mencegah terjadinya diabetic foot. 

 

Kata Kunci : DM Tipe II, Ankle Brachial Index (ABI), Active Lower Range of Motion 

(ROM) 
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ABSTRACT 

The most common diabetes is type II DM with a prevalence of around 90-95% of 

diabetics worldwide. If not handled properly, this disease can cause many 

complications such as peripheral arterial disease (PAP) which is characterized by 

a decrease in the Ankle Brachial Index (ABI). One form of physical exercise that 

DM patients can do is Active Lower Range of Motion (ROM) exercises. This ROM 

exercise is useful in improving blood circulation, especially in the areas involved 

in the exercise (in this case, the lower extremity area). This research includes the 

type of causal research (influence). The research design used was pre-experimental 

using a one-group pre-post test design. The sampling technique used in this study 

was purposive sampling with 31 patients as respondents. The results showed that 

there was an effect of giving active lower ROM on changes in Ankle Brachial Index 

(ABI) values in Type II DM patients at Mangusada Hospital Badung with a p value 

(0.025) <0.05. Active Lower ROM exercises can increase muscle strength and 

tendon reflexes, improve protective sensations and ABI values, and minimize 

diabetic polyneuropathy complaints so as to prevent leg ulcer complications. The 

recommendation of this research is that nurses are expected to be able to 

understand and be able to provide active lower ROM in Type II DM patients at 

Mangusada Badung Hospital to improve ABI values so as to prevent diabetic foot 

from occurring. 

 

Keywords: DM Type II, Ankle Brachial Index (ABI), Active Lower Range of 

Motion (ROM) 
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