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Abstract. Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic disease characterized by high blood glucose levels (hyperglycemia). One of the complications of diabetes is diabetic foot. Foot problems caused by reduced peripheral blood circulation as a result of prolonged hyperglycemia conditions. An exercises that can maintain peripheral circulation of patients with type 2 diabetes is Active Lower ROM. Active lower ROM was carried out by the patient in the morning and evening, 6 days a week, for 4 weeks 10 times for each motion. The purpose of this study was to identify the effect of active lower ROM on Ankle Brachial Index (ABI) in patients type 2 of Diabetes. This research used quasi experimental design pre test and post test with control group approach which consists of 2 groups : control group and intervention group with 15 samples in each groups using purposive sampling technique. The data was collected by measuring blood pressure at the brachial and ankle regions using a sphygmomanometer. Based on the analysis results of the dependent sample t-test the control and treatment groups showed diversification between pretest and posttest value with significance value 0,429 and 0,000. Independent sample t-test of control and intervention groups showed the diversification of control and intervention group with significance value 0,002, meaning that, there were effects of the active lower ROM on Ankle Brachial Index patients with type 2 diabetes. 
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PENDAHULUAN
Diabetes Melitus (DM) merupakan kelompok penyakit metabolik yang ditandai dengan tingginya kadar glukosa di dalam darah (hiperglikemia) yang diakibatkan gangguan sekresi insulin, penurunan kerja insulin atau akibat dari keduanya (American Diabetes Association, 2011). 
DM ditandai dengan tingginya kadar glukosa dalam darah yaitu kadar glukosa darah puasa lebih dari 126 mg/dl atau glukosa darah dua jam setelah makan lebih dari 200 mg/dl, dimana gejala khas yang timbul dari DM adalah poliuri, polidipsi dan polifagi (Soegondo, 2009). 
World Health Organization (WHO) tahun 2012 menyatakan prevalensi DM setiap tahunnya mengalami peningkatan, penderita DM dunia di tahun 2000 berjumlah 171 juta dan diperkirakan meningkat menjadi tiga kali lipat yaitu sekitar 366 juta penderita di tahun 2030 (Departemen Kesehatan RI, 2013). Penderita DM di Indonesia juga diperkirakan mengalami peningkatan mencapai 21,3 juta orang pada tahun 2030 (Departemen Kesehatan RI, 2009). 
Departemen Kesehatan RI tahun 2009 menyatakan bahwa hampir 80% prevalensi diabetes melitus adalah DM tipe 2 dan Indonesia merupakan negara urutan ke-empat dengan prevalensi penyakit DM tertinggi dibawah China, Amerika Serikat, dan India (Simatupang, Maria, dkk. 2013). 
Pasien DM umumnya mengalami komplikasi seiring meningkatnya prevalensi DM. Komplikasi pada DM dibagi menjadi dua yaitu komplikasi akut dan komplikasi kronik (Igntavicius & Workman, 2010). Komplikasi kronik umumnya terjadi akibat tingginya kadar glukosa darah atau kondisi hiperglikemia yang terjadinya terus-menerus dalam jangka waktu lama (kronik). 
Komplikasi yang paling sering dialami pengidap DM tipe 2 adalah komplikasi pada kaki yang kini disebut kaki diabetes (Akhtyo, 2009). Adanya masalah kaki pada pasien DM tipe 2 diakibatkan oleh kondisi hiperglikemia yang berlangsung lama sehingga gula darah banyak menumpuk di pembuluh darah, keadaaan tersebut menyebabkan sirkulasi darah di jaringan kurang termasuk kaki (Alfiyah & Virgianti, 2011; Ariyanti, 2012). 
Berbagai intervensi untuk mencegah atau memperlambat komplikasi tersebut banyak dikembangkan melalui penelitian. Intervensi yang pernah diteliti antara lain senam kaki, massase kaki serta latihan rentang gerak sendi atau yang sering di kenal dengan Range of Motion (ROM) (Ika, 2010).
Masih sedikitnya penelitian tentang pengaruh Active Lower ROM terhadap perubahan sirkulasi darah kaki pasien DM tipe 2 yang dapat dinilai dari perubahan nilai ABI. Maka dari itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian pengaruh Active Lower Range of Motion terhadap perubahan nilai Ankle Brachial Index pasien DM tipe 2.
METODE PENELITIAN
Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian quasi experimental menggunakan desain pre-test and post-test with control group.
Populasi Dan Sample
Populasi dalam penelitian ini adalah semua penderita DM tipe 2 yang berada di wilayah Puskesmas II Denpasar Barat. Sampel yang digunakan sebanyak 30 orang, melalui teknik sampling non probability jenis purposive sampling. 
Instrumen Penelitian

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuisioner dimana kuisioner diberikan untuk mendapatkan data demografi klien dan sphygmomanometer untuk mengukur tekanan darah brachial dan ankle agar dapat dilakukan perbandingan sehingga didapatkan nilai Ankle Brachial Index pasien DM tipe 2.
Prosedur Pengumpulan dan Analisis Data

Dari sample yang terpilih akan dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok perlakuan dan kelompok kontrol masing-masing kelompok sebanyak 15 orang. Pada masing-masing kelompok akan dilakukan pengukuran nilai ABI pretest dan postest. Pada kelompok perlakuan akan diberikan active lower ROM 2 kali sehari pagi dan sore, 6 hari dalam seminggu selama 4 minggu dengan intensitas untuk masing-masing gerakan yaitu 10 kali. Pada hari ke 24 akan dilakukan post test untuk masing-masing kelompok.

Setelah data terkumpul dilakukan uji parametrik test yaitu dependen t-test untuk mengetahui perbedaan nilai ABI pretest dan posttest pada masing-masing kelompok dan independent t-test untuk mengetahui pengaruh active lower ROM terhadap perubahan nilai Ankle Brachial Index  (ABI) pasien DM tipe 2. Dimana sebelumnya dilakukan uji normalitas data menggunakan uji Saphiro Wilk dan data dikatakan berdistribusi normal.
HASIL PENELITIAN

Setelah dilakukan pengukuran pre test ABI pada kelompok perlakuan diperoleh rata-rata nilai ABI sebesar 0.8913 dan mengalami peningkatan pada post test sebesar 0.9053. Klasifikasi nilai pre test ABI pada kelompok perlakuan menunjukkan 66.7% masuk ke dalam klasifikasi ABI Borderline dan 33.3% masuk ke dalam klasifikasi ABI intermittent claudication sedangkan pada nilai posttest ABI 100% termasuk dalam klasifikasi nilai ABI borderline. 

Pada kelompok kontrol rata-rata nilai ABI sebesar 0.9053 dan pada posttest juga mengalami peningkatan sebesar 0.9153 Klasifikasi nilai pre test ABI pada kelompok kontrol menunjukkan 73.3% termasuk dalam klasifikasi borderline 36,7% termasuk dalam klasifikasi intermittent claudication dan klasifikasi posttest nilai ABI 80 % masuk ke dalam klasifikasi borderline dan 20 % masuk ke dalam klasifikasi nilai ABI intermittent claudication.

Untuk hasil uji Dependent t-test pada masing-masing kelompok perlakuan dan kelompok kontrol didapatkan hasil bahwa pada. Pada kelompok perlakuan hasil analisis data di atas telah menunjukkan bahwa nilai rata-rata ABI sebelum dan setelah dilakukan active lower ROM meningkat sebesar 0.0607 dan didapatkan nilai p value = 0.000 < α (0.05) yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan pada nilai ABI pre test dan post test pada kelompok perlakuan.


Pada kelompok kontrol didapatkan hasil nilai rata-rata ABI pre test dan post test meningkat 0.0100 dan didapatkan nilai p value sebesar 0.429 > α (0.05), yang berarti tidak adanya perbedaan yang signifikan antara nilai ABI pre test dan post test pada kelompok kontrol.


Hasil yang diperoleh dari uji analisis Independent t-Test didapatkan nilai p value sebesar 0.002 < α (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.
PEMBAHASAN 

Peningkatan nilai ABI pada kelompok perlakuan merupakan salah satu efek dari pemberian active lower ROM yang diberikan pada kelompok intervensi. Latihan active lower ROM mampu meningkatkan kekuatan otot pasien DM tipe 2. Sehingga latihan ini dapat memberikan manfaat dalam mencegah terjadinya komplikasi pada kaki pasien DM. 


Penelitian Kirnantoro, dkk (2012) “Pengaruh Foot Exercise Terhadap Pencegahan Terjadinya Ulkus Diabetik pada Pasien Neuropati Diabetik” menjelaskan bahwa terdapat peningkatan 33.3% nilai ABI pada ekstremitas kanan antara sebelum dan sesudah diberikan foot exercise dengan nilai p = 0.002 dan terdapat peningkatan 33.4% nilai ABI pada ekstremitas kiri antara sebelum dan sesudah diberikan foot exercise dengan nilai p = 0.002.  


Pada kelompok kontrol nilai p value sebesar 0.429  > α (0.05) dapat dinyatakan tidak ada pengaruh signifikan ABI pre test dan post test pada kelompok kontrol. Hal ini disebabkan tidak diberikannya suatu perlakuan untuk meningkatkan nilai ABI pada kelompok kontrol maka nilai ABI yang terjadi pada kelompok kontrol tidak searah.


Menurut Gonzalez, et al  (2006) nilai ABI juga dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti usia, kadar lemak dalam tubuh dan riwayat hipertensi.

Hasil uji Independent t-test didapatkan hasil bahwa terdapat perbedaan ABI yang signifikan setelah dilakukan active lower ROM pada kelompok intervensi dengan perbedaan ABI pada kelompok kontrol dengan nilai p = 0.002 dimana p (0.002) < α (0.05). dan tampak adanya perubahan nilai rata-rata sebesar 0.0607 pada kelompok intervensi dan perbedaan nilai ABI rata-rata sebesar 0.0100. dari hasil tersebut menyatakan bahwa terdapat pengaruh pemberian active lower ROM terhadap perubahan nilai ABI pasien DM tipe 2.
Dalam pelatihan ini terjadi peningkatan otot-otot dimana teori ini sesuai dengan teori metabolik akut terhadap aliran darah lokal yaitu hiperemia aktif. Hiperemia aktif terjadi apabila sedang terlatih, akan terjadi kenaikan metabolisme lokal menyebabkan sel-sel dengan cepat mendapatkan nutrisi dari aliran darah dan juga mengeluarkan sejumlah zat vasodilator. Akibatnya akan terjadi dilatasi pembuluh darah sekitar kaki, sehingga aliran lokal meningkat (Guyton & Hall, 2007). 

Penelitian ini didukung oleh penelitian Ihsan (2011) tentang “ Pengaruh Latihan Range of Motion (ROM) Ankle terhadap Proses Penyembuhan Ulkus Kaki Diabetik di RSUD Dr. HI. Abdul Moeloek dan RSUD Jendral A. Yani Propinsi Lampung” dimana latihan ROM ankle berpengaruh secara bermakna terhadap proses penyembuhan ulkus kaki diabetik. Dalam penelitianya terdapat perbedaan yang bermakna skor rata-rata penyembuhan ulkus kaki diabetik antara kelompok kontrol dan intervensi setelah dilakukan perlakuan latihan ROM ankle pada penderita ulkus kaki DM dengan nilai p= 0.001 : α = 0.005. Kemudian adanya perbedaan selisih rata-rata skor penyembuhan ulkus kaki diabetik yang bermakna antara kelompok kontrol dan intervensi pada penderita ulkus kaki DM p= 0.005 α = 0.05. Dari penelitian ini membuktikan adanya perbaikan pada sirkulasi darah kaki pasien DM, karena faktor penyembuhan luka dipengaruhi oleh sirkulasi darah kaki pasien DM. 


Latihan Range of Motion (ROM) menghasilkan  pergerakan dan kontraksi otot dimana dapat memberikan keuntungan dalam meningkatkan fungsi kardiopulmonal dan aliran darah mencegah terjadinya kontraktur dan membangun kekuatan massa otot (Kozier, Erb, Berman & Synder, 2004). 

Mekanisme kerja active lower ROM dalam meningkatkan nilai ABI dimulai dari adanya kontraksi otot yang menyebabkan meningkatnya kerja jantung, arteriol yang aktif akan mengalami vasodilatasi, dan terjadi vasokonstriksi pada pembuluh vena sehingga meningkatkan aliran balik vena. Dari mekanisme tersebut akan terjadi peningkatan sirkulasi darah perifer sehingga nilai ABI pasien DM tipe 2 mengalami perubahan.
KESIMPULAN DAN SARAN
Setelah diberiakan active lower ROM pada kedua kelompok perlakuan dan kelompok kontrol terjadi peningkatan nilai rata-rata ABI pada masing-masing kelompok. Pada kelompok perlakuan peningkatan rata-rata nilai ABI pre test dan post test sebesar 0.0607 dan didapatkan nilai p value = 0.000 < α (0.05) yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan pada nilai ABI pre test dan post test pada kelompok perlakuan sedangkan pada kelompok kontrol rata-rata nilai ABI pada pre test dan post test meningkat sebesar 0.0100 dan didapatkan nilai p value sebesar 0.429 > α (0.05) yang berarti tidak adanya perbedaan yang signifikan antara nilai ABI pre test dan post test pada kelompok kontrol. Menurut analisis uji Independent sample t-test diperoleh nilai p value sebesar 0.002 yang memiliki nilai lebih kecil dari α (0.05) yang menunjukkan perbedaan yang signifikan selisih nilai ABI pre test post test pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Jadi dapat disimpulkan ada pengaruh pemberian active lower ROM terhadap perubahan nilai Ankle Brachial Index pasien DM tipe 2 di wilayah Puskesmas II Denpasar Barat.
Pada peneitian ini ditemukan bukti bahwa ada pengaruh pemberian active lower ROM terhadap perubahan nilai Ankle Brachial Index pasien DM tipe 2 diwilayah Puskesmas II Denpasar Barat, sehingga diharapkan perawat dapat mengedukasikan kepada pasien untuk melakukan active lower ROM dalam menjaga dan mempertahankan sirkulasi perifer pasien DM tipe 2. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan mampu menghomogenkan faktor confounding (gula darah, exercise dan diit) pasien DM tipe 2 dalam memberikan active lower ROM dan menggunakan sample yang lebih luas. Untuk penderita DM tipe 2 di wilayah Puskesmas II Denpasar Barat diharapkan rutin melakukan active lower ROM setiap hari 2 kali 10 kali untuk masing-masing gerakan demi menjaga sirkulasi darah kaki tetap adekuat.
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