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ABSTRAK 

PENERAPAN ROM AKTIF PADA PASIEN DIABETES MELLITUS YANG 

MENGALAMI KOMPLIKASI GANGREN DENGAN MASALAH 

KEPERAWATAN GANGGUAN MOBILITAS FISIK DI RUANG MARS RSAU 

dr.EFRAM HARSANA  

Oleh : Vivin Rosdyawati  

NIM 24650475 

 

Program Studi Profesi Ners Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Ponorogo 

 

Gangren merupakan salah satu komplikasi kronik dari penyakit diabetes 

mellitus. Adanya luka terbuka pada lapisan kulit sampai ke dalam dermis yang 

terjadi karena adanya penyumbatan pada pembuluh darah di tungkai dan neuropati 

perifer akibat kadar gula darah yang tinggi sehingga pasien tidak menyadari adanya 

luka yang mengakibatkan masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik pada 

pasien diabetes mellitus yang mengalami komplikasi ganggren dengan diberikan 

terapi ROM aktif dengan tujuan mengontrol kadar gula darah, dan khususnya untuk 

memperlambat proses penyakit degenerative.Tujuan : Studi kasus ini untuk 

mengetahui penerapan terapi ROM Aktif terhadap gangguan mobilitas fisik pada 

pasien DM dengan gangrene. Metode : Penelitian ini menggunakan metode studi 

kasus dengan pendekatan proses keperawatan dengan mengambil satu kasus 

sebagai unit analisis. Unit analisis adalah klien penderita DM gangren dengan 

masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik. Metode pengambilan data 

dilakukan selama 6 hari perawatan dirumah sakit melalui proses keperawatan 

dimulai dari pengkajian, penegakan diagnosa keperawatan, perencanaan 

keperawatan, implementasi keperawatan, dan evaluasi keperawatan. Hasil : Terapi 

ROM Aktif dinilai cukup efektif dalam perubahan penurunan kekuatan otot pada 

penderita diabetes mellitus. Dengan beberapa metode yang dapat disesuaikan 

dengan latar belakang dan indikator yang ingin dianalisa, secara garis besar 

menghasilkan kesimpulan yang sama yaitu terapi ROM Aktif memiliki pengaruh 

penurunan kekuatan otot pada pasien diabetes mellitus.  

 

Kata Kunci : ROM Aktif, Gangguan Mobilitas Fisik, Diabetes Mellitus 

(Gangrene) 

 

 

 

 

  



 

vii 

 

ABSTRACK 

APPLICATION OF ACTIVE ROM IN DIABETES MELLITUS PATIENTS WHO 

EXPERIENCE COMPLICATIONS OF GANGRENE WITH NURSING 

PROBLEMS OF PHYSICAL MOBILITY IMPAIRMENT IN THE MARS ROOM 

OF dr.EFRAM HARSANA HOSPITAL 

By : Vivin Rosdyawati 

NIM 24650475  

 

Nurse Professional Study Program, Faculty of Health Sciences, 

University of Muhammadiyah Ponorogo  

Gangrene is a chronic complication of diabetes mellitus. There are open 

wounds in the skin layer down to the dermis which occur due to blockages in the 

blood vessels in the legs and peripheral neuropathy due to high blood sugar levels 

so that patients are not aware of the presence of wounds which results in nursing 

problems, impaired physical mobility in diabetes mellitus patients who experience 

gangrene complications. by giving active ROM therapy with the aim of controlling 

blood sugar levels, and in particular to slow down the degenerative disease process. 

Objective: This case study is to determine the application of Active ROM therapy 

to physical mobility disorders in DM patients with gangrene. Method: This research 

uses a case study method with a nursing process approach by taking one case as 

the unit of analysis. The unit of analysis is clients suffering from DM gangrene with 

nursing problems of impaired physical mobility. The data collection method was 

carried out during 6 days of hospital care through the nursing process starting from 

assessment, establishing nursing diagnoses, nursing planning, nursing 

implementation, and nursing evaluation. Results: Active ROM therapy was 

considered quite effective in changing decreased muscle strength in diabetes 

mellitus sufferers. With several methods that can be adapted to the background and 

indicators to be analyzed, in general it produces the same conclusion, namely that 

Active ROM therapy has the effect of reducing muscle strength in diabetes mellitus 

patients. 

Keywords : Active ROM, Impaired Physical Mobility, Diabetes Mellitus 

(gangrene) 
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