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ABSTRAK 

 

PENERAPAN PROSEDUR LATIHAN GERAK SENDI (ROM) 

TERHADAP PENURUNAN TINGKAT NYERI PADA PASIEN POST OP 

FRAKTUR DI DESA JATIRATA 

 

Latar Belakang : Menurut World Hearth Organization (WHO) tahun 2013 menyebutkan 

bahwa kecelakaan lalu lintas mencapai 120.226 kali atau 72% dalam setahun, menyebabkan 

faktur dan menjadi penyebab kematian terbesar di Indonesia hal tersebut menunjukan kejadian 

fraktur sangatlah tinggi. Gangguan musculosceletal yang paling sering terjadi akibat suatu 

trauma musculoskeletal adalah fraktur.  Salah satu dampak dari fraktur yang ditimbulkan 

diantaranya adalah nyeri, terbatasnya aktivitas, dan gangguan pola tidur terutama pada pasien 

post operasi fraktur. Hal tersebut menunjukkan pentingnya latihan imobilisasi yaitu latihan 

gerak yang dapat dipulihkan secara bertahap melalui latihan gerak sendi yaitu dengan latihan 

Range Of Motion (ROM) yang dievaluasi secara aktif maupun pasif yang merupakan kegiatan 

penting pada periode post operasi guna mengembalikan kekuatan otot pasien (Lukman dan 

Ningsih, 2009). 

Tujuan : untuk memberikan gambaran penerapan prosedur latihan gerak sendi terhadap 

penurunan tingkat nyeri pada pasien fraktur. 

Metode : metode penulisan Karya Tulis Ilmiah ini menggunakan metode deskriptif penerapan 

kasus dengan pendekatan tindakan keperawatan. Sample studi kasus 2 pasien fraktur. 

Hasil : evaluasi setelah diberikan latihan selama 5 hari berturut turut adanya penurunan tingkat 

nyeri dari skala 6 menjadi 4. Penerapan latihan gerak sendi efektif untuk menurunkan tingkat 

nyeri pada pasien fraktur. 

Rekomendasi : penerapan prosedur latihan gerak sendi merupakan cara yang efektif untuk 

menurunkan tingkat nyeri pada pasien fraktur. 

 

Kata Kunci : Fraktur, penurunan tingkat nyeri, latihan gerak sendi, Rom. 
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ABSTRACT 

APPLICATION OF JOINT MOTION TRAINING PROCEDURES (ROM) 

TOWARDS DECREASE OF PAIN LEVELS IN POST OP FRACTURE 

PATIENTS IN JATIRATA VILLAGE 

  

Background: According to the World Hearth Organization (WHO) in 2013 stated that traffic 

accidents reached 120,226 times or 72% in a year, causing invoices and being the biggest cause 

of death in Indonesia, it shows the incidence of fractures is very high. Musculosceletal 

disorders that most often occur due to a musculoskeletal trauma are fractures. One of the 

effects of the fracture is pain, limited activity, and disturbed sleep patterns, especially in 

postoperative fracture patients. This shows the importance of immobilization exercises, which 

are exercises that can be recovered gradually through joint exercises, namely withexercises 

Range Of Motion (ROM) which is evaluated actively or passively which is an important 

activity in the postoperative period in order to restore patient muscle strength (Lukman and 

Ningsih, 2009). 

Objective: to provide an overview of the application of joint exercises to reduce pain levels in 

fracture patients. 

Method: the writing method of this Scientific Writing uses the descriptive method of applying 

the case to the nursing action approach. Case study sample 2 fracture patients. 

Results: evaluation after being given exercise for 5 days in a row there was a decrease in pain 

levels from a scale of 6 to 4. The application of joint motion exercises was effective in 

reducing pain levels in fracture patients. 

Recommendations: the application of joint exercises is an effective way to reduce the level of 

pain in fracture patients. 

Keywords: Fracture, decreased level of pain, joint exercises, Rom. 

1. Nursing Studies Students Diploma Program in STIKES Muhammadiyah 

Gombong. 

2. Lecturer Studies Diploma Program in STIKES Muhammadiyah Gombong.
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kecelakaan lalu lintas telah menjadi isu penting di Indonesia bahkan 

seluruh dunia. Pada tahun 2013, tercatat 1,25 juta orang dari seluruh dunia 

meninggal akibat kecelakaan lalu lintas dimana angka ini tetap konstan sejak 

tahun 2007 (Global Status Report on Road Safety 2015)). Menurut World 

Hearth Organization (WHO) tahun 2013 menyebutkan bahwa kecelakaan lalu 

lintas mencapai 120.226 kali atau 72% dalam setahun,  menyebabkan faktur 

dan menjadi penyebab kematian terbesar di Indonesia hal tersebut menunjukan 

kejadian fraktur sangatlah tinggi. Hasil penelitian menurut Wrong Diagnosis 

yang dikutip dari Ripyanto  tahun 2013 menyebutkan bahwa kejadian fraktur di 

Indonesia sebesar 1,3 juta setiap tahun dengan jumlah penduduk 238 juta 

merupakan terbesar di Asia Tenggara. Adapun komplikasi terparah yang dapat 

terjadi pada fraktur adalah kematian (World Healt Organization (WHO) dalam 

Widyastuti, 2015). 

Menurut survei Kementrian Kesehatan Indonesia pada tahun 2013, 23% 

orang yang mengalami fraktur meninggal dunia, 47% mengalami kecacatan, 

15% mengalami depresi dan 10% sembuh dengan baik (Yunus, 2019). 

Indonesia merupakan salah satu negara dengan kasus fraktur  yang cukup 

tinggi yaitu 84.774 kaus telah terjadi. Prevalensi kasus fraktur meningkat dari 

7,5% tahun 2007 menjadi 8,2% pada tahun 2013. Angka kejadian fraktur 

berdasarkan letaknya adalah 21,6% untuk tibia, femur 12,1%, radius dan ulna 

9,3%, lalu humerus 5,7% (Seyni & Mohamed, 2016). Dari angka kejadian 

fraktur pada tahun 2009-2012 pria lebih banyak mengalami fraktur daripada 

perempuan dengan presentasi 66% untuk pria dan 34% untuk perempuan. 

(Grabala, 2016) 
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Hasil RISKESDAS 2018 menunjukkan bahwa kecelakaan di jalan 

raya menyebabkan 31,4% terjadinya cidera.  Hasil risert 2018 angka kejadian 

fraktur menurun 0,3% dari tahun 2013, namun  angka cedera akibat kecelakaan 

sepeda motor meningkat menjadi 72,7% (RISKESDAS, 2018). 

Menurut hasil penelitian (Triono, 2015) prevelensi fraktur di Provinsi 

Jawa Tengah sekitar 2.700 orang, dari semua insiden tersebut sebanyak 56% 

penderita mengalami kecacatan fisik, 24% meninggal dunia, dan 15% 

mengalami kesembuhan dan sebanyak 5% mengalami gangguan psikologis. 

Departemen Kesehatan Republik Indonesia (Depkes RI, 2013) 

menyebutkan bahwa dari jumlah kecelakaan yang terjadi dengan presentasi 5,8 

% korban cedera atau sekitar 8 juta orang menderita fraktur  dengan jenis 

fraktur yang paling banyak terjadi yaitu fraktur pada bagian ekstermitas atas 

sebesar 36,9 %  dan ekstermitas bawah sebesar 65,3 %. Dan Kejadian fraktur 

khususnya ekstermitas bawah akibat kecelakaan mempunyai prevalensi yang 

cukup tinggi diantara fraktur lainnya yaitu 46,2%. Dari 45.987 dengan kasus 

ekstermitas bawah sebanyak 19.629 orang mengalami fraktur tibia, 970 dengan 

fraktur tulang kecil, dan 336 orang mengalami fraktur dibagian fibula. 

Hasil penelitian di rumah sakit lima provinsi di Indonesia menunjukan 

cedera yang paling banyak yaitu di kepala, kaki, dan tangan. Proporsi cedera 

patah tulang atau fraktur akibat kecelakaan lalu lintas sekitar 9,1% angka ini 

lebih besar dibandingkan angka nasional 4,9% (Helmi, 2016 : 4). Menurut 

penelitian  (Sagaran, Manjas & Rasyid, 2017) fraktur adalah suatu 

diskontinuitas susunan tulang yang disebabkan oleh trauma atau keadaan 

patologis penanganan medis pada kondisi fraktur yang biasanya dianjurkan 

adalah dilakukan prosedur konservatif atau dengan prosedur operatif sesuai 

grade fraktur. Fraktur ekstermitas bawah  merupakan akibat yang paling sering 

muncul diakibatkan kecelakaan lalu lintas dibandingkan fraktur di bagian 

tubuh yang lain (Muhammadzadeh, 2017).  

Sementara itu dampak fraktur lebih lanjut antara lain adalah rawat inap, 

lama waktu perawatan yang relatif  panjang dan operasi (Holloway et al., 

2017). Disisi lain kecemasan hingga depresi menjadi dampak psikologis yang 
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muncul pada pasien yang mengalami fraktur (Wu, Zhang, Cheng, Lin, & 

Wang, 2017). Gangguan musculosceletal yang paling sering terjadi akibat 

suatu trauma musculoskeletal adalah konstusi, strain, sprain, dislokasi dan 

subkutis, serta fraktur.   

Nyeri pada post op fraktur yaitu dimulai dari tindakan operasi/invasif 

mengakibatkan inflamasi pada jaringan sekitar, sehingga menimbulkan 

stimulus nosiseptif yang merangsang reseptor nosiseptif, stimulus tersebut 

ditransduksikan menjadi impuls melalui serabut aferen yang dibawa ke medula 

spinalis, impuls tersebut diproses oleh pusat dengan mekanisme yang kompleks 

menjadi pengalaman nyeri. Pada saat terjadi respons inflamasi mediator 

inflamasi dilepaskan pada jaringan yang mengalami kerusakan, respons 

inflamasi menyebabkan perubahan plastisitas reversibel pada reseptor 

nosiseptor yang membuat ambang rangsang reseptor menurun. Hal tersebut 

menyebabkan sensitivitas terhadap nyeri meningkat pada daerah yang 

mengalami kerusakan jaringan, sehingga rangsangan ringan saja dapat 

menimbulkan rasa sakit (Suseno, et al., 2017). Sedangkan menurut (Yasmara, 

Nursiswati, & Arafat, 2017) proses terjadinya nyeri pada pasien post operasi 

fraktur yaitu dimulai ketika bagian tubuh yang mengalami fraktur dibagian 

terdapat luka insisi akibat dari proses pembedahan yang menyebabkan pasien 

mengalami cidera sel sehingga bagian tubuh yang terluka akan mengeluarkan 

berbagai macam substansi intraseluler dilepaskan ke ruang ekstraseluler maka 

akan mengiritasi nosiseptor. Saraf ini akan merangsang dan bergerak sepanjang 

serabut saraf atau neurotransmisi yang akan menghasilkan substansi yang 

disebut dengan neurotransmitter seperti prostaglandin dan epinephrin, yang 

membawa pesan nyeri dari medula spinalis di transmisikan ke otak dan 

dipersepsikan sebagai nyeri. Pengukuran nyeri fraktur yang digunakan adalah 

kusioner dengan skala nyeri  Numerik Rating Scale yang terdiri dari 11 angka 

dengan 5 kategori yaitu 0 tidak nyeri, 1-3 nyeri ringan, 4-6 nyeri sedang, 7-9 

nyeri berat dan 10 nyeri hebat, 11 nyeri tidak tertahankan (Smeltzer dkk, 

2013). 
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Asosiasi internasional yang khusus mempelajari tentang nyeri (The 

International Association For the Study of Pain/IASP) dalam (Potter & 

Perry, 2010), mendefinisikan nyeri sebagai sesuatu yang tidak 

menyenangkan, bersifat subjektif dan berhubungan dengan panca indera, 

serta merupakan suatu pengalaman emosional yang dikaitkan dengan 

kerusakan jaringan baik aktual maupun potensial, atau digambarkan 

sebagai suatu kerusakan/cidera. Salah satu dampak dari fraktur yang 

ditimbulkan diantaranya adalah nyeri, terbatasnya aktivitas, dan gangguan 

pola tidur terutama pada pasien post operasi fraktur.  

Memilih pengobatan yang tepat bagi kondisi sakit yang dialami 

juga dianjurkan dalam islam, sebagaimana hadits yang diriwayatkan oleh 

muslim bahwa “setiap penyakit ada obatnya, dan bila telah ditemukan 

dengan tepat obat suatu penyakit, niscaya akan sembuh dengan izin Allah 

Azza Wa Jalla” (HR.Muslim : 4084). Penanganan pada kondisi fraktur 

dikenal dengan istilah imobilisasi fraktur, yaitu mengembalikan atau 

memperbaiki bagian tulang yang patah ke dalam bentuk semula sebelum 

mengalami kondisi fraktur. Metode yang dilakukan ini meliputi reduksi, 

traksi, dan imobilisasi. Metode reduksi sendiri terbagi menjadi dua yaitu 

reduksi tertutup dan reduksi terbuka. Reduksi tertutup yaitu tindakan non 

bedah atau manipulasi yang tetap memerlukan bius lokal untuk 

mengembalikan posisi tulang yang patah. Sedangkan reduksi terbuka yaitu 

tindakan medis berupa pembedahan untuk memperbaiki bentuk tulang. 

Selanjutnya metode traksi, yaitu metode yang dilakukan dengan cara 

menarik tulang yang patah dengan tujuan meluruskan atau mereposisi 

bentuk dan panjang tulang. Sedangkan imobilisasi yaitu latihan gerak yang 

dilakukan untuk melatih otot-otot tulang yang patah. (Henderson dalam 

Asrizal, 2014). 

Fraktur dapat menyebabkan tulang tidak stabil, sehingga perlu 

tindakan lebih lanjut, salah satu prosedurnya adalah ORIF. ORIF 

merupakan suatu prosedur pembedahan yang dilakukan untuk mengatur 

dan membenarkan posisi tulang (Nazarina, 2018). Pemasangan ORIF 
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dapat menggunakan plat and screw, nail. Plat and screw memiliki manfaat 

yaitu pembentukan tulang sesuai dengan bentuk anatominya dan 

menstabilkan fungsi otot dan tendon (Rouhi & Hamedani, 2012). Nail 

merupakan pin yang berguna untuk mempertahankan posisi dari tulang 

agar sesuai dengan bentuk anatominya (Rouhi & Hamedani, 2012).  

Permasalahan yang muncul setelah dilakukan prosedur operasi 

pemasangan ORIF adalah terjadinya nyeri. Nyeri saat menggerakan dapat 

menyebabkan keterbatasan gerak sendi yang dialami pasien mengalami 

penurunan lingkup gerak sendi. Adanya masalah morfologi pada otot juga 

dapat menyebabkan terjadinya penurunan kekuatan otot sekitar sendi yang 

telah dipasang ORIF (Nazirna, 2018). Diperlukan tindakan management 

nyeri farmakologi dan non-farmakologi untuk mengurangi rasa nyeri. 

Terapi non-farmakologis dapat digunakan sebagai pelengkap untuk 

mendapatkan efek pengobatan farmakologis yang lebih baik. Penggunaan 

teknik non-farmakologi seperti teknik relaksasi/distraksi seperti menarik 

nafas dalam, guided imagerry, yoga, akupresure, akupuntur, aroma terapi, 

hypnoterapi, terapi musik, dan terapi bermain. Salah satu teknik non-

farmakologi adalah nafas dalam (Saputro, 2016). 

Pasien post operasi sering kali dihadapkan pada permasalahan 

adanya proses peradangan akut dan nyeri yang mengakibatkan 

keterbatasan gerak yang dapat dipulihkan secara bertahap melalui latihan 

rentang gerak yaitu dengan latihan Range Of Motion (ROM) yang 

dievaluasi secara aktif maupum pasif, yang merupakan kegiatan penting 

pada periode post operasi guna mengembalikan kekuatan otot pasien 

(Lukman dan Ningsih, 2009). Rasa nyeri post operasi yang dialami pasien 

membuat pasien takut menggerakan ekstermitas yang cedera, sehingga 

pasien cenderung untuk tetap berbaring lama, membiarkan tubuh untuk 

tetap kaku. Untuk mencegah tidak terjadinya kekakuan otot dan tulang 

pada daerah yang dilakukan operasi, serta menurunkan rasa nyeri yang 

dialami pasien maka tindakan yang dapat dilakukan adalah mobilisasi 
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contohnya yaitu dengan melakukan Range Of Motion (Smeltzer & Bare, 

2009). 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran asuhan keperawatan pada pasien post of 

fraktur dalam penurunan tingkat nyeri dengan ROM ? 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan Asuhan Keperawatan dengan pemberian terapi 

ROM terhadap penurunan tingkat nyeri pada pasien post operasi 

fraktur. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian asuhan keperawatan nyeri 

akut pada pasien post operasi fraktur. 

b. Mendeskripsikan hasil diagnosa asuhan keperawatan nyeri akut 

pada pasien post operasi fraktur sampai dengan evaluasi. 

c. Mendeskripsikan tanda dan gejala sebelum dan sesudah 

dilakukan tindakan terapi ROM. 

d. Mendeskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan terapi 

ROM sebelum di berikan. 

e. Mendeskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan terapi 

ROM sesudah di berikan. 
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D. Manfaat 

1. Masyarakat 

Meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam  pengaruh terapi 

ROM terhadap penurunan tingkat nyeri pada pasien post 

operasi fraktur. 

2. Bagi Pengembangan Ilmu Teknologi Keperawatan 

Menambah keluasan ilmu pengetahuan dan teknologi bidang 

keperawatan dalam pengaruh terapi ROM terhadap penurunan 

tingkat nyeri pada pasien post operasi fraktur. 

3. Penulis 

Memperoleh pengalaman dan mengimplementasikan pengaruh 

terapi ROM terhadap penurunan tingkat nyeri pada pasien post 

operasi fraktur. 
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

(PSP) 

 

1. Kami adalah Peneliti berasal dari institusi/jurusan/program studi 

Keperawatan Program Diploma dengan ini meminta anda untuk 

berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Asuhan 

Keperawatan Nyeri Akut Pada Pasien Post Op Fraktur  Di Desa Jatirata” 

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah penulis mampu 

mengaplikasikan hasil asuhan keperawatan pada penderita Fraktur di Desa 

Jatirata yang dapat memberi manfaat berupa pemahaman dan pengetahuan 

pada klien dan keluarga tentang Fraktur. 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin 

dengan menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih 

kurang 15-20 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan 

tetapi anda tidak perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan 

pengembangan asuhan atau pelayanan keperawatan. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian 

ini adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau 

tindakan yang diberikan. 

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan 

akan tetap dirahasiakan. 

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, 

silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp 085878923616 

 

 

Peneliti 

 

 

( Alvin Nur Azizah ) 

 



 
 

 
 

       INFORMED CONSENT 

(Persetujuan Menjadi Partisipan) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah 

mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang 

akan dilakukan oleh Alvin Nur Azizah dengan judul “Asuhan Keperawatan Nyeri 

Akut Pada Pasien Post Op Fraktur Di Desa Jatirata” Saya memutuskan setuju 

untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan. Bila 

selama penelitian ini saya menginginkan mengundurkan diri, maka saya dapat 

mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun. 

 

Gombong, 30 Januari 2020 

 

Saksi                       Yang memberikan  persetujuan 

 

 

(…………………..)              (……….……….…) 

 

Gombong, 30 Januari 2020 

Peneliti  

 

 

( Alvin Nur Azizah ) 

 



 
 

 
 

 

INFORMED CONSENT 

(Persetujuan Menjadi Partisipan) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah 

mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang 

akan dilakukan oleh Alvin Nur Azizah dengan judul “Asuhan Keperawatan Nyeri 

Akut Pada Pasien Post Op Fraktur Di Purworejo” Saya memutuskan setuju untuk 

ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama 

penelitian ini saya menginginkan mengundurkan diri, maka saya dapat 

mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun. 

 

Purworejo, 18 Januari 2020 

 

Saksi                       Yang memberikan  persetujuan 

 

 

(…………………..)              (……..……………) 

 

Purworejo, 18 Januari 2020 

Peneliti  

 

 

( Alvin Nur Azizah ) 



 
 

 
 

STANDART OPERATING PROSEDUR (SOP) 

Range Of Motion (ROM) Ekstermitas Atas 

Pengertian  Menggerakan sendi ekstermitas atas secara pasif/pasif 

Indikasi Klien yang tidak mengetahui proses penyakitnya 

Petugas Perawat 

Tujuan  1. Menjaga dan mengembalikan kelenturan sendi. 

2. Meningkatkan vaskularisasi 

Persiapan alat WWZ dan sarungnya 

Persiapan 

lingkungan 

Menjaga privacy klien 

Prosedur  A. Tahap Pra Interaksi 

1. Melakukan verifikasi data sebelumnya bila ada. 

2. Membawa alat di dekat pasien dengan benar 

B. Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam sebagai pendekatan 

terapeutik, dan memperkenalkan diri. 

Menanyakan nama pasien dan menanyakan 

tempat tanggal lahir (melihat gelang identitas) 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada 

keluarga/klien. 

3. Menanyakan kesiapan klien sebelum kegiatan 

dilakukan. 

C. Tahap Kerja 

1. Mencuci tangan 

2. Membaca tasmiyah 

3. Mengatur posisi pasien 

4. Melatih sendi secara bergantian 

a. Bahu  

1) Fleksi : menaikan lengan dari posisi di samping 



 
 

 
 

tubuh ke depan ke posisi atas kepala, rentang 

180
0
. 

2) Ekstensi : mengembalikan lengan ke posisi 

disamping tubuh, rentang 180
0
. 

3) Hiperekstensi : menggerajan lengan 

kebbelakang tubuh, siku tetap lurus, rentang 45-

60
0
. 

4) Abduksi : menaikan lengan ke posisi sampingb 

di atas kepala dengan telapak tangan jauh dari 

kepa;a, rentang 180
0
. 

5) Adduksi : menurunkan lengan ke samping dan 

menyilang tubuh sejauh mungkin, rentang 320
0
. 

6) Rotasi dalam : dengan siku fleksi, memutar 

bahu dengan menggerakan lengan sampai ibu 

jari menghadap kedalam dan ke belakang, 

rentang 90
0
. 

7) Rotasi luar : dengan siku fleksi, menggerakan 

lengan sampai ibu jari ke atas dan samping 

kepala, rentang 90
0
. 

8) Sirkumduksi : menggerakan lengan dengan 

lingkaran penuh, rentang 360
0
. 

b. Siku 

1.) Fleksi : menggerakan siku sehingga lengan 

bahu bergerak ke depan sendi bahu dan tangan 

sejajar bahu, rentang 150
0
. 

2.) Ekstensi : meluruskan siku dengan 

menurunkan tangan, rentang 150
0
. 

 

c. Lengan bawah  

1) Supinasi : memutar lengan bawah dan tangan 

sehingga telapak tangan menghadap ke atas, 



 
 

 
 

rentang 70-90
0
. 

2) Pronasi : memutar lengan bawah sehingga 

telapak tangan menghadap ke bawah, rentang 

70-90
0
. 

d. Pergelangan tangan  

1) Fleksi : menggerakan telapak tangan ke sisi 

bagian dalam lengan bawah, rentang 80-90
0
. 

2) Ekstensi : menggerakan jari-jari tangan, 

sehingga jari-jari, tangan, lengan bawah 

berada dalam arah yang sama, rentang 80-90
0
. 

3) Hiperekstensi : membawa permukaan tangan 

dorsal ke belakang sejauh mungkin, rentang 

80-90
0
. 

4) Abduksi : menekuk pergelangan tangan 

miring ke ibu jari, rentang 30
0
. 

5) Adduksi : menekuk pegelangan tangan miring 

ke arah lima jari, rentang 30-50
0
. 

e. Jari-jari tangan 

1.) Fleksi :  membuat genggaman, rentang 90
0
. 

2.) Ekstensi : meluruskn jari-jari tnagan, rentang 

90
0
. 

3.) Hiperekstensi : menggerakan jari-jari tangnan 

ke belakang sejauh mungkin, rentang 30-60
0
. 

4.) Abduksi : menggerakan jari-jari tangan yang 

satu dengan yang lain, rentang 30
0
. 

 

5.) Adduksi : merapatkan kembali jari-jari tangan, 

rentang 30
0
. 

f. Ibu jari 

1) Fleksi : menggerakan ibu jari menyilang 

permukaan telapak tangan, rentang 90
0
. 



 
 

 
 

2) Ekstensi : menggerakan ibu jai lurus menjauh 

dari tangan, rentang 90
0
. 

3) Abduksi : menjauhkan ibu jari kesamping 

rentang 30
0
. 

4) Adduksi : menggerakan ibu jari ke depan 

tangan, rentang 30
0
.  

5) Oposisi : menyentuhkan ibu jari ke setiap jari-

jari tangan pada tangan yang sama. 

D. Tahap Terminasi 

1) Merapikan pasien 

2) Membaca tahmid dan berpamitan 

3) Membereskan alat-alat 

4) Mencuci tangan 

5) Mencatat dalam lembaar keperawatan 

Evaluasi sikap 1. Sabar 

2. Teliti 

3. Sopan santun 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

STANDART OPERATING PROSEDUR (SOP) 

Range Of Motion (ROM) Ekstermitas Bawah 

Pengertian  Menggerakan sendi ekstermitas atas secara pasif/aktif 

Indikasi Klien yang tidak mengetahui proses penyakitnya 

Petugas Perawat 

Tujuan  1. Menjaga dan mengembalikan kelenturan sendi. 

2. Meningkatkan vaskularisasi 

Persiapan 

alat 

WWZ dan sarungnya 

Persiapan 

lingkungan 

Menjaga privacy klien 

Prosedur  A. Tahap Pra Interaksi 

1. Melakukan verifikasi data sebelumnya bila ada. 

2. Membawa alat di dekat pasien dengan benar 

B. Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik, 

dan memperkenalkan diri. Menanyakan nama 

pasien dan menanyakan tempat tanggal lahir 

(melihat gelang identitas) 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada 

keluarga/klien. 

3. Menanyakan kesiapan klien sebelum kegiatan 

dilakukan. 

C. Tahap Kerja 

1. Mencuci tangan 

2. Membaca tasmiyah 

3. Mengatur posisi pasien 

3. Melatih sendi secara bergantian 

 



 
 

 
 

a. Pinggul  

1) Fleksi : menggerakan tungkai ke depan dan atas, 

rentang 90-120
0
. 

2) Ekstensi : menggerakan kembali ke samping 

tungkai yang lain, rentang 90-120
0
. 

3) Hiperekstensi : menggerakan tungkai ke belakang 

tubuh. Rentang 30-50
0
. 

4) Abduksi : menggerakan tungkai ke samping 

menjauhi tubuh, rentang 30-50
0
. 

5) Adduksi : menggerakan tungkai kembali ke posisi 

media dan melebihi jika mungkin, rentang 30-50
0
. 

6) Rotasi dalam : memutar kaki dan tungkai ke arah 

tungkai lain, rentang  90
0
. 

7) Rotasi luar : memutar kaki dan tungkai menjauhi 

tungkai lain, rentang 90
0
. 

8) Sirkumduksi : menggerakan tungkai melingkar. 

b. Lutut  

1) Fleksi : menggerakan tumit ke arah belakang paha, 

rentang 120-130
0
. 

2) Ekstensi : menggerakan tungkai ke lantai, rentang 

120-130
0
. 

c. Mata kaki  

1) Dorsifleksi : menggerakan jari-jari kaki sehingga 

jari-jari kaki menekuk ke atas, rentang 20-30
0
. 

2) Flantarfleksi : menggerakan kaki sehingga jari-jari 

kaki menekuk ke bawah, rwntang 45-50
0
. 

3) Inversi :  memutar telapak tangan ke samping 

dalam, rentang 10
0
. 

4) Eversi : memutar telapak kaki ke samping luar, 

rentang 10
0
. 

 



 
 

 
 

d. ari-jari kaki 

1) Fleksi : menekukan jari-jari kaki ke bawah, rentang 

30-60
0
. 

2) Ekstensi : meluruskan jari-jari kaki, rentang 30-60
0
. 

3) Abduksi : menggerakan jari-jari kaki satu dengan 

yang lain, rentang 150. 

4) Adduksi : merapatkan kembali bersama-sama, 

rentang 150. 

E. Tahap Terminasi 

1) Merapikan pasien 

2) Membaca tahmid dan berpamitan 

3)  ngan 

4) Mencatat dalam lembaar keperawatan 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

SATUAN ACARA PEMBELAJARAN 

 

1. Topik : Fraktur 

2. Sub topik : Tindakan ROM untuk menurunkan tingkat nyeri 

3. Tujuan 

1) Tujuan Umum 

Setelah selesai mengikuti  penyuluhan kesehatan tentang pemberian 

ROM pada pasien fraktur selama 20 menit, diharapkan pengetahuan 

klien bertambah mengenai manfaat ROM. 

2) Tujuan khusus 

Setelah selesai mengikuti penyuluhan, klien mampu: 

a. Menyebutkan kembali tentang pengertian  ROM. 

b. Menyebutkan kembali tentang manfaat ROM. 

c. Menyebutkan kembali tentang tujuan ROM. 

4. Metode : Ceramah, tanya jawab 

5. Media : leaflet, lembar balik, dan SAP 

6. Waktu : 1 x 10 menit 

7. Tempat : Rumah Nn.A 

8. Startegi pelaksanaan 

JAM/ 

WAKTU 

TAHAP   RESPON 

5 menit Orientasi 

a. Memberi salam. 

b. Meningatkan kontrak. 

c. Menjelaskan maksud dan 

tujuan. 

d. Menanyakan kesediaan. 

e. Apresiasi. 

 

 

a. Klien menjawab salam. 

b. Klien ingat dengan kontrak 

c. Klien kooperatif mengenai 

tujuan 

d. Klien siap/bersedia 

e. Klien mampu menjawab 

pertanyaan perawat 

 



 
 

 
 

10 menit  Kerja 

a. Menyebut kembali      

tentang pengertian    

ROM. 

b. Menyebutkan kembali 

tentang manfaat ROM. 

c. Menyebutkan kembali 

tentang tujuan ROM. 

 

 

Klien mendengarkan 

penjelasan perawat. 

5 menit Terminasi  

a. Melakukan evaluasi 

b. Memberi salam 

penutup 

 

a. Klien mampu menjawab 

pertanyaan perawat 

b. Klien menjawab salam 

 

9. Pelaksana 

Nama : Alvin Nur Azizah 

10. Materi : Terlampir 

11. Evaluasi  

1) Evaluasi persiapan 

a. Materi sudah siap dan di pelajari 3 hari sebelum pendidikan 

kesehatan. 

b. Media sudah siap 2 hari sebelum pendidikan kesehatan. 

c. Kontrak waktu dengan keluarga AN. A sebelum pendidikan 

kesehatan di laksanakan. 

d. Tempat sudah siap 30 menit sebelum pendidikan kesehatan di 

laksanakan. 

e. Satuan acara pembelajaran sudah 3 hari sebelum pendidikan 

kesehatan di laksanakan. 

 

 



 
 

 
 

2) Evaluasi proses  

a. An. A memeperhatikan penjelasan penyaji. 

b. An. A bertanya atau memberikan pendepat. 

c. Media sarana pendukung di gunakan secara efektif. 

3) Evaluasi hasil 

a. Dapat menyebutkan kembali tentang pengertian ROM. 

b. Dapat menyebutkan kemmbali tetang manfaat ROM. 

c. Dapat menyebutkan kembali tujuan ROM. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

SATUAN ACARA PEMBELAJARAN 

 

1. Topik  : Fraktur 

2. Sub topik : Tindakan ROM untuk menurunkan tingkat nyeri 

3. Tujuan 

1) Tujuan Umum 

Setelah selesai mengikuti  penyuluhan kesehatan tentang pemberian 

ROM pada pasien fraktur selama 20 menit, diharapkan pengetahuan 

klien bertambah mengenai manfaat ROM. 

2) Tujuan khusus 

Setelah selesai mengikuti penyuluhan, klien mampu: 

a. Menyebut kembali tentang pengertian  ROM. 

b. Menyebutkan kembali tentang manfaat ROM. 

c. Menyebutkan kembali tentang tujuan ROM. 

4. Metode      : Ceramah, tanya jawab 

5. Media         : leaflet, lembar balik, dan SAP 

6. Waktu        : 1 x 10 menit 

7. Tempat       : Rumah Nn. P 

8. Startegi pelaksanaan 

JAM/ 

WAKTU 

TAHAP RESPON 

5 menit Orientasi 

a. Memberi salam. 

b. Meningatkan kontrak. 

c. Menjelaskan maksud dan 

tujuan. 

d. Menanyakan kesediaan. 

e. Apresiasi. 

 

 

a. Klien menjawab salam.  

b. Klien ingat dengan 

kontrak. 

c. Klien kooperatif mengenai 

tujuan. 

d. Klien siap/bersedia. 

e. Klien mampu menjawab 

pertanyaan perawat. 



 
 

 
 

10 menit Kerja 

a. Menyebut kembali      

tentang pengertian    

ROM. 

b. Menyebutkan kembali 

tentang manfaat ROM. 

c. Menyebutkan kembali 

tentang tujuan ROM. 

 

 

Klien mendengarkan 

penjelasan perawat. 

5 m

e

n

i

t 

Terminasi 

a. Melakukan evaluasi. 

b. Memberi salam penutup. 

 

a. Klien mampu menjawab 

pertanyaan perawat. 

b. Klien menjawab salam. 

 

9. Pelaksana 

Nama  : Alvin Nur Azizah 

10. Materi  : Terlampir 

11. Evaluasi  

1) Evaluasi persiapan 

a. Materi sudah siap dan di pelajari 3 hari sebelum pendidikan 

kesehatan. 

b. Media sudah siap 2 hari sebelum pendidikan kesehatan. 

c. Kontrak waktu dengan keluarga An. P sebelum pendidikan 

kesehatan di laksanakan. 

d. Tempat sudah siap 30 menit sebelum pendidikan kesehatan di 

laksanakan. 

e. Satuan acara pembelajaran sudah 3 hari sebelum pendidikan 

kesehatan di laksanakan. 



 
 

 
 

2) Evaluasi proses  

a. An. P memeperhatikan penjelasan penyaji 

b. An. P bertanya atau memberikan pendepat 

c. Media sarana pendukung di gunakan secara efektif 

3) Evaluasi hasil 

a. Dapat menyebutkan kembali tentang pengertian ROM. 

b. Dapat menyebutkan kemmbali tetang manfaat ROM. 

c. Dapat menyebutkan kembali tujuan ROM. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

PENGKAJIAN NUMERIK RATING SCALE (NRS) 

 

Nama Pasien  : Nn. A   

Umur    : 22 th   

DiagnonaMedis  : Fraktur Colles Sinistra 

Tanggal Pengkajian : 30 Januari 2020 

 

1. Lokasi Nyeri : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

2. Skala Nyeri 

 

 

 

 

    

Gambar 3 : Numerik Rating Scale 

3. Kualitas Nyeri 

 

 

4. Durasi nyeri : Nyeri hilang timbul. 

5. Bagaimana cara mengurangi nyeri 

 

6. Apa yang menyebabkan nyeri meningkat ? 

Saat melakukan pergerakan. 

7. Aefek dari nyeri 

 

 

 

8. Keluhan lainnya : Tangan menjadi berat dan kaku 

9. Tindakan yang dilakukan  : Melakukan latihan gerak sendi (ROM) 

 

 

 

 

   

  0      1        2       3       4        5       6       7       8       9       10 

Tidak    Nyeri        Nyeri sangat 

nyeri       sedang        hebat  

     Ditusuk-tusuk           Lainnya : 

      Disayat-sayat  

Di sayat-sayat 

    Kompres       Masase        Lainnya : 

     Sulit tidur              Tidak nafsu makan 

     Lainnya : 



 
 

 
 

PENGKAJIAN NUMERIK RATING SCALE (NRS) 

 

Nama Pasien  : Nn. P   

Umur    : 21 th   

DiagnonaMedis  : Fraktur Metakarpal Dextra 

Tanggal Pengkajian : 18 Januari 2020 

 

1. Lokasi Nyeri : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

2. Skala Nyeri 

 

 

 

 

    

Gambar 3 : Numerik Rating Scale 

3. Kualitas Nyeri 

 

 

4. Durasi nyeri : Nyeri hilang timbul. 

5. Bagaimana cara mengurangi nyeri 

     

6. Apa yang menyebabkan nyeri meningkat ? 

Saat melakukan pergerakan. 

7. Aefek dari nyeri 

 

 

 

8. Keluhan lainnya : Tangan menjadi berat dan kaku 

9. Tindakan yang dilakukan  :Melakukan latihan gerak sendi (ROM) 

 

 

 

 

   

  0      1        2       3       4        5       6       7       8       9       10 

Tidak    Nyeri        Nyeri sangat 

nyeri       sedang        hebat  

     Ditusuk-tusuk      Lainnya : 

      Disayat-sayat  

Di sayat-sayat 

    Kompres       Masase       Lainnya : 

      Sulit tidur              Tidak nafsu makan 

      Lainnya : 



 
 

 
 

LEMBAR OBSERVASI 

 

Nama Sebelum dilakukan ROM Sesudah dilakukan ROM 

Tingkat 

nyeri 

Kekuatan otot Tingkat 

nyeri 

Kekuatan otot 

Nn. A Skala nyeri 

6 

Kekuatan otot 3 Skala nyeri 

4 

Kekuatan otot 4 

Nn. P Skala nyeri 

6 

Kekuatan otot 3 Skala nyeri 

4 

Kekuatan otot 4 

Jumlah  12 6 8 8 

Rata-rata  6 3 4 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

LEFLEAT 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

LEMBAR BALIK 

   

 
  

 
  

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 


