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Abstract: Range Of Motion (RoM) The Improvement Muscle Strength Of Fracture
Extremities. The purpose of this research is to determine the effectiveness of RoM
active and passive to increase muscle strength in patients with lower limb fractures in
RSUD Arifin Achmad Pekanbaru. The research methodology which chosen in this
study is a type of simple quasi-experimental research with design used is S({/I/('
(;m'up Comparison. The population studied was lower extremity fracture patients
were treated ‘in RSUD Arifin Achmad Pekanbaru conducted in November 10
December 2012 amounts 15 people. Sampling use purposive sampling where
sampling is done by taking cases or respondents as delern:ined by researcher. The
research resulting that there is the mean change in muscle strength before and after
both active and passive ROM. There is influence between exercise RoM (Range of
Motion) to increase muscle strength in patients with lower limb fractures. The
confidence level in the Chi Square test (x) is 1,80, the standart deviation 4,447, and
bevore active exercise means 4,20 and standart deviation 0,837, fasive exercise
fevore RoM means 1,20 and standart deviation 0,837 and after RoM means 3,60 and
standar deviation 0,548.

Abstrak: Range Of Motion (RoM) Terhadap Peningkatan Kekuatan Otot Pada
Fraktur Ekstremitas. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas
RoM aktif dan pasif untuk meningkatkan kekuatan otot pada pasien dengan fraktur
ekstremitas bawah di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru. Metodologi penelitian yang
dipilih dalam penelitian ini adalah jenis penelitian kuasi - eksperimen sederhana
dengan desain yang digunakan adalah statis Perbandingan Group. Populasi yang
diteliti lebih rendah pasien patah tulang ekstremitas dirawat di RSUD Arifin Achmad
Pekanbaru dilakukan pada bulan November hingga Desember 2012 jumlah 15 orang.
Sampling menggunakan purposive sampling dimana pengambilan sampel dilakukan
dengan mengambil kasus atau responden yang ditentukan oleh peneliti. Penelitian
yang dihasilkan bahwa ada perubahan berarti dalam kekuatan otot sebelum dan
sesudah ROM aktif maupun pasif. Ada pengaruh antara latihan RoM (Range of
Motion) untuk meningkatkan kekuatan otot pada pasien dengan fraktur ekstremitas
bawah. Tingkat keyakinan dalam uji Chi Square (x) adalah 1,80, deviasi standart
4447, dan olahraga aktif bevore berarti 4,20 dan standart deviasi 0.837, fasive latihan
fevore RoM berarti 1,20 dan standart deviasi 0.837 dan setelah RoM berarti 3,60 dan
standar deviasi 0.548 .

Kata kunci: range of motion, kekuatan otot

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
dalam World Report On Road Traffic Injury
Prevention mengungkapkan di dunia 1,2 juta
Jiwa manusia meninggal setiap tahunnya
akibat kecelakaan lalu lintas. Dua puluh
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tahun mendatang diperkirakan angka tersebut
akan meningkat hingga 65% apabila tidak
dilakukan tindakan nyata dalam pencegahan.
Angka kecelakaan transportasi di Indonesia
merupakan yang terbesar di Asia Tenggara
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di Indonesia tentunya. Data ) "
Ditlantas Polda I{i;;u. selama Japuari hingga

Desember 2007. ada 460 kecelakaan Jalu-
lintas discluruh wilayah Riau jumlah k'urb:m
963 orang. Jumlah korban yang meninggal
dunia 418 jina, Juka berat 273 dan lulfa
ringan 272 jiwa (Kori'un. 200_8). 'Angl\a
kejadian fraktur masih cukup'lmggu, dal(:;
yang dihimpun dari RSUD Arifin Achma

‘Pck;nbaru tahun 2011 ada 67] kasus dengan
rata-rata pcrbulannya 56 kasus. sedangkan
tahun 2012 pada pulan Januari ada 65 kasus
dengan rata-ratd perharinyd kasus dan
bulz;n Pebruari 63 kasus dengan rata-rata
perharinya 2 kasus lebih. Dari data tersebut
terlihat bahwa masih banyaknya angka
kejadian fraktur dan terjadi peningkatap
jumlah kasus dari waktu ke waktu. Da}'l ht'ISl]
pengamatan penulis selama membimbing
mahasiswa praktek di RSUD Arifin Achmad
Pekanbaru, latihan gerak sendi atau yang
lebih dikenal dengan sebutan RoM (range of

motion) masih belum menjadi kegiatan
an pada pasien fraktur

rutinitas yang dilakuk

yang dirawat. Apabila Jatihan  gerak

persendian tidak atau kurang dilakukan maka
penyembuhan

akan berdampak buruk pada
tulang tersebut seperti kekakuan pada sendi

dan kelemahan pada otot. Selain itu dapat
juga terjadi pengecilan pada otot yang
disebabkan oleh keiemahan otot tersebut.
Fraktur atau sering disebut patah tulang
adalah terputusnya kontinuitas jaringan
tulang dan atau tulang rawan yang
penyebabnya dapat dikarenakan penyakit
pengeroposan tulang diantaranya penyakit
yang sering disebut osteoporosis, biasanya
dialami pada usia dewasa dan dapat juga
disebabkan karena kecelakaan yang tidak
terduga (Mansjoer, A. 2005). Fraktur adalah
patah tulang, biasanya disebabkan oleh
trauma atau tenaga fisik kekuatan dan sudut
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METODE

Jenis penelitian quasi eksperime,

erhana dengan desain yang digunak,
Static Group Comparaso:
] kan melalui observasi langsune
pada responden, dilakukan analisa te:ltanz
pengaruh latihan RoM (Range of Moz,‘o,f
terhadap peningkatan kekuatan otot pad;
pasien fraktur ekstremitas.Populasi  yane
diteliti adalah pasien fraktur ekstremi(;
bawah dengan besar sampel sebanyak l;
orang secara Purposive sampling. Car
pengumpulan data dengan cara dokumentas;

dan observasi.

sed
adalah
diidentifikasi

Analisis data secara Univari
Bivariat yaitu : =
F
2= ;— x100% dan
e X
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Pari  tabel 1 tersebut  di  atas
mcn\l“j“““'" bahwa rentang umur
esponden yang terbanyak adalah berkisar
dari golongan umur 22 — 45 tahun yaitu 11
responden dengan prosentase 733 %. dan
sclebihnya golongan umur dari 14-21 tahun
yaitu 4 responden dengan prosentase 26.7
5. sedangkan golongan umur 46 tahun ke
atas tidak ada. dalam hal ini umur responden
rata-rata termasuk  dalam  Kkategori umur
prodUklir’ sehingga memungkinkan pasien
untuk mengikuti latihan gerak dan aktifitas
secara  berkesinambungan  dan  hasil
penelitian lebih mendekati kebenaran baik
latihan secara aktif maupun latihan secara
asif.

Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan

Jenis Pekerjaan

Tx]_b_ Jenis Pekerjaan| Frekuensi| Prosentase
1. | Swasta 8 53,4 %
2. | Petani 2 13.3 %
3. | Buruh 3 20,0 %
4. | Tidak Bekerja 2 13,3 %

Jumlah 15 100 % T

Tabel 2.  Tersebut di atas
menunjukkan  bahwa  sebagian

besar
responden bekerja  dibidang

swasta

sebanyak 8 responden yaitu 534 % dan
sebagian kecil yang bekerja sebagai petani
dan ada juga yang tidak bekerja, masing-
asing 2 responden dengan prosentase 13,3 %
dan ada juga yang bekerja sebagai buruh
sebanyak 3 responden dengan prosentase
20,0 %
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Mayoritas responden mengalami
perubahan kekuatan otot pada kelompok
perlakuan dibandingkan dengan kelompok
kontrol. Sedangkan kelompok  yang
mengalami perubahan kekuatan otot baik
sekali terdapat pada kelompok aktif
sebanyak 2 orang (40%), baik 2 orang (40%)
dan cukup baik 1 orang (20%). Sedangkan
pada kelompok pasif ditemukan perubahan
kekuatan otot baik yaitu 3 orang (60%) dan
cukup baik 2 orang (40%). Sebaliknya untuk
kelompok kontrol menunjukkan tidak terjadi
perubahan kekuatan otot bahkan 1 orang
responden mengalami penurunan kekuatan
otot yaitu dari nilai 2 (kurang baik) menjadi
1 (tidak baik).

Tabel 4. Perubahan Kekuatan Otot Pada
Kelompok Kontrol

Kelompok| Mean
Kontrol

SD

P Valuex N\

|
Sebelum | 1.00 0,000 | 0.374 \\0\
Sesudah \1,20 0,447 \
|

\

Terdapat perbedaan rerata perubahan
kekutan otot antara sebelum dan sesudah di
kontrol (1,00 + 0,000 : 1,20 + 0,447), nilai
mean sebelum dan sesudah 0,2 dengan

standar deviasi 0.447

perbedaan tersebut tidak signifikan (p
0,05).

Secara statistik

>
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Tabel S, Pengaruh  Latihan  RoM Pada
Nelompok Intervensi

Relompok a0l S [P Value| N
Intervensi

| Aknif, | | |
Sebelum | 1,80 | 0,447 |

| Sesudah 4.20 | 0.837 | 0,002 15

’ Pasif; ) [ ;
Sebelum |

0,001 15

| 120 | 0.837
Sesudah \L 3.60 Lo..wx

Terdapat perbedaan rerata kekuatan
otot sebelum dan  sesudah intervensi pada
kelompok aktif (1,80 + 0,447 : 4,20 + 0,837)
dan kelompok pasif (1.20 + 0,837 : 3,60 +
0,548). Kedua kelompok intervensi terdapat
perbedaan nilai mean sebelum dan sesudah
yaitu pada kelompok intervensi aktif,
perbedaan nilai mean pada kelompok
intervensi aktif adalah 2,4, sedangkan
kelompok intervensi pasif 2,4, secara
statistik perbedaan tersebut sangat signifikan
(p <0,05).

Umur responden berkisar 22-45 tahun
yang merupakan usia produktif,
memungkinkan mengikuti latihan secara
berkesinambungan baik secara aktif maupun
pasif. Faktor pekerjaan ~mempengaruhi
responden dalam menerapkan latihan RoM
untuk mempercepat peningkatan otot,
sebagian besar bekerja di bidang swasta
sebanyak 8 orang (53,4%. Sebagian besar
perubahan kekutatan otot terjadi  pada
kelompok intervensi baik aktif maupun pasif
yaitu 10 orang (100%) dibandingkan
kelompok kontrol. ROM mampu
mempercepat dan menormalkan sendi-sendi
yang mengalami gangguan pergerakan
akibat trauma, serta mencegah terjadinya
kelemahan otot-otot sendi (Bobak dkk,
2004). Menurut Ari (2008) para peneliti
mengungkapkan bahwa peningkatan
kekuatan otot sepenuhnya dipengaruhi oleh
latihan pergerakan sendi atau RoM dan
latihan  fisik lebih  berperan  untuk
menimbulkan peningkatan kekuatan otot.

~ Pada  patah tulang panjang yang
korteksnya cukup tebal, terjadi perdarahan

yang bernsal  dari pembulub  dary,
endotiom dan di periostium Hematom
terbentuk  segera  diserbu oleh prolife,

Peningkatan kekuatan otot dapat ter
dilakukan latthan pergerakan  send,
RoM (Range ol Motion) namun hal inj o
menutup kemungkinan bagi pasicn frake.
ckstremitas  atas  dan bawah yang 1id
melakukan  latihan pergerakan  sepng

mengalami peningkatan kekuatan otot ,.I;,‘;
Menurut Sugeng tahun (2007) semakin din;
dilakukannya latihan pergerakan sendi a,,
ROM (Range of Motion) pada pasien frakyy,
ekstremitas maka semakin cepat mengalay,;
pemulihan terhadap peningkatan kekuarg,,
otot. Berdasarkan hasil  uji statistjk
menunjukkan ada perbedaan lingkup gera)
candi antara pasier kelompok ROM ajje
dan kelompok ROM pasif (p value 0,001,
Hal ini berarti lingkup gerak sendi paq,
pasien kelompok ROM pasif lebih besy,
dibandingkan dengan kelompok ROM akjf
Keadaan ini menggambarkan bahwa latihap,
rentang gerak sendi dapat meningkatkay
lingkup gerak sendi pada pasien frakty,
femur post operasi. Hasil penelitian ip;
sesuai dengan teori Suddarth & Brunne
(2002) bahwa latihan rentang gerak sendi dj
lakukan untuk mengurangi efek
immobilisasi pada pasien melalui latihan
isometrik otot-otot di bagian yang j
immobilisasi, latihan kuadrisep dan latihap
gluteal dapat membantu mempertahankan
kelompok otot besar yang penting untuk
berjalan. Menurut Suratun (2008) bahwa
rentang gerak pasif ini berguna untuk
menjaga kelenturan otot-otot dan persendian
dengan menggerakkan otot orang lain secara
pasif sedangkan latihan ROM aktif untuk
melatih kelenturan dan kekuatan otot serta
sendi dengan cara menggunakan otot-
ototnya secara aktif. Teori Oswari (2000),
perawat membantu pasien pasca operatif
fraktur femur melakukan Latihan ROM
pasif  dan menganti posisi akan
meningkatkan aliran darah ke ekstremitas
sehingga stasis berkurang. Kontraksi otot
kaki bagian bawah akan meningkatkan
aliran balik vena sehingga mempersulit
terbentuknya bekuan darah. Hasii penelitian



ini sejalan dengan penelitian Maryani (2008)
ini !
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% K““‘h\' Post Operasi Fraktur Femur
: : Medial Dekstra Dengan Pemasangan
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djate :
Pl menunjukkan

arta bahwa adanva
M'l'r:i‘:\‘.“slmn kekuatan otot setelah \“l\‘lik;lll
|5tih3;‘ ROM yaitu dari pada latihan sendi
Lkl (P value 0.002). sedangkan latihan
sendi pasif (p value 0.001). Hasil penelitian
Ulliya (2007) tentang Pengaruh Latihan
Range O/ Motion  (ROM)  Terhadap
Flcksibi]itaS Scnfjl .Lllllll _Pada Lansia Di
panti Werda Wening \\.a'rdoyo Ungaran
menunjukkan .bah\\a ﬂeksnl_)l_litas sendi lutut
Kiri pada lansia yang memiliki keterbatasan
serak meningkat setelz-ih melakukan latihan
EOM seiama 3 minggu dengan nilai
kekuatan ototnya 4 dan selama 6 minggu
mejadi 5. artinya ada peningkatan yang
signifikan antara pengukuran pertama-kedua
pz;da fleksi sendi lutut kanan dan kiri dan
antara pengukuran  pertama-ketiga pada
fleksi sendi lutut Kiri. Simpulan pada
penelilian ini adalah latthan ROM selama 6
mingeu dapat meningkatkan fleksitilitas
sendi dengan nilai maksimal 5 pada uji
kekuatan otot. Berdasarkan hasil penelitian
ini peneliti berpendapat bahwa ada
rbedaan lingkup gerak sendi antara pasien
kelompok ROM aktif dan kelompok ROM
pasif. Hal ini disebabkan karena pada pasien
kelompok latthan  ROM  aktif tidak
melakukan latihan rentang gerak sendi
dengan baik karena Kurang motivasi dengan
alasan takut nyeri sehingga menyebabkan
masih terbatasnya pergerakan sendi pasien.
Sedangkan pada pasien yang dilakukan
rentang gerak pasif maka pasien akan
diupayakan untuk bergerak (menggerakan
kaki pasien) sehingga meningkatkan aliran
darah ke ekstremitas. Kontraksi otot kaki
bagian bawah akan meningkatkan aliran
balik  vena sehingga mempersulit
terbentuknya bekuan darah. Latihan ROM
aktif dan pasif dapat meningkatkan
mobilitas sendi bila dilakukan secara rutin
dan teratur sehingga mencegah terjadinya
berbagai komplikasi. Dengan adanya
pergerakan sendi maka akan meningkatkan
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lingkup gerak sendi pada kaki yang fraktur.

SIMPULAN

lerjadinya hekuatan
pada pasien fraktur ekstremitas bawah yang
dilakukan latihan RoM akt! maupun yang
dilakukan RoM pasif. Perubahan Kekuatan
otot pada kelompok ROM Aktif terbesar
adalah dengan nilai maksimal 35, terkecil
adalah 3, nilai rata-rata lingkup gerak sendi
pada kelompok ROM Aktif adalah (1,80 *
0.447 : 420 + 0.837). Pada kelompok ROM
pasif nilai maksimal adalah 4, terkecil
adalah 3, nilai rata-rata lingkup gerak sendi
pada kelompok ROM Pasif adalah (1,20 +
0,837 : 3,60 + 0,547). Ada perbedaan yang
signifikan lingkup gerak sendi antara pasien
kelompok ROM aktif dan kelompok ROM
pasif di Ruangan Cendrawasih 2 RSUD
Arifin  Achmad Pekanbaru Tahun 2012
(p value 0,001) yang ditemukan pada
kelompok perlakuan RoM Pasif.

perubahan Ot
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