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ABSTRAK 

EFEKTIFITAS LATIHAN RANGE OF MOTION (ROM) TERHADAP 

INTENSITAS NYERI PADA PASIEN OSTEOARTHRITIS  

DI RSU SIAGA MEDIKA BANYUMAS 

 

Latar Belakang: Osteoarthritis merupakan penyakit sendi degeneratif yang sering 

menimbulkan nyeri dan keterbatasan gerak. Salah satu intervensi non-farmakologis 

untuk mengurangi nyeri adalah latihan Range of Motion (ROM).  

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas latihan Range of 

Motion (ROM) dalam menurunkan skala nyeri pada penderita Osteoarthritis di RSU 

Siaga Medika Banyumas.  

Metode: Penelitian menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan pre-

eksperimental dan desain one group pretest-posttest. Skala nyeri diukur 

menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) sebelum dan sesudah latihan ROM 

pada 35 responden.  

Hasil: Hasil menunjukkan penurunan skala nyeri dari mayoritas skala 2 menjadi 

skala 0–1. Uji Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan nilai P = 0,000, yang 

berarti latihan ROM efektif menurunkan nyeri.  

Kesimpulan: Terdapat pengaruh pemberian latihan ROM terhadap penurunan nyeri 

pada pasien osteoarthritis di RSU Siaga Medika Banyumas. 

Rekomendasi: Disarankan agar latihan Range of Motion (ROM) dijadikan 

intervensi rutin dalam penanganan nyeri Osteoarthritis guna meningkatkan kualitas 

hidup pasien Osteoarthritis. 

 

 

Kata Kunci: Osteoarthritis, Nyeri,  Numeric Rating Scale, ROM 
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ABSTRACT 

THE EFFECTIVENESS OF RANGE OF MOTION (ROM) EXERCISE ON PAIN 

INTENSITY IN PATIENTS WITH OSTEOARTHRITIS AT RSU SIAGA MEDIKA 

BANYUMAS 

 
Background: Osteoarthritis is a degenerative joint disease that often causes pain and 

limited mobility. One non-pharmacological intervention to reduce pain is Range of Motion 

(ROM) exercise.  

Objective: This study aims to determine the effectiveness of Range of Motion (ROM) 

exercise in reducing pain intensity in patients with osteoarthritis at RSU Siaga Medika 

Banyumas.  

Methods: This research used a quantitative method with a pre-experimental design and a 

one-group pretest-posttest approach. Pain intensity was measured using the Numeric 

Rating Scale (NRS) before and after ROM exercises in 35 respondents.  

Results: The results showed a decrease in pain intensity, with most participants 

experiencing a reduction from a pain score of 2 to scores of 0–1. The Wilcoxon Signed Rank 

Test showed a p-value of 0.000, indicating that ROM exercise was effective in reducing 

pain.  

Conclusion: ROM exercise has a significant effect on reducing pain in patients with 

osteoarthritis at RSU Siaga Medika Banyumas.  

Recommendation: It is recommended that Range of Motion (ROM) exercise be 

implemented as a routine intervention in managing osteoarthritis pain to improve patients’ 

quality of life.quality of life. 

 

Keywords:  Osteoarthritis, Pain,  Numeric Rating Scale, ROM 

(1) Gombong Muhammadiyah University Students 

(2) Lecturer at Muhammadiyah University of Gombong 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:hendrosetiawann01@gmail.com


 

 

xii 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

DAFTAR ISI 

 

HALAMAN JUDUL .......................................................................................... i  

HALAMAN PERSETUJUAN ........................................................................... ii 

HALAMAN PENGESAHAN ............................................................................ iii 

HALAMAN PERNYATAAN ............................................................................ iv 

HALAMAN PERSETUJUAN PUBLIKASI ..................................................... v 

KATA PENGANTAR  ........................................................................................ vi 

HALAMAN PERSEMBAHAN......................................................................... viii 

HALAMAN MOTO ........................................................................................... ix 

ABSTRAK  ..................................................................................................... x 

DAFTAR ISI  ..................................................................................................... xii 

DAFTAR TABEL  .............................................................................................. xiv 

DAFTAR GAMBAR   ........................................................................................ xv 

DAFTAR LAMPIRAN  ..................................................................................... xvi 

BAB I PENDAHULUAN  .................................................................................. 1 

A. Latar Belakang ..................................................................................... 1 

B. Rumusan Masalah  ............................................................................... 3 

C. Tujuan  Penelitian ................................................................................ 3 

D. Manfaat Penelitian ............................................................................... 4 

E. Keaslian Penelitian .............................................................................. 5 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ........................................................................ 7 

A. Konsep Teori Penyakit Osteoarthritis .................................................... 7  

B. Konsep Dasar Nyeri Pada Osteoarthritis................................................ 12  

C. Kerangka Teori  ...................................................................................... 18 

D. Kerangka Konsep ................................................................................... 19 

E. Hipotesa Penelitian................................................................................. 19 

BAB III METODE PENELITIAN  .................................................................... 20 

A. Desain Penelitian .................................................................................... 20 

B. Populasi dan Sampel .............................................................................. 20 

C. Tempar dan Waktu Studi Kasus ............................................................. 21 

D. Variabel Penelitian ................................................................................. 21  

E. Definisi Operasional .............................................................................. 21 

F. Instrumen Penelitian .............................................................................. 22 

G. Validitas dan Reabilitas instrumen ......................................................... 22 

H. Etika Penelitian ...................................................................................... 23 

I. Teknik pengumpulan data ...................................................................... 24 

J. Teknik Analisa Data  .............................................................................. 26 

BAB IV HASIL PEMBAHASAN  .................................................................... 29 

A. Hasil Penelitian ...................................................................................... 29 

B. Pembahasan Penelitian ........................................................................... 33 

C. Keterbatasan Penelitian .......................................................................... 42 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ............................................................. 43 

A. Kesimpulan  ........................................................................................... 43 

B. Saran  ...................................................................................................... 43 



 

 

xiii 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

DAFTAR PUSTAKA 

LAMPIRAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

xiv 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 2.1 Keaslian Penelitian ............................................................................. 5 

Tabel 2.2 Klasifikasi Osteoarthritis .................................................................... 13  

Tabel 3.1 Definisi Operasional ........................................................................... 21 

Tabel 4.1 Karakteristik Responden berdasarkan Usia  ....................................... 29  

Tabel 4.2 Karakteristik Responden berdasarkan Jenis Kelamin  ....................... 30 

Tabel 4.3 Karakteristik Responden berdasarkan Pekerjaan ............................... 30 

Tabel 4.4 Karakteristik responden berdasarkan Pendidikan .............................. 31 

Tabel 4.5 Skala Nyeri Sebelum Dilakukan Latihan ROM  ................................ 31 

Tabel 4.6 Skala Nyeri Sesudah Dilakukan Latihan ROM .................................. 32 

Tabel 4.7 Perubahan Intensitas Nyeri  ................................................................ 32 

Tabel 4.8 Hasil Uji Wilcoxon  ............................................................................ 33 

Tabel 4.9 Hasil Tabulasi Pengaruh Latihan ROM  ............................................. 33 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

xv 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

DAFTAR GAMBAR 

 

Gambar 2.1 Verbal Descriptor Scale  ................................................................. 14 

Gambar 2.2 NRS   .............................................................................................. 15 

Gambar 2.3 Face Scale  ...................................................................................... 15 

Gambar 2.4 Kerangka Teori  .............................................................................. 18  

Gambar 2.5 Kerangka Konsep  .......................................................................... 19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

xvi 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Jadwal kegiatan 

Lampiran 2 Lembar penjelasan responden 

Lampiran 3 Lembar persetujuan responden 

Lampiran 4 Lembar Observasi 

Lampiran 5 SOP Latihan ROM 

Lampiran 6 Cek Similarity 

Lampiran 7 Lembar Bimbingan 

Lampiran 8 Surat Ijin Dari Tempat Penelitian 

Lampiran 9 Hasil Uji SPSS 

 

 
 



 

 

1 
Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Penurunan kesehatan yang hampir terjadi di setiap lansia mencakup 

penyakit kronis dan degenerative, misalnya osteoarthritis yaitu kondisi kronis 

yang ciri khasnya berupa rusaknya tulang rawan persendian. Kerusakan ini 

menyebabkan gesekan antar tulang yang memicu gejala seperti kekakuan, 

nyeri, dan terbatasnya pergerakan sendi. Lutut menjadi bagian yang paling 

sering terkena osteoartritis karena fungsinya sebagai penopang berat tubuh. 

Selain itu, terkikisnya tulang rawan dapat memicu pembentukan osteofit/new 

bone di permukaan sendi, dapat menjadikan kelemahan pada otot dan tendon, 

membatasi gerakan, serta menimbulkan rasa sakit atau nyeri (Djawas & Isna, 

2020). 

Menurut data WHO tahun 2019, osteoarthritis termasuk dari sepuluh 

penyakit utama penyebab kecacatan di negara-negara maju. Secara global, 

prevalensi gejala osteoartritis adalah 9,60 % pada pria dan 18,0 % pada wanita 

yang memasuki usia lebih dari 60 tahun. Dari angka tersebut, 80% pasien 

mengeluhkan keterbatasan gerak, dan 25% di antaranya kesulitan melakukan 

aktivitas sehari-hari. Di Indonesia, prevalensi osteoartritis mencapai 11,9% 

dari total populasi, dengan nilai tertinggi pada usia di atas 75 tahun yang 

mencapai 33%. Osteoartritis lutut juga memiliki prevalensi tinggi, yaitu 15,50 

% terjadi pada wanita dan 12,7% terjadi pada pria, terutama menyerang sendi 

yang menopang berat badan (Djawas & Isna, 2020). 

Menurut data Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2018, Indonesia 

memiliki 24,49 juta penduduk lanjut usia, yang setara dengan 9,27% dari total 

populasi. Angka ini diperkirakan akan meningkatkan kasus penyakit sendi, 

termasuk osteoartritis, hingga 116.489 kasus. Di Jawa Tengah, prevalensi 

osteoartritis mencapai 6,78% (Riskesdas, 2018). Osteoartritis adalah gangguan 

pada sendi yang terjadi akibat penipisan atau kerusakan tulang rawan 

pelindung di antara tulang, sehingga menyebabkan gesekan antar tulang saat 
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bergerak (Kemenkes RI, 2021). Gesekan ini mengurangi fungsi pelindung 

tulang rawan, menyebabkan pergerakan tidak lancar, serta menimbulkan nyeri 

akibat tekanan pada saraf (Prieharti & Mumpuni, 2017). 

Penelitian Matongka et al. (2021) menyebutkan bahwa meskipun 

osteoartritis bukan penyebab kematian, kondisi ini dapat mengganggu aktivitas 

dan produktivitas karena gejala nyeri, kekakuan, pembengkakan, dan 

keterbatasan gerak. Gejala ini juga memengaruhi kualitas hidup lansia. Selain 

itu, penurunan kekuatan dan massa otot akibat penuaan semakin memperparah 

penurunan mobilitas dan kualitas hidup. Osteoartritis lebih sering terjadi pada 

lansia dengan gaya hidup yang tidak aktif bergerak dan berat badan berlebih. 

Penanganan osteoartritis dapat dilakukan melalui pengobatan 

farmakologis dan terapi komplementer. Secara farmakologis, osteoartritis 

diobati dengan obat seperti paracetamol, suntikan kortikosteroid, dan obat 

antiinflamasi nonsteroid (WHO, 2023). Namun, obat-obatan ini memiliki 

risiko efek samping, seperti kerusakan ginjal dan ketergantungan (Perdana & 

Dominica, 2021). Sebagai alternatif, terapi komplementer seperti latian ROM 

(Range of Motion) juga dapat digunakan. Terapi/latian ROM aktif bertujuan 

menjaga dan meningkatkan kemampuan gerak sendi agar tetap normal, 

meningkatkan kekuatan otot, dan menjaga fleksibilitas sendi (Aeni, 2018). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa latihan ROM memiliki pengaruh 

signifikan dapat mengurangi tingkat nyeri pada lansia yang mengalami 

osteoartritis. Taufandas et al. (2018) melaporkan bahwasanya latihan ROM 

secara signifikan menurunkan skala nyeri sendi dengan p-value <0,000. 

Temuan serupa ditemukan dalam studi oleh Supriadi et al. (2021) yang 

menghasilkan nilai p=0,003. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa latihan 

rutin ROM aktif dua kali seminggu dalam jangka waktu empat minggu efektif 

dapat mengurangi nyeri sendi secara efektif. 

Di RSU Siaga Medika Banyumas, studi pendahuluan mencatat 255 kasus 

osteoartritis selama November 2023 hingga Oktober 2024. Dari 10 pasien yang 

menjadi sampel, 8 orang melaporkan penurunan nyeri setelah menjalani latihan 

ROM aktif. Ini menunjukkan bahwa latihan ROM dapat membantu menambah 
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fleksibilitas musculus atau otot, mengurangi tekanan pada tulang rawan, dan 

mengurangi nyeri sendi. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian yang berjudul “Pengaruh 

Latihan Range of Motion (ROM) terhadap Penurunan Nyeri pada Pasien 

Osteoartritis di RSU Siaga Medika Banyumas” bertujuan untuk mengevaluasi 

efektivitas latihan ROM terhadap rasa nyeri pada pasien osteoartritis. 

 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan penjelasan yang telah disampaikan di latar belakang, 

penelitian ini mengajukan masalah dengan pertanyaan: "Apakah latihan Range 

of Motion (ROM) berpengaruh terhadap intensitas skala nyeri pada pasien 

Osteoartritis di Rumah Sakit Umum Siaga Medika Banyumas?" 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Tujuan utama dari penelitian ini adalah menilai dampak latihan Range of 

Motion (ROM) terhadap pengurangan intensitas nyeri pada pasien 

osteoartritis di RSU Siaga Medika Banyumas. 

2. Tujuan Khusus  

a. Untuk menggambarkan karakteristik pasien osteoartritis di RSU Siaga 

Medika Banyumas.  

b. Untuk mengevaluasi pengaruh intervensi sebelum dilakukan terapi 

ROM (Range of Motion) terhadap tingkat nyeri pasien osteoartritis di 

RSU Siaga Medika Banyumas.  

c. Untuk mengevaluasi pengaruh intervensi setelah dilakukan terapi ROM 

(Range of Motion) terhadap tingkat nyeri pasien osteoartritis di RSU 

Siaga Medika Banyumas. 

d. Untuk menganalisis perubahan nyeri pasien osteoarthritis sebelum dan 

sesudah dilakukan terapi ROM (Range of Motion) di RSU Siaga 

Medika Banyumas. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Pengembangan Ilmu 

Penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi dalam pengembangan 

profesi keperawatan serta meningkatkan pemahaman dan penerapan ilmu 

pengetahuan dan teknologi terkait efektifitas latihan Range of Motion 

(ROM) dalam mengurangi skala atau tingkat nyeri pada pasien 

osteoartritis. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti/Penulis 

Penelitian ini akan memperluas pemahaman dan menambah ilmu bagi 

peneliti tentang dampak latihan ROM terhadap pengurangan 

intensitas nyeri pada pasien osteoartritis. 

b. Bagi Tempat Penelitian/Rumah Sakit  

Penelitian ini memberikan tambahan wawasan dan informasi kepada 

rumah sakit mengenai pengaruh latihan ROM dalam mengurangi  

intensitas nyeri di pasien osteoartritis. 

c. Bagi Perguruan Tinggi  

Ddiharapkan penelitian ini dapat menambah referensi bagi ilmu 

keperawatan medikal bedah, khususnya terkait dengan efektifitas atau 

dampak positif  terapi ROM terhadap penurunan skala nyeri pasien 

osteoartritis. 
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E. Keaslian Penelitian 

Dari beberapa penelitian yang telah dilakukan dan masih ada kaitannya 

dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti, antara lain: 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama 

peneliti 

dan tahun 

penelitian 

Judul 

penelitian 

Metode 

penelitian 

Hasil penelitian Persamaan 

dan 

perbedaan 

dengan 

penelitian 

ini 
Minanton, 

et.al. (2024) 

Dampak 

latihan range 

of motion 

terhadap 

Pengurangan 

Nyeri pada 

pasien 

Osteoarthritis 

di RSUD 

Kabupaten 

Subang 

Studi ini 

menggunakan 

metode kuantitatif 

dengan desain 

quasieksperimen 

yang melibatkan 

pre dan post-test 

pada satu 

kelompok 

Latihan ROM terbukti 

mempengaruhi 

penurunan nyeri pada 

pasien osteoartritis. 

Hasil penelitiannya 

yaitu sebelum latihan 

ROM, sebagian besar 

pasien merasakan nyeri 

sedang (51,6%), 

sedangkan setelah 

latihan ROM, sebagian 

besar pasien 

mengalami nyeri ringan 

(48,4%). 

Kesamaan: 

Variabel dan 

metode 

penelitian. 

 

Perbedaan: 

Waktu, 

lokasi 

penelitian, 

serta sampel 

penelitian 
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Nama 

peneliti 

dan 

tahun 

penelitian 

Judul 

penelitian 

Metode 

penelitian 

Hasil penelitian Persamaan 

dan 

perbedaan 

dengan 

penelitian 

ini 
Supriadi, 

et. al. 

(2021) 

Dampak 

latihan gerak 

sendi Dalam 

Mengurangi 

Nyeri Sendi 

Pada Lansia 

Yang 

Menderita 

osteoartritis 

Studi ini 

menerapkan 

metode 

kuantitatif, desain 

quasi eksperimen 

yang melibatkan 

pre-test dan post-

test dan 

kelompok kontrol 

Ada pengaruh latihan 

ROM  terhadap skala 

nyeri sendi yang 

dirasakan lansia 

dengan osteoartritis, 

dengan nilai p 0,003 (α 

< 0,05). Latihan range 

of motion memberikan 

pengaruh secara 

signifikan dalam 

mengurangi nyeri 

sendi yang dirasakan 

lansia dengan 

osteoartritis 

Kesamaan: 

Variable 

yang diteliti. 

 

Perbedaan: 

Waktu, 

lokasi, 

metode yang 

digunakan, 

dan sampel 

yang diteliti 

Dipa Yuli 

Siswanto 

(2020) 

Dampak 

latihan ROM 

dalam 

Mengurangi 

Nyeri pada 

Sendi lutut 

Lansia Yang 

menderita 

osteoartritis 

lutut Di UPT 

Puskesmas 

Ngawi Purba, 

Kabupaten 

Ngawi 

Studi ini 

mnerapkan 

metode 

eksperimen semu 

(quasi-

experiment) 

dengan desain 

one group pre dan 

post-test 

Pemberian latihan 

ROM efektif dalam 

mengurangi rasa nyeri 

sendi di lansia yang 

menderita osteoartritis 

lutut di UPT 

Puskesmas Ngawi 

Purba 

Kesamaan: 

Metode yang 

digunakan 

dalam 

penelitian. 

Perbedaan: 

Waktu, 

lokasi, dan 

sampel yang 

diteliti. 
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Lampiran 1 

JADWAL KEGIATAN 

 

EFEKTIFITAS LATIHAN RANGE OF MOTION (ROM) TERHADAP 

INTENSITAS NYERI PADA PASIEN OSTEOARTHRITIS  

DI RSU SIAGA MEDIKA BANYUMAS 
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Pengajuan 

tema & judul 
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Data Hasil 
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Lampiran 2 

LEMBAR PENJELASAN RESPONDEN 

 

Nama  : Hendro Setiawan  

Nim  : 202402154 

Program Studi : S1-Keperawatan 

 

Saya mahasiswa S1-Keperawatan Universitas Muhammadiyah Gombong 

akan melakukan penelitian dengan judul Efektifitas Latihan ROM terhadap 

Intensitas Nyeri pada Pasien Osteoarthritis di RSU Siaga Medika Banyumas. 

Saya juga menjamin dalam proses dan hasil penelitian ini tidak akan 

memberikan dampak bagi responden maupun pihak yang terkait. Hasil penelitian 

ini dapat bermanfaat bagi para responden untuk mengatasi masalah nyeri karena 

osteoarthritis. Dalam penelitian ini dengan penerapan latihan ROM akan dipantau 

dengan menggunakan lembar observasi yang sudah di sediakan. Saya menghormati 

keinginan anda sebagai responden dan akan menjaga kerahasiaan anda sebagai 

responden dalam penelitian ini. Data yang terkumpul akan disimpan dengan baik 

dan dijaga kerahasiaannya oleh peneliti. Dalam penelitian ini responden tidak perlu 

menulis nama cukup menuliskan inisial nama.  

 

 

Banyumas, Januari 2025 

 

 

 

   Peneliti 
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Lampiran 3 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama (inisial) :  

Umur  :  

Jenis kelamin : L/P 

 

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa setelah mendapatkan penjelasan 

penelitian dan memahami informasi yang diberikan oleh peneliti serta mengetahui 

tujuan dan manfaat penelitian, maka dengan ini saya secara sukarela bersedia 

menjadi responden dalam studi kasus ini. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan penuh kesadaran 

tanpa paksaan dari siapapun.  

 

 

Banyumas,   Februari 2025  

Peneliti           Yang menyatakan 

 

 

 

(Hendro Setiawan)            (…….........................) 

Saksi 

 

 

 

(…………………….) 
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Lampiran 4 

LEMBAR OBSERVASI 

EFEKTIFITAS LATIHAN RANGE OF MOTION (ROM) TERHADAP 

INTENSITAS NYERI PADA PASIEN OSTEOARTHRITIS DI  

RSU SIAGA MEDIKA BANYUMAS 

NO USIA JK PEKERJAAN PENDIDIKAN 
SKALA NYERI 

PRE 

SKALA NYERI 

POST 

1 47 L PETANI SMA 1 0 

2 46 L PEDAGANG S1 1 0 

3 49 P SWASTA S1 1 0 

4 50 P SWASTA S1 2 0 

5 50 L SWASTA S1 2 1 

6 49 L SWASTA D3 1 0 

7 48 L SWASTA D3 2 1 

8 51 L SWASTA D3 1 0 

9 51 L SWASTA D3 1 0 

10 52 L PETANI SMP 1 0 

11 54 L PETANI SMP 1 0 

12 50 P SWASTA SMP 1 0 

13 50 P PETANI SD 2 2 

14 50 P SWASTA SD 2 1 

15 50 P SWASTA SD 2 1 

16 49 P SWASTA SMA 3 2 

17 49 L SWASTA SMA 1 0 

18 55 L PETANI SD 1 0 

19 55 L PETANI SD 1 0 

20 50 L SWASTA D3 1 0 

21 50 P SWASTA D3 2 1 

22 50 P BURUH SMA 2 0 

23 49 P BURUH SMA 2 0 

24 49 P BURUH SMA 3 1 

25 49 P BURUH SMA 2 1 

26 53 P GURU S1 2 1 

27 50 P GURU D3 2 1 

28 54 P GURU S1 2 1 

29 53 P GURU S1 2 1 

30 54 P GURU S1 2 1 

31 54 P GURU S1 2 1 

32 54 L GURU S1 3 2 

33 54 P GURU S1 2 1 

34 55 P GURU S1 2 1 
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35 49 P SWASTA D3 2 1 

 

KODING SPSS 

NO USIA JK PEKERJAAN PENDIDIKAN NYERI PRE  NYERI POST 

1 1 1 1 3 1 0 

2 1 1 3 5 1 0 

3 1 2 2 5 1 0 

4 1 2 2 5 2 0 

5 1 1 2 5 2 1 

6 1 1 2 4 1 0 

7 1 1 2 4 2 1 

8 2 1 2 4 1 0 

9 2 1 2 4 1 0 

10 2 1 1 2 1 0 

11 2 1 1 2 1 0 

12 1 2 2 2 1 0 

13 1 2 1 1 2 2 

14 1 2 2 1 2 1 

15 1 2 2 1 2 1 

16 1 2 2 3 3 2 

17 1 1 2 3 1 0 

18 2 1 1 1 1 0 

19 2 1 1 1 1 0 

20 1 1 2 4 1 0 

21 1 2 2 4 2 1 

22 1 2 4 3 2 0 

23 1 2 4 3 2 0 

24 1 2 4 3 3 1 

25 1 2 4 3 2 1 

26 2 2 5 5 2 1 

27 1 2 2 4 2 1 

28 2 2 5 5 2 1 

29 2 2 5 5 2 1 

30 2 2 5 5 2 1 

31 2 2 5 5 2 1 

32 2 1 5 5 3 2 

33 2 2 5 5 2 1 

34 2 2 5 5 2 1 

35 1 2 2 4 2 1 
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Lampiran 5 

SOP LATIHAN RANGE OF MOTION (ROM) 

 

 STANDART OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PEMBERIAN LATIHAN RENTANG GERAK 

Pengertian Memberikan latihan berupa gerakan aktif dan pasif pada 

persendian untuk mempertahankan dan mengembalikan 

kelenturan sendi dan meningkatkan sirkulasi 

Tujuan 1. Mobilitas fisik meningkat 

2. Integritas kulit/jaringan meningkat 

3. Neurovaskuler perifer meningkat 

4. Pemulihan pascabedah meningkat 

5. Rasa nyaman meningkat 

Persiapan 

Alat/Bahan 

- 

Prosedur 

Tindakan 

-Tahap Persiapan: 

1. Justifikasi identitas klien (nama lengkap, tanggal 

lahir, nomor rekam medis) 

2. Siapkan alat dan bahan yang diperlukan 

3. Lakukan cuci tangan 

 

Komunikasi Terapeutik: 

1. Perkenalkan diri 

2. Jelaskan pada klien tujuan tindakan yang akan 

dilakukan 

3. Jaga privasi klien dan atur lingkungan sekitar klien 

4. Bantu klien untuk mengatur posisi senyaman 

mungkin 

 

Tahap Kerja 

1. Dekatkan peralatan 

2. Atur tinggi tempat tidur yang sesuai dan nyaman 

3. Berdiri di sisi tempat tidur di posisi ekstremitas 

pasien yang akan dilatih 

4. Lakukan latihan dengan: 

5. Melakukan gerakan perlahan dan lembut 

6. Menyokong dengan memegang area proksimal dan 

distal sendi 

7. Mengulangi setiap gerakan 5-10 kali setiap sendi 

8. Lakukan latihan rentang gerak (ROM) 2 kali sehari 

dengan lama waktu 15-20 menit per sesi selama 1 

minggu 

9. Menghentikan gerakan jika kesakitan atau ada 
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tahanan 

10. ROM pada pergelangan kaki (Fleksi dan Ekstensi) 
a. Letakkan satu tangan pada telapak kaki pasien dan 

satu tangan yang lain di atas  

b. Pergelangan kaki, jaga kaki lurus dan rileks. 

c. Tekuk pergelangan kaki, arahkan jari-jari kaki ke 

arah dada atau ke bagian atas tubuh pasien.  

d. Kembalikan ke posisi awal.  

e. Tekuk pergelangan kaki menjauhi dada pasien. Jari 

dan telapak kaki diarahkan ke bawah. 

11. ROM pada pergelangan kaki (Infersi dan Efersi) 

a. Pegang separuh bagian atas kaki pasien dengan 

tangan kita (pelaksana) dan pegang pergelangan 

kaki pasien dengan tangan satunya. 

b. Putar kaki dengan arah ke dalam sehingga telapak 

kaki menghadap ke kaki lainnya.  

c. Kembalikan ke posisi semula  

d. Putar kaki keluar sehingga bagian telapak kaki 

menjauhi kaki yang lain. 

e. Kembalikan ke posisi awal. 

12. ROM pada bagian lutut (Fleksi dan Ekstensi) 

a. Letakkan satu tangan di bawah lutut pasien dan 

pegang tumit pasien dengan tangan yang lain.  

b. Angkat kaki, tekuk pada lutut dan pangkal paha.  

c. Lanjutkan menekuk lutut ke arah dada pasien sejauh 

mungkin dan semampu pasien.  

d. Turunkan dan luruskan lutut dengan tetap 

mengangkat kaki ke atas.  

e. Kembalikan ke posisi semula.  

f. Cuci tangan setelah prosedur dilakukan. 

 

Tahap Terminasi 

1. Lakukan cuci tangan 

2. Lakukan evaluasi terhadap klien tentang kegiatan yang 

telah dilakukan 

 

Dokumentasi 

1. Catat hasil tindakan yang telah dilakukan 

2. Catat respon klien 

3. Sampaikan hasil pemeriksaan pada klien 

4. Lakukan kontrak untuk tindakan selanjutnya 

Referensi PPNI. 2021. Pedoman Standar Prosedur Operasional 

Keperawatan, Edisi 1. Jakarta: DPP PPNI. 
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Lampiran 6 

CEK SIMILARITY 

 

 

 



 

 

9 
Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

Lampiran 7 

LEMBAR BIMBINGAN 
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Lampiran 8 

SURAT IZIN PENELITIAN 
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SURAT IZIN PENELITIAN 
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SURAT IJIN DARI TEMPAT PENELITIAN 
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Lampiran 9 

SURAT KETERANGAN LAYAK ETIK 
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Lampiran 10 

HASIL UJI SPSS 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 46-50 21 60.0 60.0 60.0 

51-55 14 40.0 40.0 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

 

JenisKelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 14 40.0 40.0 40.0 

Perempuan 21 60.0 60.0 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Petani 6 17.1 17.1 17.1 

Swasta 16 45.7 45.7 62.9 

Pedagang 1 2.9 2.9 65.7 

Buruh 4 11.4 11.4 77.1 

Guru 8 22.9 22.9 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 5 14.3 14.3 14.3 

SMP 3 8.6 8.6 22.9 

SMA 7 20.0 20.0 42.9 

D3 8 22.9 22.9 65.7 
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S1 12 34.3 34.3 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

 

PreROM 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 13 37.1 37.1 37.1 

2 19 54.3 54.3 91.4 

3 3 8.6 8.6 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

 

PostROM 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 16 45.7 45.7 45.7 

1 16 45.7 45.7 91.4 

2 3 8.6 8.6 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

Uji Wilcoxon Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

PostROM – PreROM Negative Ranks 34a 17.50 595.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 1c   

Total 35   

a. PostROM < PreROM 

b. PostROM > PreROM 

c. PostROM = PreROM 
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Test Statisticsa 

 

PostROM - 

PreROM 

Z -5.565b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

 

PreROM * PostROM Crosstabulation 

Count   

 

PostROM 

Total 0 1 2 

PreROM 1 13 0 0 13 

2 3 15 1 19 

3 0 1 2 3 

Total 16 16 3 35 

 

 


