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ABSTRAK 

Latar belakang: Diabetes Mellitus (DM) Tipe 2 disebabkan kenaikan gula darah 

karena penurunan sekresi insulin yang rendah oleh kelenjar pankreas. Manajemen DM 

di RS hanya berfokus pada pengobatan dan diet namun untuk aktivitas fisik masih 

rendah. Salah satu aktivitas fisik yang dapat dilakukan pada pasien dengan DM  tipe 2 

ialah range of motion (ROM). Range of motion (ROM) merupakan latihan yang 

dilakukan untuk meningkatkan kemampuan dalam mempertahankan atau memperbaiki 

pergerakan persendian secara normal dan lengkap serta meningkatkan massa otot dan 

tonus (Suriati, 2019). ROM teknik relaksasi relaksasi otot yang sangat mudah dan 

praktis dikarenakan gerakannya mudah dan dapat dilakukan kapanpun dan dimanapun. 

Tujuan: Mengaplikasikan asuhan keperawatan khususnya dengan pasien Diabetes 

Mellitus 

Metode: Metode yang digunakan deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus 

Hasil dan pembahasan: Ada 4 diagnosa keperawatan yang muncul yaitu nyeri akut, 

gangguan mobilitas fisik, gangguan integritas kulit, dan risiko infeksi. Pada dua 

pasien kelolaan memiliki luka ganggren pedis dan satu pasien kelolaan telah 

melaksanakan proses pembedahan atau amputasi kaki kiri. Intervensi yang diberikan 

untuk   mengatasi gangguan mobilitas fisik ialah dengan terapi ROM yang dilakukan 

dengan 8 gerakan dengan cara mengencangkan dan mengendurkan otot yang meliputi 

otot leher bagian belakang, otot leher bagian depan, otot tangan, otot tangan bagian 

belakang, otot lengan, otot bahu, otot punggung, dan otot kaki. Setelah diberikan terapi 

ROM selama 3 hari berturut-turut dengan  1 kali sesi dalam sehari durasi 10 - 15 menit 

setiap sesi mengalami peningkatan kekuatan otot dan kaku pada otot berkurang. 

Kesimpulan: Pemberian terapi range of motion (ROM) berpengaruh dalam 

peningkatan kekuatan otot dan mengurangi kekakuan pada sendi. 

Kata Kunci: Diabetes Mellitus, Asuhan Keperawatan, Terapi Range of Motion 

(ROM)  
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ABSTRACT 

Background: Diabetes Mellitus (DM) Type 2 is caused by an increase in blood sugar 

due to a decrease in insulin secretion by the pancreatic gland. DM management in 

hospitals only focuses on medication and diet but physical activity is still low. One of 

the physical activities that can be done by patients with type 2 DM is range of motion 

(ROM). Range of motion (ROM) is an exercise carried out to increase the ability to 

maintain or improve normal and complete joint movement and increase muscle mass 

and tone (Suriati, 2019). ROM is a muscle relaxation technique that is very easy and 

practical because the movements are easy and can be done anytime and anywhere. 

Objective: Apply nursing care, especially with Diabetes Mellitus patients 

Method: The method used was descriptive qualitative with a case study approach. 

Results and discussion: There were 4 nursing diagnoses that emerged, namely acute 

pain, impaired physical mobility, impaired skin integrity, and risk of infection. Two 

managed patients had pedis gangrene wounds and one managed patient had surgery or 

amputation of the left leg. The intervention given to overcome physical mobility 

disorders is ROM therapy which is carried out with 8 movements by tightening and 

relaxing the muscles which include the back neck muscles, front neck muscles, hand 

muscles, back hand muscles, arm muscles, shoulder muscles, back, and leg muscles. 

After being given ROM therapy for 3 consecutive days with 1 session a day lasting 10 - 

15 minutes per session, muscle strength increased and muscle stiffness decreased. 

Conclusion: Providing range of motion (ROM) therapy has an effect on increasing 

muscle strength and reducing joint stiffness. 

Keywords: Diabetes Mellitus, Nursing Care, Range of Motion (ROM) Therapy 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Salah satu masalah keperawatan yang sering muncul pada pasien DM adalah 

gangguan mobilitas fisik. Peran perawat adalah untuk membantu memfasilitasi pasien 

agar bisa menerapkan ROM untuk mengatasi masalah keperawatan gangguan mobilitas 

fisik.  

Berdasarkan temuan di ruang rawat inap Rawas 1.1 pasien DM tipe 2 rata-rata 

sudah komplikasi dengan adanya luka di kaki pasien sehingga aktivitas fisik untuk 

melakukan senam, latihan aerobic, jalan tredmil serta jalan cepat tidak memungkinkan 

dapat dilakukan dengan pasien. Range of motion adalah latihan yang dilakukan untuk 

mempertahankan atau memperbaiki tingkat kesempurnaan kemampuan menggerakan 

persendian secara normal dan lengkap untuk meningkatkan massa otot dan tonus 

sehingga membantu mengatasi gangguan mobilitas fisik. Terapi range of motion ini 

memberi manfaat yang besar pada pasien DM sehingga penulis tertarik melakukan 

terapi ROM pada pasien DM tipe 2. 

Range of motion salah satu intervensi keperawatan yang dapat diberikan pada 

pasien DM (Juniarti, Nurbaiti & Surahmat, 2021). Pada tanggal 1 Maret   2023 

dilakukan wawancara dengan 5 orang pasien. Pertanyaan pertama yang ditanyakan 

pada ke 5 pasien adalah sejak kapan pasien menderita penyakit diabetes mellitus dan 

didapatlah hasil yang bahwa 3 orang pasien mengatakan sudah terkena penyakit 

diabetes mellitus sejak tahun 2020 dan 2 orang lainnya mengatakan sudah terkena 

penyakit diabetes mellitus sejak tahun 2019. Pertanyaan kedua adalah DM tipe apa yang 

diderita oleh pasien dan didapatlah hasil bahwa 4 pasien menderita DM tipe 2 dan 1 

orang menderita DM tipe 1. Pertanyaan ke 3 adalah apakah pasien pernah dirawat di 

rumah sakit sebelumnya dan didapatlah hasil bahwa semua pasien mengatakan pernah 

dirawat di rumah sakit, dan pertanyaan terakhir apa saja yang dirasakan pasien selama 

menderita penyakit DM ini dan didapatlah hasil bahwa semuanya mengatakan 

mengalami nyeri dibagian luka, terkadang sulit tidur karena nyeri, mobilisasi pasien 

terhambat karena luka yang ada membuat pasien hanya bisa melakukan aktifitas di 

tempat tidur saja, dan pasien juga mengatakan bahwa badannya pegal-pegal akibat 

terlalu sering berbaring. Ke 5 pasien mengatakan  tidak mengetahui range of motion 
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(ROM) dan bagaimana pelaksanaannya, 3 dari 5 pasien DM tipe 2 memiliki luka 

ganggren pada daerah ekstremitas bagian bawah. Satu diantaranya telah melaksanakan 

amputasi kaki sebelah kiri. 

Berdasarkan catatan medikal di RSUP Dr.Mohammad Hoesin terkhususnya di 

ruang Rawas 1.1 pada bulan Januari sampai awal bulan Februari didapatkan bahwa 

penyakit yang paling banyak diruangan Rawas 1.1 ini ialah kasus DM dengan total 

sebanyak 17 orang dengan pembagian DM tipe 1 sebanyak 6 orang dan DM tipe 2 

sebanyak 11 orang. Maka dari inilah penulis menyimpulkan untuk membahas lebih 

dalam terkait asuhan keperawatan pada pasien DM Tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang yang paling banyak di ruang Rawas 1.1 serta aplikasi Range Of 

Motion (ROM) untuk mengatasi masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik. 

 

B. Manfaat Penulisan 

1. Manfaat Teoritis 

Manfaat penulisan karya ilmiah akhir ini dapat digunakan untuk kepentingan dalam 

lingkup keperawatan. Karya ilmiah ini dapat menjadi suatu pengetahuan baru yang 

digunakan untuk menambah wawasan dan meningkatkan critical thinking bagi 

pembaca khususnya mahasiwa keperawatan dalam mengetahui pelaksanaan asuhan 

keperawatan pada pasien Diabetes Mellitus. 

 

2. Manfaat Praktik 

a. Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Karya ilmiah ini dapat menjadi referensi untuk : 

1. Membuat pengkajian pasien DM Tipe 2 

2. Membuat diagnose pasien DM Tipe 2 

3. Membuat intervensi pasien DM Tipe 2 

4. Membuat implementasi pasien DM Tipe 2 

5. Membuat evaluasi pasien DM Tipe 2 

b. Bagi Instansi Pendidikan Keperawatan 

Karya ilmiah akhir ini dapat menjadi pertimbangan dan bahan bacaan untuk 

pembelajaran yang digunakan untuk membuat asuhan keperawatan pada pasien 

Diabetes Mellitus. 

c. Bagi Profesi Keperawatan 
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Dapat dijadikan sebagai penambahan bahan informasi, referensi, dan 

keterampilan yang digunakan untuk melakukan asuhan keperawatan sehingga 

mampu mengoptimalkan pelayanan asuhan keperawatan terutama pada pasien 

dengan Diabetes Mellitus.  
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