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ABSTRAK

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit yang dapat menimbulkan Peripheral Artery Disease (PAD).
Untuk mendeteksi PAD pada penderita DM tipe 2 dilakukan pemeriksaan Ankle Brachial Index (ABI).
Tujuan penelitian ini yaitu mengetahui perbedaan efektivitas antara ROM aktf dan pasif terhadap nilai
ABI pada penderita neuropati diabetik dikelurahan Bujel Kota Kediri tahun 2025. Desain penelitiab pre
eksperimen Two group desaign dengan metode pre-post dan post-post test design. Populasi penelitian ini
yaitu semua penderita neuropati diabetik di kelurahan Bujel kota kediri sebanyak 46 orang dan jumlah
sampel di tiap kelompok sebanyak 23 orang menggunakan total sampling. Intervensi yang diberikan yaitu
ROM aktif dan pasif pada ekstremitas sebanyak 1 kali setiap hari, selama 2 minggu. Data dikumpulkan
dengan mengukur nilai ABI diawal terapi sebagai pre test dan menilai nilai ABI setelah terapi selama 2
minggu sebagai post test. Uji statistik yang digunakan Wilcoxon dan Manwhietney. Hasil penelitian
menunjukan sebelum diberikan ROM aktif dan sebelum ROM pasief sebagian besar repsonden
mempunyai nilai Abi pada rentang onstruktif ringan sedangkan setelah diberikan terapi ROM kedua
kelompok mempunyai ABI normal. Kesimpulan dalam penelitian ini ada pengaruh pemberian terapi
ROM baik aktif maupun pasif terhadap nilai ABI pada penderita neuropati diabetik di kelurahan Bujel
Kota kediri tahun 2025. Ada perbedaaan efektiviats antara nilai ABI setelah diberikan Rom aktif dan
ROM pasif. Responden dengan terapi ROM aktif lebih signifikan mengalami perbaikan nilai ABI
daripada responden dengan terapi ROM Pasif. Pada ROM aktif penderita DM bsia lebih leluasa
melakukan ROM secara efektif dan efesien sehingga perfusi pada ektrmitas bisa meningkat dimana nilai
ABI akan cendering lebih baik.

Kata kunci: ankle brachial index; ROM aktif; ROM pasif

EFFECTIVENESS BETWEEN ACTIVE AND PASSIVE ROM THERAPY ON ABI
(ANKLE BRACHIAL INDEX) VALUES IN PATIENTS WITH DIABETIC
NEUROPATHY

ABSTRACT
Diabetes Mellitus (DM) is a disease that can cause Peripheral Artery Disease (PAD). To detect PAD in
patients with type 2 DM, the Ankle Brachial Index (ABI) examination was performed. The purpose of this
study was to determine the difference in effectiveness between active and passive ROM on ABI values in
patients with diabetic neuropathy in Bujel Village, Kediri City in 2025. The research design was a pre-
experimental Two group design with pre-post and post-post test design methods. The population of this
study was all patients with diabetic neuropathy in Bujel Village, Kediri City, totaling 46 people and the
number of samples in each group was 23 people using the total sampling. The intervention given was
active and passive ROM on the extremities once a day, for 2 weeks. Data were collected by measuring
the ABI value at the start of therapy as a pre-test and assessing the ABI value after 2 weeks of therapy as
a post-test. The statistical test used was Wilcoxon and Manwhietney. The results of the study showed that
before being given active ROM and before passive ROM, most respondents had ABI values in the mild
constructive range, while after being given ROM therapy, both groups had normal ABI. The conclusion
of this study is that there is an effect of giving active and passive ROM therapy on ABI values in diabetic
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neuropathy patients in Bujel Village, Kediri City in 2025. There is a difference in effectiveness between
ABI values after being given active ROM and passive ROM. Respondents with active ROM therapy
experienced more significant improvements in ABI values than respondents with passive ROM therapy.
In active ROM, DM patients can more freely perform ROM effectively and efficiently so that perfusion in
the extremities can increase where the ABI value will tend to be better.

Keywords: active ROM; ankle brachial index; passive ROM

PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu penyakit kronis yang masih menjadi masalah
kesehatan masyarakat, baik secara internasional, nasional, maupun lokal. Diabetes melitus
merupakan kelompok penyakit metabolik yang ditandai dengan hiperglikemia atau tingginya
kadar glukosa di dalam darah karena adanya gangguan sekresi insulin, penurunan kerja insulin,
atau akibat dari keduanya (American Diabetes Association [ADA], 2024). Angka kejadian
diabetes melitus kini semakin mengalami peningkatan dari tahun ke tahun. Prevalensi DM pada
rentang usia 20-79 tahun di seluruh dunia mengalami kenaikan 4 kali lipat dari 108 juta di tahun
1980 menjadi 415 juta orang dewasa di tahun 2015, dan diperkirakan pada tahun 2040
jumlahnya akan menjadi 642 juta. Sebagian besar kasus diabetes militus yang terjadi pada
dewasa sampai dengan lansia adalah DM tipe 2 (International Diabetes Federation [IDF],
2019).

Menurut ADA (2024), DM Tipe 2 adalah bentuk yang paling umum diderita oleh penderita
DM. Sekitar 90% penderita DM adalah penderita DM Tipe 2 (Infodatin, 2024). Berdasarkan
data dari IDF (2015) penderita DM di Indonesia menempati peringkat ke tujuh dunia untuk
prevalensi penderita diabetes tertinggi di dunia bersama dengan China, India, Amerika Serikat,
Brazil, Rusia, dan Meksiko dengan jumlah estimasi orang dengan diabetes sebesar 8 juta di
tahun 2024. Jumlah penderita DM di Indonesia mengalami peningkatan yang berjumlah 9,116
juta orang pada tahun 2023 (IDF, 2023). Berdasarkan hasil Riskesda (2023), prevalensi DM di
Jawa Timur mengalami peningkatan dari tahun 2022 yaitu sebesar 1,8% menjadi 2,1% pada
tahun 2023. Jawa Timur menempati urutan ke-10 provinsi DM terbesar di Indonesia.

Berdasarkan laporan dari Dinas Kesehatan Kota Kediri prevalensi penderita DM sebanyak 2599
kasus dan di Puskesmas Sukorame sebanyak 190 kasus pada tahun 2024 (Dinkes kota Kediri,
2024). Penderita DM Tipe 2 yang tercatat di wilayah kerja Puskesmas Sukorame sebanyak 315
orang (Puskesmas Sukorame, 2024). Jumlah penyebaran penderita DM Tipe 2 ini tersebar di
tujuh kelurahan wilayah kerja Puskesmas Sukorame, namun persebaran penderita DM Tipe 2
terbanyak di Kelurahan Bujel sekitar 46 orang. Penderita DM Tipe 2 memiliki komplikasi
yang sangat komplek karena dapat menyerang organ-organ vital tubuh. Komplikasi terjadi
dalam kurun waktu 5-10 tahun setelah diagnosis ditegakkan (Smaltzer & Bare, 2010).
Komplikasi dari DM tipe 2 dapat berupa komplikasi makrovaskuler dan mikrovaskuler
(Wahyuni & Arisfa, 2022). Komplikasi mikrovaskuler meliputi retinopati, nefropati, dan
neuropati sedangkan makrovaskuler antara lain kerusakan pembuluh darah serebral, kerusakan
pembuluh darah perifer tungkai yang biasa disebut dengan kaki diabetes (Lewis, Dirksen,
Heitkemper, Bucher, & Camera, 2021; Waspadji, 2024).

Menurut Waspadji (2024) kaki diabetes adalah salah satu infeksi kronik yang paling ditakuti,
berakhir dengan amputasi dan kematian. Terjadinya kaki diabetik dimulai dari glukosa yang
tinggi akan merusak pembuluh darah perifer kaki yang awal mulanya terjadinya iskemia yang
dapat juga menyebabkan Peripheral Artery Disease (PAD). PAD merupakan suatu kondisi
dimana terdapat lesi di pembuluh darah sehingga menyebabkan aliran darah dalam arteri yang
mensuplai darah ke ekstremitas menjadi terbatas (Williams & Wilkins, 2011). PAD sering
terjadi pada ekstremitas bawah dan lokasi yang paling sering terlibat adalah femoralis dan
popliteal dan brachiocephalica atau subclavica (Kohlman-Trigoboff, 2023). DM Tipe 2 dapat
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meningkatkan risiko baik PAD asimtomatik maupun PAD simpomatik sebesar 3,5-8,6 kali lipat
dan berhubungan dengan kejadian kardiovaskular dan mortalitas (Simatupang, 2023).

Pencegahan kondisi yang buruk dapat dicegah, salah satunya yaitu dengan memperbanyak
melakukan exercise yang melibatkan gerakan pada kaki dan secara rutin melakukan
pemeriksaan non-invasif untuk mendeteksi adanya PAD, yaitu pemeriksaan ABI (Ankle
Brachial Index) (Hijriana, Suza, & Ariani, 2019). ABI merupakan pemeriksaan non-invasif
untuk mendeteksi tanda dan gejala klinis dari ishkemia, penurunan perfusi perifer hingga
mengakibatkan angiopati dan neuropati diabetik (Wahyuni & Arisfa, 2019). Semakin rendah
nilai ABI maka meningkatkan resiko tinggi penyakit vaskular (Kirsner, 2010). Nilai ABI pada
penderita diabetes melitus dikatakan normal apabila nilai ABI > 0.9 namun, jika nilai ABI <
0.9 maka dapat terjadi resiko gangguan perifer (Wahyuni & Arisfa, 2019). Pemeriksaan ini
dilakukan dengan cara mengukur rasio tekanan darah sistolik ankle dengan tekanan darah
sistolik brachial, kemudian dilakukan pembagian dari hasil tekanan darah tersebut
(Mutmainah, Pintaningrum, & Asmara, 2019).

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada tanggal 20 Maret tahun 2024
melalui pengukuran ABI terhadap 10 penderita DM Tipe 2 didapatkan rata-rata nilai ABI dalam
kategori obstruksi ringan 7 orang dengan nilai rata-rata ABI sebesar 0,80, 1 orang dalam
obstruksi sedang dengan nilai ABI 0,67, dan 2 orang lainnya dalam kategori normal. Hal ini
menyatakan bahwa terdapat masalah banyaknya jumlah penderita DM Tipe 2 yang memiliki
nilai ABI di bawah normal. Salah satu intervensi keperawatan untuk mencegah adanya
komplikasi pada DM Tipe 2 yaitu berupa latihan fisik (Hananto, Nugroho, & Puspitasari, 2023).
Salah satu latihan fisik yang diduga dapat mempertahankan nilai ABI dalam rentang normal
yaitu Range of Motion (ROM). ROM ekstremitas bawah atau latihan gerak sendi ekstremitas
dipercaya bisa mengelola penderita yang terdiagnosa DM, penderita DM setelah latihan gerak
sendi ekstremitas bawah merasa nyaman, mengurangi nyeri, mengurangi kerusakan saraf,
mencegah penurunan perfusi perifer serta meningkatkan sirkulasi darah pada kaki (Taylor,
2010; Black & Hawks, 2009).

Beberapa penelitian yang pernah di lakukan untuk mencegah penurunan perfusi perifer hingga
mengakibatkan angiopati dan neuropati diabetik antara lain senam kaki, massase kaki serta
latihan gerak sendi kaki (Range Of Motion Exercise). Penelitian yang dilakukan oleh Yulfa
Intan, dkk (2023) yang menunujukkan bahwa Range of Motion (ROM) Aktif Kaki dapat
meningkatkan sirkulasi darah ekstemitas bawah sehingga menurunkan risiko ulkus kaki
diabetik pada pasien DM tipe 2. Penelitian lain oleh Isni Hijriana, dkk (2022) menunjukkan
bahwa latihan pergerakan sendi ekstremitas bawah yang dilakukan sebanyak satu kali sehari
dapat meningkatkan nilai ABI jika dilakukan secara teratur dan kontinyu. Bentuk intervensi
latihan Range of Motion (ROM) sampai saat ini lebih banyak dikaitkan pada kasus
muskuloskeletal maupun neurologi seperti stroke, sedangkan pada penderita DM masih sangat
minim. ROM aktif kaki merupakan salah satu intervensi keperawatan berupa latihan fisik yang
dapat dilakukan oleh penderita maupun keluarga secara mandiri setelah memperoleh
pendidikan kesehatan sebelumnya (Lukita & Widayati, 2023). Saat melakukan latihan ROM
aktif kaki atau ekstremitas , otot-otot kaki berkontraksi secara terus menerus dan terjadi
kompresi pembuluh darah yang mengaktifkan pompa vena untuk memompa darah ke jantung,
sehingga sirkulasi darah arteri yang membawa nutrisi dan oksigen ke pembuluh darah perifer
menjadi lebih lancar (Lukita & Widayati, 2023). Berdasarkan dari penjelasan di atas maka
tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui Perbedaan Efektivitas Antara Terapi Rom
Aktif Dan Pasif Terhadap Nilai ABI (Ankle Brachial Index) Pada Penderita Neuropoati
Diabetik.

667



Jurnal Ilmiah Permas: Jurnal Ilmiah STIKES Kendal Volume 15 No 3, Juli 2025
Sekolah Tinggi [Imu Kesehatan Kendal

METODE

Metode penelitian yang digunakan adalah Pre Experimen dengan rancangan Two Group Pre-
post grup desing dan post-post grup design. Terdapat dua kelompok yang diberikan perlakukan
berbeda.Populasi dalam penelitian ini adalah semua penderita dengan riwayat DM tipe 2 pada
rentang usia dewasa sampai dengan lansia sebanyak 46 orang lansia. Terbagi dalam 2
kelompok. Kelompok 1 mendapat perlakuan berupa terapi ROM aktif dengan sampel sebanyak
23 orang dan kelompok ke 2 mendapat perlakukan terapi ROM Pasif dengan sampel sebanyak
23 orang. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total populasi.Variabel pada
penelitian ini adalah nilai ABI sebelum dan setelah pemberian terapi ROM aktif dan pasif. Data
penelitian ini termasuk jenis data primer. Instrumen pengumpulan data yang digunakan
menggunakan lembar observasi tekanan darah untuk menilai ABI pada ekstremitas Dalam
melakukan penelitian prosedur yang ditetapkan Peneliti meminta ijin dari kampus untuk
melakukan penelitian di keluarhan Bujel wilayah kerja Puskesmas Sukorame kota kediri
dengan surat pengantar penelitian di Universitas kadiri, lalu Peneliti meminta ijin kepada
KESBANGPOLINGMAS kemudian Dinas Kota Kediri, lalu peneliti Menentukan populasi dan
sampel. Selanjutnya peneliti melakukan pendekatan kepada responden untuk memulai terapi
ditiap kelompok. Terdapat 2 kelompok masing-masing mendapat perlakukan yang berbeda
yaitu ROM aktif dan ROM pasif. Terapi diberikan 1x/hari selama 2 minggu. Responden diukur
nilai ABI dengan mengukur nilai tekanan darah dengan pada awal dan akhir terapi. Sebagai
tindakan pre test dan post test ditiap kelompok. Data dianalisa dengan membandingkan nilai
ABI sebelum dan setelah terapi ditiap kelompok perlakukan selanjutnya dengan bantuan
komputerisasi emlakukan uji analisa uji beda dengan Wlicoxon test. Sedangkan uji beda 2
kelompok dilakukan dengan menganalisa nilai ABI antara setelah perlakukan pada kelompok
1 dan 2. Uji analisa dengan bantuan komputerisasi menggunakan uji Manwhietney.

HASIL
Tabel 1.
Distribusi responden berdasarkan umur ibu, pekerjaann, dan pendidikan
Variabel f %
Umur

23-30 12 34.3
31-35 23 65.7

Pekerjaan Ibu rumah tangga 28 80
PNS 6 17
wiraswasta 1 3

Pendidikan SD 8 22.9
SMP 13 37.1
SMA 12 34.3
PT 2 5.7

Berdasarkan tabel 1 dapat disimpulkan bahwa sebagian besar (65.7%) dari responden berusia
31-35 tahun. hampir seluruh (80.0%) dari responden ibu rumah tangga. Dan hampir sebagian
(37.1%) dari responden pendidikan terakhir SMP. Pada data khusus didapatkan informasi
mengenai nilai Abi pada kelompok dengan perlakukan terapi ROM aktif dan pasif sebagai
berikut:

Tabel 2.
Kategori f %
Normal 5 21,7
Obstruksi ringan 14 60,9
Obstruksi sedang 4 17,4
Obstruksi berat 0 0
Gangguan kompresi akibat kalsifikasi medial arteri 0 0

Distribusi frekuensi responden Berdasarkan nilai ABI sebelum dilakukan perlakuan ROM aktif
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Berdasarkan tabel 2 dapat diinterpretasikan bahwa sebagian besar (60,9%) responden obstruksi
ringan.

Tabel 3.
Distribusi frekuensi responden Berdasarkan nilai ABI setelah dilakukan perlakuan ROM
aktif

Kategori F %
Normal 14 60,9
Obstruksi ringan 9 39,1
Obstruksi sedang 0 0
Obstruksi berat 0 0

Gangguan kompresi akibat kalsifikasi medial arteri 0 0
Berdasarkan tabel 3 dapat diinterpretasikan bahwa sebagian besar (60,9%) responden
mempunyai nilai ABI normal.

Tabel 4.
Distribusi frekuensi responden Berdasarkan nilai ABI sebelum dilakukan perlakuan ROM
Pasif

Kategori f %
Normal 7 30
Obstruksi ringan 14 68
Obstruksi sedang 2 9
Obstruksi berat 0 0
Gangguan kompresi akibat kalsifikasi medial 0 0

arteri
Berdasarkan tabel 4 dapat diinterpretasikan bahwa sebagian besar (68%) responden obstruksi
ringan.

Tabel 5.
Distribusi frekuensi responden Berdasarkan nilai ABI setelah dilakukan perlakuan ROM
Pasif
Kategori f %
Normal 12 52
Obstruksi ringan 6 26
Obstruksi sedang 5 22
Obstruksi berat 0 0
Gangguan kompresi akibat kalsifikasi medial arteri 0 0

Berdasarkan tabel 5 dapat diinterpretasikan bahwa sebagian besar (52%) responden
mempunyai nilai ABI normal.
Table 6.
Tabulasi silang pengaruh pemberian ROM aktif terhadap nilai ABI pada Penderita Neuropoati
Diabetik setelah terapi ROM Pasif

Pre test nilai ABI Post test nilai ABI
Variabel Kategori f % Kategori f %
ROM aktif Normal 5 21,7 Normal 14 60,9
ekstremitas Obstruksi ringan 14 60,9 Obstruksi ringan 9 39,1
bawah Obstruksi sedang 4 17,4 Obstruksi sedang 0 0
Obstruksi berat 0 0 Obstruksi berat 0 0
Gangguan kompresi 0 0 Gangguan kompresi 0 0
akibat kalsifikasi akibat kalsifikasi
medial arteri medial arteri
> 23 100 23 100
P value: 0,00 a: 0,05

Berdasarkan tabel 5.10 dapat diketahui bahwa ada perbedaan ABI antara sebelum dan setelah
dilakukan pemberian ROM aktif pada pada Penderita Neuropoati Diabetik sebelum diberikan
terapi ROM Pasif. Sebelum diberikan terapi ROM aktif didapatkan hasil dari 23 orang
responden sebanyak 5 orang mempunyai ABI normal, sebanyak 14 orang emmpunyai ABI
obstruksi ringan dan selebihnya atau sebanyak 4 orang dengan ABI osntruktif sedang. Sebagian
besar (60%) dari penderita Neuropatoi dibatik di Kelurahan Bujel tahun 2025 mengalami ABI
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dengan kondisi obstruktif sedang. Setelah diberikan terapi ROM terjadi peribahan kondisi ABI
pada pasien Dm tipe 2 di kelurahan Bujel Kota Kediri Thaun 2025. Dari 23 responden
didapatkan 14 orang dengan ABI normal dan selebihnya 7 orang dengan ABI dalam katagori
obstruktif ringan. Sebagian besar dari reponden setelah diberikan terapi RIM aktif (60%) berada
pada rentang dengan ABI normal. Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan uji Wilcoxon
menunjukkan bahwa nilai p value : 0,000 pada a : 0,05. Karena p value < a maka HO ditolak
dan H1 diterima. Jadi pengaruh Terapi Rom Aktif Terhadap Nilai ABI (Ankle Brachial Index)
Pada Penderita Neuropoati Diabetik .

Tabel 7.
Tabulasi silang pengaruh pemberian ROM pasif terhadap nilai ABI pada Penderita
Neuropoati Diabetik setelah terapi ROM Pasif

Pre test nilai ABI Post test nilai ABI
Variabel Kategori f % Kategori f %

ROM aktif Normal 7 (30%) Normal 12 (52%)
ekstremitas Obstruksi ringan 14 (68%) Obstruksi ringan 6 (26%)
bawah Obstruksi sedang 2 (9%) Obstruksi sedang 5 (22%)

Obstruksi berat 0 (0%) Obstruksi berat 0 (0%)

Gangguan kompresi 0 0(%) Gangguan kompresi 0 (0%)
akibat kalsifikasi akibat kalsifikasi
medial arteri medial arteri

> 23 100 23 100
P value : 0,01 a:0,05

Berdasarkan tabel 7 dapat diketahui bahwa ada perbedaan nilai ABI anatara sebelum dan
setelah dilakukan pemberian ROM pasif pada pada Penderita Neuropoati Diabetik di Kelurahan
Bujel Kota Kediri Tahun 2025. Sebelum diberikan terapi ROM pasif sebagian besar (68%) dari
responden mengalami Abi dengan obstruktif ringan dan setelah diberikan terapi ROM pasif
sebagian besar (52%) dari responden mempunyai nilai ABI pada rentang normal. Berdasarkan
hasil uji statistik menggunakan uji Wilcoxon menunjukkan bahwa nilai p value : 0,01 pada o :
0,05. Karena p value < o maka HO ditolak dan H1 diterima. Jadi pengaruh Terapi Rom Pasif
Terhadap Nilai ABI (Ankle Brachial Index) Pada Penderita Neuropoati Diabetik

Table 8.
Tabulasi silang perbedaan pengaruh pemberian ROM aktif dan pasif terhadap nilai ABI pada
Penderita Neuropoati Diabetik setelah terapi ROM Pasif

Post test ROM Aktif Post test ROM Pasif
Variabel Kategori f % Kategori f %
Normal 14 60,9 Normal 12 (52%)
ROM aktif Obstruksi ringan 9 39,1 Obstruksi ringan 6 (26%)
ekstremitas bawah Obstruksi sedang 0 0 Obstruksi sedang 5 (22%)
Obstruksi berat 0 0 Obstruksi berat 0 (0%)
Gangguan kompresi 0 0 Gangguan kompresi 0 (0%)
akibat kalsifikasi akibat kalsifikasi
medial arteri medial arteri
D 23 100 23 100
P value : 0,00 a: 0,05

Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui bahwa ada perbedaan nilai ABI setelah dilakukan
pemberian ROM aktif dan pasif pada pada Penderita Neuropoati Diabetik .Setelah diberikan
terapi ROM aktif sebagian besar (60%) dari responden mengalami Abi normal dan setelah
diberikan terapi ROM pasif sebagian besar (52%) dari responden mempunyai nilai ABI pada
rentang normal. Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan Uji Mannwhietney menunjukkan
bahwa nilai p value : 0,000 pada a: 0,05. Karena p value < a maka HO ditolak dan H1 diterima.
Jadi perbedaan pengaruh Terapi Rom aktif dan Pasif Terhadap Nilai ABI (Ankle Brachial
Index) Pada Penderita Neuropoati Diabetik .
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PEMBAHASAN

Distribusi Nilai ABI (Ankle Brachial Index) pada Penderita Neuropoati Diabetik sebelum terapi
ROM Aktif

Berdasarkan hasil penelitian pemberian ROM aktif pada Penderita Neuropoati Diabetik
sebelum terapi ROM Aktif Di Kelurahan Bujel Kota Kediri Tahun 2025 sebelum diberikan
latihan ROM aktif didapatkan bahwa sebagian besar (60,9%) responden atau 14 orang obstruksi
ringan. Menurut (Hoe et al., 2022) faktor yang mempengaruhi ABI antara lain aktivitas fisik,
jenis kelamin, usia. Menurut peneliti rendahnya nilai ABI disebabkan karena tidak pernah
melakukan latihan fisik salah satunya yaitu ROM aktif ekstremitas bawah. Hasil ini selaras
dengan penelitian yang dilakukan oleh Barone et al., (2013) menyatakan bahwa nilai ABI yang
rendah dikarenakan aktivitas fisik yang kurang. Ketika melakukan aktivitas fisik, maka terjadi
kontraksi otot yang menyebabkan meningkatnya kerja jantung, arteriol yang aktif akan
mengalami vasodilatasi, dan terjadi peningkatan sirkulasi darah perifer sehingga nilai ABI
pasien DM tipe 2 mengalami perubahan (Suari, 2025).

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan sebagian besar dari responden yaitu 15 orang (65,2%)
berjenis kelamin perempuan. Peneliti berpendapat bahwa jenis kelamin berpengaruh terhadap
ABI. Hasil ini didukung oleh peneliti sebelumnya yang dilakukan Zamaa (2019) menemukan
bahwa penurunan nilai ABI lebih dominan ditemukan pada responden perempuan
dibandingkan laki-laki. Secara fisik perempuan memiliki peluang peningkatan indeks masa
tubuh yang lebih besar, dan terjadi peningkatan distribusi lemak yang menyebabkan diabetes
melitus (Irawan, 2010). Perempuan dengan diabetes lebih beresiko mengalami gangguan pada
pembuluh darah yang pada akhirnya akan mempengaruhi pada nilai ABI (Wannamethee, et al.
(2021). Dari hasil penelitian ini sebagian besar dari responden 12 orang (52,5%) berusia 60-74
tahun. Peneliti berpendapat bahwa usia dapat mempengaruhi ABI. Hal ini sejalan dengan
penelitian Nasution et al., (2025) yang mengatakan bahwa usia berpengaruh terhadap ABI,
semakin bertambahnya usia, nilai ABI akan semakin menurun. Proses penuaan mengakibatkan
perubahan dinding pembuluh darah sehingga mempengaruhi transportasi oksigen dan nutrisi ke
jaringan. Perubahan tersebut dapat menyebabkan gangguan sirkulasi darah penurunan
sirukulasi perfusi perifer (Smeltzer & Bare, 2009). Dampak dari menurunnya sirkulasi perifer
pada penderita DM tipe 2 dapat dilihat dari penurunan nilai ABI (Potier, Abi Khalil,
Mohammedi, & Roussel, 2021).

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, didapatkan bahwa sebagian besar (56,5%) dari
responden berpendidikan SD. Berdasarkan penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa
pendidikan berpengaruh terhadap nilai ABI. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Zamaa (2019) yang menyebutkan bahwa pendidikan yang rendah dapat mempengaruhi
pengetahuan pasien tentang adanya komplikasi PAD yang terjadi pada penderita DM tipe 2
yang ditandai dengan penurunan nilai ABI, sehingga memiliki keterbatasan informasi atau
pengetahuan cara mencegah dengan baik dan benar. Berdasarkan penelitian didapatkan
sebagian besar reponden atau 13 orang (56,5%) tidak bekerja. Dari penelitian dapat disimpulkan
bahwa pekerjaan berpengaruh terhadap ABI. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Yollanda et.,al (2016) bahwa pekerjaan dengan rendahnya ABI pada penderita DM tipe 2
sering kali dikaitkan dengan tingkat aktivitas fisik yang dilakukan. Penderita DM tipe 2 yang
kurang melakukan ativitas fisik beresiko mengalami gangguan sirkulasi perifer karena sirkulasi
darah arteri yang membawa nutrisi dan oksigen ke pembuluh darah perifer tidak efektif (Lukita
& Widayati, 2018). Berdasarkan analisis peneliti hasil penelitian di Kelurahan Bujel Kota kediri
tahun 2025 dapat diinterprestasikan bahwa dari 23 responden mengalami obstruksi ringan
sebelum mengikuti ROM aktif.Pemberian terapi ROM aktif pada ekstremitas dapat
meningkatan sirkulasi darah membawa nutrisi dan oksigen ke pembuluh darah perifer menjadi
lebih lancar, sehingga nilai ABI pasien DM tipe 2 mengalami perubahan.
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Distribusi Nilai ABI (Ankle Brachial Index) pada Penderita Neuropoati Diabetik sebelum
terapi ROM Aktif

Berdasarkan hasil penelitian dari 23 responden sesudah diberi latihan ROM aktif ekstremitas
didapatkan sebagian besar 14 responden (60,9%) dari responden memiliki nilai ABI normal.
Dari 23 responden sebagian besar mengalami perubahan nilai ABI dari obsrtruksi ringan
menjadi normal. Hal ini dikarenakan penderita DM tipe 2 mengikuti latihan ROM aktif
ekstremitas bawah dengan teratur dan kontinyu. Dari hasil tersebut menunjukkan bahwa ROM
aktif ekstremitas bawah berperan dalam memberikan efek terhadap sirkulasi darah agar menjadi
lancar sehingga dapat memperbaiki nilai ABI pada penderita DM tipe 2. Ika Yuni, dkk (2025)
menyebutkan bahwa tujuan active lower ROM yaitu melancarkan peredaran darah. Kondisi
peredaran darah yang lancar menghambat proses penebalan membrane kapiler, peningkatan
ukuran dan jumlah sel endotel kapiler, sehingga diameter lumen pembuluh darah tetap adekuat
khususnya pembuluh darah perifer. Dampaknya adalah adanya perbaikan pada nilai tekanan
darah sistolik baik brachial maupun ankle. Berdasarkan dari hasil penelitian dan teori
menunjukkan setelah diberikan latihan sebagian besar responden berada dalam kategori normal.
Hal tersebut dikarenakan efek dari ROM aktif ekstremitas bawah antara lain yaitu: mencegah
penurunan perfusi perifer, meningkatkan dan memperlancar sirkulasi darah pada kaki,
mengurangi nyeri, dan membuat penderita DM tipe 2 merasa hyaman.

Distribusi Nilai ABI (Ankle Brachial Index) pada Penderita Neuropoati Diabetik sebelum terapi
ROM Pasif

Penelitian ini dilakukan pada 23 responden dengan memberikan terapi ROM Pasif pada
penderita neuropati diabetik pada DM tipe 2. Dari hasil penelitian diperoleh data bahwa
sebelum diberikan terpai ROM pasif dari 23 orang responden tersebut 7 orang diantaranya
mempunyai nilai Abi normal, 14 ornag dengan nilai ABI pada tingkatan Obstruktif ringan dan
selebihnya terdapat 2 orang dengan nilai ABI pada tingkatann obstruktif sedang. Dari
penelitian ini diketahui bahwa sebagian besar (68%) dari respodnen mempunyai nilai ABI pada
tingkatan obstruktif ringan. Dari fenomena diatas diketahui bahwa pada responden pada
kelompok ini jumlah terbanyak sebelum diberikan terapi rom pasif berada dalam kondisi abi
pada rentang obstruktif ringan. Meskipun bukan dalam kondisi normal namun nilai Abi
repsonden tidak terlalu parah atau berada pada obstruktif berat atau adanya kompresi pada
pembuluh darah pada arteri dan vena. Hal ini dipengaruhi oleh sebagian besar usia repsonden
pada lansia awal sampai dengan pertengahan. Hanya sedikti yang berada pada lansia akhir.
Faktor yang mempengaruhi kondisi ABI pada psien dengan riwayat Dm tipe 2 diantara faktor
demografi seperti : usia, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan. Sedangkan faktor lan yang
mempengarhui kondisi perfusi dan neuro pada penderita DM tipe 2 adalah riwayat DM dalam
kelaurga, lama sakit dan riwayat pengobatan dan gaya hidup pasien DM (Suryatmi, 2025).
Responden dalam penelitian ini sebagian besar mempunyai riwayat herediter Dm dalam
keluarga. Mereka tidak rutin kontrol pengobatan dan kesehatan di layanan kesehatan alasanya
karena dana mereka terbatas. Salah satu faktor yang mempenagruhi adalah sebagian besar
penghasilan responden di bawah UMR. Banyak diantara responden dalam penelitian ini sudah
berada pada tahapa lansia sehingga sebagian besar dari mereka tidak bekerja.

Distribusi Nilai ABI (Ankle Brachial Index) pada Penderita Neuropoati Diabetik setelah
terapi ROM Pasif

Pada penelitian yang dilakukan pada responden didapatkan hasil bahwa setelah diberikan ROM
Pasif nilai ABI mereka sebagian besar (52%) pada rentang normal. Setelah diberikan ROM
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Pasif pada responden sebanyak 23 oranh didapatkan hasil bahwa Sebanyak 12 orang
mempunyai ABI Normal, 6 orang dengan nilai ABI obstruktif ringan dan selebihnya 5 orang
dengan nilai ABI sedang. Dari penelitian tersebut diketahui bahwa setelah diberikan ROM pasif
terjadi perubahan kondisi ABI pasien DM tipe 2.dari yang awalnya nilai ABI obstruktif ringan
berubah menjadi paling banyak pada ABI pada rentang normal.Beberapa faktor yang turut
mempenagruhi perubahan nilai ABI pada responden adalah motivasi dan sikap mereka dalam
pemngikuti pemberian terapi ABI dengan baik. Dengan penerapan terapi ROM pasif secara
efektif maka nilai Abi akan berangsur menjadi lebih baik (Sartono, 2024). Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wanda (2024) yang menyatakan bahwa sebagian
besar nilai ABI pada penderita Dm tipe 2 setelah diberikan terapi ROM pasif akan berada pada
rentang normal. Penelitian ini juga diperkuat oleh riset yang dilakukan oleh gandi (2025) yang
memberikan terapi ROM pasif pada ekstremitas pada 30 responden selam 2 minggu,
memberikan hasil sebagian besar ABI responden setelah diberikan terapi ROM pasif berada
pada rentang normal.

Pengaruh Terapi Rom Aktif Terhadap Nilai ABI (Ankle Brachial Index) Pada Penderita
Neuropoati Diabetik

Berdasarkan hasil tabulasi silang dari 23 responden berdasarkan nilai ABI sebelum dan sesudah
diberikan ROM aktif ekstremitas bawah terhadap nilai ABI, menjelaskan bahwa ada pengaruh
sebelum dan sesudah pemberian ROM aktif ekstremitas bawah, sebelum diberikan ROM
ekstremitas bawah didapatkan bahwa sebagian besar (60,9%) responden atau 14 orang memiliki
nilai ABI rendah dengan kategori obstruksi ringan, 4 responden (17,4%) obstruksi sedang.
Sedangkan sesudah diberi terapi ROM aktif ekstremitas bawah terjadi peningkatan nilai ABI
hampir seluruh (69,6%) 16 responden memiliki nilai ABI normal, 7 responden (30,4%)
obstruksi ringan. Hal ini dipengaruhi oleh ketelatenan dan keseriusan responden dalam
mengikuti ROM aktif ekstremitas bawah. Berdasarkan perhitungan uji statistik menggunakan
uji Wilcoxon didapatkan hasil p-value sebesar 0,00 karena p-value< a (0,05) maka HO ditolak
dan H1 diterima yang artinya ada pengaruh pemberian ROM aktif ekstremitas bawah terhadap
nilai ABI di kelurahan Bujel Kota Kediri tahun 2025. Penelitian ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Hijriana, dkk (2019) yang menyebutkan bahwa bahwa latihan pergerakan
sendi ekstremitas bawah secara signifikan dapat meningkatkan nilai ABI. Hasil tersebut
diperkuat oleh Sanchez et al. (2023), yang memberikan intervensi pada 68 penderita diabetes
tipe 2 yaitu pergerakan pada beberapa bagian sendi ekstremitas bawah dapat meningkatkan
aliran darah ke arteri dan berefek positif pada metabolisme glukosa.

Berdasarkan penelitian menunjukkan bahwa setelah diberikan ROM aktif sebagian responden
mengalami perubahan nilai ABI dari kategori obstruksi ringan menjadi normal. Hal ini
dikarenakan penderita DM tipe 2 mengikuti latihan ROM aktif ekstremitas bawah dengan
teratur dan kontinyu, Hijriana, dkk (2019). Hasil penelitian terdapat responden yang tidak
mengalami perubahan, hal ini dikarenakan penderita DM tipe 2 ketidakteraturam dalam
melakukan ROM aktif ekstremitas bawah secara kontinyu. Pemberian ROM aktif ekstremitas
bawah pada penderita DM tipe 2 selama 30 menit dilakukan satu kali sehari selama 2 minggu
dapat memperbaiki nilai ABI dikarenakan ROM aktif memberikan efek melancarkan peredaran
darah bagian kaki, memperbaiki sirkulasi darah, hal tersebut menyebabkan perubahan nilai ABI
menjadi normal.

Gerakan ROM pada ekstremitas sama halnya dengan meningkatkan kerja fisik pada otot
ekstremitas bawah yang digerakkan. Pada saat melakukan aktifitas fisik, otot mengalami
kontraksi timbul tiga efek sirkulasi utama yaitu: Pertama, jantung dirangsang sehingga
kecepatan denyut jantung dan kekuatan dalam pemompaannya menjadi sangat meningkat.
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Kedua, sebagian besar arteriol di sirkulasi perifer berkontraksi dengan kuat, jadi jantung
dirangsang untuk meningkatkan aliran darah yang memang dibutuhkan oleh otot. Ketiga,
dinding otot vena dan daerah kapasitas lainnya pada sirkulasi berkontraksi secara kuat yang
akan sangat meningkatkan tekanan pengisian sistemik rata-rata, hal ini merupakan salah satu
faktor yang paling penting dalam meningkatkan aliran balik vena ke jantung, sehingga curah
jantung meningkat. Efek peningkatan tekanan juga akan sangat meregangkan dinding
pembuluh darah sehingga aliran total di dalam otot sering mengalami peningkatan (Guyton&
Hall, 2008). Menurut peneliti dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa ROM aktif
dapat memperbaiki perfusi dans istem saraf khususnya pada ekstremitas sehingga pada
akhirnya nilai ABI pada penderita DM tipe 2 akan membaik. Dengan nilai ABI yang berada
pada rentang dalam batas normal maka neuropati pada ekstremitas bisa dicegah dan mampu
mengurangi terjadinya komplikasi penyakit arteri perifer secara lebih lanjut.

Pengaruh Terapi Rom Pasif Terhadap Nilai ABI (Ankle Brachial Index) Pada Penderita
Neuropoati Diabetik

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa ada perbedaan nilai ABI antara sebelum
dan setelah dilakukan pemberian ROM pasif pada pada Penderita Neuropoati Diabetik.
Sebelum diberikan terapi ROM pasif sebagian besar (68%) dari responden mengalami Abi
dengan obstruktif ringan dan setelah diberikan terapi ROM pasif sebagian besar (52%) dari
responden mempunyai nilai ABI pada rentang normal. Sebelum diberikan terapi ROM pasif
dari 23 responden didapatkan informasi sebanyak 7 orang mempunyai nilai Abi normal,
sebanyak 14 orang dengan nilai ABI pada rentang obstruktif ringan dan selebihnya 2 orang
dengan nilai ABI pad rentang obstruktif sedang.Setelah diberikan terapi ROM pasif dari jumlah
responden dsebanyak 23 orang diperoleh hasil bawha sebanyak 12 orang dengan nilai Abi
normal dan 6 orang dengan nilai pada rentang obstruktif ringan selebihnya sebanyak 5 orang
dengan nilai ABI pada rentang obstruktif sedang. Dari hasil penelitian ini dapat memberikan
onformasi bahwa terdapat perbedaan nilai Abi antara sebelum dan setelah pemberika terapi
ROM pasif pada penderita DM tipe 2 di kelurahan Bujel Kota Kediri tahun 2025. Dimana
sebelum diberikan terapi ROM pasif sebagian besar responden mengalami ABI obstruktif
ringan dan setelah diberikan terapi ROM pasien mempunyai Abi dengan rentang normal. Terapi
ROM pasif mampu memberikan pengaruh pada nilai ABI penderita neuropati Diabetik di
kelurahan Bujel Kota Keidri tahun 2025.

Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan uji Wilcoxon menunjukkan bahwa nilai p value :
0,01 pada a : 0,05. Karena p value < a maka HO ditolak dan H1 diterima. Jadi pengaruh Terapi
Rom Pasif Terhadap Nilai ABI (Ankle Brachial Index) Pada Penderita Neuropoati Diabetik Di
Kelurahan Bujel Kota Kediri Tahun 2025. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Lukita dkk.
(2024), dengan judul pengaruh pemberian ROM pasif pada Ankle terhadap nilai Ankle Brachial
Index (ABI) Pada Penderita DM Tipe 2 di Puskesmas Kabupaten Lampung Utara, didapatkan
hasil penelitian bahwa setleah diberikan terapi ROM pasif pada ankle selama 2 minggu
didapatkan sebanyak 76 respodnen (77,5 %) memiliki ABI normal.

Nilai ABI normal berarti darah masih bersirkulasi dengan baik, tanpa adanya obstruksi yang
bermakna pada pembuluh darah perifer, sehingga kebutuhan nutrisi dan oksigen pada
ekstremitas bawah masih dapat terpenuhi dengan baik. Nilai ABI dalam rentang 0,6 sampai 0,8
merupakan borderline perfusion, sebanyak 22,5 % penderita DM tipe 2 di Puskesmas Kotabumi
Il memiliki interpretasi ABI borderline perfusion. Pasien DM dengan interpretasi borderline
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perfusion berisiko dua hingga tiga kali lipat mengalami sumbatan pembuluh darah perifer
berupa PAD dibandingkan pasien non DM (Jamaludin, 2024). Hasil dalam penelitian ini juga
didukung oleh penelitian yang dilakukan di RSUD Mangunhusada Bandung. Dimana dari Hasil
pengamatan nilai ankle brachial index (ABI) pada pasien DM tipe Il setelah diberikan active
lower ROM pasif di RSD Mangusada Badung dari 31 responden, didapatkan hasil sebagian
besar responden dikategorikan memiliki nilai Ankle Brachial Index (ABI) yang normal yaitu
sebanyak 28 responden (90,3%) dan 3 responden (9,7 %) mengalami iskemia ringan. Hal ini
menunjukkan bahwa terdapat perubahan nilai Ankle Brachial Index (ABI) setelah diberikan
active lower ROM di RSD Mangusada Badung. Ada pengaruh pemberian terapi ROM pasif
terhadap nilai ABI pada penderita DM tipe 2.

Perbedaan pengaruh Terapi Rom Aktif Terhadap Nilai ABI (Ankle Brachial Index) Pada
Penderita Neuropoati Diabetik

Berdasarkan tabel 8 dapat diketahui bahwa ada perbedaan nilai ABI setelah dilakukan
pemberian ROM aktif dan pasif pada pada Penderita Neuropoati Diabetik. Setelah diberikan
terapi ROM aktif sebagian besar (60%) dari responden mengalami ABI normal dan setelah
diberikan terapi ROM pasif sebagian besar (52%) dari responden mempunyai nilai ABI pada
rentang normal. Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan Uji Mannwhietney menunjukkan
bahwa nilai p value : 0,000 pada a : 0,05. Karena p value < o maka HO ditolak dan H1 diterima.
Jadi perbedaan pengaruh Terapi Rom aktif dan Pasif Terhadap Nilai ABI (Ankle Brachial
Index) Pada Penderita Neuropoati Diabetik Di Kelurahan Bujel Kota Kediri Tahun 2025.
Ankle Brachial Index (ABI) test merupakan prosedur pemeriksaan diagnostik sirkulasi
ekstremitas bawah untuk mendeteksi kemungkinan adanya peripheral artery disease (PAD)
dengan cara membandingkan tekanan darah sistolik tertinggi dari kedua pergelangan kaki dan
lengan (Gunwan, 2025). Menurut Pratomo dan Apriyani (2023), ABI pada prinsipnya sama
dengan tekanan darah yang merupakan hasil perkalian antara curah jantung dengan tahan
perifer. Sehingga pada pasien diabetes melitus yang mengalami ketidakefektifan perfusi
jaringan perifer, apabila tahanan darah perifer dan curah jantungnya meningkat maka akan
terjadi peningkatan tekanan darah juga. Ankle Brachial Index dikatakan normal apabila tekanan
darah kaki sebanding dengan tekanan darah brachial. Ankle Brachial Index normal merupakan
indikator bahwa aliran darah ke perifer termasuk kaki efektif. Ankle Brachial Index (ABI)
dengan nilai lebih dari 0,9 dinilai sebagai nilai normal atau terbebas dari keadaan PAD karena
darah masih bersirkulasi dengan baik tanpa adanya obstruksi yang bermakna pada pembuluh
perifer, sehingga kebutuhan nutrisi dan oksigen pada ekstremitas bawah dapat terpenuhi dengan
baik (Ratnasari, 2024).

Latihan rentang gerak sendi range of motion (ROM) adalah latihan yang dilakukan untuk
mempertahankan atau memperbaiki kesempurnaan tingkat kemampuan menggerakkan
persendian ekstremitas bawah secara normal dan lengkap untuk meningkatkan massa otot dan
tonus otot (Lestari, 2021). Widyawati (2025), menyebutkan bahwa exercise therapy berupa
ROM pada ekstremitas dapat meningkatkan kekuatan otot dan reflek tendon, memperbaiki
sensasi proteksi dan nilai ABI, serta meminimalisasi keluhan polineuropati diabetikum
sehingga mampu mencegah komplikasi ulkus kaki (Widyawati, 2020). Goldsmith, Lidtke and
Shott (2022), dalam penelitiannya menyatakan keadaan gerak sendi yang terbatas dapat
meningkatkan tekanan plantar kaki. diterapkan Terapi yang dapat untuk meningkatkan
fleksibilitas sendi salah satunya adalah ROM, dengan meningkatnya fleksibilitas sendi maka
tekanan plantar kaki dapat berkurang.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Murniasih (2025), yang berjudul penerapan active
dan pasif\ ROM terhadap nilai ankle branchial index pasien DM Tipe 2, dimana pada awal
pengkajian ABI yang didapatkan dalam kategori borderline (perbatasan perfusi) yaitu 0,8.
Setelah dilakukan penerapan active lower ROM selama 3 hari, nilai ABI menurun menjadi
normal dihari ketiga. Ada perbedan nilaia Abi anatara sebelum dan setelah pemberian ROM
pada kelompok ROM aktif dan begitu pula pada kelompok ROM pasif. Pada uji statistik dengan
meanwhietney diperoleh nilai PV sebanyak 0,000 sehingga ada perbedaan nilai Abi anatar
sesudah ROM aktif dan pasif. Serupa dengan penelitian Sandra (2024), dengan judul Pengaruh
Active dan pasifLower Range of Motion pada ekstremitas bawah Terhadap Nilai Ankle
Branchial Index (ABI) pada pasien Diabetes Mellitus Tipe I, hasilnya adalah rata — rata nilai
ABI sebelum dilakukan intervensi Active Lower ROM adalah 0,67 dengan standar deviasi 0,04,
nilai ABI minimum 0,60 dan nilai ABI maksimum 0,73. Rata — rata nilai ABI setelah dilakukan
intervensi Active Lower ROM adalah 0,99 dengan standar deviasi 0,05, nilai ABI minimum
0,92 dan nilai ABI maksimum. Pada uji beda 2 kelomppok diperolohe nila Pv: 0,000 sehingga
ada beda pengaruh Abi pada kelompok dengan perlakukan terapi ROM aktif dan pasif pada
ektremitas bawah pasien Dm tipe 2.

Penelitian yang dilakukan oleh Hijriana dan Sahara (2025), tentang pengaruh latihan
pergerakan sendi aktif dan pasif ektremitas bawah terhadap nilai ABI pada pasien Diabetes
Mellitus Tipe 2 didapatkan nilai mean sebelum intervensi 0,89 dengan standar deviasi 0,07
sedangkan nilai mean setelah intervensi didapatkan 0,98 dengan standar deviasi 0,05.ada
pengaruh ROM aktif terhadap nilai ABI. Begitu pula pada ROM pasif juga memberikan
pengaruh. Pada uji T tes 2 kelompok diperoleh nilai Pv sebesar 0,000 sehingga ada perbedaan
nilai ABI pada terapi ROM aktif dan pasif. Pada penelitian ini diketahui bahwa kedua terapi
ROM sama-sama meberikan penagruh terhadap nilai Abi pada penderita neuropati diabetik
namun pada kelompok rom aktif nilai pv sebesar 0,000 dan nilai pv pada kelompok kedua
dengan perlakukan berupa rom pasif sebesr 0,000. Dari hasil penelitian ini juga diketahui bawha
sebagian besar respodne mempunayi ABI pada rentang normal setelah diberikan ROM aktif
dengan prosentasi 60(%) sedangkan pada kelompok dengan eprlakukan rom pasien sebesar 52
(%).

Terdapat perbedaan pengaruh dari pemberian ROM aktif dan pasien pada penderita neuropati
dibetik di kelurahan bujel kota kediri tahun 2025.hal ini diperkuat dengan uji beda 2 kelompok
dari hasil statistik diperoleh pv: 0,000 pada a;.0,05 sehinggan ada perbedaan efektiviats antara
terapi ROM aktif dan pasif pada penderita neuropati diabetik di kelurahan bujel kota kediri
tahun 2025. Perbedaan pengaruh dari hasil suatu terapi dikomunitas dipengaruhi oleh banyak
faktor diantaranya:demografi, kareteristik responden, psikologi dan motivasi responden serta
latar belakang kodnsii kesehatan responden di komunitas yang majemuk (Irawan, 2025). Dari
penelitian ini diketahui bahwa responden dalam kelompok rom aktif dan pasif masih tinggal
dalam 1 kawasan yaitu kelurahan ngampel kota kediri dan terapi dibberikan dalam waktu yang
relatif sama pada kelompok respodnen yang berbeda. Namund alam observasi peneliti
karateristik respoenden dalam penelitian tetap berbeda. Latar belakang penyakit seperti
herediter, lama sakit dan kepatuhan kontrol juga berbeda.

Menurut penelitian terapi ROM aktif bsia memberikan keberhasila lebih tinggi daripada ROM
pasif karena responden bsia setiap saat melakukan secara mandiri terapi ini diaman saja dan
kapan saja tanpa bantuan orang lain. Pelaksaaan yang lebih fleksibel dan lebih sering dilakukan
membuat sedikit banyak terpai ini lebih banyak dialkukan daripada respoden yang mendapat
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terapi ROM pasif. Dimana terapi ROM pasif hanya bsia mealkukan latihan ROM dengan
bantuan dari orang lain. Ketergantungan ini membuat terapi ini secara frekuensi dan kualitas
lebih rendah daripada pelaksanaan terapi ROM aktif. Dari fenomena riset ini diketahui bahwa
ada perbedaan efektivitas antara ROM aktif dan pasif pada penderita neuropati diabetik di
keluarahan bujel kota kediri tahun 2025.responden yang mendapat terapi ROM aktif diyakini
lebih tinggi mendapat pengaruh dari terapi ROM daripadaa repsonden yang mendapat
perlakukan berupa ROM pasif.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan, maka diperoleh kesimpulan
sebagai berikut: Nilai ABI (Ankle Brachial Index) sebelum diberikan terapi ROM aktif sebagian
besar pada katagori obstruktif ringan pada Penderita Neuropoati Diabetik .Nilai ABI (Ankle
Brachial Index) setelah diberikan terapi ROM aktif sebagian besar pada katagori normal pada
Penderita Neuropoati Diabetik .Nilai ABI (Ankle Brachial Index) sebelum diberikan terapi
ROM pasif sebagian besar pada katagori obstruktif ringan pada Penderita Neuropoati Diabetik
Nilai ABI (Ankle Brachial Index) setelah diberikan terapi ROM pasif sebagian besar pada
katagori normal pada Penderita Neuropoati Diabetik . Ada pengaruh Terapi Rom Aktif
Terhadap Nilai ABI (Ankle Brachial Index) Pada Penderita Neuropoati Diabetik. Ada pengaruh
Terapi Rom Pasif Terhadap Nilai ABI (Ankle Brachial Index) Pada Penderita Neuropoati
Diabetik . Ada perbedaan pengaruh Terapi ROM Aktif dan Pasif Terhadap Nilai ABI (Ankle
Brachial Index) Pada Penderita Neuropoati Diabetik.
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