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ABSTRAK

Nama. : Winka Delspri
Program Studi : Profesi Ners

Judul : Penerapan Range Of Motio(ROM) Pasif Terhadap Peningkatan
Sensitivitas kaki pada pasien penderita Diabetes Melitus tipe 2 di Dusun Pamboborang
Kabupaten Mamasa

Pendahuluan: Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu penyakit kronis yang ditandai
dengan hiperglikemia dan intoleransi glukosa yang terjadi karena kelenjar pankreas yang
tidak memproduksi insulin secara adekuat atau karena tubuh yang tidak dapat
menggunakan insulin yang diproduksi secara efektif.Sensitivitas kaki merupakan
rangsangan pada salah ekstremitas bawah yang mengakibatkan neuropati yang
kemudian dipengaruhi oleh saraf. Tujuan: penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
efektivitas penerapan Range Of Motion (ROM) Pasif terhadap peningkatan sensitivitas
kaki pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2. Metode: penelitian ini menggunakan metode
pre eksperimental dengan One Group Pre Test Post Test. Populasi: populasi dalam
penelitian ini adalah masyarakat dusun Pamboborang Selatan. Sampel: sampel terdiri
dari dua orang yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi.Teknik pengukuran
menggunakan alat monofilament 10g yang diletakkan pada sepuluh titik sensitivitas kaki.
Hasil: hasil penelitian menunjukkan adanya efektivitas ROM terhadap peningkatan
sensitivitas kaki pasien Diabetes Melitus Tipe 2. Kesimpulan: berdasarkan hasil
penelitian ini didapatkan efektivitas Range Of Motion terhadap peningkatan sensitivitas
kaki pasien penderita Diabetes Melitus Tipe 2.

KataKunci: DiabetesMelitus, RangeOfMotion,SensitivitasKaki, Efektivitas
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ABSTRACT

Name : Winka Delspri
Study Program: Nursing Profession

Title:The Aplication of Passive Range of Motion (ROM) Implementation on Increasing
Foot Sensitivity in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus in Pamboborang Hamlet,
Mamasa Regency.

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease characterized by hyperglycemia
and glucose intolerance that occurs because the pancreas does not produce insulin
adequately or because the body cannot use the insulin it produces effectively.Foot
sensitivity is a stimulus to one of the lower extremities that results in neuropathy which
is then affected by the nerves. Objective: This study aims to determine the effectiveness
of applying Passive Range of Motion (ROM) to increase foot sensitivity in patients with
Type 2 Diabetes Mellitus. Method: This study uses a pre-experimental method with One
Group Pre-Test Post-Test. Population: The population in this study is the community of
Pamboborang Selatan hamlet. Sample: The sample consisted of two individuals who met
the inclusion and exclusion criteria.The measurement technique used a 10g
monofilament device placed at ten sensitive points on the foot. Results: The results of
the study showed the effectiveness of ROM in increasing the sensitivity of the feet of
patients with Type 2 Diabetes Mellitus. Conclusion: Based on the results of this study,
the effectiveness of Range of Motion in increasing the sensitivity of the feet of patients
with Type 2 Diabetes Mellitus was obtained.

Keywords: Diabetes Mellitus, Range of Motion, Foot Sensitivity, Effectiveness
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Latar Belakang

Diabetes melitus (DM) merupakan suatu penyakit kronis yang
ditandai dengan hiperglikemia dan intoleransi glukosa yang terjadi karena
kelenjar pankreas yang tidak memproduksi insulin secara adekuat atau
karena tubuh yang tidak dapat mengunakan insulin yang diproduksi secara
efektif (Nurhayani, 2022). World Health Organization (WHO, 2021)
mencatat sekitar 422 juta orang di seluruh dunia menderita diabetes,
dimana mayoritas penderita tinggal di negara berpenghasilan rendah dan
menengah.

Indonesia merupakan salah satu negara dengan jumlah penderita
penyakit DM terbanyak yaitu sejumlah 10,5 juta jiwa yang jika tidak
ditangani dengan baik akan melonjak di tahun 2030 mencapai 11,3 juta
jiwa dan akan terus bertambah menjadi 12,2 juta jiwa di tahun 2045 dalam
International Diabetes Federation (2021). Data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2018 di Sulawesi Barat prevalensi penderita penyakit
Diabetes Melitus berjumlah 10.843 jiwa. Berdasarkan data dari Dinas
Kesehatan Kabupaten Majene mencatat penderita penyakit Diabetes
Melitus berjumlah 877 orang (Dinas Kesehatan Kabupaten Majene, 2022).
Berdasarkan hasil pengkajian komunitas dan melalui hasil wawancara
bersama kader Posbindu Pamboborang Selatan, didapatkan data penderita
Diabetes Melitus yang tercatat pada Januari hingga Mei 2025 sebanyak 5
orang (Data Posbindu Pamboborang Selatan, 2025).

Berbagai komplikasi dapat muncul pada pasien DM diantaranya:
gagal ginjal, retinopati diabetic dan neuropati. Neuropati di kaki
berdampak pada penurunan sensitivitas kaki yang berfungsi sebagai
sensasi protektif menyebabkan pasien DM lebih beresiko mengalami ulkus
kaki diabetik, infeksi bahkan menyebabkan amputasi pada kaki (Meyko et
al., 2022). Neuropati diabetik merupakan kerusakan saraf sebagai akibat
komplikasi jangka panjang penyakit DM (Setiawan, 2021). Saraf kaki



adalah tempat gejala neuropati paling sering muncul. Sistem motorik,
sensorik, dan otonom dapat dipengaruhi oleh neuropati (Pamungkas &
Usman, 2021). Neuropati diabetes menjadi komplikasi utama yang sering
diabaikan pada 50% kasus diabetes kronis dan lebih awal terjadi pada
Diabetes Melitus tipe II, akan tetapi penyebabnya belum diketahui.
Neuropati diabetes bentuknya heterogen dan mempengaruhi sistem saraf
pusat dengan berbagai manifestasi klinis menurut Setiawan (2021). Ulkus
kaki diabetik 5 kali lebih mungkin terbentuk pada pasien DM dengan
neuropati menurut Sanjaya et al (2019). Faktor utama terjadinya ulkus
yaitu neuropati perifer dan faktor lain meliputi usia, genetik, hipertensi,
dislipidemia, kurang latihan fisik, merokok dan manajemen stres (Utomo
et al., 2020; Made Dyah Ayu & Rahmawati, 2022).

Neuropati perifer dapat menyebabkan wulkus kaki diabetik.
Neuropati perifer paling sering mempengaruhi bagian distal saraf,
terutama saraf ekstremitas bawah (Hinkle et al., 2018). Proses terjadinya
neuropati perifer menyebabkan adanya gangguan perfusi perifer pada
penderita DM yang diakibatkan oleh kondisi hiperglikemia. Hiperglikemia
yang tidak terkontrol menyebabkan kerusakan pada aliran darah ke perifer
akibat penumpukan produk gula dalam darah dan kerusakan sel endotel
pembuluh darah, sehingga mengganggu proses penghantaran impuls dari
saraf dan merusak dinding pembuluh darah (Syafril, 2018). Pasien dengan
neuropati perifer biasanya tidak mengalami perubahan suhu di daerah
yang terkena neuropati. Karena kondisi ini, banyak penderita neuropati
tidak menyadari saat kulitnya terluka, yang meningkatkan risiko infeksi,
terutama pada penderita diabetes mellitus (Pamungkas & Usman, 2021).
Adanya neuropati membuat penderita diabetes mellitus merasa kurang
sensitif pada kaki atau kurangnya rangsangan pada telapak kaki dengan
berbagai gejala klinis termasuk kesemutan, mati rasa, terbakar, dan sensasi
robek atau tertusuk (Suryati, 2021 & Setiawan, 2021).

Salah satu upaya untuk mencegah terjadinya neuropati adalah

dengan melakukan latihan fisik. Perkumpulan Endokrinologi Indonesia
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(PERKENI) tahun 2015, menyebutkan penatalaksanaan DM dapat
dilakukan melalui empat pilar utama pengelolaan yaitu edukasi, terapi
nutrisi medis, latihan fisik dan terapi farmakologis. Menurut Soelistijo
(2021), latihan fisik (latihan jasmani) selain untuk menjaga kebugaran juga
dapat menurunkan berat badan dan memperbaiki sensitivitas insulin,
sehingga akan memperbaiki kendali glukosa darah. Salah satu manfaat
latihan fisik terhadap penderita DM yaitu untuk mencegah terjadinya ulkus
dan membantu meningkatkan sirkulasi darah di kaki dengan
menggerakkan otot kaki serta pergelangan kaki, perbaikan fungsi
vasodilator endotel, respon inflamasi, oksigenasi jaringan dan perbaikan
viskositas darah menurut Antono & Hamonangani (2014). Terdapat
berbagai pencegahan terjadinya neuropati dan ulkus kaki, salah satunya
adalah Range Of Motion (ROM) aktif bermanfaat dalam memperbaiki
fungsi saraf dan memperlancar sirkulasi darah (Purnamawati et al., 2022).

Dalam penelitian Helmi (2024), menguraikan pentingnya ROM
seperti pada penyakit jantung, stroke, penyakit saraf dan penyakit ginjal
yang bisa berujung pada gagal ginjal merupakan komplikasi yang terjadi
akibat dari diabetes melitus. Terapi nonfarmakologi dalam menurunkan
kadar gulah darah bagi penderita diabetes mellitus sangat beragam,
diantaranya yaitu mengkonsumsi bahan alami yang terbukti dapat
menurunkan kadar gulah darah atau dengan intervensi yang lain seperti
senam, teknik relaksasi, dan rentang gerak (Range Of Motion).

Dalam PPNI (2021) Range Of Motion (ROM) merupakan latihan
berupa gerakan aktif dan pasif pada persendian untuk mempertahankan
dan mengembalikan kelenturan sendi dan meningkatkan sirkulasi darah.
Range Of Motion (ROM) aktif kaki merupakan bentuk gerak dasar yang
membuat otot-otot kaki berkontraksi, mencegah pembentukan trombus,
meningkatkan fungsi saraf, meningkatkan sensitivitas kaki pada pasien
Diabetes Mellitus dan mencegah terjadinya neuropati menurut Asih et al,
(2024). Range Of Motion (ROM) dapat dilakukan setiap hari selama 7
hari, dan setiap kali latihan dilakukan sebanyak dua kali pagi dan sore hari
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dengan durasi setiap latihan 20-30 menit selama seminggu menurut
Purnamawati et al, (2022). Kelebihan Range Of Motion aktif kaki yaitu
dapat dilakukan sendiri, tidak harus berkelompok, waktu yang dibutuhkan
tidak lama, latthannya mudah dilakukan dan dapat dilakukan di rumah
dengan biaya yang tidak mahal. Latthan ROM bermanfaat dalam
memperbaiki fungsi saraf dan memperlancar sirkulasi darah (Kiner &
Colbi, 2018). Latihan ROM ekstremitas bawah dapat meningkatkan
kekuatan otot dan reflek tendon, memperbaiki sensasi proteksi dan nilai
ABI, serta meminimalisasi keluhan polineuropati diabetikum sehingga
mampu mencegah komplikasi ulkus kaki (Purnamawati et al., 2022). Hal
tersebut juga sejalan dengan pendapat Tandra (2017), peningkatan
sensitivitas kaki dapat dipengaruhi oleh ROM aktif kaki, dikarenakan
ROM aktif kaki salah satu manfaatnya yaitu memperlancar sirkulasi darah
pada bagian ekstremitas bawah atau kaki sehingga mengurangi resiko kaki
diabetik.

Sensitivitas kaki merupakan rangsangan pada salah satu area
ekstremitas bawah yang mengakibatkan neuropati yang dipengaruhi oleh
saraf. Adanya neuropati membuat penderita diabetes mellitus merasa
kurang sensitif pada kaki atau kurangnya rangsangan pada telapak kaki
dengan gejala kram dan nyeri tubuh, terutama pada malam hari, rasa
terbakar atau kesemutan rasa tebal di telapak kaki (Suryati, 2021).

Penelitian-penelitian sebelumnya telah membuktikan bahwa ROM
aktif kaki efektif dalam meningkatkan sensitivitas kaki pada pasien
diabetes mellitus tipe II akibat kerusakan saraf neuropati perifer. Penelitian
yang dimaksud diantaranya, penelitian yang dilakukan oleh (Asih et al.,
2024), (Purnamawati et al., 2022) dan Putriyani et al., (2020). Dengan
pembuktian riset tersebut, maka ROM aktif dapat diterapkan untuk
meningkatkan sensitivitas kaki pada pasien diabetes mellitus tipe II akibat
kerusakan saraf neuropati perifer.

Dari latar belakang diatas, maka saya tertarik untuk melakukan

penerapan Evidence Based Nursing dengan judul Penerapan Range Of
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Motion (ROM) Aktif Terhadap Peningkatan Sensitivitas Kaki Pada Pasien
Diabetes Mellitus Tipe II.
1.2 Tujuan
1.2.1 Tujuan Umum
Tujuan dari penyusunan EBN ini untuk melihat Pengaruh
Penerapan Range Of Motion (ROM) Aktif Terhadap Peningkatan
Sensitivitas Kaki Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe I1.

1.2.2 Tujuan Khusus

1) Untuk mengetahui tingkat sensitivitas kaki sebelum (pretest)

dilakukan ROM aktif.
2) Untuk mengetahui tingkat sensitivitas kaki sesudah (posttest)
dilakukan ROM aktif.
2.1 Manfaat

1.1.1 Bagi Perawat
Hasil Karya Ilmiah ini diharapkan dapat menjadi upaya promosi
kesehatan agar Range Of Motion (ROM) dapat diterapkan bagi
penderita Diabetes Mellitus Tipe II.

1.1.2 Bagi Peneliti
Hasil Karya Ilmiah ini diharapkan dapat memperluas wawasan,
pengetahuan, serta menambah pengalaman baru bagi penulis serta
dapat mengaktualisasikan ilmu yang telah diperoleh.

1.1.3 Bagi Institusi Pendidikan
Hasil Karya Ilmiah ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi
tambahan dalam kepustakaan serta dapat menambah ilmu baru
seputar kesehatan bagi pembaca.

1.1.4 Bagi Responden
Hasil Karya Ilmiah ini diharapkan dapat memberikan informasi
dan memperluas pengetahuan tentang terapi Range Of Motion
(ROM) aktif untuk meningkatkan sensitivitas kaki pada pasien

diabetes mellitus tipe II.
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BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
5.1.1 Terjadi penurunan sensitivitas kaki (<5) sebelum (pretest) dilakukan
ROM aktif , dan terjadi peningkatan sensitivitas kaki (=5) sesudah
(post test) dilakukan ROM aktif pada penderita DM Tipe II di dusun
Pamboborang Selatan Kabupaten Majene
5.1.2 Terdapat perbedaan sensitivitas kaki sebelum dan sesudah dilakukan
ROM aktif pada penderita DM Tipe II di Dusun Pamboborang
Selatan Kabupaten Majene. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
pengaruh intervensi Range Of Motion (ROM) aktif terhadap
peningkatan sensitivitas kaki pada pasien Diabetes Mellitus Tipe II.
5.2Saran
5.2.1 Bagi Fasilitas Kesehatan
Diharapkan Fasilitas Kesehatan dapat menjadikan hasil penelitian ini
sebagai salah satu penatalaksanaan bagi penderita Diabetes Melitus
Tipe II dalam hal pencegahan dan komplikasi penurunan sensitivitas

kaki pasien DM Tipe 11
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5.2.2 Bagi Perawat
Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan perawat sebagai intervensi
berkelanjutan kepada penderita Diabetes Mellitus Tipe II .

5.2.3 Bagi Responden
Diharapkan responden dapat melakukan latithan Range Of Motion
(ROM) secara mandiri setelah penelitian selesai setiap hari untuk
lebih mendukung peningkatan sensitivitas kaki sebaiknya terapi ini
juga diterapkan dengan menjaga pola diet, aktivitas, tidak
mengkonsumsi rokok, dan mengontrol gula darah.

5.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya
Untuk peneliti selanjutnya agar dapat melakukan kontrol terhadap
aktivitas responden dan menjadikan penelitian ini sebagai acuan ke

depannya.
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