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IMPLEMENTASI LATIHAN RANGE OF MOTION PADA MASALAH
GANGGUAN MOBILITAS FISIK PASIEN OSTEOARTHRITIS

(Studi Kasus di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Il Denpasar Selatan Kota
Denpasar)

ABSTRAK

Osteoartitis (OA) merupakan penyakit sendi degeneratif. Yang ditandai dengan
kerusakan tulang rawan (kartilago) hyalin sendi, meningkatnya ketebalan serta sklerosis
dari lempeng tulang, pertumbuhan osteofit pada tepian sendi, meregangnya kapsula sendi.
ROM merupakan salah satu latihan fisik yang dapat digunakan untuk meningkatkan
kemampuan mobilitas sendi terutama sendi lutut yang menopang berat badan tubuh.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui implementasi latihan Range of Motion
pada masalah gangguan mobilitas fisik pasien OA. Penelitian ini dilakukan di wilayah
kerja UPTD Puskesmas Il Denpasar Selatan Kota Denpasar pada bulan April 2024
dengan 1 subjek penelitian. Pada hasil penelitian menunjukan pasien mengeluh sakit dan
nyeri dengan skala 3 dibagian lutut kanan dan sulit menggerakan ekstremitas bawah dan
lututnya sempat bengkak. Diagnosis keperawatan yang didapatkan adalah adanya
gangguan mobilitas fisik yag berhubungan dengan keterbatasan bergerak. Intervensi yang
dilakukan adalah memberikan latihan Range of Motion (ROM) untuk meningkatkan
mobilitas fisik. Evaluasi pada pasien dilakukan menggunakan metode SOP berdasarkan
implementasi yang sudah dilakukan didapatkan klien tanpak tenang, klien sudah dapat
menggerakan ekstremitas bawah, dan klien dapat melalukan latihan secara mandiri sesuai
dengan yang sudah diajarkan.

Kata Kunci : Osteoarthritis, Gangguan Mobilitas, Range of Motion (ROM)
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IMPLEMENTATION OF RANGE OF MOTION EXERCISES ON THE PROBLEM
OF IMPAIRED PHYSICAL MOBILITY OSTEOARTHRITIS PATIENTS

(Case study in Puskesmas Il Denpasar Selatan Denpasar City )

ABSTRACT

OA (OA) is a degenerative joint disease. Which is characterized by damage to
cartilage (cartilage) hyaline joints, increased thickness and sclerosis of the bone plate,
growth of osteophytes on the edges of the joints, stretching of the joint capsule. ROM is
one of the physical exercises that can be used to improve joint mobility, especially the
knee joints that support body weight. The purpose of this study was to determine the
implementation of Range of Motion exercises on the problem of impaired physical
mobility of OA patients. This research was conducted in the working area of UPTD
Puskesmas Il Denpasar Selatan Denpasar City in April 2024 with 1 research subject. The
results showed that patients complained of pain and pain on a scale of 3 in the right knee
and difficulty moving the lower extremities and the knee was swollen. The nursing
diagnosis obtained is a physical mobility disorder associated with limited movement. The
intervention is to provide Range of Motion (ROM) exercises to improve physical mobility.
Evaluation of patients is carried out using the SOP method based on the implementation
that has been carried out, the client is calm, the client can move the lower extremities,
and the client can do exercises independently according to what has been taught.

Keywords: Ostearthritis, Mobility Disorders, Range of Motion (ROM)
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IMPLEMENTASI LATIHAN RANGE OF MOTION PADA MASALAH
GANGGUAN MOBILITAS FISIK PASIEN OSTEOARTHRITIS

(Studi Kasus di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Il Denpasar Selatan Kota
Denpasar)

RINGKASAN PENELITIAN

Lanjut usia (lansia) adalah periode penutup dalam rentang hidup seseorang
dimulai dari usia 60 tahun hingga meninggal yang ditandai dengan perubahan
kondisi fisik, psikologis maupun sosial yang saling berinteraksi satu sama lain.
Osteoartitis (OA) merupakan salah satu penyakit degeneratif yang dialami lansia,
dimana keseluruhan struktur dari sendimengalami perubahan patologis. Ditandai
dengan kerusakan tulang rawan (kartilago) hyalin sendi, meningkatnya ketebalan
serta sklerosis dari lempeng tulang, pertumbuhan osteofit pada tepian sendi,
meregangnya kapsula sendi. Jika hal ini dibiarkan maka dapat mengganggu
kemampuan mobilitas individu tersebut.

Gangguan mobilitas fisik merupakan keterbatasan dalam gerakan fisik dari
satu atau lebih ekstremitas secara mandiri. Mobilisasi didefinisikan sebagai
kemampuan individu untuk dapat bergerak dari satu tempat ke tempat lain dengan
bebas dan aman. Individu yangmengalami penurunan kemampuan melakukan
mobilisasi secara normal dikatakan mengalami keterbatasan kemampuan
mobilisasi. Penatalaksanaan OA pada umumnya bersifat simptomatik yang
terfokus pada beberapa hal, yaitu memperlama progresifitas penyakit, mengontrol
gejala-gejala yang timbul, dan meningkatkan kualitas hidup pasien. Pengobatan
yang dilakukan juga bisa menggunakan non farnakologi salah satunya dengan
melakukan latihan Range of Motion (ROM). Latihan range of motion (ROM)
adalah latihan yang dilakukan untukmempertahankan atau memperbaiki tingkat

kesempurnaan kemampuan menggerakan persendian secara normal dan lengkap
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untuk meningkatkan massa otot dan tonus.

Pada penelitian ini dilakukan di wilayah kerja UPTD Puskesmas Il
Denpasar selatan dengan 1 orang subjek berusia 62 tahun, dimana pasien
mengeluhkan sakit dan nyeri dengan skala 3 dibagian lutut kanan dan sulit
menggerakan ekstremitas bawah dan lututnya sempat bengkak, pasien masih
mampu melakukan pergerakan nyeri yang dirasakan hilang timbul dan sering
muncul pada saat bangun tidur. Pada diagnosa penelitian ini yang dapat diambil
adalah Gangguan Mobilitas Fisik berhubungan dengan keterbatasan dalam gerak
fisik dibuktikan dengan pasien mengeluh sulit menggerakan ekstremitas bawah ,
sakit dan nyeri hilang timbul, tampak meringis. Saat pelaksanaan intervensi
diberikan latihan ROM yang memiliki efek non farmakologi yang dapat
meningkatkan mobilitas fisik. Pada implementasi diberikan pada hari pertama
yaitu pengkajian yang dilanjutkan implementasi pada pertemuan 2, 3, dan dan
terakhir pada hari ke-5 dilakukan evaluasi. Hasil yang didapatkan dalam penelitian
ini adalah didapatkan klien tanpak tenang, klien sudah dapat menggerakan
ekstremitas bawah, dan klien dapat melalukan latihan secara mandiri sesuai dengan
yang sudah diajarkan.

Berdasarkan hasil penelitian ini diharapkan bagi subjek pada kasus ini
disarankan untuk tetap melanjutkan latihan ROM sebagaimana yang sudah
diajarkan untuk menurunkan gejala gangguan mobilitas. Bagi pelayanan kesehatan
diharapkan hasil karya tulis ilmiah ini dapat menjadi pilihan terapi non
farmakologi yaitu Latihan ROM untuk meningkatkan mobilitas fisik pada pasien

OA.



KATA PENGANTAR

Dengan memanjatkan puji syukur terhadap Tuhan Yang Maha Esa, akhirnya

peneliti dapat menyusun karya tulis ilmiah yang berjudul “Implementasi Latihan

Range Of Motion Pada Masalah Gangguan Mobilitas Fisik Pasien Osteoarthritis ™

Ini tepat pada waktunya.

Adapun usulan karya tulis ilmiah ini dibuat untuk memenuhi syarat
memperoleh gelar Ahli Madya Keperawatan pada Jurusan Keperawatan Poltekkes
Kemenkes Denpasar. Peneliti juga menyadari bahwa penulisan usulan karya tulis
ilmiah ini masih jauh dari kata sempurna. Meskipun demikian, peneliti berusaha
semaksimal mungkin agar penyusunan usulan ini berhasil dengan sebaik — baiknya
sehingga dapat diterima dan disetujui. Dalam penyusunan usulan karya tulis ilmiah
ini, peneliti mendapatkan banyak bimbingan dan bantuan dari berbagai pihak. Oleh
karena itu, peneliti ingin mengucapkan terima kasih kepada:

1. lbu Dr. Sri Rahayu, S.Tr. Keb.,S.Kep.,Ners.,M.Kes, selaku Direktur Poltekkes
Kemenkes Denpasar yang telah memberikan kesempatan untuk mengikuti
pendidikan di Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan Keperawatan ini.

2. Bapak 1 Made Sukarja, S.Kep.,Ners.,M.Kep selaku Ketua Jurusan
Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar karena telah memberikan
kesempatan untuk menyelesaikan usulan karya tulis ilmiah ini.

3. Bapak Dr. I Wayan Suardana, S.Kep., Ns.,M,Kep selaku Ketua Program Studi
Diploma Il Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar yang telah
memberikan kesempatan untuk menyelesaikan usulan karya tulis ilmiah ini.

4. Bapak Dr. | Wayan Suardana, S.Kep., Ns.,M,Kep selaku pembimbing utama
yangtelah memberikan banyak bimbingan dan masukan dalam penyusunan
usulan karya tulis ilmiah ini.

5. Bapak I Ketut Gama, SKM., M, Kes selaku pembimbing pendamping yang
telah memberikan bimbingan dan masukan dalam penulisan usulan karya tulis
ilmiah ini.

6. Kepala Puskesmas Denpasar Selatan Il yang telah memberikan izin dalam

pengambilan data.



10.

Bapak dan Ibu Dosen yang telah terlibat dalam pengajaran pengantar riset
keperawatan yang telah memberikan ilmunya kepada kami, sehingga peneliti
dapat menyusun usulan karya tulis ilmiah ini dengan baik.

Bapak | Ketut Guna Arta, S.H dan Ibu Ni Ketut Suastini selaku orang tua penulis
yang senantiasa memberikan doa dan dukungannya kepada peneliti untuk
menyelesaikan usulan karya tulis ilmiah ini.

Tidak lupa terimakasih kepada teman-teman terdekat peneliti, Theresia Ade
Irma, Tia Mulya, dan Sri Mayasanti, atas dukungan, semangat, motivasi dan
persahabatan yang menjadi pilar kekuatan dalam perjalanan ini.

Semua pihak yang tidak dapat disebutkan secara seluruh yang telah berkenan
membantu dalam penyusunan usulan karya tulis ilmiah ini.

Peneliti menyadari bahwa dengan segala kekurangan tentunya sangat banyak

hal yang harus diperbaiki dalam usulan karya tulis ilmiah ini. Untuk itu masukan

dan saran sangat dibutuhkan oleh peneliti demi kesempurnaan usulan karya tulis

ilmiah ini. Akhir kata, semoga apa yang penulis buat dalam usulan karya tulis ilmiah

ini memberikan manfaat bagi kita semua.

Denpasar, 21 Februari 2024

Peneliti

Xi



DAFTAR ISI

SAMPUL
LEMBAR PERSETUJIUAN ...t e i
LEMBAR PENGESAHAN ... iv
SURAT PERNYATAAN BEBAS PLAGIAT ... \
ABSTRAK .. e are e vi
ABSTRACT .ttt et ettt e et e b et e et e et e b anreenres vii
RINGKASAN PENELITIAN ......cooi e viii
KATAPENGANTAR ...t X
DAFTAR IS ..ttt nne e xii
DAFTAR TABEL ... XV
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt XVi
BAB | PENDAHULUAN ... ..o 1
A.  Latar Belakang Masalah ... 1
B. RUMUSAN MaSalah ..........ccooiiiiii e 5
C.  TUJUAN STUAT KASUS......eeiiiiiieieie et 5
2. TUJUAN KNUSUS ... 5
D.  Manfaat Studi KaSUS ........cccoviiiriiiiiieiee s 6
2. ManNTaat PrakEiS. .......ccooiririiiiiiieee e 6
BAB It 7
TINJAUAN PUSTAKA ettt ne e 7
A. KONSEP LANSIA ....viiiiiiiiic ittt 7
2. Batasan uSia lanSia...........oceeiirieiiiieee s 7
3. CI-CIT LANSIA ... 8
4. Masalah yang dihadapi [ansia............cccccevviiiiiieiiccecc e 8
C. Konsep Gangguan Mobilitas FiSiK ... 14

xii



2. Etiologi gangguan mobilitas fiSiK..........cccoceveiiniiiiiiic e 14
3. Manifestasi klinis gangguan mobilitas fiSik............ccccceveiiiiiiiciiiiees 14
4. Patofisiologi gangguan mobilitas fiSiK ..........ccccveniiiniiiiicie 15
1. Pengkajian Keperawatan ............ccoocveieeiiiciie s 18
2. DiagnosiS KEPErAWALAN ...........ooviiiriiriieiieiee e 21
3. Perencanaan Keperawatan..............ccueieeiireeiieiiieesiesieesee e esiee e e see e 21
4. Implementasi KEPEraWatan ............c.covevereereeiesieseeieseeseesie e sraesee e 22
5. Evaluasi Keperawatan .............ccooeoeiiineiieiiecee e 22
BAB L1 24
METODE STUDI KASUS ... 24
A.  Jenis/Desain/Rancangan Studi Kasus............ccccevveveiiereeiesie e, 24
B SUDBJEK STUT KASUS. .....cuiiiiiiiiiieie e 24
C. FOKUS StUAT KASUS ... 25
D Definisi OPErasional...........cooooiiiiiiiiieese s 25
E. INStrUMEN StUAT KASUS.........couiiiiiiieiieiieee s 28
F. Metode StUAi KASUS..........eveiiieiciesie et 28
G.  Langkah-Langkah Studi Kasus............cccoieiiiiiiniiiiisceeeeeesese e 28
1. TahaP PEISIAPAN.......eeivi ittt re e enes 28
2. Tahap PelakSanaan...........cccooiiiiiiiiiiee e 29
3. Tahap aKNIE ..o 30
H.  Lokasi dan Waktu Studi Kasus............ccoouririiiineniiesisesceeese e 30
2. WaKEU SEUAT KBSUS.......ceeiiiiiieiiice s 30
l. Analisis dan Penyajian Data..........c.cccceveiieiiiie i 31
2. PenYajian data..........cocvreiiiiiiiieie e 31
3. Penarikan KeSIMPUIAN..........cccoveiiiiiiiece e 31
J. Etika StUAI KASUS ..o 31
BAB IV e 33



HASIL DAN PEMBAHASAN ...t 33

A, HaSI StUAT KESUS ..o 33
1. Pengkajian KEPEraWatan ............cooiririririieieiese e 33
2. Diagnosis Keperawatan...........ccveiveiieeiieiiiee e esiee s esiee e ssiee e sres e 39
3. INtervensi KEPEraWataN ..........covveieieiisieiee s 39
4. Implementasi Keperawatan ............ccceeiieiiieiiie i 41
5. Evaluasi Keperawatan ............cccceiueivereiieieesesieseesie e sve e srae e 46
B. PeMBDANASAN ...t 48
BAB Ve 55
SIMPULAN DAN SARAN ..ottt s 55
AL SIMPUIAN ... 55
B. SAIAN ... 56
DAFTARPUSTAKA ..ttt ne e 57

Xiv



DAFTAR TABEL

Tabel 1.Definisi Operasional ... 25
Tabel 2 Pengkajian Keperawatan............cccceoveeiiveiiee e eiee e 33
Tabel 3 Analisa Data Masalah Keperawatan .............ccccccevveveiieeieeiesieseesie e 37
Tabel 4 Rencana Keperawatan.............ccccveueiieiiereeie s ese e sreesee e sns 39
Tabel 5 Implementasi Keperawatan. ............cccooerereriienininieeese e 42

XV



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Jadwal Kegiatan Studi KaSUS...........ccoeiveieieienininiseseeee s 60
Lampiran 2 Relasi Biaya Studi KaSUS...........cccueiiiiiieiieciic e 61
Lampiran 3 Surat Persetujuan Menjadi SUDYEK..........c.ccoeveiieiieiieie e, 62
Lampiran 4 permohonan menjadi SUDYEK ..........cccoeveiieieiieiierecie e 63
Lampiran 5 INfom CONSENT ........cviiiiiiiie s 64
Lampiran 6 Format Asuhan Keperawatan ............cccceeiieerenieenienieiie e seeee e, 67
Lampiran 7 Lembar WawWanCara.............cccccvveieeiieieeieeiesiee e esie e see e esee e 78
Lampiran 8 Standar Oprasional ProSedur ............ccccevveveiienieese e se e 80
Lampiran 9 Surat Izin Studi Pendahuluan .............cccoooiiiiiiinee 82
Lampiran 10 Persetujuan EtiK..........cccoooiiiiiiiiiceeee s 83
Lampiran 11 Bukti Penyelesaian AdminiStrasSi........ccccovvvivieiiieiiieiiieiiee e e 84
Lampiran 12 Dokumentasi Kegiatan ...........cccccvevviieiieiesiie e 85
Lampiran 13 Hasil Uji TUNITIN ..o 86
Lampiran 14 Surat Penyataan Publikasi RepoSItory ..........cccocvvvvineicicncncnciee 87

XVi



