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ABSTRACT

Background: Patients following Open Reduction Internal Fixation (ORIF) often
experience decreased muscle strength due to postoperative immobilization, which
may hinder functional recovery of the extremities. Range of Motion (ROM)
exercises are non-pharmacological interventions that may help improve muscle
strength. Objective: This study aimed to determine the effectiveness of ROM
exercises in improving muscle strength among post-ORIF patients. Methods: This
quantitative study employed a quasi-experimental design with a pre-test and post-
test design without a control group. The sample are post-ORIF patients (n=6) who
were treated in the surgical inpatient ward of RSUD dr. Tjitrowardojo Purworejo.
ROM exercises were initiated on the first postoperative day and administered
twice daily for 3 consecutive days, with each session lasting 15 minutes. Muscle
strength was assessed using Manual Muscle Testing (MMT) and analyzed using the
Wilcoxon Signed Rank Test. Results: The mean muscle strength score increased
0.83 point after the intervention. Statistical analysis showed a significant
improvement in muscle strength following ROM exercises (p = 0.025; p < 0.05).
Conclusion: ROM exercises are effective in improving muscle strength among post-
ORIF patients and may be recommended as a nursing intervention during the
inpatient recovery period.

ABSTRAK

Latar Belakang: Pasien post-Open Reduction Internal Fixation (ORIF) sering
mengalami penurunan kekuatan otot akibat imobilisasi pascaoperasi yang dapat
menghambat pemulihan fungsi ekstremitas. Latihan Range of Motion (ROM)
merupakan intervensi non-farmakologis yang berpotensi meningkatkan
kekuatan otot. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas
latihan ROM terhadap peningkatan kekuatan otot pada pasien post-ORIF. Metode:
Penelitian ini menggunakan desain quasi-eksperimental dengan rancangan pre-
test dan post-test tanpa kelompok kontrol. Sampel penelitian yaitu pasien post-
ORIF (n=6) yang dirawat di ruang rawat inap bedah RSUD dr. Tjitrowardojo
Purworejo. Latihan ROM diberikan mulai hari pertama pascaoperasi selama 3
hari dengan frekuensi 2 kali sehari dan durasi 15 menit setiap sesi. Kekuatan otot
diukur menggunakan Manual Muscle Testing (MMT) dan dianalisis menggunakan
uji Wilcoxon Signed Rank Test. Hasil: Rerata kekuatan otot meningkat dari 0.83
setelah intervensi. Hasil uji statistik menunjukkan yang menandakan adanya
peningkatan kekuatan otot yang bermakna setelah pemberian latihan ROM (p =
0.025; p < 0.05). Kesimpulan: Latihan ROM efektif meningkatkan kekuatan otot
pada pasien post-ORIF dan dapat direkomendasikan sebagai intervensi
keperawatan selama masa rawat inap.
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1. Pendahuluan

Fraktur merupakan suatu kondisi terputusnya jaringan tulang yang dapat terjadi sebagian
atau seluruh fragmen tulang [1]. Fraktur dibedakan menjadi fraktur tertutup (kulit diarea
patahan tetap utuh) dan fraktur terbuka (patahan tulang menembus hingga merobek kulit) [2].
Fraktur umumnya disertai kerusakan pada jaringan lunak, seperti otot, pembuluh darah, saraf,
maupun kulit [3]. Derajat keparahan fraktur sangat dipengaruhi oleh mekanisme trauma, besar
energi benturan, kondisi tulang, serta faktor individual seperti usia dan kepadatan tulang. Secara
Kklinis, fraktur ditandai dengan nyeri akut, hilangnya fungsi atau keterbatasan pergerakan,
perubahan bentuk (deformitas, pemendekan ekstremitas, adanya krepitasi, pembengkakan lokal
(edema), serta munculnya memar (ekimosis) [4].

Secara global, beban cedera muskoloskeletal menunjukkan tren peningkatan seiring dengan
meningkatnya mobilitas penduduk dan aktivitas berisiko. Menurut World Health Organization
(WHO) menyatakan bahwa terjadinya cedera semakin meningkat, tercatat cedera yang terjadi
pada tahun 2019 terdapat sekitar 20 juta orang (3.8%) dan meningkat pada tahun 2020 menjadi
sekitar 21 juta orang (4.2%) [5]. Di Indonesia kasus fraktur femur menempati proporsi tertinggi
dengan angka 39%, disusul oleh fraktur humerus (15%), serta fraktur tibia dan fibula (11%) dan
paling sering dialami oleh kelompok usia 15-34 tahun, serta lanjut usia diatas 70 tahun dengan
angka kejadian sekitar 4.5% [6]. Penyebab terjadinya fraktur yang tersering adalah karena
kecelakaan lalu lintas. Penanganan fraktur tidak hanya berfokus pada gejala klinis yang muncul,
tetapi juga memerlukan intervensi medis yang tepat untuk mengembalikan posisi tulang dan
fungsi pergerakan. Salah satu prosedur pembedahan yang sering digunakan adalah Open
Reduction Internal Fixation (ORIF) [7].

RSUD dr. Tjitrowardojo Purworejo menyediakan prosedur pembedahan ORIF sebagai bentuk
penanganan fraktur. ORIF merupakan suatu pengobatan operatif pada kondisi fraktur yang
bertujuan untuk mengembalikan fraktur ke posisi semula [8]. ORIF dilakukan dengan
pemasangan alat fiksasi internal guna mempertahankan posisi fragmen tulang tetap tepat. Fungsi
utama ORIF adalah menjaga agar fragmen tulang tetap menyatu dan stabil tanpa pergerakan [9].
Meskipun efektif, pasien post-ORIF berisiko mengalami komplikasi seperti nyeri, gangguan
mobilitas, dan kekakuan sendi akibat imobilisasi [2]. Upaya penanganan komplikasi pasien post-
ORIF dapat dilakukan melalui tindakan farmakologis dan non-farmakologis. Tindakan
farmakologis dilakukan oleh dokter dengan memberikan analgesik, sedangkan non-farmakologis
dilakukan oleh dokter dengan metode sederhana [10].

Salah satu intervensi non-farmakologis yang direkomendasikan adalah dengan latihan Range
of Motion (ROM). ROM merupakan suatu latihan terapeutik yang bertujuan untuk
mempertahankan maupun meningkatkan kemampuan gerak sendi melalui pergerakan yang
terkontrol dan terencana. Latihan ini dilakukan untuk mencegah terjadinya kekakuan sendi,
mempertahankan fleksibilitas, serta memperbaiki fungsi muskuloskeletal pada individu dengan
keterbatasan mobilitas [11]. Pemberian ROM secara dini menunjukkan hasil yang lebih optimal
dibandingkan dengan penundaan latihan [12]. Untuk mendapat hasil yang maksimal, ROM dapat
dilakukan selama 2 hari berturut-turut dengan minimal 2 kali latihan disetiap harinya [13].

ROM pasif dan aktif pada ekstremitas dengan latihan ROM yang dilakukan selama 2 kali pada
pertemuan ketiga dan keempat dengan 20 menit disetiap sesinya terbukti dapat meningkatkan
kekuatan otot dan mencegah kekakuan sendi yang jarang digerakkan [14]. Penerapan latihan
ROM penting untuk memperhatikan kemampuan dan kondisi pasien. Pemberian alternatif
latihan ROM perlu dilakukan sesegera mungkin agar pasien dapat mendapatkan hasil yang
optimal. Latihan ROM tebukti dapat meningkatkan kekuatan otot dan stabilitas ekstremitas [15].
Penelitian lain membandingkan efektivitas ROM pada pasien 6 minggu setelah ORIF dan 3 bulan
setelah ORIF, dimana didapat hasil bahwa ROM lebih efektif pada pasien 6 minggu setelah ORIF
[16].

Berdasarkan data rekam medis RSUD dr. Tjitrowardojo Purworejo di tahun 2025, pasien
dengan tindakan ORIF umumnya menjalani masa perawatan selama 3-6 hari sejak masuk rumah
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sakit. Hal ini menunjukkan pentingnya intervensi dini yang efektif selama masa rawat inap untuk
mencegah penurunan fungsi otot. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
efektivitas latihan ROM terhadap peningkatan kekuatan otot pada pasien post-ORIF di bangsal
rawat inap bedah RSUD dr. Tjitrowardojo Purworejo.

2. Metode

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain quasi-eksperimental pre-test
dan post-test tanpa kelompok kontrol. Desain ini dipilih untuk mengevaluasi perubahan kekuatan
otot sebelum dan sesudah intervensi, namun memiliki keterbatasan dalam membedakan efek
intervensi dengan faktor lain seperti proses penyembuhan alami atau efek waktu. Subjek
penelitian berjumlah 6 (enam) responden post-ORIF yang dirawat di bangsal bedah RSUD dr.
Tjitrowardojo Purworejo pada bulan Oktober 2025. Jumlah sampel yang kecil tanpa perhitungan
besar sampel menunjukkan bahwa penelitian ini merupakan pilot study dengan keterbatasan
dalam generalisasi hasil.

Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi individu dengan fraktur ekstremitas, kondisi
post-ORIF yang stabil (tanda vital normal dan sadar), lama rawat inap minimal 2 hari setelah
operasi, serta individu yang bersedia mengikuti intervensi. Kriteria eksklusi pada penelitian ini
adalah responden yang tidak kooperatif, tidak toleran terhadap gerakan misal pada pasien
dengan penyakit jantung, memiliki luka terbuka, dan responden yang mengalami penurunan
kesadaran. Intervensi yang diberikan berupa latihan ROM pada ekstremitas atas dan bawah
sesuai dengan kelemahan ekstremitas yang dialami oleh masing-masing individu. Penelitian ini
dilakukan setelah responden bersedia untuk menandatangani lembar inform consent yang telah
diberikan. Intervensi ini diberikan pada hari pertama setelah pasien menjalani operasi ORIF
dengan 2 kali latthan ROM disetiap harinya (pagi dan sore) dengan masing-masing sesi
diperlukan waktu 15 menit, dan setiap gerakan yang diberikan pengulangan sebanyak 4 kali
dengan 8 kali hitungan di masing-masing gerakannya.

Gerakan pada ekstremitas atas mencakup berbagai pergerakan sendi bahu dan lengan, antara
lain fleksi, ekstensi, hiperekstensi, abduksi, adduksi, sirkumduksi, rotasi internal, dan rotasi
eksternal. Selain itu, latihan juga melibatkan sendi siku melalui gerakan fleksi dan ekstensi, sendi
pergelangan tangan melalui fleksi, ekstensi, abduksi, dan adduksi, serta sendi jari tangan yang
meliputi fleksi, ekstensi, hiperekstensi, abduksi, adduksi, dan gerakan oposisi [17]. Sementara itu,
pada ekstremitas bawah latihan mencakup pergerakan pada tungkai kaki seperti fleksi, ekstensi,
hiperekstensi, abduksi, adduksi, rotasi internal dan eksternal, sirkumduksi, eversi, dan inversi,
serta gerakan pada jari kaki yang meliputi fleksi, ekstensi, dorsofleksi, abduksi, dan adduksi [18].
Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah Manual Muscle Testing (MMT) yang terbutki
valid dan reliabel untuk mengukur kekuatan otot individu dengan skala 0-5 [19, 20]. Pengukuran
MMT dilakukan oleh peneliti (intra-rater) untuk mengurangi bias hasil.

Tabel 1. Skala Pengukuran Kekuatan Otot
Derajat Skala Pengkajian Level Otot
5 Normal Kekuatan otot berada dalam kondisi normal, mampu melakukan ROM
aktif secara penuh serta dapat melawan gaya gravitasi dan tahanan
tanpa kesulitan.

4 Baik Otot mampu melakukan ROM penuh dan melawan gravitasi, namun
menunjukkan kelemahan ketika diberikan tahanan tambahan.

3 Cukup Otot bergerak aktif dengan ROM penubh, tetapi hanya mampu melawan
gaya gravitasi tanpa mampu menahan tahanan yang diberikan.

2 Kurang Otot dapat bergerak dan melawan gaya gravitasi apabila dibantu,
belum mampu melakukannya secara mandiri.

1 Buruk Terdapat kontraksi otot yang dapat diamati atau diraba, tetapi tidak
menghasilkan pergerakan sendi.

0 Nol Tidak tampak maupun teraba adanya kontraksi otot serta tidak

terdapat pergerakan sama sekali.
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Data yang diperoleh dianalisis menggunakan statistik deskriptif dan uji Wilcoxon Signed Rank
Test. Uji ini digunakan untuk mengetahui adanya perbedaan signifikan antara nilai pre-test dan
post-test dengan jumlah sampel yang kecil (n<30) dan data berskala ordinal (skor MMT).
Penelitian ini dilaksanakan dengan memperhatikan prinsip etik penelitian yang meliputi
informed consent, kerahasiaan data, dan prinsip beneficence.

3. Hasil dan Pembahasan
3.1. Hasil

Hasil penelitian yang dilaksanakan pada bulan Oktober 2025 terhadap 6 responden
menunjukkan bahwa pemberian intervensi ROM pada pasien post-ORIF memberikan pengaruh

yang signifikan terhadap peningkatan kekuatan otot pasien post-ORIF, dapat dilihat pada tabel
berikut:

Tabel 2. Karakteristik Responden

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%)

Jenis Kelamin
Laki-laki 4 66.7
Perempuan 2 33.3
Usia
Dewasa (19 - 59 tahun) 6 100
Lama Intervensi
15 menit 6 100

Total 6 100

Tabel 2 menyajikan karakteristik responden dalam penelitian ini yang berjumlah 6 pasien
post-ORIF. Karakteristik yang dideskripsikan meliputi jenis kelamin, usia, dan lama intervensi
latihan ROM. Hasil menunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki
yakni sebanyak 4 orang (66.7%), sedangkan perempuan sebanyak 2 orang (33.3%). Seluruh
responden berada pada kategori usia dewasa (19 - 59 tahun) yaitu sebanyak 6 orang (100%).
Selain itu, lama intervensi latihan ROM yang diberikan kepada seluruh responden adalah 15
menit pada setiap sesi latihan.

Tabel 3. Perbandingan Kekuatan Otot Sebelum dan Sesudah Intervensi Latihan ROM

Waktu Pengukuran n Mean SD Min Max Pvalue
Pre 6 2.00 0.00 2 2 0.025
Post 6 283 040 2 3 ’

Perbandingan Rata-rata Kekuatan Otot Pre dan Post

2.83

2.00

Kekuatan Otot

T
Pre Post
Waktu Pengukuran

Note: * signifikan pada p<0.05
Gambar 1. Perbandingan Kekuatan Otot Sebelum dan Sesudah Intervensi Latihan ROM
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Hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan kekuatan otot dari rerata skala 2 (otot
hanya mampu melakukan gerakan tetapi tidak mampu melawan gravitasi) yang meningkat
menjadi mendekati skala 3 (otot sudah mampu melakukan gerakan penuh melawan gravitasi)
setelah pemberian latihan ROM selama tiga hari. Hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test
menunjukkan nilai p = 0.025 (p < 0.05). Hal tersebut menandakan bahwa latihan ROM
memberikan pengaruh yang signifikan terhadap peningkatan kekuatan otot pasien post-ORIF.

3.2.Pembahasan

Rata-rata responden dengan intervensi ORIF di RSUD dr. Tjitrowardojo Purworejo adalah
laki-laki dengan usia dewasa dikarenakan kecelakaan lalu lintas (19 - 59 tahun) (n=4). Hal ini
berkaitan dengan laki-laki yang berusia produktif memiliki tingkat mobilitas dan aktivitas fisik
yang tinggi, sehingga meningkatkan risiko terjadinya cedera muskoloskeletal dan fraktur. Laki-
laki pada usia produktif berkaitan erat dengan tingginya paparan aktivitas berisiko dan mobilitas
yang tinggi yang dapat meningkatkan risiko terjadinya cedera muskoloskeletal dan berpotensi
menyebabkan fraktur [21]. Fraktur yang disebabkan karena trauma lebih banyak ditemukan
pada laki-laki dengan usia produktif terutama disebabkan oleh kecelakaan lalu lintas dan
kecelakaan kerja [22].

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa latihan ROM yang dilakukan elama tiga hari
memberikan pengaruh terhadap peningkatan kekuatan otot pada pasien post-ORIF di RSUD dr.
Tjitrowardojo Purworejo (peningkatan rerata kekuatan otot dari 2.00 menjadi 2.83) (p = 0.025;
p < 0.05). Peningkatan 0.83 poin pada skala MMT menunjukkan adanya perbaikan fungsional
otot, dari kondisi tidak mampu melawan gravitasi menuju mampu melawan gravitasi. Temuan
tersebut mengindikasikan bahwa Ilatthan ROM merupakan intervensi keperawatan
nonfarmakologis yang efektif, membantu mencegah terjadinya kelemahan otot akibat imobilisasi
pascaoperasi, serta mendukung proses pemulihan fungsi ekstremitas pada pasien post-ORIF
selama masa perawatan di ruang rawat inap.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang melaporkan bahwa terjadi
peningkatan rata-rata kekuatan otot dari skor 2.39 menjadi 4.17 [23]. Penelitian Putri [23],
menambahkan bahwa lattihan ROM membantu mempertahankan pergerakan sendi, mencegah
kekakuan, serta merangsang kontraksi otot pada pasien dengan keterbatasan mobilitas
pascaoperasi secara bertahap sehingga proses pemulihan berlangsung lebih optimal [23].
Penerapan latihan ROM sejak dini setelah fase akut pascaoperasi juga memberikan manfaat
tambahan berupa percepatan pemulihan fungsi sendi tanpa meningkatkan risiko komplikasi,
khususnya terhadap stabilitas hasil fiksasi internal [24]. Latihan ROM menjadi intervensi
keperawatan dan rehabilitasi yang efektif dalam meningkatkan kekuatan otot pada pasien post-
ORIF, dengan meningkatkan aktivasi neuromuskular dan koordinasi motorik [25].

Secara fisiologis, latihan ROM meningkatkan sirkulasi darah lokal, sehingga suplai oksigen
dan nutrient ke jaringan otot meningkat yang mendukung proses remodeling otot dan jaringan
lunak pascaoperasi [26]. Latihan ROM juga merangsang aktivasi neuromuskular melalui
pengulangan gerakan sendi secara aktif maupun pasif, yang mampu memperbaiki koordinasi
neuromuskular yang menurun akibat imobilisasi pascaoperasi [27]. Prinsip ini sejalan dengan
konsep adaptasi fisiologis pada rehabilitasi pasca trauma ortopedi, dimana gerakan terkontrol
mampu menstimulasi respon anabolik pada serat otot yang sebelumnya mengalami atrofi akibat
imobilisasi [28]. ROM yang dilakukan secara teratur dapat memicu perubahan morfologis dan
molekuler pada jaringan otot, termasuk peningkatan ukuran serat otot dan regulasi gen yang
berperan dalam proses pemulihan jaringan [29]. Dengan demikian, latihan ROM dapat dijadikan
intervensi utama dalam asuhan keperawatan bedah untuk mencegah kelemahan otot,
mempercepat pemulihan fungsi, serta meningkatkan kemandirian pasien selama masa rawat
inap.
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Temuan ini mendukung penggunaan latthan ROM sebagai intervensi keperawatan
nonfarmakologis yang dapat diterapkan secara rutin pada pasien post-ORIF di ruang rawat inap,
khususnya di RSUD dr. Tjitrowardojo Purworejo untuk membantu mempertahankan kekuatan
otot, mencegah komplikasi akibat imobilisasi, dan mendukung pemulihan fungsi ekstremitas.
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan, diantaranya penggunaan
desain quasi-eksperimental tanpa kelompok kontrol, sehingga belum dapat sepenuhnya
mengeliminasi faktor lain diluar intervensi latthan ROM. Jumlah sampel kecil (n=6) yang
memungkinkan hasil tidak dapat digeneralisasi. = Pengukuran kekuatan otot dengan
menggunakan Manual Muscle Testing (MMT) yang bersifat subjektif dan berpotensi menimbulkan
bias penelitian. Selain itu, durasi intervensi yang relative singkat selama tiga hari belum dapat
menggambarkan efek jangka panjang, serta tidak adanya prosedur blinding pada penilai outcome
dapat mempengaruhi objektivitas hasil pengukuran.

4. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian, latihan Range of Motion (ROM) terbukti memberikan pengaruh
terhadap peningkatan kekuatan otot pada pasien post-ORIF di RSUD dr. Tjitrowardojo
Purworejo. Mayoritas responden merupakan laki-laki usia produktif yang mengalami fraktur
akibat kecelakaan lalu lintas, dimana kelompok tersebut memiliki risiko tinggi cedera
muskuloskeletal karena tingginya aktivitas dan mobilitas. Penerapan latihan ROM selama tiga
hari menunjukkan adanya peningkatan rerata kekuatan otot dari 2.00 menjadi 2.83 dengan nilai
signifikansi p = 0.025 (p < 0.05). Hasil ini menunjukkan bahwa latihan ROM efektif sebagai
intervensi keperawatan nonfarmakologis dalam membantu mempertahankan fungsi otot,
mencegah kelemahan akibat imobilisasi, serta mendukung pemulihan fungsi ekstremitas pada
pasien pascaoperasi ORIF.

Secara fisiologis, latihan ROM berperan dalam meningkatkan sirkulasi darah, merangsang
aktivasi neuromuskular, serta mendukung proses remodeling jaringan otot sehingga pemulihan
fungsi dapat berlangsung lebih optimal. Temuan penelitian ini juga sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menunjukkan bahwa latihan ROM mampu meningkatkan kekuatan otot dan
mencegah kekakuan sendi pada pasien pascaoperasi. Dengan demikian, Latihan ROM secara
signifikan meningkatkan kekuatan otot pada pasien post-ORIF dan dapat direkomendasikan
sebagai intervensi keperawatan selama pemulihan pasien rawat inap.
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