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PENGARUH LATIHAN ACTIVE LOWER ROM TERHADAP NILAI
ANKLE BRACHIAL INDEX (ABI) PADA LANSIA PENDERITA
DIABETES MELITUS TYPE 2

(Studi Posyandu Lansia kelurahan Mlajah wilayah kerja Puskemas Bangkalan)
Dewi Riski Wulandari !, Agus Priyanto , S.Kep., Ns., M.AP., M Kep?
1) Mahasiswa S1 Keperawatan STIKes Ngudia Husada Madura
2) Dosen Keperawatan STIKes Ngudia Husada Madura
*email:dw978986 @ gmail.com
ABSTRAK

Diabetes Melitus (DM) merupakan kelainan heterogen yang ditandai dengan
peningkatan ~kadar glukosa dalam darah  yang melebihi ‘batas normal
(hiperglikemia).Hiperglikemia yang dialami oleh pasien DM Tipe II akan menyebabkan
berbagai komplikasi seperti penyakit vaskular perifer. Penyakit vaskular perifer adalah
penyempitan atau penyumbatan pembuluh darah yang disebabkan oleh aterosklerosis.
Dampak yang ditimbulkan oleh penyakit arteri perifer adalah timbul ulkus, gangren dan
penyembuhan luka yang lambat akibat sirkulasi darah buruk pada ekstremitas bawah. Jika
tidak ditangani dengan baik penyakit ini dapat menimbulkan banyak komplikasi seperti
penyakit arteri perifer (PAP) yang ditandai dengan penurunan Ankle Brachial Index (ABI)

Desain penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan design quasy
eskperiment two group pretest-post test design Variabel independent latihan Active Lower
ROM dengan populasi 50 lansia dengan sampel 30 lansia menggunakan teknik sampling
non probability sampling dengan jenis purposive sampling. Pengumpulan data
menggunakan lembar observasi dan alat spyigmomanometer dengan uji statistik Spearman
Rank. Menggunakan Uji paired T-test

Dari Hasil Uji Statistik Menggunakan Uji Independen t-test Kolompok perlakuan dan
kelompok kontrol setelah dilakukan latihan Active Lower ROM, Hasil uji independent T-
Test didapatkan nilai p value = 0.000 < « (0,05) schingga di artikan bahwa ada pengaruh
latihan Active Lower ROM terhadap nilai Ankle Brachial Index (ABI) pada lansia penderita
diabetes mellitus type 2.

Berdasarkan hasil uraian diatas saran bagi tenaga kesehatan agar memberikan
kegiatan pendidikan kesehatan khususnya pada pasien Diabetes mellitus tentang manfaat
latihan Active Lower ROM dalam meningkatkan aliran darah ,sehingga dapat digunakan
sebagai bahan dalam memberikan informasi yang akurat dan pengobatan non farmakologi

Kata kunci:latihan Active Lower ROM , Ankle Brachial Index,Diabetes Mellitus, Lansia




THE EFFECT OF ACTIVE LOWER ROM EXERCISE ON THE
VALUE OF THE ANKLE BRACHIAL INDEX IN THE
ELDERLY WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS
(At Posyandu Ceria Mljah Village, Bangkalan Health Center Working Area)
Dewi Riski Wulandari?!, Agus Privanto , S.Kep., Ns., MAP., M .Kep®
1) SINursing Study Program STIKes Ngudia Husada Madura
2) Lecturer STIKes Ngudia Husada Madura
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ABSTRACT
Diabetes Mellitus (DM) is a heterogeneous disoerder characterized by an
increase in glueose levels in the blood that exceed-the normal limit
(hyperglycemia). Hyperglycemia experienced by Type 11 DM patients will cause
various complications such as peripheral vascular disease. Peripheral vascular
disease is a narrowing or blockage of blood vessels caused by atheroselerosis.
The impaet of peripheral artery disease is ulcers, gangrene and slow wound
healing due to poor blood circulation in the lower extremities. If not treated
properly, this disease can lead to many complications such as peripheral artery
disease (PAP) which is characterized by a decrease in the Ankle Brachial Index
(ABI).

The design of this study uses a quantitative method with a quasy escperiment
design two group pretest-post test design Independent variable Active Lower ROM
exercise Dependent variable with a population of 50 elderly with a sample of 30
elderly using a non-probability sampling technique with a type of purposive
sampling. Data collection uses observation sheets and spyigmomanometer tools
with Spearman Rank statistical tests. Using paired T-test

From the results of the Statistical Test Using the Independent Test t-test of
the treatment group and control group after the Active Lower ROM exercise, the
results of the independent T-Test obtained a p value = 0.000 < a (0.05) so that it is
interpreted that there is an effect of Active Lower ROM exercise on the Ankle
Brachial Index (ABI) value in the elderly with type 2 diabetes mellitus.

Based on the results of the above description, it is recommended for health
workers to provide health education activities, especially for Diabetes mellitus
patients about the benefits of Active Lower ROM exercises in increasing blood flow,
so that they can be used as materials in providing accurate information and non-
pharmacological treatment.

Keywords: Active Lower Rom Exercise, Ankle Brachial Index, Diabetes Mellitus,
Elderly




PENDAHULUAN

Lansia merupakan tahap akhir
dalam tingkatan kehidupan tentang
kesehatan di katakan bahwa lansia
adalah seseorang yang telah mencapai
usia lebih dari 60 tahun, Seiring
betambahnya usia  lansia  akan
mengalamni masalah kesehatan
Diabetes melitus menjadi salah .satu
masalah kesehatan dunia dimana angka
kejadian, komplikasi dan mortalitas
lebih tinggi pada kelompok lansia
daripada kelompok lebih muda. Angka
kejadian.diabetes melitus yang semakin
meningkat menuntut keluarga untuk
berperan membantu penderita diabetes
melitus terutama pada lansia, Lansia
dengan kondisi  keterbatasannya
memerlukan perhatian dari keluarga
dalam membantu menangani
penyakitnya. Semenjak  diabetes
merupakan penyakit kronik yang
membutuhkan perubahan yang
bermakna pada gaya hidup. Perubahan
fisiologis menyebabkan melemahnya
sistem  kekebalan tubuh  dalam
menghadapi gangguan internal dan
eksternal. (sumandar 2019).

Diabetes melitus tipe II merupakan
penyakit yang terjadi akibat insulin
yang tidak dapat bekerja dengan baik
karena " reseptor insulin pada sel
berkurang . atau berubah  struktur
sehingga hanya sedikit glukosa yang
berhasil masuk ke sel hal ini yang
disebut dengan resistensi insulin
(Manurung, 2018). DM tipe II ini lebih
sering ditemukan pada usia dewasa dan
obesitas meskipun dapat terjadi pada
semua umur, ketosis jarang terjadi
kecuali dalam keadaan stres atau
mengalami infeksi PERKENIL(2015)
(Fitria Alisa, dkk 2022).

World  Health Organization
(WHO) (2016) menyatakan 422 juta

orang menderita DM di seluruh dunia
setiap tahunnya mengalami kematian
secara langsung sebesar 1.6 juta .pada
tahun 2035 di perkirakan jumlah
penderita DM akan meningkat menjadi
592 juta jiwa IDF(2014) menyatakan
indonesia menempati urutan ke tuhuj
penderita diabetes elitus di dunia
Prevalensi pasien DM di jawa timur
sebesar2.6 dari penduduk usia 15 tahun
keatas. Pelayanan kesehatan pasien DM
di FKTP di 38 kabupaten/kota se Jawa
Timur sudah mencapai 867257 kasus
(93.3% dari estimasi pasien DM yang
ada).( Riskesdes. Jatim, 2021 dalam
Winda, 2023)Prevalensi ' penderita
Diabetes Melitus (DM) di kabupaten
Bangkalan pada tahun 2018 sebesar
1.28% (RISKESDAS, 2018 dalam
salsabila, 2022).

Berdasarkan studi pendahuluan
yang dilakukan dari bulan oktober-
desember 2023 di posyandu lansia
mlajah di Wilayah Kerja Puskesmas
Bangkalan di dapatkan hasil sebanyak
50 orang lansia dengan diabetes mellitus
type 2, dari 7 responden di dapatkan
hasil 5 responden memiliki nilai ABI
(0,68) masuk kategori PAP sedang dan
2 responden memiliki nilai ABI < 0.40
PAP berat karena sampai mengalami
diabetes mellitus type 2 .

Faktor ~ faktor~ yang  dapat
mempengaruhi nilai Ankle Brachial
Index (ABI) pada penderita DM type 2
yaitu usia, jenis kelamin, lama
menderita DM, aktivitas fisik, tekanan
darah, status merokok(Kartikadewi,
2022). Sirkulasi darah pada daerah kaki
dapat diukur menggunakan
pemeriksaan Ankle Brachial Index
(ABD), ABI merupakan suatu
pemeriksaan nonvasive pada pembuluh
darah yang berfungsi untuk mendeteksi
tanda dan gejala klinis iskemia,




penurunan fungsi perifer yang bisa
mengakibatkan angiopati dan neuropati
diabetik sehingga timbul gejala klinis
iskemia dan nekrosis jaringan dan
mudah terjadi luka gangren. merupakan
suatu metode sederhana yaitu dengan
mengukur tekanan darah pada daerah
ankle (kaki) dan brachial (tangan)
dengan menggunakan probe doppler
dan sphygmomanometer. Hasil
pengukuran ABI menunjukan keadaan
sirkulasi darah™ pada tungkai bawah
dengan rentang nilai 091-12
menunjukkan bahwa sirkulasi ke daerah
tungkai normal. Nilai ini didapatkan
dari hasil perbandingan.

Diabetes Mellitus apabila tidak
ditangani akan mengakibatkan
komplikasi atau terdapat satu masalah
yang mendominasi, salah satunya yaitu
Paripheral Artery Disease (PAD) sering
juga disebut dengan Penyakit Arteri
Perifer (PAP) merupakan kondisi
penyumbatan pada arteri perifer akibat
adanya proses atherosclerosis atau
proses inflamasi yang menyebabkan
lumen arteri menyempit (stenosis), yang
ditandai dengan me nurunnya nilai
Ankle Brachial Index(ABI) sehingga
mucul gejala klinis iskemia dan nekrosis
jaringan dan akan terjadi gangrene.(
Dercoli, 2015 dalam Salsabila, 2023)

Penatalaksanaan Diabetes Melitus
type 2 terdiri dari pengobatan
farmakologis dannon farmakologis,
Terapi farmakologis DM yaitu dengan
konsumsi obat dan suntikan, obat umum
yang sering dikonsumsi penderita DM
metmorfin, metformin  merupakan
pilihan pertama pada sebagian besar
kasus, metformin merupakan obat
antidiabetes, metformin memiliki efek
utama untuk mengurangi produksi gula
hati (glukoneogenesis), dan
memperbaiki glukosa di jaringan

perifer. (Suputra et al., 2021),
sedangkan terapi non farmakologisnya
dengan berolahraga. Berolahraga secara
teratur dapat menurunkan dan menjaga
kadar gula darah tetap normal dan dapat
juga memperlancar aliran  darah
terutama pada daerah perifer. Aktivitas
fisik atau berolah raga mampu
memberikan rasa nyaman, mengurangi
nyeri, mengurangi kerusakan saraf dan
mengontrol gula darah serta
meningkatkan sirkulasi darah pada kaki
penderita diabetes melitus. latihan fisik
yang melibatkan berbagai gerak sendi
atau peregangan di segala arah dapat
meningkatkan  aliran  darah ke
ekstremitas bawah. Latihan fisik
merupakan prinsip dasar yang bisa
dilakukan untuk mencegah terjadinya
PAD pada pasien DM. Salah satu
bentuk latihan fisik adalah active lower
range of motion yang merupakan latihan
yang paling sederhana, aman, murah,
tidak perlu peralatan khusus, dapat
dilakukan sendiri dan dapat dilakukan
diluar dan didalam rumah sebanyak 2
kali perhari selama 6 hari dalam waktu
seminggu gerakan yang dilakukan
sebanyak  sepuluh  kali, = apabila
dilakukan latihan 2 kali sehari (pagi dan
sore) akan dapat meningkatkan aliran
darah ke arteri yang mana akan berefek
positif pada sirkulasi-darah perifer dan
menurunkan kekentalan darah sehingga
meningkatkan sirkulasi ke ekstremitas
hal ini terbukti secara teori yang di
sampaikan (Guyton). pada pasien DM
type 2 dapat membantu meningkatkan
sensivitas reseptor insulin sehingga
kadar gula darah stabil, dengan
demikian 6  kerusakan  sel-sel
(khususnya sel saraf) lebih jauh dapat
dihindari dan juga terbukti memperbaiki
endotel vaskuler. Active lower ROM
dapat meningkatkan tonus otot, massa,




dan kekuatan otot serta
mempertahankan fleksibilitas sendi dan
sirkulasi (Fitria Alisa, dkk, 2022).

Berdasarkan masalah yang telah di
uraikan diatas, maka peneliti tertarik
untuk meneliti tetang bagaimana
pengaruh Latihan Active Lower ROM
untuk menilai Ankle Brachial Index
(ABI), maka dari itu peneliti membuat
sebuah penelitian berjudul “’Pengaruh
Latihan Active Lower ROM Terhadap
Nilai Ankle BrachiaL Index (ABI) Pada
lansia Penderita Diabetes Mellitus Type
2

METODE PENELITIAN
Penelitian ini dilaksanakan di Posyandu
Lansia Kelurahan Mlajah Kabupaten
Bangkalan, menggunakan desain
Eksperimen semu (Quasy Experimen)
dan uji statistik Independent T-Test .
Populasi terdiri dari 50 responden, dan
jumlah sampel yang digunakan adalah
30 responden dengan metode perposive
sampling. Variabel independen adalah
latihan Active Lower ROM , sedangkan
variabel dependen adalah Ankle
Brachial Index Pengumpulan data
dilakukan dengan menggunakan pre-
test and post-test .
HASIL PENELITIAN
Data Umum

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi
Responden berdasarkan usia dan jenis
kelamin

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden yang mengalami disbetes
mellitus type 2 berdasarkan Usia dan jenis kelamin

Mo Usia & Jenis Kelamin Kelompok
Perlakuan Kontrol

gk 7 467
600 B 533

2 Jenis Kelamin
a. Perempuan 14 67 1
b. Laki-laki 1 933 1 933
Jumish 18 100 15 100

Sumber. Dala Primer Butan Jurv 2024

Berdasarkan tabel 4.1 tersebut,
sebagian besar lansia berada di
kategori usia lanjut (Ederly) 60-70
tahun pada kelompok perlakuan
sebanyak 9 orang (60.,0%), sebagian
besar lansia berjenis kelamin
perempuan sebanya 14 orang
(0,067%), pada kelompok kontrol
sebagian besar berada di kategori
usia lanjut (Ederly) 60-70 tahun
sebanyak 8+(533%) dan sebagian
besar responden berjeniskelamin
peempuan sebanyak 14 (0,067%) .

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi
Responden berdasarkan pekerjaan dan
pendidikan

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden yang mengalami diabetes
mellitus type 2 berdasarkan pekerjaan dan pendidikan
No Kelompok
Pekerjaan & Pendidikan Perlakuan Kontral

2 Pendidikan
a. Tilak Sekol
b. 8D
c SMP
d SMA
e 51

133 2 33
133 2 33
a
1

1
1
a7 46,7

26,7
o
o

Sumber: Data " lan i 20
Berdasarkan tabel diatas
menunjukkan bahwa frekuensi

responden berdasarkan pekerjaan dan
pendidikan, pada kelompok perlakuan
lebih dari setengah responden tidak
bekerja (IRT) yaitu sebanyak 8 (53,3%)
dan lebih dari setengah responden
pendidikan terakhirnya SMA sebanyak
7 (46,7%). Sedangkan pada Kelompok
kontrol frekuensi setengahnya
respondentidak bekerja (IRT) yaitu
sebanyak 8 (53,3%) dan setengah dari
responden pendidikan terakhirnya SMA
sebanyak 7 (46,7%)
Data Khusus

Tabel 4.3 Perbedaan Nilai ABI
pre dan post yang diberikan latihan
Active Lower ROM pada kelompok
perlakuan .




No Pre Kelompok  Post Kelompok

Perlakuan Perlakuan
Active Lower Active Lower
ROM ROM

1 091 0,93
2 0,90 0,91
3 0,92 1
4 0,78 1.2
5 0,75 0,92
6 0,76 0,89
7 091 0,92
8 0281 0,85
9 091 0,95
10 0,71 0,76
11 061 0,79
12 0.64 0,69
13 0,56 0,75
14 0,66 0,69
15 0,91 0,96

Mean 0,782 0.881

P-

Value,

0,000

Sumber Data : Data Primer.juui 2024
Berdasarkan tabel 4.3 diatas
bahwa di Posyandu Lansia kelurahan
Mlajah  wilayah kerja Puskemas
Bangkalan Kabupaten Bangkalan,
menunjukkan dari 15 Responden pre
perlakuan yang diberikan terapi Active
Lower Rom di dapatkan rata rata 0,78
PAD sedang dan post perlakuan 15
responden yang diberikan terapi Active
Lower Rom di dapatkan rata rata 0,88
PAD sedang, diperoleh nilai p value =
0.000 >a (0,05) menggunakan uji
Shapiro Wilk didapatkan hasil nilai
sebesar 0.276. hal ini menunjukkan
adanya perbedaan sebelum dan sesudah
diberikan Active Lower Rom terhadap
nilai Ankle Brachial Index pada lansia
penderita diabetes mellitus tipe 2 di
posyandu lansia kelurahan mlajah.

Tabel 4.4 Perbedaan Nilai ABI
pre dan post yang diberikan senam
Kaki pada kelompok kontrol .

No Pre Kelompok  Post Kelompok

Kontrol Kontrol
Senam Kaki Senam Kaki
Diabetik Diabetik

1 0,58 0,71
2 0,64 0,81
3 0.47 0,97
4 0,84 0,95
5 0,85 0,99
6 0,56 0,85
7 0,76 0,98
8 0,73 0,93
9 0,75 0,91
10 0,81 0,76
11 0,91 1,11
12 0,75 1,12
13 0,66 0,85
14 0,92 0,94
15 0.81 0.94

Mean 0,736 0918

P-

Value

0,000

Sumber Data : Data Primer Juni 2024
Berdasarkan tabel 4 4 diatas bahwa
di Posyandu Lansia kelurahan Mlajah
wilayah kerja Puskemas Bangkalan
Kabupaten Bangkalan, menunjukkan
dari 15 Responden pre kontrol yang
diberikan terapi senam kaki di dapatkan
Rata Rata 0,73 PAD Ringan dan post
kontrol 15 Responden Yang Diberikan
Terapi Senam Kaki Di Dapatkan Rata
Rata 091 Normal, diperoleh nilai p
value = 0.000 >a (0,05) menggunakan
uji Shapiro Wilk didapatkan hasil nilai
sebesar 0.638. hal ini menunjukkan
adanya perbedaan sebelum dan sesudah
diberikan senam kaki terhadap nilai
Ankle Brachial Index pada lansia
penderita diabetes mellitus tipe 2 di
posyandu lansia kelurahan mlajah.




Tabel 4.5 Perbedaan Nilai ABI sebelum
dan sesudah diberikan latihan Active
Lower ROM pada kelompok perlakuan
dan Senam Kaki pada kelompok
kontrol.
No Nilai Selisih Nilai __ Selisih
Post Kelompok Post Kelompok

Perlakuan Kontrol
Active lower Senam Kaki
ROM ~
1 093 0,71
2 091 0,81
3 1 0,97
4 1,2 0,95
5 092 0,99
6 0,89 0,85
7 092 0,98
8 0,85 0,93
9 0,95 0,91
10 0,76 0,76
1 0,79 1.11
12 0.69 1,12
13 075 0.85
14 0.69 0.94
15 096 0,94
Mean 0881 0918
P-
Value,
0,000

Sumber Data : Data Primer juni 2024
Berdasarkan tabel 4.5 dari 15
Responden kelompok perlakuan yang
diberikan terapi Active Lower Rom dan
terapi senam kaki dan 15 responden
kelompok kontrol yang diberikan senam
lansia didapatkan rata-rata post 0,88
PAD sedang pada kelompok perlakuan
dan post 0,92 normal pada kelompok
kontrol.Dari  Hasil~_ Uji  Statistik
Menggunakan Uji Independen t-test
diperoleh nilai p value = 0000 < o
(0,05) dengan nilai sebesar 0,375 . Hal
ini menunjukkan bahwa tidak ada
pengaruh latihan Active Lower ROM
terhadap nilai Ankle Brachial Index
(abi) pada lansia penderita diabetes
mellitus type 2 di posyandu lansia
kelurahan mlajah  wilayah kerja

puskemas bangkalan kabupaten
bangkalan.
PEMBAHASAN

Analisis Perbedaan nilai Ankle
Brachial Index (ABI) pre dan post
pada Diabetes Melitus type 2 yang
diberikan Active Lower ROM pada
kelompok perlakuan di posyandu
lansia kelurahan mlajah di wilayah

kerja Puskesmas Bangkalan.
Berdasarkan hasil uji penelitian
menggunakan Paired T-Test

menunjukkan nilai p. value (0,000) <
0,05 sehingga dapat diartikan terdapat
perbedaan yang signifikan pada nilai
ankle brachial index (ABI) setelah
dilakukan Active Lower Rom. Sehingga
H1 diterima yang artinya ada Perbedaan
nilai Ankle Brachial Index (ABI) pre
dan post pada Diabetes Melitus type 2
yang diberikan Active Lower Ron pada
kelompok perlakuan di Posyandu
Lansia kelurahan Mlajah wilayah kerja
Puskemas  Bangkalan = Kabupaten
Bangkalan, menunjukkan dari’ 15
Responden  pre  perlakuan  yang
diberikan terapi Active Lower Rom di
dapatkan rata rata 0,78 PAD sedang dan
post perlaknan 15 responden yang
diberikan terapi Active Lower Rom di
dapatkan rata rata 0,88 PAD sedang.

Active lower ROM adalah latihan
pergerakan sendi atau bisa juga disebut
dengan ltihan isotonic yang dilakukan
untuk memobilisasi semua sendi lewat
pergerakan dengan jangkauan penuh
yang berfungsi untuk melancarkan
peredaran darah yang dapat
memudahkan nutrient masuk kedalam
sel secara langsung latihan ini pada
pasien DM type 2 dapat membantu
meningkatkan  sensitivitas  reseptor
insulin sehigga kadar gula darah stabil
(Alissa ,2022).

Menurut penelitian dari (Alissa,
2022) yang berjudul Pengaruh latihan
Active Lower ROM Terhadap Nilai




Ankle Ankle Brachial Index (ABI) pada
pasien Diabetes Melitus Tipe II di
wilayah kerja Puskesmas Andalas
Padang. di dapatkan hasil rata — rata
nilai ABI sebelum dilakukan intervensi
Active Lower ROM adalah 0,67 dengan
standar deviasi 004, nilai ABI
minimum 0,60 dan nilai ABI
maksimum (.73. Rata — rata nilai ABI
setelah dilakukan intervensi-~Active
Lower ROM adalah-0,99 dengan
standar deviasi <005, nilai ABI
minimum 002 dan nilai  ABI
maksimum: Penelitian yang dilakukan
oleh Hijriana et al. (2016) tentang
pengaruh latihan pergerakan sendi
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 098 dengan
standar deviasi 0,05 (Alissa, 2022).
Peneliti berpendapat, latihan Active
lower ROM merupakan latihan senam
yang mampu meningkatkan sirkulasi
darah pada kaki penderita diabetes
mellitus. Active Lower Range of
Motion (ROM) latihan yang paling
sederhana, aman, murah, tidak perlu
peralatan khusus, tidak perlu belajar
atau menggunakan teknik
tertentu latihan ini  dapat dilakukan
sendiri'dan dapat dilakukan di luar dan
di dalam rumah sebanyak 2 kali perhari
selama 6 hari . Apabila dilakukan
latihan 2 kali sehari (pagi dan sore) )
akan dapat meningkatkan aliran darah
ke arteri yang mana akan berefek positif
pada sirkulasi darah perifer dan
menurunkan kekentalan darah sehingga
meningkatkan sirkulasi ke ekstremitas.
Active lower Range of Motion (ROM)
pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 ini
dapat membantu meningkatkan
sensivitas reseptor insulin sehingga
kadar gula darah pasien stabil, dengan
demikian kerusakan sel-sel dapat

dihindari dan juga terbukti memperbaiki
endotel vaskuler (Febriyan,2021).
Analisis Perbedaan nilai Ankle
Brachial Index (ABI) pre dan post
pada Diabetes Melitus type 2 yang
diberikan Senam  kaki pada
kelompok kontrol di posyandu lansia
kelurahan mlajah di wilayah kerja

Puskesmas Bangkalan.
Berdasarkan hasil uji penelitian
menggunakan Paired T-Test

menunjukkan nilai p value (0,000) <
0,05 sehingga dapat diartikan terdapat
perbedaan yang signifikan pada nilai
ankle brachial index (ABI) setelah
dilakukan senam kaki. Sehingga HI1
diterima yang artinya ada Perbedaan
nilai Ankle Brachial Index (ABI) pre
dan post pada Diabetes Melitus type 2
yang diberikan senam kaki! pada
kelompok kontrol di Posyandu Lansia
kelurahan Mlajah  wilayah kerja
Puskemas ~ Bangkalan  Kabupaten
Bangkalan, di Posyandu Lansia
kelurahan Mlajah  wilayah kerja
Puskemas  Bangkalan  Kabupaten
Bangkalan, menunjukkan dari 15
Responden pre kontrol yang diberikan
terapi senam kaki di dapatkan Rata Rata
0,73 PAD Ringan dan post kontrol 15
Responden Yang Diberikan Terapi
Senam Kaki Di Dapatkan Rata Rata
0,91 normal.

Senam kaki diabetes merupakan
salah satu senam aerobik yang variasi
gerakan-gerakannya pada daerah kaki
memenuhi criteria continous,
rhythmieal, interval, progresif dan
endurance sehingga setiap tahapan
gerakan harus dilakukan. Senam kaki
diabetes dapat membantu sirkulasi
darah, memperkuat otot-otot kecil kaki,
mencegah terjadinya kelainan bentuk
kaki yang dapat meningkatkan potensi
luka diabetik di kaki, meningkatkan
produksi insulin yang dipakai dalam
transport glukosa ke sel sehingga




membantu menurunkan glukosa dalam
darah (Dewt, Sumarni, &
Sundari,2012) Senam kaki menjadikan
tubuh menjadi rileks dan melancarkan
peredaran darah. Peredaran darah yang
lancar akibat digerakkan, menstimulasi
darah mengantar oksigen dan gizi lebih
banyak ke sel-sel tubuh, selain itu
membantu  membawa racun lebih
banyak untuk dikeluarkan (Megawati et
al., 2020). beberapa~ faktor yang
mendasarinya, termasuk didalamnya
pengaruh  kadar gula darah (
Ananda,2020) menjelaskan  bahwa
ketika kadar gula darah seseorang tinggi
melebihi ambang batas yang sudah di
tetapkan, maka secara otomatis seiring
dengan berjalannya waktu maka nilai
ABI individu tersebut akan menjadi
kecil, hal ini merupakan prediktor untuk
terjadinya PAD. Skrining ABI penting
dilakukan pada penderita DM dengan
usia < 50 tahun (Lestary2022)

Hal ini sejalan dengan penelitian
Jaya,l. P. P., & Sutjana, [. D. P. (2021)
menunjukkan rata-rata nilai ABI dan
DPN sebelum senam kaki pada
kelompok perlakuan adalah 0,8724 dan
8,47, sedangkan kelompok kontrol
0,8735 dan 8.12. Setelah dilakukan
senam diperoleh rata-rata nilai ABI dan
DPN sebesar 09259 dan 424 pada
kelompok perlakuan, 0,.8765 dan 7,82
pada kelompok kontrol. Hasil analisis
data ABI'dan DPN dengan independent
t-test didapatkan p=0.000< i+ (1+=0 ,05)
dan p=0000< I+ (Ix=0,05). Ada
pengaruh  yang signifikan pada
pemberian senam kaki diabetik terhadap
Ankle Brachial Index (ABI) “dan
Diabetic Peripheral Neuropathy (DPN).
Berdasarkan hasil penelitian tersebut,
disarankan kepada pasien diabetes
melitus tipe 1l dapat rutin melakukan
senam kaki diabetik untuk
meningkatkan nilai  ABl  dan
mengurangi angka kejadian DPN
(Andika ,2022)

Penelti berpendapat bahwa Senam
kaki ini sangat dianjurkan untuk pasien
diabetes mellitus. dimana senam kaki
ini  bertujuan untuk memperbaiki
sirkulasi darah, memperkuat otot-otot
kecil, mencegah terjadinya kelainan
bentuk kaki, meningkatkan kekuatan
otot betis dan paha, dan mengatasi
keterbatasan gerak sendi. Senam kaki
diabetes ini dapat biberikan kepada
seluruh pasien diabetes mellitus dengan
tipe 1 maupun 2. Namun sebaiknya
diberikan sejak - pasien didiagnosa
menderita diabetes mellitus sebagai
tindakan pencegahan “dini. (Andika
,2022).

Menganalisis pengaruh, Latihan
Active Lower ROM pada nilai Ankle
Brachial Index (ABI) individu dengan
Diabetes melitus type 2 posyandu
lansia mlajah di wilayah kerja
Puskesmas Bangkalan.

Berdasarkan hasil Uji Statistik
menggunakan Uji Independen t-tes t
diperoleh nilai p value = 0.000 < «
(0,05) dengan nilai 0,375 . Hal ini
menunjukkan bahwa tidak ada
pengaruh latihan Active Lower ROM
terhadap nilai Ankle Brachial Index
(ABI) pada lansia penderita diabetes
mellitus type 2 di posyandu lansia
kelurahan  mlajah  wilayah kerja
puskemas bangkalan kabupaten
bangkalan.

Bedasarkan dari 15 Responden
kelompok perlakuan yang diberikan
terapi Active. Lower Rom dan terapi
senam kaki dan 15 responden kelompok
kontrol yang diberikan senam lansia
didapatkan rata-rata post 0.88 PAD
sedang pada kelompok perlakuan dan
post 092  normal pada kelompok
kontrol.

Hal ini berbanding terbalik dengan
penelitian dari Zamaa (2022) dalam
penelitiannya yang berjudul pengaruh
pemberian active lower ROM terhadap
perubahan nilai ankle brachial index




pasien DM tipe 2 di wilayah Puskesmas
II denpasar barat, menunjukan hasil uji
analisis Independent t-Test didapatkan
nilai p value sebesar 0.002 < a (0.05)
segingga dapat diartikan bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan antara
perbedaan selisih hasil pre test dan post
test kelompok perlakuan dengan
kelompok kontrol dan ada pengaruh
pemberian active lower ROM terhadap
perubahan nilai ABI pasien DM tipe 2.
Serupa dengan penelitian Sandra (2023)
dengan judul Pengaruh Active Lower
Range of Motion Terhadap Nilai Ankle
Branchial Index (ABI) pada pasien
Diabetes Mellitus Tipe 1I, 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 092 dan nilai ABI
maksimum.

Peneliti berpendapat, latihan Active
Lower ROM pada lansia sangat
bermanfaat untuk meningkatkan nilai
abi. latihan Active Lower ROM ini dapat
dilakukan lansia secara mandiri maupun
berkelompok dan dapat di lakukan 2
kali dalam sehari selama 10-15 menit
dengan _dilakukannya latihan Acrive
Lower ROM ini akan  mencegah
komplikasi ulkus kaki ( Fajriati, Yulia
2021).dalam peneltian ini keterbatasan
peneliti  terdapat pada jarak rumah
antara responden satu dengan yang lain
berjauvhan  dan peneliti tidak
mendampingi secara penuh apakah
responden tersebut melakukan sesuai
sop vang telah di ajarkan oleh peneliti,
dan peneliti tidak melakukan kontroling
terhadap makanan yang di konsumsi
responden  dan aktivitas yang di
lakukan .

KESIMPULAN

I. Adanya perbedaan sebelum dan
sesudah diberikan latihan Active
Lower Rom terhadap Nilai Ankle
Brachial Index pada individu
dengan Diabetes Melitus type 2
pada kelompok perlakuan di
posyandu lansia kelurahan mlajah
Bangkalan

2. “Adanya perbedaan sebelum dan
sesudah _diberikan latihan Senam
Kaki terhadap Nilai Ankle
Brachial Index pada individu
dengan Diabetes. Melitus type 2
pada kelompok . kontrol di
posyandu lansia kelurahan mlajah
Bangkalan

3. Tidakada pengaruh latihan active
lower rom terhadap Nilai Ankle
Brachial Index pada individu
dengan diabetes mellitus type2
pada kelompok kontrol dan
perlakuan di posyandu lansia
kelurahan mlajah bangkalan .
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