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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 II 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 II 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 II 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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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 sendi mengalami 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 yang mengalami 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 untuk mempertahankan atau memperbaiki tingkat 

kesempurnaan kemampuan menggerakan persendian secara normal dan lengkap 



ix  

untuk meningkatkan  massa otot dan tonus. 

Pada penelitian ini dilakukan di wilayah kerja UPTD Puskesmas II 

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. 
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