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ABSTRAK 

 

MONITORING KEKUATAN OTOT PADA PASIEN POST ORIF FEMUR 

MENGGUNAKAN MANUAL MUSCLE TESTING di POLI ORTHOPAEDI 

RSU SIAGA MEDIKA BANYUMAS 

 

Latar Belakang: Pemasangan ORIF menjadi salah satu upaya yang dilakukan 

untuk menangani fraktur femur. Pasca operasi, pemantauan kekuatan otot menjadi 

aspek penting dalam proses rehabilitasi guna memastikan pemulihan optimal. 

Pengukuran nilai Manual Muscle Testing (MMT) sebagai evaluasi sederhana dan 

non-invasif yang digunakan untuk menilai kekuatan otot pasien. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis kekuatan otot pasien post-

ORIF femur menggunakan metode Manual Muscle Testing (MMT) di Poli 

Orthopaedi RSU Siaga Medika Banyumas. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif analitik dengan pendekatan 

cross-sectional. Instrumen yang digunakan yaitu lembar observasi nilai MMT. 

Subjek penelitian adalah pasien post-ORIF femur kontrol pertama di Poli 

Orthopaedi RSU Siaga Medika Banyumas. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar respoden yang berjenis 

kelamin laki-laki memiliki kekuatan otot kategori sedang dengan jumlah 71 

(75,5%) responden. Pada kelompok usia 31-40 tahun memiliki nilai MMT yang 

lebih baik yaitu 54 (62,8%) responden memiliki kekuatan otot kategori sedang. 

Kesimpulan: Kekuatan otot pada pasien Post ORIF Femur kontrol pertama hampir 

sebagian responden memiliki kekuatan otot baik pada jenis kelamin laki-laki dan 

pada kelompok usia 31-40 tahun. Monitoring kekuatan otot dengan Manual Muscle 

Testing (MMT) dapat menjadi metode yang efektif dalam menilai progres 

pemulihan pasien post-ORIF femur. 

Rekomendasi: Penelitian selanjutnya disarankan untuk menggunakan alat ukur 

objektif seperti dynamometer, ataupun membandingkan efektivitas berbagai 

metode rehabilitasi guna memperoleh hasil yang lebih komprehensif. 

 

Kata Kunci: ORIF femur, Manual Muscle Testing, kekuatan otot, rehabilitasi. 
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ABSTRACT 
 

MONITORING OF MUSCLE STRENGTH IN POST-ORIF FEMUR 

PATIENTS USING MANUAL MUSCLE TESTING AT  POLI ORTHOPEDI 

RSU SIAGA MEDIKA BANYUMAS 

 

Background: Open Reduction and Internal Fixation (ORIF) is one of the treatment 

approaches used to manage femoral fractures. Postoperative monitoring of muscle 

strength plays a crucial role in the rehabilitation process to ensure optimal 

recovery. Manual Muscle Testing (MMT) serves as a simple and non-invasive 

method for evaluating patients’ muscle strength. 

Objective: This study aims to assess muscle strength in patients following ORIF 

femur surgery using the Manual Muscle Testing (MMT) method at the Orthopaedic 

Polyclinic of Siaga Medika Banyumas RSU. 

Method: This research employed a descriptive-analytic design with a cross-

sectional approach. Data were collected using MMT observation sheets. The study 

subjects were first-time follow-up patients after femoral ORIF at the Orthopaedic 

Clinic. 

Results: The study found that most patients experienced a gradual improvement in 

muscle strength during rehabilitation. Factors such as age, pre-injury activity 

levels, and adherence to physical therapy influenced the degree of muscle recovery. 

Conclusion: The findings indicated that most male respondents had moderate 

muscle strength 71 (75,5%) respondents. Among the age group of 31–40 years, 54 

(62,8%) respondents exhibited moderate muscle strength, indicating better MMT 

outcomes in this group. 

Recommendation: Future research should incorporate objective measurement 

tools such as dynamometers or compare different rehabilitation strategies to obtain 

more comprehensive findings. 

 

Keywords: ORIF femur, Manual Muscle Testing, muscle strength, rehabilitation. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Fraktur merupakan kondisi dimana kontinuitas struktur tulang, jaringan di 

sekitar tulang berkurang atau mengalami cidera ketika adanya beban maupun 

benturan yang di dapatkan pada tulang sehingga menyebabkan cidera secara fisik 

maupun biologis. Fraktur medial Femur adalah terputusnya jaringan tulang di 

bagian medial Femur atau bagian tengah tulang femur. Klinis fraktur medial femur 

yakni diklasifikasikan menjadi empat, yaitu femoral head fracture, fractur neck 

femur, fracture coulmn femur, proximal femur fracture, medial femur fracture, dan 

distal femur fracture (Wineski, 2019).  

Menurut World Hearth Organization (2020), penyebab angka kematian 

paling banyak di dunia 68% disebabkan oleh penyakit tidak menular sekitar 9% 

diantarnya karena kecelakaan 23 % yang menyebabkan fraktur.angka kematian di 

Indonesia cukup tinggi yang di sebabkan oleh fraktur pada tahun 2018, Departemen 

Kesehatan RI melaporkan sekitar 80 juta orang mengalami fraktur atau patah tulang 

diberagai lokasi patahan, dengan berbagai jenis dan penyebab. 

Menurut World Hearth Organization (2022), di perkirakan jumlah pasien 

yang mengalami fraktur akibat kecelakaan akan mencapai 2,1 juta jiwa yang terjadi 

di setiap tahunnya dan akan selalu meningkat hingga 3 juta jiwa di tahun 2025. 

Menurut Departemen Kesehatan RI Survery yang telah dilakukan 

menemukan bahwa 25% penderita fraktur telah mengalami angka kematian 45%, 

Mengalami cacat fisik dari berbagai lokasi cidera 15%, mengalami stres secara 

psikologis seperti cemas yang menyebabkan depresi maupun gangguan mental dan 

10% sembuh dengan baik. 

Menurut Wulandini, (2018) angka kejadian kematian di Indonesia yang 

terbesar salah satunya adalah Fraktur yaitu ketiga terbesar setelah penyakit kronis 

Jantung Koroner dan Tuberculosis dan kecelakaan lalu lintas merupakan angka 

kematian yang cukup besar sekitar 100.000 orang yang mengalami kematian akibat 

kecelakaan setiap tahunya. dan sekitar 2.700 jiwa yang mengalami fraktur di 
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Provinsi Jawa Tengah,dan sekitar 56% diantara mereka mengalami kecacatan fisik, 

24% meninggal dunia, 15% bisa sembuh dan sekitar 5% yang mengalami gangguan 

psikologis atau gangguan mental (Middle, 2019). 

Setelah melakukan prosedur operasi atau pembedahan pasien dengan patah 

tulang terbuka maupun tertutup mengalami kelemahan pada bagian anggota gerak, 

mengalami keterbatasan mobilitas fisik, termasuk pada kelemahan otot. Menurut 

Geulis (2018) fraktur telah menjadi masalah utama di pusat pelayanan kesehatan 

hampir di seluruh dunia dan menjadi angka morbilitas dan mortalitas terutama di 

kasus ini banyak di temukan di RSU Siaga Medika Banyumas karena pusat 

Orthopaedi dan Traumatologi 

Berdasarkan Data fraktur Femur di RSU Siaga Medika Banyumas selama 12 

bulan dari bulan Agustus 2023 sampai Aggustus tahun 2024 didapatkan sebanyak 

243 kasus patah tulang Femur yang telah di lakukan tindakan operasi. Data 

penggunaan metode Manual Muscle Testing (MMT) merupakan presentase yang 

paling rendah dari metode yang digunakan di RSU Siaga Medika Banyumas 

sebanyak 25%, dan Data terbanyak untuk melatih kekuatan otot pada pasien pasca 

op mengggunakan bantuan tenaga kesehatan lainya dari Fisioterapis menggunakan 

alat Infrared (IR) untuk mendukung pemulihan dengan meningkatkan sirkulasi 

darah dan mengurangi kekakuan pada otot dengan cara memberikan sinar radiasi 

dari inframerah kebagian tubuh yang mengalami cidera, dan Transcutanoes 

Electrical Nerve Stimulation (TENS) yaitu dengan cara mengirimkan impuls listrik 

ringan melalui kulit untuk merangsang saraf dan mengurangi nyeri (Data Rekam 

Medis RSU Siaga Medika Banyumas, 2023). 

Faktur Medial Femur salah satunya yang dapat menyebabkan penurunan 

fungsi dan kualitas hidup secara permanen pada patah tulang serta yang tidak 

mengalami peningkatan dan perbaikan rentang gerak (ROM) serta pemulihan 

kekuatan otot secara penuh dalam jangka waktu satu tahun akan mengalami 

kesulitan dalam beraktivitas jangka panjang (Southerland LT, Barrie M, Falk J, 

2016). 

Setelah dilakukan tindakan pembedahan atau operasi biasanya 

mengakibatkan simplus saraf akan mengakibatkan adanya peningkatan reflek otot 
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yang dapat menyebabkan otot terasa kaku di sekitar sendi secara bersamaan, namun 

seiring berjalannya waktu rasa nyeri, sakit, terjadinya edema akan berkuang jika di 

latih dengan gerakan kekuatan otot dan imobilisasi dengan baik (Belomazheva, 

2019). 

Maka dari itu, untuk mengidentifikasi dan memilih pengobatan yang tepat 

pada pasien yang mengalami farktur dan telah dilakukan tindakan operasi perlu 

dilatih dan dilakukan pengukuran kekuatan otot dengan tujuan untuk melatih 

mobilisasi dan rentang gerak pada anggota gerak tubuh pasien, dengan 

menggunakan metode seperti Manual Muscle Testing (MMT) dengan tujuan untuk 

mengembalikan kekuatan otot pada pasien yang telah mengalami cidera akibat 

kecelakaan maupun yang telah mengalami tindakan operasi dan untuk melatih 

Range Of Motion (ROM) atau rentang gerak pada bagian persendian .Pada Kasus 

ini menggunakan metode pengukuran manual muscle testing karena pengukuran 

kekuatan otot yang handal, sering di gunakan dan tanpa membutuhkan alat 

tambahan. 

Metode Pengujian Kekuatan Otot Manual (MMT) adalah suatu metode yang 

menggunakan tangan pemeriksa secara manual pada bagian ekstermitas yang 

mengalami fraktur maupun yang setelah dilakukan tindakan operasi untuk 

mengukur kekuatan. Yang  bertujuan untuk mengetahui kekuatan otot, membantu 

menegakan diagnosis, menentukan jenis terapi dan untuk mengetahui posedur 

pemeriksaan Metode pengujian kekuatan otot manual (MMT) terhadap kekuatan 

otot Quadriceps Femoris dan Hamstring pada pasien yang mengalami fraktur 

Femur. 

Berdasarkan permasalahan dan uraian kasus di atas, penulis tertarik untuk 

mengambil kasus penelitian dengan judul “ Monitoring Kekuatan Otot pada Pasien 

Post ORIF Femur Menggunakan Manual Muscle Testing di Poli Orthopaedi RSU 

Siaga Medika Banyumas “. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan dari latar belakang diatas,maka penulis tertarik untuk menyusun 

Proposal Skripsi dengan rumusan masalah sebagai berikut: 

“Bagaimana Evaluasi Penggunaan Metode Menggunakan Manual Muscle 

Testing Terhadap Kekuatan Otot Pada Pasien Post ORIF Femur ? “. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui Gambaran Kekuatan Otot pada Pasien Post ORIF Femur 

di Poli Orthopaedi RSU Siaga Medika Banyumas dengan Metode Manual 

Muscle Testing. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.1.1 Untuk mengetahui karakteristik responden dengan demografi usia 

dan jenis kelamin 

1.3.1.2 Untuk mengetahui hasil pengukuran kekuatan otot menggunakan 

Manual Muscle Testing (MMT) pada pasien post ORIF femur 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Akademik 

1.4.1.1 Untuk Universitas Muhammadiyah Gombong dijadikan sebagai 

bahan untuk kegiatan belajar mengajar khususnya pada 

penggunaan metode pengukuran kekuatan otot menggunakan 

metode manual. 

1.4.1.2 Digunakan sebagai wawasan dan referensi serta  membantu 

peneliti mengembangkan diri dalam dunia kesehatan 

1.4.1.3 Sebagai referensi setiap orang tentang bagaimana pengukuran 

Kekuatan Otot Manual (MMT) berdampak pada pasien yang 

mengalami fraktur femur 
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1.4.2 Manfaat Aplikatif 

1.4.2.1 Bagi Peneliti 

1.4.2.1.1 Untuk referensi serta wawasan terhadap kekuatan otot 

menggunakan tes Manual  di uji terhadap kekuatan otot 

pasien fraktur femur. 

1.4.2.1.2 Digunakan sebagai bahan pengalaman yang berharga 

bagi peneliti untuk menerapkannya dalam praktik 

lapangan dan kesehatan, sesuai dengan kaidan ilmiah 

yang dipelajari selama perkuliahan. 

1.4.2.2 Bagi Masyarakat 

Digunakan sebagai sumber informas bagi keluarga maupun 

masyarakat sekitar untuk dapat mengaplikasikan metode Manual 

Muscle Testing terhadap pasien dengan fraktur di lingkungan 

masyrakat. 

1.4.2.3 Perawat 

1.4.2.3.1 Digunakan untuk meningkatkan kualitas pendidikan 

keperawatan di Universitas Muhammadiyah Gombong dan 

pendidikan keperawatan di Indonesia secara keseluruhan. 

1.4.2.3.2 Dapat dijadikan sebagai rekomendasi teman sejawat perawat 

untuk penanganan yang tepat terkait penggunaaan  

Pengukuran Kekuatan otot manual pada Pasien dengan 

Fraktur Femur agar dapat memaksimalkan ROM dengan 

baik dan bisa melakukan aktivitas dengan baik tanpa 

keterbatasan mobilitas fisik. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama 

peneliti dan 

Tahun 

Penelitian 

 

Judul penelitian 

 

Metode 

penelitian 

 

Hasil penelitian 

 

Persamaan dan 

perbedaan 

Nurul 

Hidayah, 

2020 

Penilian kekuatan otot pada 

pasien fraktur dengan 

menggunakan metode 

Manual Muscle Testing: 

Narrative Literature Review  

Narrative 

Literature 

Review 

Hasil penelitian 

menunjukan bahwa 

usia dan jenis kelamin 

mempengaruhi 

kejadian kelemahan 

otot. 

Persamaan terletak 

pada sample yaitu 

penderita fraktur femur 

dan variabel faktor 

resiko kelemahan otot. 

  

Perbedaan pada desain, 

instrumen dan analisis 

data 
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Lampiran 1.1 Jadwal Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Kegiatan 

Bulan 

Okt Nov Des Jan Feb Mar Mei 

1 Penyusunan BAB 1  

 

       

2 Cek pendahuluan 

penulisan  

       

3 Penyusunan BAB 2, 

BAB 3 

       

3 Seminar proposal 
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Lampiran 1.6 Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 1.7 Balasan Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 1.8 Surat Lolos Uji Etik 
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Lampiran 1.9 Lembar Uji Turnitin Hasil Skripsi 
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Lampiran 1.10 Lembar Bimbingan proposal 

 

Nama     : Hanesti Heron Olira 

NIM    : 202402153 

Prodi    : S1 Keperawatan Program Sarjana 

Dosen Pembimbing  : Wuri Utami, M. Kep 

 

No Tanggal Keterangan Paraf 

1 27 Oktober 

2024 

Konsul Judul Skripsi 

 

2 28 Oktober 

2024 

ACC Judul,lanjut Proposal Skripsi 

 
3 05 

November 

2024 

Konsul BAB 1 

1. Buat sesuai dengan buku panduan 

2. Kerangka konsep sesuai dengan 

rencana penelitian 

3. Cek tujuan khusus penelitian 

 

4 08 

November 

2024 

BAB 1, 2 dan 3 

1. Kerangka konsep hanya 1 variabel, 

deskriptif analitik 

2. Tambahkan populasi pasien 

fraktur femur minimal 3 bulan 

terakhir yang dirawat 

3. Bab III cek sampel langsung di 

tulis jumlah jangan di rumus lagi 

4. Cek variabel hanya pengkajian 

kekuatan otot 

5. Cek di tabel skala pengukuran 

kekuatan otot,tambahakan hasil 

nilai ukur pada MMT yang di 

harapkan,sesuai responden (jenis 
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kelamin,umur)  

6. Hasil ukur Nilai kekuatan otot 

pindahkan ke lembar instrument 

pemeriksaan dan lembar 

observasi 

7. Lampirkan form pengukuran 

kekuatan otot yang di gunakan 

 

 

 

 

 
5 18 

November 

2024 

 

Acc Uji Turnitin 

 
6 03 Januari 

2025 

Ujian Proposal 

 

 

 

Mengetahui, 

Pembimbing I 

 

(Wuri Utami., M.Kep) 
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Lampiran 1.11 Lembar Bimbingan revisi  

 

LEMBAR REVISI  

 

MAHASISWA  : Hanesti Heron Olira 

PENGUJI    : Nurlaila, M.Kep 

JUDUL   : Monitoring Kekuatan Otot Pada Pasien Post ORIF Femur 

Menggunakan Manual Muscle Testing di Poli Orthopaedi RSU Siaga Medika 

Banyumas 

 

BAB HAL SARAN PARAF 

BAB I 

 

 

 

 

 

 

BAB II 

 

 

 

BAB IV 

 

BAB V 

 1. Penulisan di samakan menggunakan 

kaidah dan panduan penulisan skripsi 

2. Tambahakan karakteristik penelitian 

secara jelas di tujuan penelitian 

 

3. Gambar di anatomi tulang di perkecil 

ukuranya 

 

4. Tambahkan Karakteristik responden 

di definisi operasional sesuai dengan 

tujuan penelitian 

 

5. Tabel di pembahasan di repeate 

header row spasi 1 

 

6. Kesimpulan pada peneliti selanjutnya 

di buat lebih spesifik saran untuk 

peneliti selanjutnya 
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LEMBAR REVISI  

 

MAHASISWA  : Hanesti Heron Olira 

PENGUJI    : Wuri Utami, M.Kep 

JUDUL   : Monitoring Kekuatan Otot Pada Pasien Post ORIF Femur 

Menggunakan Manual Muscle Testing di Poli Orthopaedi RSU Siaga Medika 

Banyumas 

 

BAB HAL SARAN PARAF 

BAB I 

 

 

 

BAB II 

 

 

 

BAB III 

 

BAB IV 

 

 

 

 

 1. Tambahakan karakteristik penelitian 

secara jelas di tujuan penelitian 

 

2. Tambahkan Karakteristik responden di 

definisi operasional sesuai dengan 

tujuan penelitian 

 

3. Jumlah responden di Analisa data 

langsung di total sampling  

 

4. Tambahakan lembar observasi 

pengukuran kekuatan otot 

 

5. Hasil dan pembahasan di pisah jangan 

di gabung dengan tabel 

 

6. Hasil cukup sesuai tujuan penelitian 

sesuai karakteristik dan usia 
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BAB V 

7. Kesimpulan di jelaskan secara jelas dan 

beri berapa persen dari jumlah 

responden 

 

8. Lampiran uji etik dan hasil cek 

plagiarisme di lampirkan 
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LEMBAR REVISI  

 

MAHASISWA  : Hanesti Heron Olira 

PENGUJI    : Ning Iswati, M.Kep 

JUDUL   : Monitoring Kekuatan Otot Pada Pasien Post ORIF Femur 

Menggunakan Manual Muscle Testing di Poli Orthopaedi RSU Siaga Medika 

Banyumas 

 

BAB HAL SARAN PARAF 

BAB I 

 

 

 

 

 

 

BAB III 

 

 

BAB IV 

 1. Penulisan di latarbelakang di ubah 

menjadi susunan umum ke khusus 

 

2. Tambahakan karakteristik penelitian 

secara jelas di tujuan penelitian 

 

3. Tambahkan Kriteria inklusi dan 

ekslusi sesuai dengan pertimbangan 

penelitian 

 

4. Tambahkan lampiran lembar observasi 

pengukuran kekuatan otot 

 

5. Setiap tabel di buat no border tanpa 

garis tepi 

 

6. Di abstrak latar belakang jangan 

definisi langsung pada poin maslah 
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Lampiran 1.10 Lembar Bimbingan Hasil Skripsi 

 

No Tanggal Keterangan Paraf 

1 25 Januari 

2025 

Konsul Pengajuan Etik Penelitian 

 

2 09 Februari 

2025 

Mulai penelitian, mengambil data di 

lapangan 

 
3 18 Maret 

2025 

Konsul hasil skripsi bab IV dan V 

SARAN:  

1. tuliskan hasil penelitian di 

Kesimpulan secara rinci sesuai hasil 

yang di dapatkan 

2. lanjut konsul ABSTRAK 

 

  

4 24 Maret 

2025 

Uji Turnitin 

 

5  Ujian Hasil Skripsi 

 

 

Mengetahui, 

Pembimbing I 

 

(Wuri Utami., M.Kep) 
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Lampiran 1.12 Rencana Instrumen Penelitian 

LEMBAR INFORMASI PENELITIAN (INFORMED CONSENT) 

 

Kepada Yth.  

Pasien RSU Siaga Medika Banyumas 

Di tempat 

Dengan Hormat 

Saya Yang Bertanda Tangan dibawah ini : 

Nama   : Hanesti Heron Olira   

NIM   : 202402153 

Adalah Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong Program Studi 

S-1 Keperawatan, bermaksud akan melaksanakan penelitian berjudul “Monitoring 

Kekuatan Otot pada Pasien Post ORIF Femur Menggunakan Manual Muscle 

Testing di Poli Orthopaedi RSU Siaga Medika Banyumas”. 

Tujuan Penelitian ini adalah Mengetahui Posedur pemeriksaan dan Mengetahui 

penggunaan metode Manual Muscle Testing (MMT) terhadap kekuatan otot pada 

pasien fraktur femur di RSU Siaga Medika Banyumas. Dengan ketentuan pasien 

dengan fraktur femur dengan kondisi composmeti, kooperatif,dan dengan 

kelemahan extremitas bagian bawah. 

Pasien responden dalam penelitian ini bersifat sukarela, tidak ada unsur 

pemaksaan dan tidak akan berpengaruh pada perlakuan pengobatan yang 

sebenarnya di rumah sakit. Serta tidak ada sanksi apapun bagi pasien yang tidak 

mengikuti. Data yang telah saudara berikan di dalam lembar persetujuan dan lembar 

observasi, saya akan menjamin kerahasiaannya (confideality) sesuai dengan kode 

etik penelitian. 

Sebagai bukti ketersediaan Saudara menjadi responden dalam penelitian ini, 

saya mohon ketersediaan Saudara untuk mengisi dan menandatangani lembar 

persetujuan yang telah dipersiapkan. 

Demikian yang dapat saya sampaikan atas partisipasi dan kerja sama saudara, saya 

ucapkan terima kasih 

Banyumas, ……/…..… 2025 

Peneliti 
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Lampiran 1.13 Rencana Form Persetujuan Dilakukan Tindakan 

 

 PERSETUJUAN DILAKUKAN TINDAKAN LATIHAN KEKUATAN  

OTOT 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama  : 

Umur   : 

 

Adalah suami / istri / orang tua / anak / sodara / dari pasien : 

Nama  : 

Umur   :  

 

Dengan ini menyatakan SETUJU / TIDAK SETUJU untuk dilakukan tindakan 

latihan kekuatan otot 

 

 

 

Banyumas, ..........................2025 

Perawat yang menerangkan            Penanggung jawab 

 

 

 (................)       (.................) 
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INSTRUMEN PENILAIAN KEKUATAN OTOT MENGGUNAKAN  

MANUAL MUSCLE TESTING (MMT) 

 Pada Otot Femur yang meliputi otot Hamstring dan Quadriceps Femoris 

 

No Otot yang di uji 

Menggunakan 

Manual Muscle  

Testing (MMT) 

Posisi Keterangan NILAI  

    0 1 2 3 4 5 

1 Hip flexion 

 

Terlentang 

dengan bagian 

paha di angkat  

dan diluruskan ke 

atas 90 0 

Diharapkan dapat 

melawan dorongan 

atau tahanan dari 

pelatih untuk melatih 

kekuatan otot hip 

dengan skor 0-5 

      

 Total Skor       

2 Knee flexion  

 

 

 

 

Terlentang dengan 

menekuk lutut  900  

melawan 

dorongan dari 

depan pemeriksa 

maupun 

melakukan sendiri  

Diharapkan dapat 

melawan dorongan 

dan menekuk untuk 

melatih otot lutut 

dengan skor 0-5 

      

 Total Skor       
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No Otot yang di uji 

Menggunakan 

Manual Muscle  

Testing (MMT) 

Posisi Keterangan NILAI  

    0 1 2 3 4 5 

3 Knee Ekstention 

 

 

 

Telentang dengan 

posisi meluruskan 

kaki dengan 

diberikan tahanan 

di bawah lutut 

melawan 

dorongan 

Diharapkan dapat 

mengangkat otot paha 

dengan lurus dan 

menahan tahanan dari 

pemeriksa dengan 

skor 0-5 

      

 Total Skor       

4 Ankle Dorso Flexion 

 

 

Terlentang 

dengan 

meluruskan 

pergelangan 

ankle dan di 

Tarik ke depan 

mendekati lutut 

45 0 

Diharapkan dapat 

menggerakan sendi 

ankle ke atas dengan 

tahanan yang di 

berikan dengan skor 

0-5 

      

 Total Skor       

5 Ankle Plantar Flexion 

 

 

 

Terlentang 

dengan 

menekuk kearah 

bawah pada 

pergelangan 

ankle menjauhi 

lutut 45 0 

Diharapkan dapat 

menggerkan sendi 

ankle ke bawah 

untuk menarik otot 

di sekitar ankle 

dengan skor 0-5 

      

 TOTAL SKOR       
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Nilai Kekuatan Otot:  

a. Nilai kekuatan otot 0 dengan presentase (0%) berarti otot tidak dapat 

melakukan kontraksi yang bisa terlihat. 

b. Nilai kekuatan otot 1 dengan presentase  (10%) artinya terjadi kontraksi otot 

namun tidak ada gerakan,hanya teraba ada Gerakan otot,tidak cukup kuat 

untuk mengangkat bagian tubuh tertentu. 

c. Nilai kekuatan otot 2 dengan presentase (25%) artinya otot dapat 

berkontraksi tetapi tidak bisa menggerakan bagian tubuh melawan gravitasi 

atau tahanan dari pemeriksa. 

d. Nilai kekuatan otot 3 dengan presentase (50%) artinya otot dapat 

berkontraksi dengan menggerakan bagian tubuh secara penuh melawan 

gravitasi ,namun jika di beri tahanan oleh pemeriksa otot tidak mampu 

melawan 

e. Nilai kekuatan otot 4 dengan presentase (75%) artinya otot dapat 

berkontraksi dan menggerakan bagian tubuh dengan melawan tahanan 

minimal/sedang 

f. Nilai kekuatan otot 5 dengan presentase (100%) artinya otot berfungsi 

normal, mampu melawan kontraksi dan mampu melawan tahanan maksimal. 

Kategori nilai kekuatan otot berdasarkan skala: 

Skor 1-10  : kekuatan otot lemah 

Skor 11-20  : kekuatan otot sedang 

Skor 21-25  : kekuatan otot penuh/normal 
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LAMPIRAN HASIL OUTPUT SPSS 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 71 75.5 75.5 75.5 

Perempuan 23 24.5 24.5 100.0 

Total 94 100.0 100.0  

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 21-30 31 33.0 33.0 33.0 

31-40 59 62.8 62.8 95.7 

41-50 4 4.3 4.3 100.0 

Total 94 100.0 100.0  

 

MMT 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid RENDAH 11 11.7 11.7 11.7 

SEDANG 71 75.5 75.5 87.2 

PENUH/NORMAL 12 12.8 12.8 100.0 

Total 94 100.0 100.0  

 

JK * MMT Crosstabulation 

Count   

 

MMT 

Total RENDAH SEDANG 

PENUH/NORM

AL 

JK Laki-laki 10 54 7 71 

Perempuan 1 17 5 23 

Total 11 71 12 94 
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Usia * MMT Crosstabulation 

Count   

 

MMT 

Total RENDAH SEDANG 

PENUH/NORM

AL 

Usia 21-30 8 16 7 31 

31-40 0 54 5 59 

41-50 3 1 0 4 

Total 11 71 12 94 

 

 

 


