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ABSTRAK
Nama : Nazwa Aliifah

Program Studi : D-III Keperawatan

Judul : Penerapan Latihan Range Of Motion (Rom) Pasif Terhadap
Peningkatan Mobilitas Fisik Pada Pasien Ny.N Dengan
Osteoarthritis Post Operasi Total Knee Replacement (TKR)
Dextra Di Lantai IV Paviliun Eri Soedewo Rspad Gatot
Soebroto.

Latar Belakang: Osteoarthritis (OA) genu merupakan penyakit degeneratif sendi
yang dapat menyebabkan nyeri, kekakuan, dan keterbatasan mobilitas fisik. Pada
kondisi berat, pasien dapat menjalani tindakan Total Knee Replacement (TKR)
untuk memperbaiki fungsi sendi lutut. Namun, pasca operasi TKR sering muncul
masalah gangguan mobilitas akibat nyeri, penurunan kekuatan otot, dan
keterbatasan jarak gerak sendi. Tujuan: mengetahui penerapan Latihan Range of
Motion (ROM) pasif terhadap percepatan mobilitas fisik pada pasien Ny. N dengan
osteoarthritis post operasi TKR dextra di Lantai IV Paviliun Eri Soedewo RSPAD
Gatot Soebroto. Metode penelitian menggunakan desain studi kasus dengan
pendekatan deskriptif. Pengumpulan data dilakukan melalui observasi, wawancara,
pemeriksaan fisik, studi dokumentasi, dan rekam medis selama tiga hari perawatan.
Hasil: menunjukkan terjadi peningkatan kemampuan gerak, penurunan kekauan
sendi, dan peningkatan jarak gerak pada ekstremitas bawah kanan setelah diberikan
latthan ROM pasif secara bertahap. Kesimpulan: Latihan ROM pasif efektif
membantu proses rehabilitasi dan meningkatkan mobilitas fisik pasien pasca
operasi TKR.

Kata Kunci: Osteoartritis, Penggantian Lutut Total, ROM Pasif, Mobilitas
Fisik.
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ABSTRACT

Name . Nazwa Aliifah

Study Program : D-III Keperawatan

Title : Application Of Passive Range Of Motion (Rom) Exercises To
Increase Physical Mobility In Ny.N Patients With Post
Osteoarthritis Total Knee Replacement Surgery (TKR) Dextra
On The Floor 1V Of The Eri Pavilion Soedewo Rspad Gatot
Soebroto.

Background: Osteoarthritis (OA) of the genu is a degenerative joint disease that
can cause pain, stiffness, and limited physical mobility. In severe conditions,
patients can undergo Total Knee Replacement (TKR) to improve knee joint
function. However, after TKR surgery, mobility problems often arise due to pain,
decreased muscle strength, and limited joint range of motion. Objective: to
determine the application of passive Range of Motion (ROM) exercises to
accelerate physical mobility in patient Mrs. N with osteoarthritis after TKR right
surgery on the 4th Floor of the Eri Soedewo Pavilion, Gatot Soebroto Army
Hospital. The research method used a case study design with a descriptive
approach. Data collection was carried out through observation, interviews,
physical examinations, documentation studies, and medical records for three days
of treatment. Results: showed an increase in motor ability, decreased joint stiffness,
and increased range of motion in the right lower extremity after being given passive
ROM exercises gradually. Conclusion: Passive ROM exercises are effective in
helping the rehabilitation process and improving physical mobility in patients after
TKR surgery.

Keywords: Osteoarthritis, Total Knee Replacement, Passive ROM, Physical
Mobility.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Osteoarthritis (OA) genu merupakan penyakit degeneratif pada sendi
lutut yang ditandai dengan kerusakan tulang rawan artikular, penyempitan
celah sendi, timbulnya nyeri, kekakuan, serta keterbatasan gerak yang dapat
menyebabkan gangguan mobilitas fisik pada penderitanya. Penyakit ini
umumnya terjadi pada kelompok usia lanjut akibat proses penuaan, obesitas,
riwayat cedera sendi, serta penggunaan sendi secara berlebihan dalam
jangka waktu yang lama. Kondisi tersebut dapat menurunkan kemampuan
individu dalam melakukan aktivitas sehari-hari dan berdampak pada
kualitas hidup pasien (Simon Panyonga et al., 2024).

Osteoarthritis merupakan salah satu penyakit muskuloskeletal yang
paling banyak ditemukan di dunia. Menurut World Health Organization
(WHO), pada tahun 2019 terdapat sekitar 528 juta penduduk dunia yang
hidup dengan osteoarthritis. Sendi lutut merupakan lokasi yang paling
sering terdampak dengan jumlah kasus mencapai 365 juta. Sekitar 73%
penderita osteoarthritis berusia di atas 55 tahun dan 60% di antaranya
merupakan perempuan. Peningkatan angka kejadian osteoarthritis
dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain proses penuaan, obesitas,
cedera sendi, dan penggunaan sendi secara berlebihan dalam jangka waktu
yang lama (Richter et al., 2022).

Di Indonesia, osteoarthritis juga menjadi salah satu masalah kesehatan
muskuloskeletal yang prevalensinya terus meningkat seiring bertambahnya
usia harapan hidup masyarakat. Berdasarkan penelitian Community
Oriented Program for Control of Rheumatic Diseases (COPCORD) tahun
2023 yang melibatkan 3.597 responden dewasa di 15 kota di Indonesia,
prevalensi OA genu mencapai 15,0%, dengan angka kejadian lebih tinggi
pada perempuan dan kelompok usia lanjut. Risiko terjadinya OA meningkat

secara signifikan pada usia di atas 40 tahun serta berdampak terhadap
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penurunan kualitas hidup, keterbatasan aktivitas fisik, dan produktivitas.
Selain itu, laporan Global Burden of Disease (GBD) Indonesia tahun 2019
yang dipublikasikan pada tahun 2024 menunjukkan bahwa beban penyakit
osteoarthritis terus meningkat selama tiga dekade terakhir, baik dari jumlah
kasus maupun angka disabilitas yang ditimbulkannya. Kondisi tersebut
menunjukkan bahwa OA genu merupakan masalah kesehatan yang
memerlukan perhatian khusus karena dapat meningkatkan kebutuhan
pelayanan kesehatan dan menurunkan kualitas hidup penderitanya
(Butarbutar et al., 2024)

Selain menyebabkan keterbatasan fungsi dan nyeri, osteoarthritis genu
juga dapat menimbulkan berbagai komplikasi. Kerusakan sendi yang
berlangsung secara progresif dapat menyebabkan deformitas lutut,
kontraktur, atrofi otot, gangguan keseimbangan, hingga meningkatkan
risiko jatuh pada lansia. Nyeri kronis yang dialami pasien juga dapat
menyebabkan gangguan tidur, penurunan aktivitas fisik, ketergantungan
dalam melakukan aktivitas sehari-hari, serta penurunan kualitas hidup
secara signifikan. Oleh karena itu, osteoarthritis dikenal sebagai salah satu
penyebab utama disabilitas pada kelompok usia lanjut di berbagai negara
(Mirza, 2021).

Penatalaksanaan osteoarthritis genu dapat dilakukan melalui terapi
farmakologis maupun nonfarmakologis. Terapi nonfarmakologis meliputi
edukasi, modifikasi gaya hidup, penurunan berat badan, latihan fisik, dan
fisioterapi. Sementara itu, terapi farmakologis bertujuan untuk mengurangi
nyeri dan inflamasi yang dialami pasien. Namun, pada pasien dengan
osteoarthritis stadium lanjut yang mengalami nyeri berat, deformitas sendi,
serta keterbatasan fungsi yang signifikan, terapi konservatif sering kali tidak
lagi memberikan hasil yang optimal sehingga diperlukan tindakan
pembedahan sebagai terapi definitif (Richter et al., 2022).

Salah satu tindakan pembedahan yang banyak dilakukan pada pasien
OA genu stadium akhir adalah Total Knee Replacement (TKR) atau Total
Knee Arthroplasty (TKA). TKR merupakan prosedur pembedahan dengan

mengganti permukaan sendi lutut yang mengalami kerusakan menggunakan
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implan prostetik. Tindakan ini bertujuan untuk mengurangi nyeri,
memperbaiki fungsi sendi, serta meningkatkan kualitas hidup pasien. TKR
menjadi pilihan utama pada pasien dengan nyeri berat, deformitas sendi, dan
keterbatasan fungsi yang tidak dapat diatasi melalui terapi konservatif.
Meskipun demikian, keberhasilan tindakan TKR tidak hanya ditentukan
oleh proses operasi, tetapi juga sangat dipengaruhi oleh rehabilitasi
pascaoperasi yang bertujuan mengembalikan fungsi sendi dan kemampuan
mobilisasi pasien (Cao et al., 2022).

Setelah menjalani tindakan Total Knee Replacement (TKR), pasien
umumnya memasuki fase pemulihan yang memerlukan perhatian khusus.
Pada fase ini sering ditemukan berbagai masalah, seperti kekakuan sendi,
penurunan kekuatan otot, nyeri pascaoperasi, edema, serta keterbatasan
rentang gerak lutut yang berdampak pada gangguan mobilitas fisik.
Gangguan tersebut menyebabkan pasien kesulitan melakukan aktivitas
sehari-hari secara mandiri, termasuk berjalan, berdiri, duduk, dan berpindah
posisi. Oleh karena itu, diperlukan rehabilitasi yang tepat sejak dini untuk
membantu meningkatkan kemampuan mobilisasi dan mempercepat proses
pemulihan pasien (Mutsuzaki et al., 2020).

Salah satu intervensi keperawatan yang dapat diberikan untuk
mengatasi gangguan mobilitas fisik pasca TKR adalah latihan Range of
Motion (ROM) pasif. ROM pasif merupakan latihan gerak sendi yang
dilakukan oleh perawat atau terapis tanpa adanya kontraksi aktif dari pasien.
Latithan ini bertujuan untuk mempertahankan dan meningkatkan
fleksibilitas sendi, mencegah kekakuan, meningkatkan sirkulasi darah,
mengurangi risiko kontraktur, serta membantu pemulihan fungsi gerak lutut
setelah operasi. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa latthan ROM yang
dilakukan secara teratur setelah TKR dapat meningkatkan rentang gerak
lutut, mempercepat pemulihan fungsional, serta membantu pasien kembali
melakukan aktivitas sehari-hari secara mandiri. Oleh karena itu, penerapan
ROM pasif menjadi salah satu intervensi penting dalam proses rehabilitasi
pasien pasca operasi TKR dengan gangguan mobilitas fisik (Ma et al.,

2025).
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Penelitian yang dilakukan oleh (Sinaga et al., 2024) mengenai
implementasi latihan Range of Motion (ROM) pada pasien osteoarthritis
dengan gangguan mobilitas fisik di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia
Binjai menunjukkan bahwa pemberian latthan ROM selama enam hari
mampu meningkatkan kekuatan otot, rentang gerak sendi, dan kemampuan
mobilitas fisik pasien. Hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan
kekuatan otot dari skala 3 menjadi 4 dan dari skala 4 menjadi 5, disertai
penurunan nyeri serta peningkatan kemampuan pasien dalam melakukan
aktivitas sehari-hari. Hasil tersebut membuktikan bahwa latihan ROM
merupakan intervensi yang efektif dalam mengatasi gangguan mobilitas
fisik pada pasien osteoarthritis. Namun, penelitian tersebut dilakukan pada
pasien osteoarthritis tanpa tindakan operasi, sehingga masih diperlukan
penerapan dan evaluasi latthan ROM pasif pada pasien post operasi Total
Knee Replacement yang mengalami gangguan mobilitas fisik.

Berdasarkan data rekam medis di Paviliun Eri Soedewo Lantai IV
RSPAD Gatot Soebroto, kasus osteoarthritis genu masih sering ditemukan
pada pasien rawat inap. Data periode Januari 2026 hingga Mei 2026
menunjukkan terdapat 20 kasus osteoarthritis genu yang menjalani
perawatan, dengan sebagian pasien memerlukan tindakan operasi Total
Knee Replacement serta perawatan pascaoperasi. Kondisi tersebut
menunjukkan perlunya intervensi keperawatan yang efektif untuk
membantu meningkatkan kemampuan mobilisasi pasien selama masa
pemulihan. Salah satu intervensi yang dapat diterapkan adalah latthan ROM
pasif karena mampu membantu mempertahankan fleksibilitas sendi,
meningkatkan rentang gerak, serta memperbaiki fungsi mobilitas secara
bertahap.

Berdasarkan uraian tersebut, penulis tertarik untuk melakukan karya
tulis ilmiah dengan judul “Penerapan Latihan ROM Pasif terhadap
Peningkatan Mobilitas Fisik pada Pasien Post Operasi Total Knee
Replacement (TKR) dengan Gangguan Mobilitas Fisik di RSPAD Gatot

Soebroto”.
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1.2 Rumusan Masalah

Total Knee Replacement (TKR) merupakan prosedur pembedahan
yang dilakukan untuk mengatasi kerusakan sendi lutut akibat osteoarthritis
stadium lanjut. Meskipun tindakan ini efektif dalam memperbaiki fungsi
sendi, pasien pasca operasi TKR sering mengalami berbagai masalah,
seperti nyeri, kekakuan sendi, penurunan kekuatan otot, dan keterbatasan
rentang gerak lutut. Kondisi tersebut dapat menyebabkan terjadinya
gangguan mobilitas fisik yang berdampak pada terhambatnya proses
rehabilitasi dan menurunnya kemampuan pasien dalam melakukan aktivitas
sehari-hari. Apabila tidak ditangani secara tepat, gangguan mobilitas fisik
dapat memperpanjang masa pemulihan dan menurunkan kualitas hidup
pasien.

Salah satu tindakan keperawatan yang dapat diberikan untuk membantu
mengatasi gangguan mobilitas fisik pada pasien pasca operasi TKR adalah
latihan Range of Motion (ROM) pasif. Latithan ROM pasif yang dilakukan
dalam 2-3x/hari dapat mempertahankan dan meningkatkan rentang gerak
sendi, mencegah terjadinya kekakuan dan kontraktur, meningkatkan
sirkulasi darah, serta mendukung pemulihan fungsi gerak ekstremitas
bawah. Hasil penelitian menunjukkan bahwa program rehabilitasi yang
diberikan sejak awal pasca operasi dapat membantu meningkatkan
kemampuan mobilisasi, fungsi fisik, dan kemandirian pasien selama masa
pemulihan.

Berdasarkan uraian tersebut, maka pertanyaan studi kasus yang
diajukan adalah: “ Sejauh mana penerapan latihan Range of Motion (ROM)
pasif pada pasien osteoarthritis dapat meningkatkan mobilitas fisik post
operasi Total Knee Replacement (TKR) dextra di Lantai IV Paviliun Eri
Soedewo RSPAD Gatot Soebroto?”
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1.3 Tujuan
1.3.1

1.3.2

Tujuan Umum

Mengetahui bagaimana pengaruh penerapan latthan Range of

Motion (ROM) pasif dapat meningkatkan mobilitas fisik pada

pasien dengan osteoarthritis post operasi Total Knee Replacement

(TKR) dextra.

Tujuan Khusus

1.3.2.1 Diketahui gambaran karakteristik responden pada
pasien dengan osteoarthritis post operasi Total Knee
Replacement (TKR) dextra .

1.3.2.2 Diketahui perbedaan tingkat mobilisasi fisik sebelum dan
sesudah diberikan latihan Range of Motion (ROM) pasif
pada pasien dengan osteoarthritis post operasi Total Knee
Replacement (TKR) dextra.

1.3.2.3 Diketahui pengaruh latihan Range of Motion (ROM) pasif
terhadap peningkatan mobilitas fisik pada pasien dengan
osteoarthritis post operasi Total Knee Replacement (TKR)
dextra.

1.4 Manfaat Penulisan

1.4.1

1.4.2

Bagi Pasien

Hasil karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat memberikan
informasi dan pengetahuan kepada masyarakat, khususnya pasien
dengan osteoarthritis post operasi Total Knee Replacement (TKR)
dextra, mengenai pentingnya latihan Range of Motion (ROM) pasif
dalam membantu meningkatkan mobilitas fisik, mengurangi
kekakuan sendi, serta mempercepat proses pemulihan setelah
operasi.

Bagi Pengembangan Ilmu Keperawatan

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat menjadi sumber referensi

dan bahan pengembangan ilmu keperawatan, khususnya dalam
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1.4.3

pemberian intervensi keperawatan berupa latihan Range of Motion
(ROM) pasif pada pasien post operasi Total Knee Replacement
(TKR). Selain itu, hasil penulisan ini dapat menjadi dasar untuk
penelitian selanjutnya terkait peningkatan mobilitas fisik pada
pasien ortopedi.

Bagi Penulis

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat menambah pengetahuan,
wawasan, dan pengalaman penulis dalam menerapkan latithan
Range of Motion (ROM) pasif pada pasien dengan osteoarthritis
post operasi Total Knee Replacement (TKR) dextra serta
meningkatkan kemampuan penulis dalam memberikan asuhan
keperawatan secara komprehensif pada pasien dengan gangguan

mobilitas fisik.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Penyakit Osteoarthritis

2.1.1

2.1.2

Definisi

Osteoarthritis (OA) berasal dari istilah Latin, yaitu osteo yang
berarti tulang, arthro yang berarti sendi, dan itis yang berarti
peradangan. Dengan demikian, osteoartritis dapat diartikan sebagai
kondisi peradangan kronis yang terjadi pada sendi dan tulang, disertai
kerusakan mekanis pada kartilago atau tulang rawan sendi.
Osteoarthritis juga merupakan penyakit degeneratif yang muncul
akibat terjadinya terus menerus antar ujung tulang pada sendi
sehingga menimbulkan peradangan kronis (Sinaga et al., 2024).

Osteoarthritis merupakan salah satu penyakit rematik yang paling
banyak dialami oleh lanjut usia akibat adanya gangguan metabolisme
yang disertai perubahan pada sistem muskuloskeletal. Penyakit ini
dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko, seperti penambahan
usia, obesitas, riwayat cedera sendi, serta kelainan genetik pada tulang
rawan sendi (Sinaga et al., 2024).

Osteoarthritis (OA) merupakan gangguan sendi kronis yang
umumnya banyak terjadi pada usia lanjut. Kondisi ini dapat
menyebabkan deformitas sendi serta menimbulkan disabilitas pada
penderitanya. Selain proses degeneratif, faktor-faktor seperti cedera
mekanis maupun trauma akut, termasuk robekan meniskus, fraktur,
dan dislokasi, juga berperan penting dalam terjadinya perkembangan

OA. (Atari & Febiana, 2023).

Anatomi fisiologi
Sendi merupakan hubungan antar tulang yang memungkinkan
terjadinya gerakan maupun tidak bergerak antar tulang. Pada sendi

sinovial, permukaan sendi dilapisi oleh kartilago yang terdiri atas
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kondrosit dan matriks ekstraseluler. Matriks ini mengandung kolagen
tipe II, IX, dan XI serta proteoglikan (terutama agregat). Agregat
terbentuk dari ikatan protein dengan asam hialuronat yang mampu
menyerap air, sehingga saat tekanan hilang, air kembali ke matriks
dan kartilago kembali ke bentuk semula. Kolagen berfungsi sebagai
kerangka yang menjaga kekuatan jaringan serta mencegah
pengembangan berlebihan proteoglikan. Kartilago sendi memiliki
kemampuan regenerasi yang terbatas dan hanya dapat menahan beban
mekanik tertentu. Fungsi utamanya adalah mengurangi gesekan saat
pergerakan serta menyerap dan mendistribusikan beban ke area yang
lebih luas melalui perubahan bentuk jaringan (Oléret et al., 2022)
Mekanisme proteksi sendi melibatkan beberapa struktur utama,
yaitu kapsula dan ligamen sendi, otot, saraf sensori aferen, serta tulang
subkondral. Kapsula dan ligamen berperan membatasi gerak sendi
agar tidak melebihi rentang normal (range of motion). Cairan sinovial
membantu mengurangi gesekan antar permukaan kartilago sehingga
mencegah keausan sendi. Di dalamnya terdapat protein lubricin yang
berfungsi sebagai pelumas, namun produksinya dapat menurun pada
kondisi cedera atau peradangan sendi. Ligamen, kulit, dan tendon
memiliki mekanoreseptor yang memberikan umpan balik sensorik
untuk mengatur kerja otot selama pergerakan. Informasi ini membantu
otot menghasilkan tegangan yang tepat serta mengontrol gerakan agar
tetap stabil dan terkoordinasi. Otot dan tendon merupakan komponen
utama stabilitas sendi karena kontraksinya menghasilkan tenaga untuk
gerak sekaligus meredam beban dan mengurangi dampak benturan.
Tulang subkondral juga berperan sebagai peredam kejut yang
membantu menyerap tekanan pada sendi. Kartilago sendiri berfungsi
sebagai pelindung utama ujung tulang dengan permukaan licin yang
dilumasi cairan sinovial sehingga mengurangi gesekan. Sifat elastis
dan kompresibel kartilago membuatnya mampu menyerap beban dan

tekanan. Perubahan awal pada kartilago sering menjadi tanda awal
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terjadinya osteoarthritis sehingga penting untuk dipahami dalam

proses degenerasi sendi kartiligo (de Mattos Oliveira et al., 2024)
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Gambar 2 1 Osteoarthitis

Sumber: Zhang & Kong, 2023

2.1.3 Patofisiologi Osteoarthritis

Osteoarthritis adalah penyakit degeneratif pada sendi yang
ditandai dengan kerusakan kartilago artikular yang berlangsung secara
progresif, perubahan pada tulang subkondral, terbentuknya osteofit,
serta adanya inflamasi sinovial ringan. Kondisi tersebut
mengakibatkan gangguan pada struktur dan fungsi sendi sehingga
menimbulkan nyeri serta keterbatasan dalam mobilitas fisik (Yao et
al., 2023).

Dalam kondisi normal, kartilago sendi berperan sebagai bantalan
pelindung pada ujung tulang serta membantu pergerakan sendi agar
berjalan dengan lancar. Kartilago terdiri dari kondrosit, kolagen,
proteoglikan, dan  cairan  ekstraseluler = yang  berfungsi
mempertahankan elastisitas dan kekuatan sendi. Pada osteoartritis
terjadi ketidakseimbangan antara proses pembentukan kembali dan
kerusakan kartilago, sehingga mengakibatkan kerusakan jaringan
sendi yang berlangsung secara progresif (Yao et al., 2023).

Kerusakan kartilago pada osteoartritis diawali disebabkan oleh

adanya stres mekanis yang berlebihan akibat faktor usia, obesitas,
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trauma, maupun penggunaan sendi secara terus-menerus. Keadaan
tersebut memicu aktivasi sel kondrosit serta pelepasan mediator
inflamasi, seperti interleukin (IL-1fB), tumor necrosis factor-alpha
(TNF-a), dan enzim matriks metalloproteinase (MMPs) yang
berperan dalam proses pembongkaran matriks kartilago (Yao et al.,
2023).

Seiring berlangsungnya proses degeneratif, kartilago sendi
mengalami penipisan dan permukaan sendi menjadi kasar sehingga
meningkatkan kelahiran antar tulang. Sebagai bentuk kompensasi,
tubuh akan membentuk osteofit atau taji tulang. Selain itu, terjadi pula
sklerosis pada tulang subkondral serta penurunan cairan sinovial yang
menyebabkan sendi menjadi kaku, terasa nyeri, dan mengalami
keterbatasan gerak (Binazir Amalia et al., 2022).

Pada osteoartritis lutut stadium berat, kerusakan sendi yang
terjadi dapat menimbulkan deformitas, penurunan kekuatan otot, serta
gangguan mobilitas fisik. Jika penatalaksanaan konservatif tidak lagi
memberikan hasil yang optimal, pasien dapat menjalani prosedur
Total Knee Replacement (TKR) sebagai tindakan untuk memperbaiki
fungsi sendi dan mengurangi nyeri (Putu Swastini et al., 2022).

Setelah menjalani operasi TKR, pasien sering mengalami
keterbatasan rentang gerak sendi yang disebabkan oleh nyeri, edema,
serta kelemahan otot. Oleh karena itu, diperlukan latihan rehabilitasi
seperti Range of Motion (ROM) pasif untuk membantu menjaga
fleksibilitas sendi, memperlancar sirkulasi darah, mencegah
terjadinya kekakuan sendi, serta meningkatkan kemampuan mobilitas

fisik pasien (Putu Swastini et al., 2022).

STIKes RSPAD Gatot Soebroto



2.1.4 Pathway Osteoarthritis
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Patway
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Sumber: https://www.scribd.com/document/496428492/Pathway-Osteoartritis, 2020
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2.1.5 Manifestasi Klinis Osteoarthritis

Manifestasi klinis osteoarthritis berkembang secara perlahan dan
dapat semakin memburuk seiring dengan progresivitas kerusakan sendi.
Tanda dan gejala utama osteoarthritis meliputi nyeri sendi, kekakuan,
keterbatasan gerak, serta gangguan fungsi fisik yang dapat
memengaruhi kemampuan pasien dalam melakukan aktivitas sehari-
hari. Nyeri merupakan keluhan yang paling sering dialami oleh pasien
osteoarthritis. Umumnya nyeri muncul ketika sendi digunakan untuk
beraktivitas dan akan berkurang saat istirahat. Namun, pada kondisi
yang lebih berat, nyeri dapat dirasakan secara terus-menerus bahkan
ketika pasien tidak melakukan aktivitas. Timbulnya nyeri disebabkan
oleh kerusakan kartilago, adanya inflamasi sinovial, serta peningkatan
tekanan pada tulang subkondral (Nikoli¢ G & Dordevi¢ B, 2020).

Pasien osteoartritis juga sering mengalami kekakuan pada sendi,
terutama pada pagi hari atau setelah berada dalam posisi diam dalam
waktu yang lama. Kekakuan tersebut umumnya berlangsung kurang
dari 30 menit dan dapat menyebabkan keterbatasan dalam pergerakan
sendi. (van de Stadt et al., 2023).

Selain itu, osteoartritis juga menyebabkan penurunan rentang
gerak sendi akibat kerusakan kartilago serta perubahan struktur pada
sendi. Pada osteoartritis lutut, pasien sering mengalami kesulitan saat
berjalan, naik dan turun tangga, berdiri dalam waktu lama, maupun
melakukan aktivitas sehari-hari lainnya. Kondisi tersebut dapat
menimbulkan gangguan mobilitas fisik serta menurunkan kualitas
hidup pasien. Manifestasi lain yang sering dijumpai adalah krepitasi,
yaitu bunyi menginfeksi pada pengiriman ketika gerakan akibat
permukaan pengiriman yang menjadi kasar. Pembengkakan sendi juga
dapat muncul karena adanya peradangan ringan dan penumpukan
cairan sinovial di area sendi (Yao et al., 2023).

Pada stadium lanjut, osteoartritis dapat menimbulkan deformitas
sendi, kelemahan otot di sekitar sendi, gangguan keseimbangan, hingga

menyebabkan disabilitas fisik. Pada pasien penderita osteoarthritis lutut
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berat yang menjalani tindakan Total Knee Replacement (TKR),
keterbatasan mobilitas masih dapat terjadi pada fase pasca operasi
akibat nyeri, edema, serta penurunan kekuatan otot. Oleh karena itu,
diperlukan latihan rehabilitasi seperti Range of Motion (ROM) pasif
untuk membantu proses pemulihan fungsi gerak pasien (Binazir Amalia

et al., 2022)

Etiologi Osteoarthritis

Etiologi osteoarthritis belum dapat dipastikan secara jelas, namun
faktor biomekanik dan biokimia diduga memiliki peran utama dalam
terjadinya penyakit ini. Faktor biomekanik berkaitan dengan kegagalan
sistem protektif sendi, seperti kapsul sendi, ligamen, otot, serabut saraf
aferen, serta tulang. Kerusakan sendi umumnya terjadi secara
multifaktorial akibat terganggunya mekanisme perlindungan tersebut.
Selain itu, osteoarthritis juga dapat muncul sebagai komplikasi dari
penyakit lain, seperti gout arthritis, rheumatoid arthritis, dan kondisi

lainnya (Ege, 2022)

Klasifikasi Osteoarthritis
Osteoarthritis dapat diklasifikasikan berdasarkan penyebab serta
lokasi sendi yang mengalami gangguan. Klasifikasi ini bertujuan untuk
membantu  menentukan  tingkat  keparahan  penyakit dan
penatalaksanaan yang tepat pada pasien osteoartritis.
2.1.7.1 Osteoarthritis Primer
Osteoarthritis primer adalah jenis osteoarthritis yang terjadi
tanpa penyebab yang spesifik dan umumnya berkaitan dengan
proses penuaan atau degeneratif. Jenis ini paling sering
ditemukan pada kelompok usia lanjut akibat perubahan biologi
pada kartilago sendi yang menyebabkan menurunnya
elastisitas serta kemampuan regenerasi jaringan sendi. Primer
osteoartritis biasanya berkembang secara perlahan dan sering

menyerang sendi lutut, panggul, tangan, serta tulang belakang.
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Beberapa faktor risiko yang berperan antara lain usia, jenis
kelamin, obesitas, dan faktor genetik.
2.1.7.2 Osteoarthritis Sekunder

Osteoarthritis sekunder merupakan osteoarthritis yang muncul
akibat adanya kondisi atau penyakit tertentu yang
menyebabkan kerusakan pada sendi. Jenis osteoartritis ini
dapat terjadi pada usia yang lebih muda dibandingkan
osteoartritis primer. Beberapa faktor penyebab osteoartritis
sekunder meliputi trauma atau cedera sendi, cedera olahraga,
obesitas, infeksi sendi, kelainan bentuk sendi, penyakit
metabolik, serta penyakit inflamasi pada sendi. (Yao et al.,

2023)

2.1.8 Pemeriksaan Penunjang

Pemeriksaan penunjang pada osteoarthritis dilakukan untuk
membantu menegakkan diagnosis, menilai tingkat keparahan
kerusakan sendi, mengevaluasi gangguan fungsi sendi, serta
menentukan penatalaksanaan yang tepat bagi pasien. Osteoarthritis
merupakan penyakit degeneratif yang berkembang secara bertahap,
sehingga diperlukan pemeriksaan yang menyeluruh agar kondisi pasien
dapat dievaluasi secara komprehensif (Katz et al., 2021).

Pemeriksaan penunjang pada osteoartritis meliputi pemeriksaan
radiologi, pemeriksaan laboratorium, serta pemeriksaan fisik dan
fungsional. Hasil dari berbagai pemeriksaan tersebut digunakan untuk
mengetahui tingkat kerusakan sendi, menilai gangguan mobilitas

pasien, serta menentukan terapi dan program rehabilitasi yang sesuai.

2.1.8.1 Pemeriksaan Radiologi
Pemeriksaan radiologi merupakan pemeriksaan utama yang
digunakan dalam diagnosis osteoarthritis karena mampu
menunjukkan perubahan struktur sendi akibat proses
degeneratif. Pemeriksaan radiologi juga membantu menilai

tingkat keparahan penyakit serta memantau perkembangan
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kerusakan sendi dari waktu ke waktu (Abramoff & Caldera,
2020).

a. Foto Rontgen (X-Ray)
Foto rontgen adalah pemeriksaan yang paling sering
digunakan pada pasien osteoartritis karena mudah
dilakukan, memiliki biaya yang relatif terjangkau, serta
mampu menunjukkan gambaran khas osteoartritis.
Pemeriksaan ini biasanya dilakukan pada sendi yang
mengalami keluhan, seperti lutut, panggul, tangan,
maupun tulang belakang (Linda Pertiwi & Jaya Kirana,
2023)
Hasil pemeriksaan rontgen pada pasien osteoartritis dapat
menunjukkan beberapa perubahan, antara lain:
1) penyempitan celah sendi,
2) pembentukan osteofit atau taji tulang,
3) sklerosis tulang subkondral,
4) kista subkondral,
5) deformitas tulang,

6) perubahan bentuk permukaan sendi.

Penyempitan celah sendi terjadi akibat kerusakan
kartilago yang menyebabkan berkurangnya ruang antar
tulang. Osteofit terbentuk sebagai respon tubuh terhadap
peningkatan tekanan mekanik pada sendi. Pada
osteoartritis lutut, perubahan radiologis paling sering
ditemukan pada bagian medial lutut karena area tersebut
menerima tekanan terbesar saat berjalan maupun berdiri.
Selain membantu dalam menegakkan diagnosis,
pemeriksaan rontgen juga digunakan untuk menentukan
derajat keparahan osteoartritis melalui klasifikasi

Kellgren-Lawrence. Semakin tinggi derajat kerusakan
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radiologis yang ditemukan, maka semakin berat pula

gangguan fungsi sendi yang dialami pasien.

| | .

NORMAL KNEE RTHRITIC
JOINT ! EE JOINT
" A 1

TiBIA TiBIA
l (Sean BONE) (Bren BONE)

E | |

Gambar 2 2 X-Ray Osteoarthritis

Sumber: https.//complete-physio.co.uk/what-is-osteoarthritis-oa-of-the-knee/, 2019

b. Magnetic Resonance Imaging (MRI)

Magnetic Resonance Imaging (MRI) digunakan
untuk mengevaluasi struktur sendi secara lebih detail,
terutama jaringan lunak dan jaringan intraartikular yang
tidak dapat terlihat jelas pada pemeriksaan rontgen biasa.
MRI mampu memperlihatkan kondisi kartilago, ligamen,
meniskus, membran sinovial, cairan sendi, dan tulang
subkondral (Hu et al., 2021).

MRI memiliki sensitivitas yang tinggi dalam
mendeteksi  kerusakan sendi pada stadium awal
osteoarthritis sebelum terjadi perubahan radiologis yang
nyata. Pemeriksaan ini dapat menunjukkan:

1) penipisan kartilago,

2) robekan meniskus,

3) edema sumsum tulang,
4) inflamasi sinovial,

5) efusi sendi,

6) perubahan tulang subkondral.
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Pada pasien osteoarthritis lutut, MRI sering
digunakan bila gejala klinis tidak sesuai dengan hasil
rontgen atau ketika diperlukan evaluasi lebih lanjut
terhadap kerusakan jaringan lunak. Pemeriksaan ini juga
membantu menentukan tindakan operatif seperti Total
Knee Replacement (TKR) pada pasien dengan kerusakan
sendi berat.

Computed Tomography (CT-Scan)

Computed Tomography (CT-Scan) digunakan untuk
menilai struktur tulang secara lebih detail dibandingkan
pemeriksaan rontgen biasa. Pemeriksaan ini membantu
terjadinya deformitas tulang, osteofit, serta perubahan
pada tulang subkondral yang sulit terlihat melalui
pemeriksaan lain. CT-Scan umumnya digunakan pada
kasus osteoartritis berat, terutama jika diperlukan
perencanaan tindakan operasi ortopedi. Pemeriksaan ini
mampu memberikan gambaran tiga dimensi dari struktur
tulang sehingga mempermudah penilaian anatomi sendi
secara lebih akurat.

. Ultrasonografi (USG)

Ultrasonografi muskuloskeletal merupakan
pemeriksaan tambahan yang dapat digunakan pada pasien
osteoarthritis. Pemeriksaan ini bersifat noninvasif,
berlangsung cepat, serta tidak menggunakan radiasi
sehingga aman untuk dilakukan secara berulang (Vomer
et al., 2023).

Pemeriksaan USG dapat membantu mendeteksi beberapa
kondisi, antara lain:

1) efusi sendi,

2) pada membran sinovial,

3) penebalan jaringan lunak,

4) osteofit superfisial,
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5) perubahan pada tendon dan ligamen di sekitar sendi.
Pada osteoarthritis lutut, USG dapat dimanfaatkan
untuk mengevaluasi adanya penumpukan cairan berlebih
di dalam sendi serta membantu tindakan aspirasi cairan
apabila diperlukan (Vomer et al., 2023).
Pemeriksaan Laboratorium
Pemeriksaan laboratorium pada osteoarthritis
umumnya tidak menunjukkan kelainan yang khas.
Meskipun demikian, pemeriksaan ini tetap penting
dilakukan untuk membantu membedakan osteoarthritis
dengan penyakit sendi lain seperti rheumatoid arthritis,
gout arthritis, septic arthritis, maupun berbagai penyakit
inflamasi lainnya.
1) Pemeriksaan Darah Lengkap
Pemeriksaan darah lengkap dilakukan untuk menilai
adanya tanda infeksi atau inflamasi sistemik. Pada
osteoarthritis, hasil pemeriksaan darah umumnya
berada dalam batas normal karena penyakit ini
bukan merupakan kondisi inflamasi sistemik.
2) Laju Endap Darah
Pemeriksaan digunakan untuk mengidentifikasi
adanya proses inflamasi di dalam tubuh. Pada
pasien osteoarthritis, nilai LED biasanya normal
atau hanya mengalami sedikit peningkatan.
Peningkatan LED yang signifikan lebih mengarah
pada penyakit inflamasi lain seperti rheumatoid
arthritis.
3) C-Reactive Protein (CRP)
Pemeriksaan CRP digunakan untuk menilai respon
inflamasi dalam tubuh. Pada osteoarthritis, kadar
CRP umumnya normal atau hanya sedikit

meningkat akibat adanya inflamasi lokal pada sendi.
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Pemeriksaan Asam Urat

Pemeriksaan kadar asam wurat dilakukan untuk
membedakan osteoarthritis dengan gout arthritis,
karena kedua kondisi tersebut dapat menimbulkan
keluhan nyeri dan pembengkakan pada sendi.
Analisis Cairan Sinovial

Analisis cairan sinovial dilakukan apabila terdapat
efusi atau pembengkakan sendi yang cukup berat.
Pada osteoarthritis, cairan sinovial biasanya tampak
jernih  dengan jumlah leukosit rendah serta
viskositas yang masih normal. Pemeriksaan ini
penting untuk membedakan osteoarthritis dari

infeksi sendi maupun penyakit inflamasi lainnya.

2.1.8.2 Pemeriksaan Fisik dan Fungsional

Pemeriksaan fisik dilakukan untuk menilai kondisi sendi,

tingkat nyeri, keterbatasan gerak, serta kemampuan mobilitas

pasien. Pemeriksaan ini sangat penting karena osteoarthritis

dapat menyebabkan penurunan fungsi fisik dan gangguan

aktivitas sehari-hari. Pemeriksaan fisik yang dilakukan yaitu:

1) Inspeksi

Pada pemeriksaan inspeksi dapat ditemukan:

a)
b)
c)
d)
e)

pembengkakan sendi,
perubahan bentuk lutut,
deformitas sendi,

atrofi otot sekitar sendi,

gangguan pola berjalan.

2) Palpasi

Palpasi dilakukan untuk menilai:

a)
b)

c)

nyeri tekan,
peningkatan suhu lokal,

adanya efusi sendi,
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d) krepitasi saat sendi digerakkan.
3) Pemeriksaan Lingkup Gerak Sendi (Range of
Motion/ROM)

Pemeriksaan ROM dilakukan untuk mengetahui
kemampuan pergerakan sendi secara aktif maupun pasif.
Pada pasien osteoarthritis biasanya ditemukan penurunan
ROM akibat nyeri, kekakuan, dan kerusakan struktur
sendi.

4) Pemeriksaan Kekuatan Otot

Kelemahan otot terutama pada otot quadriceps sering
ditemukan pada pasien osteoarthritis lutut akibat
penurunan aktivitas fisik dan nyeri kronis. Pemeriksaan
kekuatan otot dilakukan untuk mengetahui kemampuan
pasien dalam mempertahankan stabilitas sendi.

5) Pemeriksaan Mobilitas Fisik

Pemeriksaan mobilitas dilakukan untuk menilai
kemampuan pasien berjalan, berdiri, berpindah posisi,
naik turun tangga, dan melakukan aktivitas sehari-hari.
Pada osteoarthritis berat, pasien sering mengalami
gangguan  mobilitas  fisik  yang  menyebabkan
ketergantungan terhadap bantuan orang lain (Messier et

al., 2021).

2.1.8.3 Penilaian Derajat Keparahan Osteoarthritis

Osteoartritis  diklasifikasikan ~ berdasarkan  Kellgren—
Lawrence menjadi empat derajat keparahan yang dinilai melalui
pemeriksaan radiologis. Peningkatan grade menunjukkan
progresivitas kerusakan kartilago sendi, mulai dari osteofit
minimal hingga hilangnya celah sendi secara total. Pada kondisi
lanjut (grade 3—4), terjadi penurunan fungsi sendi yang signifikan
sehingga sering menjadi indikasi tindakan Total Knee

Replacement.
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Derajat | Klinis | Radiologis | Klasifikasi Deskripsi
0 Normal Tidak ada tanda-tanda OA
I
‘-ﬂ—-’ u Doubtfull | Osteofit kecil sekali, Penyempitan diragukan.

I ‘ r 4 Mild Us(co‘ﬂl nyata. (cla‘h sendi normal, namun

mulai ada penyempitan
o~ Osteofit terbentuk moderat, multipel,

11 \ - ’ e Moderate | penyempitan nyata, Subkondral skerosis,
kemungkinan ada deformitas.

v ‘ - ’ H Severe Deformitas nyata, Subkondral sklerosis berat.

Gambar 2 3 Penilaian Derajat Keparahan Osteoarthritis

Sumber: (Kellgren & Lawrence, 1957)

2.2 Konsep Total Knee Replacement (TKR)

2.2.1 Definisi TKR

Total knee replacement merupakan prosedur pembedahan untuk
mengganti sendi lutut yang sudah rusak dengan material buatan.
Dalam pembedahan penggantian total sendi lutut, bagian ujung
tulang akan diganti dengan bahan logam dan plastik (polyethylene).
Permukaan tulang rawan yang rusak di tiga bagian tulang sendi lutut
akan diangkat, kemudian permukaan tulang tersebut baru akan
dilapisi dengan implant. Pasien yang melakukan operasi TKR,
merasakan nyeri dan keterbatasan gerak fungsional setelah operasi,
keterbatasan yang paling umum adalah kesulitan saat berjalan,
pasien kesulitan menggunakan lututnya untuk beraktivitas (Kadek
Sastrawati et al., 2025).

TKR ini merupakan suatu tindakan pembedahan pada sendi lutut
yang rusak dengan keluhan penurunan fungsi dan nyeri dikarenakan
oleh rheumatoid arthritis dan ostheoartritis. Pembedahan TKR
dilakukan dengan mengganti bagian ujung tulang rawan diganti

dengan menggunakan sepasang implant sendi buatan dengan bahan
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plastik dan logam (polyethylene). Material implant oxinium dan
material titanium (standar) diberikan pada pasien dengan kondisi

pengapuran sendi stadium lanjut atau grade IV (Putra et al., 2022)

Etiologi TKR
Total Knee Replacement merupakan prosedur operasi definitif
yang dilakukan pada kasus kerusakan sendi lutut stadium lanjut,
ketika penanganan konservatif sudah tidak lagi memberikan
perbaikan terhadap nyeri maupun fungsi ekstremitas bawah.
Berdasarkan berbagai literatur ortopedi terbaru, penyebab yang
memuat tindakan ini umumnya berkaitan dengan proses degeneratif,
inflamasi kronis, serta kerusakan sendi akibat trauma yang bersifat
permanen (Lim et al., 2025).
a. Osteoartritis
Osteoartritis merupakan faktor etiologi paling dominan yang
menyebabkan pasien menjalani TKR. Kondisi ini ditandai
dengan degradasi kartilago sendi yang progresif, penyempitan
celah sendi, pembentukan osteofit, serta perubahan struktur
tulang subkondral yang menimbulkan nyeri kronis dan
keterbatasan gerak yang signifikan.
b. Artritis Reumatoid
Artritis reumatoid merupakan penyakit autoimun yang
menyebabkan inflamasi sinovial berkepanjangan. Proses
inflamasi yang terus-menerus dapat menimbulkan kerusakan
kartilago dan erosi tulang secara progresif, sehingga pada fase
sendi mengalami deformitas berat yang tidak lagi dapat
dipertahankan dengan terapi konservatif.
c. Osteoartritis Pasca Trauma
Kerusakan sendi akibat trauma sebelumnya, seperti fraktur
intra-artikular atau cedera ligamen, dapat mengganggu

stabilitas dan biomekanika sendi. Kondisi ini mempercepat
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proses degeneratif sehingga berkembang menjadi osteoartritis
sekunder yang berat.

d. Nekrosis Avaskular
Gangguan suplai darah pada tulang subkondral menyebabkan
kematian jaringan tulang, yang kemudian memicu kolaps
permukaan sendi. Kondisi ini menimbulkan nyeri berat dan
kerusakan sendi progresif yang tidak dapat diperbaiki secara
konservatif.

e. Deformitas Sendi Lutut
Kelainan aksis seperti genu varum maupun genu valgum dapat
menyebabkan distribusi beban kirim menjadi tidak seimbang.
Kesingkat ini mempercepat degenerasi struktur sendi hingga
terjadi kerusakan berat.

f. Kegagalan Terapi Non-Bedah
Berdasarkan literatur terbaru, tindakan TKR umumnya
dipertimbangkan ketika berbagai terapi konservatif, seperti
obat antiinflamasi, fisioterapi, dan injeksi intra-artikular, tidak
lagi memberikan perbaikan yang berarti terhadap gejala

maupun fungsi pasien.

2.2.3 Indikasi TKR

Total Knee Replacement merupakan prosedur operatif yang
dilakukan pada pasien dengan kerusakan sendi lutut stadium lanjut
yang telah menimbulkan nyeri berat dan gangguan fungsi yang
signifikan. Berdasarkan literatur ortopedi terbaru, tindakan TKR
dipertimbangkan apabila terapi konservatif tidak lagi mampu

memperbaiki gejala maupun kualitas hidup pasien (Palmer, 2024)

a. Osteoartritis Stadium Lanjut

Osteoarthritis merupakan indikasi paling sering dilakukannya
TKR. Pada kondisi ini terjadi kerusakan progresif kartilago
sendi yang disertai penyempitan celah sendi, pembentukan

osteofit, dan perubahan tulang subkondral. TKR umumnya
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direkomendasikan pada osteoartritis derajat berat atau
Kellgren—Lawrence grade 3—4 yang menyebabkan nyeri dan
keterbatasan aktivitas sehari-hari.

. Nyeri Lutut Kronis dan Persisten

Indikasi utama tindakan TKR adalah adanya nyeri lutut kronis
yang menetap dan bersifat disabling. Nyeri biasanya tidak
membaik dengan pemberian analgesik maupun antiinflamasi,
serta dapat muncul saat aktivitas maupun saat istirahat atau
malam hari sehingga mengganggu tidur pasien.

Gangguan Fungsi Sendi

Pasien yang memerlukan TKR umumnya mengalami
keterbatasan fungsi sendi berupa kesulitan berjalan, gangguan
naik turun tangga, penurunan rentang gerak sendi (ROM), serta
penurunan kemampuan melakukan aktivitas sehari-hari secara
mandiri. Kondisi tersebut menunjukkan adanya gangguan
mobilitas yang signifikan akibat kerusakan sendi lutut.

. Kegagalan Terapi Konservatif

Tindakan TKR dipertimbangkan apabila terapi non-operatif
tidak memberikan hasil yang optimal. Terapi konservatif yang
dimaksud meliputi penggunaan obat antiinflamasi nonsteroid
(NSAID), fisioterapi, latihan rehabilitasi, serta injeksi intra-
artikular. Apabila gejala tetap menetap meskipun terapi telah
dilakukan secara maksimal, maka TKR menjadi pilihan terapi
definitif.

. Deformitas Lutut

Adanya deformitas seperti genu varum maupun genu valgum
juga menjadi salah satu indikasi tindakan TKR. Kelainan bentuk
tersebut menyebabkan distribusi beban pada sendi lutut menjadi
tidak seimbang sehingga mempercepat proses degeneratif dan

memperburuk fungsi sendi.
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f. Penyakit Sendi Lain
Selain osteoartritis, TKR juga dapat dilakukan pada pasien
dengan rheumatoid arthritis stadium lanjut, osteoartritis
pascatrauma, maupun nekrosis avaskular yang menyebabkan
kerusakan sendi permanen. Kondisi tersebut mengakibatkan
nyeri kronis dan gangguan fungsi yang tidak dapat diperbaiki

dengan terapi konservatif.

2.2.4 Tujuan TKR

Total Knee Replacement bertujuan untuk memperbaiki fungsi
sendi lutut dan meningkatkan kualitas hidup pasien yang mengalami
kerusakan sendi stadium lanjut. Berdasarkan literatur ortopedi terbaru,
tujuan utama tindakan TKR adalah mengurangi nyeri kronis,
memperbaiki mobilitas, meningkatkan stabilitas sendi, serta
mengembalikan kemampuan aktivitas sehari-hari pasien (Mohammed
Khalil et al., 2020)

Selain itu, TKR dilakukan untuk memperbaiki deformitas sendi
lutut seperti genu varum dan genu valgum yang dapat mengganggu
biomekanika tubuh dan mengurangi kemampuan mobilitas pasien.
Tindakan ini juga bertujuan meningkatkan gerak sendi (ROM),
memperbaiki rentang fungsi ekstremitas bawah, serta mengurangi
ketergantungan pasien terhadap penggunaan analgesik jangka
Panjang (Mohammed Khalil et al., 2020).

Menurut penelitian terbaru, keberhasilan TKR tidak hanya diukur
dari penurunan intensitas nyeri, tetapi juga dari peningkatan kualitas
hidup, kemampuan berjalan, kemandirian dalam melakukan aktivitas
sehari-hari, dan kepuasan pasien setelah operasi. Program rehabilitasi
pasca operasi berperan penting dalam mencapai tujuan tersebut (Sethi

et al., 2024).
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2.3 Konsep Nyeri

2.3.1 Definisi Nyeri

Menurut International Association for the Study of Pain, nyeri
merupakan pengalaman sensorik sekaligus emosional yang tidak
menyenangkan yang timbul akibat adanya kerusakan jaringan yang
nyata maupun yang berpotensi terjadi. Nyeri bersifat subjektif
sehingga setiap individu dapat merasakannya secara berbeda,
tergantung pada pengalaman dan persepsi masing-masing orang.
(Ahmad & Hardiyanti, 2021)

Menurut (Bekti Wahyuning Tias et al., 2026), Nyeri akut adalah
pengalaman sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan yang
timbul akibat adanya kerusakan jaringan. Kondisi ini sering dialami
oleh pasien pasca operasi sehingga membutuhkan penanganan yang
tepat untuk mengurangi keluhan dan mempercepat proses pemulihan.

Nyeri adalah suatu sensasi tunggal yang muncul akibat
rangsangan tertentu, bersifat subjektif, dan dapat berbeda pada setiap
individu. Perbedaan tersebut dipengaruhi oleh faktor psikososial,
budaya, serta kadar endorfin dalam tubuh seseorang, sehingga
persepsi terhadap nyeri yang dirasakan juga dapat bervariasi pada tiap

orang (Gafur et al., 2023)

2.3.2 Kilasifikasi Nyeri

Nyeri dapat diklasifikasikan berdasarkan durasi, lokasi, mekanisme,
dan intensitasnya. Klasifikasi nyeri penting untuk menentukan tindakan

pembedahan dan terapi yang tepat pada pasien.(Gafur et al., 2023)

2.3.2.1 Berdasarkan Durasi
1) Nyeri Akut

Nyeri akut adalah nyeri yang muncul secara mendadak
dan berlangsung dalam waktu relatif singkat, biasanya
kurang dari 3 bulan. Kondisi ini umumnya berkaitan
dengan adanya kerusakan jaringan akibat trauma,

tindakan pembedahan, atau proses inflamasi. Nyeri akut
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biasanya akan menurun seiring dengan proses
penyembuhan jaringan.

2) Nyeri Kronis
Nyeri kronis merupakan nyeri yang berlangsung dalam
jangka waktu lebih dari 3 bulan atau menetap meskipun
penyebab awalnya sudah diatasi. Nyeri jenis ini sering
ditemukan pada penyakit degeneratif, salah satunya

osteoarthritis.

2.3.2.2 Berdasarkan Lokasi

1) Nyeri Somatik
Nyeri somatik berasal dari kulit, otot, tulang, atau jaringan
penunjang lainnya. Nyeri ini umumnya mudah dikenali
lokasinya dan sering dirasakan seperti sensasi menusuk,
tajam, atau berdenyut.

2) Nyeri Visceral
Nyeri visceral merupakan nyeri yang berasal dari organ
dalam tubuh. Nyeri ini biasanya bersifat tumpul, sulit
ditentukan lokasinya secara pasti, dan sering disertai
gejala lain seperti mual, keringat berlebih, atau rasa tidak
nyaman secara umum.

3) Nyeri Alih (Referred Pain)
Nyeri alih adalah nyeri yang dirasakan pada area tubuh
yang berbeda dari sumber nyeri sebenarnya. Kondisi ini
terjadi karena adanya penjalaran impuls nyeri ke lokasi
lain, misalnya nyeri pada bahu kiri gangguan akibat pada

jantung.

2.3.2.3 Berdasarkan Mekanisme
1) Nyeri Nosiseptif
Nyeri nosiseptif terjadi akibat adanya rangsangan pada
reseptor nyeri karena kerusakan jaringan. Nyeri ini

dibagian menjadi nyeri somatik dan nyeri visceral.
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2) Nyeri Neuropatik
Nyeri neuropatik terjadi akibat kerusakan atau gangguan
pada sistem saraf perifer maupun sentral. Nyeri biasanya
dirasakan seperti terbakar, kesemutan, atau tertusuk.

3) Nyeri Psikogenik
Nyeri psikogenik dipengaruhi oleh faktor psikologis
seperti stres, kecemasan, dan depresi tanpa ditemukan

penyebab fisik yang jelas.

2.3.2.4 Berdasarkan Intensitas

1) Nyeri Ringan
Nyeri dengan skala 1-3, masih dapat ditoleransi dan
aktivitas pasien tidak terganggu.

2) Nyeri Sedang
Nyeri dengan skala 4-6, mulai mengganggu aktivitas dan
konsentrasi pasien.

3) Nyeri Berat
Nyeri dengan skala 7-10, sangat mengganggu aktivitas

dan memerlukan penanganan segera.

2.3.3 Etiologi Nyeri
Faktor-faktor yang menyebabkan timbulnya nyeri akibat adanya
kerusakan jaringan, gangguan saraf, maupun faktor psikologis. Nyeri
dapat terjadi karena stimulasi reseptor nyeri (nosiseptor) yang
kemudian dihantarkan ke sistem saraf pusat sehingga menimbulkan
persepsi nyeri.
Menurut (Li et al., 2021) , nyeri dapat disebabkan oleh kerusakan
jaringan aktual maupun potensial. Adapun etiologi nyeri meliputi :
2.3.3.1 Trauma Fisik
Trauma fisik merupakan penyebab nyeri akibat cedera

langsung pada jaringan tubuh, seperti luka, benturan, fraktur,
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atau tindakan pembedahan. Pada pasien pasca operasi, nyeri
muncul akibat kerusakan jaringan selama prosedur operasi.

2.3.3.2 Proses Inflamasi
Inflamasi atau peradangan dapat menimbulkan nyeri karena
terlepasnya zat kimia seperti prostaglandin, histamin, dan
bradikinin yang merangsang reseptor nyeri. Kondisi ini sering
ditemukan pada Osteoarthritis .

2.3.3.3 Jaringan Iskemia
Iskemia terjadi akibat berkurangnya aliran darah dan oksigen
ke jaringan sehingga menimbulkan nyeri. Contohnya pada
gangguan pembuluh darah atau penyakit jantung.

2.3.3.4 Kejang Otot
Kontraksi otot yang berlebihan atau terus-menerus dapat
menyebabkan nyeri karena penekanan pada pembuluh darah
dan saraf di sekitar otot.

2.3.3.5 Kerusakan Saraf
Kerusakan atau gangguan pada sistem saraf perifer maupun
sentral dapat menyebabkan nyeri neuropatik. Nyeri biasanya
dirasakan seperti terbakar, kesemutan, atau tertusuk.

2.3.3.6 Faktor Psikologis
Kecemasan, stres, ketakutan, dan depresi dapat meningkatkan
persepsi nyeri pada pasien. Faktor emosional dapat
memperberat respon seseorang terhadap rasa sakit.

2.3.3.7 Agen Biologis, Kimia, dan Termal
Paparan bahan kimia, suhu ekstrem, atau infeksi
mikroorganisme juga dapat menyebabkan kerusakan jaringan

dan memicu nyeri.

2.3.4 Penilaian Intensitas Nyeri
Intensitas nyeri adalah gambaran seseorang seberapa nyeri yang
sedang dirasakan. Menurut (Andreyani & Kuswida Bhakti, 2023)alat

bantu yang digunakan untuk menilai intensitas nyeri sebagai berikut:
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2.3.4.1 Skala deskriptif verbal
Verbal deskriptif scale (VDS) disebut juga sebagai score
nyeri, verbal dan skala descriptor verbal, adalah self-report
yang terdiri dari sejumlah pernyataan yang dirancang untuk
menggambar intensitas dan durasi nyeri, skala penilaian verbal
terdiri dari descriptor pada rasa sakit. Descriptor dapat
bervariasi, (misal, “tidak nyeri”, nyeri ringan, nyeri sedang,

nyeri berat, nyeri sangat berat) hingga 10.

1 2 1 4 5 6 17 8 9 10
Ty berd  berdttidak

|
|
0
Tk Nyeri ringan INyeri sedang Nyesi Nyeri

Gambar 2 4 Skala Deskriptif Verbal

Sumber: https://keslan.kemkes.go.id/view _artikel/67/skala-nyeri-pada-anak-usia- ,2020

2.3.4.2 Skala intensitas nyeri numerik

Numerik rating scale (NRS) merupakan alat pengkajian
nyeri dengan nilai dari 0 hingga 10. Skala 0 mendesripsikan ada
nyeri, skala 1-2 mendeskripsikan nyeri ringan (terasa nyeri
namun masih bisa ditahan), skala 4-6 mendeskripsikan sebagai
nyeri sedang (nyeri terasa mengganggu dengan usaha cukup
kuat untuk menahan), dan skala 7 sampai 10 mendeskripsikan
sebagai nyeri hebat (nyeri sangat mengganggu atau tidak

tertahan).
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Numerical Rating Scale (NRS)
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Tidak Nyeri Nyeri Ringan Nyeri Sedang Nyeri Parah

https://leorulino.com

Gambar 2 5 Skala Nyeri Numerik

Sumber: https.//perawat.org/S-alat-pengkajian-nyeri-terpopuler-yang-
mudah-digunakan/, 2022

2.3.4.3 Visual Analog Scale (VAS)
Visual Analog Scale adalah sebuah garis lurus yang
mewakili intensitas nyeri secara terus menerus dan memiliki

pendeskripsi verbal pada ujungnya.

Tidak Nyeri Nyeri
Nyeri Sedang Sangat
Hebat

Gambar 2 6 Visual Analog Scale (VAS)

Sumber: https.//europeanpainfederation.eu/measuring-pain-in-the-clinic/

2.3.4.4 Skala wajah wong baker
Faces Pain Scale (FPS)/ Wong Baker Faces Pain Scale
merupakan suatu proses pengukuran intensitas nyeri pasien dengan
memperhatikan ekspresi wajah pasien saat mengeluh nyeri.
Dengan menggunakan gambar wajah yang dipakai sebagai
panduan untuk menilai nyeri maka bisa ditentukan skala nyeri
pasien. Dengan hasil pengukuran derajat dan intensitas nyeri

dengan menggunakan FPS (Wong Baker Pain Sacle) ini akan
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didapat kesimpulan data 0-1= tidak ada nyeri. 2-3=nyeri rinagn, 4-
6= nyeri sedang, 8-10= nyeri hebat.

012345678910

i
No Pam Mild Moderate Sc\ ere  Very Severe \‘I?(:'::I:))aln

OO0 0
7-9

Gambar 2 7 Skala Wajah Wong Baker

Sumber: https.//kliniknyeritulangbelakang.com/wajah-umum-digunakan-tenaga-
kesehatan-menghitung-skala-nyeri/

2.3.5 Pengkajian Nyeri
Nyeri dapat di nilai dengan memahami metode (PQRST) yang akan
membantu pasien dalam mengungkapkan keluhannya secara lengkap,
yaitu sebagai berikut: (Demirtag Karaoba & Talu, 2023)
1) Provocative (P)
Informasi tentang sumber nyeri dan pengobatan yang dpat
meringankan dan meningkatkan nyeri.
2) Quality (Q)
Kualitas nyeri merupakan sesuatu yang subjektif yang dirasakan
penderita, seperti akut, tumpul, panas, berdenyut, tertindih, panas,
ditusuk, dan sebagainya.
3) Region (R)
Menganalisis tempat nyeri yang dialami oleh pasien serta cara
penyebaran nyeri tersebut. Agar nyeri dapat dilokalisasi dengan
lebih tepat, perawat bisa mengikuti area nyeri mulai dari titik yang

paling terasa sakit.
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4) Severity (S)
Menilai tingkat rasa sakit yang dialami oleh klien biasanya dengan
memanfaatkan skala dan tingkat nyeri antara 1-10, yang mencakup
kategori nyeri ringan, sedang, dan parah.

5) Time (T)
Mempelajari seputar permulaan rasa sakit, durasi rasa sakit, dan
jenis-jenis rasa sakit. Perawat bisa bertanya kepada pasien tentang

seberapa lama rasa sakit itu dirasakan.

2.4 Konsep Range Of Motion (ROM)

2.4.1 Definisi Range Of Motion

Latihan Range Of Motion adalah latihan gerakan sendi yang
memungkinkan terjadinya kontraksi atau peregangan otot, dimana
klien mengerakan masingmasing persendiannya sesuai gerakan
normal baik secara aktif ataupun pasif. Range of motion merupakan
jumlah maksimum gerakan yang mungkin dilakukan dari salah satu
dari tiga potongan tubuh: sagital, frontal dan transfersal. Potongan
sagital adalah garis yang melewati tubuh dari depan kebelakang
membagi tubuh menjadi kiri dan kanan. Potongan frontal melewati
tubuh sisi ke sisi dan membagi tubuh menjadi bagian depan dan
belakang. Potongan transversal adalah garis horisontal yang
membagi tubuh menjadi bagian atas dan bawah (Tavip et al., 2020).

Range of Motion (ROM) merupakan latihan yang dilakukan
untuk mempertahankan atau meningkatkan kemampuan gerak sendi
secara normal dan lengkap sehingga dapat meningkatkan kekuatan
otot serta kematian sendi. Latihan ROM dapat dilakukan secara aktif
maupun pasif sesuai kondisi pasien (M & Al Fajri, 2021).

Range of Motion (ROM) adalah suatu tindakan latihan pada
persendian yang bertujuan mempertahankan atau memperbaiki

tingkat kesempurnaan kemampuan menggerakkan persendian
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secara normal dan lengkap untuk meningkatkan massa otot serta

tonus otot (Uda et al., 2020)

Klasifikasi ROM
Klasifikasi ROM dibagi menjadi dua, yaitu:
2.4.2.1 ROM Aktif adalah gerakan yang dilakukan secara mandiri

oleh klien tanpa bantuan perawat dengan menggunakan
energi sendiri. Sendi yang digerakkan pada ROM aktif
adalah seluruh sendi dari ujung kepala sampai ujung kaki

yang dilakukan sendiri oleh pasien (Zuraidah et al., 2023).

2.4.2.2 ROM Pasif, adalah gerakan yang diberikan kepada klien

yang mengalami kelemahan otot ekstrmitas atas maupun
bawah, berupa latihan pada tulang maupun sendi

dimana klien tidak dapat melakukan sendiri, sehingga
klien memerlukan bantuan perawat ataupun keluarga. Sendi
yang digerakkan pada ROM pasif adalah seluruh sendi atau
hanya pada ekstermitas yang terganggu dan klien tidak bisa

menggerakkannya secara mandiri (Zuraidah et al., 2023).

2.4.3 Tujuan Range Of Motion

Menurut (Wahyuni & Ene, 2024) tujuan latihan Range of Motion
(ROM) antara lain:

Mempertahankan dan meningkatkan kekuatan otot.
Mempertahankan fungsi kardiovaskular dan sirkulasi darah.
Kemungkinan terjadinya kontraktur dan kekakuan
pengiriman.

Memperbaiki mobilitas fisik pasien.

Mengurangi rasa nyeri akibat gangguan muskuloskeletal.

Mempertahankan jarak gerak sendi tetap normal.
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Manfaat ROM

Latihan Range of Motion (ROM) memberikan berbagai
manfaat dalam menjaga fungsi sistem muskuloskeletal serta
meningkatkan kemampuan fungsional individu. ROM berperan
dalam membantu mempertahankan fleksibilitas sendi, menjaga
elastisitas jaringan lunak, dan meningkatkan kapasitas pergerakan
tubuh sehingga dapat mendukung pelaksanaan aktivitas sehari-hari
secara lebih optimal. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa
latihan gerak yang dilakukan secara rutin mampu meningkatkan
mobilitas tubuh dan memperbaiki fungsi fisik secara signifikan
(Alizadeh et al., 2023).

Manfaat ROM lainnya adalah membantu mencegah kontraktur
sendi, mempertahankan kekuatan otot, serta mengurangi risiko
atrofi otot akibat imobilisasi berkepanjangan. Pada pasien dengan
gangguan mobilitas fisik, latthan ROM terbukti membantu
mempertahankan fungsi otot dan mengurangi komplikasi akibat
keterbatasan pergerakan (Lee et al., 2024)

Selain itu, ROM dapat membantu meningkatkan sirkulasi
darah , memperbaiki fungsi neuromuskuler, meningkatkan
keseimbangan tubuh, serta mendukung proses rehabilitasi pada
pasien dengan kondisi saraf maupun muskuloskeletal. Penerapan
latthan ROM secara konsisten dilaporkan dapat meningkatkan
kekuatan otot dan kemampuan adaptasi pasien selama masa

rehabilitasi.

Indikasi ROM
ROM diindikasikan pada kondisi berikut:

a. Pasien dengan imobilisasi lama (tirah baring)
b. Pasien post operasi (TKR, ORIF, amputasi)

c. Pasien stroke dengan hemiparesis

&

Pasien dengan penurunan kekuatan otot

e. Pencegahan kontraktur sendi
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f. Rehabilitasi cedera muskuloskeletal

g. Pasien lansia dengan penurunan fungsi sendi

ROM menjadi intervensi penting pada pasien dengan

gangguan mobilitas fisik untuk mempertahankan fungsi sendi dan

mencegah kekakuan (Ashyfa, 2024)

2.47 Kontraindikasi ROM
Kontraindikasi latthan ROM meliputi:

a.

Fraktur atau patah tulang yang belum stabil , karena gerakan
pada area cedera dapat menghambat proses penyembuhan
tulang.

Nyeri hebat saat pergerakan, terutama jika latthan menyebabkan
peningkatan nyeri secara signifikan sehingga berisiko
menimbulkan trauma tambahan pada jaringan.

Inflamasi akut atau pembengkakan berat pada sendi , karena
latthan dapat meningkatkan respon inflamasi yang sedang
berlangsung.

Cedera jaringan lunak akut, seperti robekan ligamen atau cedera
otot berat yang memerlukan periode imobilisasi sementara.
Kondisi hemodinamik tidak stabil , seperti perubahan tekanan
darah berat atau kondisi klinis akut yang belum terkontrol
sehingga aktivitas fisik perlu dibatasi.

Adanya instruksi yang menerjemahkan gerak dari dokter atau
tim rehabilitasi , terutama pada pasien pasca operasi ortopedi

tertentu atau kondisi medis khusus.

2.4.8 Jenis Gerakan ROM

Jenis gerakan ROM meliputi:

a
b.

C.

o2

Fleksi: menekuk sendi

Ekstensi: meluruskan sendi

Abduksi: menjauh dari garis tengah tubuh
Adduksi: mendekat ke garis tengah tubuh
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Rotasi internal dan eksternal
Sirkumduksi: gerakan melingkar
Pronasi dan supinasi

Dorsifleksi dan plantarfleksi (pergelangan kaki)

Gerakan ini dilakukan sesuai anatomi sendi untuk

mempertahankan fungsi fisiologis tubuh (Detiana et al., 2023)

2.5 Konsep Asuhan Keperawatan

2.5.1 Pengkajian

Pengkajian muskuloskeletal dapat bersifat umum atau sudah

terfokus untuk masalah yang lebih spesifik. Pengkajian dapat

meliputi evaluasi status fungsional klien, kemampuan melakukan

aktivitas sehari-hari dan kemampuan memenuhi kebutuhan diri

secara mandiri. Pengkajian ini mengevaluasi kegiatan olahraga klien

dan aktivitas rekereasi klien yang dapat mempromosikan kesehatan

muskuloskeletal klien (Black & Hawks, 2014).

Menurut Mutaqqin A. (2012) pengumpulan data meliputi :

a. Anamnesis

1y

2)

3)

Informasi biografi

Usia di atas 50 tahun memiliki risiko stroke berlipat ganda
pada setiap pertambahan usia, kemudian tempat tinggal
yang dimana masyarakat yang tinggal di perkotaan
memiliki angka kejadian tertinggi, serta tingkat
pendidikan yang rendah, yaitu tidak sekolah atau hanya
tamat sekolah dasar memiliki risiko yang demikian pula.
Keluhan utama

Pasien mengeluh sulit menggerakkan ekstremitas, nyeri
saat bergerak, enggan melakukan pergerakan, serta
merasa cemas saat bergerak (SDKI PPNI, 2017).
Riwayat Kesehatan Sekarang

Riwayat kesehatan ini berupa uraian mengenai penyakit

yang diderita oleh klien dari mulainya timbul keluhan
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yang dirasakan sampai klien dibawa ke rumah sakit, dan
apakah klien pernah memeriksakan diri ke tempat lain
selain rumah sakit umum, serta pengobatan apa yang
diberikan dan bagaimana perubahannya, dan data yang
didapat saat pengkajian.
Riwayat Kesehatan Dahulu
Riwayat kesehatan yang lalu seperti riwayat
musculoskeletal sebelumnya, riwayat pekerjaan yang
berhubungan  dengan  penyakit  muskuloskeletal,
pengaturan obat-obatan, riwayat mengkonsumsi alkohol
dan merokok.
Riwayat Kesehatan Keluarga
Yang perlu dikaji apakah dalam keluarga ada yang
menderita penyakit yang sama karena faktor genetik atau
keturunan.
Pemeriksaan Fisik
a) Keadaan Umum
Keadaan umum klien yang memiliki gangguan
musculoskeletal biasanya lemah
b) Kesadaran
Kesadaran pada klien dengan gangguan mobilitas
fisik biasanya composmentis atau apatis.
¢) Tanda-tanda vital
Suhu biasanya meningkat (>37,5°C), nadi meningkat
(70-82x/menit), tekanan darah meningkat atau dalam
keadaan normal, pernafasan biasanya meningkat atau
dalam keadaan normal.
Pemeriksaan Review Of System (ROS)
a) Sistem Pernafasan : Biasanya ditemukan peningkatan

frekuensi nafas atau nafas dalam batas normal.
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b) Sistem Kardiovaskuler : Kaji adanya penyakit
jantung, frekuensi nadi apical, sirkulasi perifer, warna
dan kehangatan.

c) Sistem Persyarafan : Kaji adanya kehilangan gerakan
atau sensasi, spasme otot, atau kehilangan /
kelemahan fungsi. Pergerakan mata, kejelasan
penglihatan, dilatasi pupil, agitasi (mungkin
berhubungan dengan nyeri atau ansietas).

d) Sistem Perkemihan : Kaji perubahan pola berkemih,
seperti inkontinensia urine (disuria, distensi kandung
kemih, warna, bau, serta kebersihannya).

e) Sistem Pencernaan : Kaji apakah ada konstipasi,
konsistensi feses, frekuensi eliminasi, auskultasi
bising usus, anoreksia, adanya distensi abdomen,
adanya nyeri tekan abdomen.

f) Sistem Muskuloskeletal : Kaji adanya nyeri berat
tiba-tiba atau mungkin terlokalisasi pada area
jaringan, dapat berkurang pada immobilisasi,
kekuatan otot, kontraktur atrofi otot, laserasi kulit,
dan perubahan warna.

g) Ketergantungan Aktivitas : Pengkajian ADL (activity
of daily living) penting untuk mengetahui tingkat
ketergantungan, yaitu seberapa bantuan itu
diperlukan dalam aktivitas sehari-hari. Pengkajian ini
menggunakan indeks barthel.

h) Risiko Jatuh : Pasien dengan gangguan
muskuloskeletal  dibutuhkan pengawasan dan

observasi yang ketat karena pasien mudah untuk jatuh

2.5.2 Diagnosa Keperawatan
Menurut Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI)

(Tim Pokja DPP PPNI, 2016), diagnosis keperawatan merupakan
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suatu penilaian kritis mengenai respon pasien terhadap masalah

kesehatan atau proses kehidupan yang di alaminya baik yang

berlangsung aktual atau potensial. Diagnosa yang muncul pada

pasien osteoarthritis post operasi TKR (Total Knee Replacement)

yaitu:
a. Nyeri akut berhubungan dengan kondisi pembedahan.
b. Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan penurunan
kekuatan otot.
c. Gangguan pola tidur berhubungan dengan nyeri (prosedur

invasive).

2.5.3 Intervensi Keperawatan

a.

Nyeri akut berhubungan dengan kondisi pembedahan
Observarsi: Identifikasi ada nya nyeri atau keluhan fisik
lainnya, Identifikasi toleransi fisik melakukan pergerakan,
Monitor frekuensi tekanan darah sebelum memulai mobilisasi,
Monitor kondisi umum selama melakukan mobilisasi
Terapeutik: Fasilitasi aktivitas mobilisasi dengan alat bantu
(mis. pagar tempat tidur), Fasilitasi melakukan pergerakan, jika
perlu, Libatkan keluarga untuk membantu pasien dalam
meningkatkan pergerakan

Edukasi: Jelaskan tujuan dan prosedur mobilisasi, Anjurkan
melakukan mobilisasi dini, Ajarkan mobilisasi sederhana yang
harus dilakukan (mis. duduk di tempat tidur, duduk di sisi
tempat tidur, pindah dari tempat tidur ke kursi)

Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan penurunan
kekuatan otot

Observasi: Identifikasi ada nya nyeri atau keluhan fisik lainnya,
Identifikasi toleransi fisik melakukan pergerakan, Monitor
frekuensi jantung dan tekanan darah sebelum memulai
mobilisasi, Monitor kondisi umum selama melakukan

mobilisasi
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Terapeutik : Fasilitasi aktivitas mobilisasi dengan alat bantu
(mis. pagar tempat tidur), Fasilitasi melakukan pergerakan, jika
perlu, Libatkan keluarga untuk membantu pasien dalam
meningkatkan pergerakan
Edukasi: Jelaskan tujuan dan prosedur mobilisasi, Anjurkan
melakukan mobilisasi dini, Ajarkan mobilisasi sederhana yang
harus dilakukan (mis. duduk di tempat tidur, duduk di sisi
tempat tidur, pindah dari tempat tidur ke kursi.

c. Gangguan pola tidur berhubungan dengan nyeri (prosedur
invasive)
Observasi: Identifikasi factor pengganggu tidur
Terapeutik: Modifikasi lingkungan, Lakukan prosedur untuk
meningkatkan kenyamanan
Edukasi: Jelaskan pentingnya tidur cukup selama sakit,

Anjurkan menepati kebiasaan waktu tidur

2.5.4 Implementasi Keperawatan

Implementasi keperawatan adalah fase pelaksanaan dari rencana
tindakan keperawatan yang sudah dirancang sebelumnya untuk
mendukung pasien dalam mencapai tujuan yang diharapkan. Pada
fase ini, perawat melaksanakan intervensi keperawatan secara
langsung kepada pasien untuk menangani masalah kesehatan,
mengurangi keluhan, mencegah komplikasi, serta memperbaiki
kondisi kesehatan pasien. Pelaksanaan dilakukan sesuai dengan
kebutuhan dan keadaan pasien sambil memperhatikan reaksi yang
timbul selama tindakan keperawatan berlangsung. Tahap ini juga
merupakan wujud nyata dari perawatan keperawatan yang bertujuan
mendukung pasien dalam mencapai kesembuhan dan meningkatkan

kualitas kesehatan mereka (Polopadang & Hidayah, 2019)
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2.5.5 Evaluasi Keperawatan

Evaluasi keperawatan adalah proses penilaian terhadap
perubahan keadaan pasien setelah penerapan tindakan keperawatan
dengan membandingkan hasil yang dicapai dengan tujuan dan
kriteria hasil yang telah ditentukan. Evaluasi dilakukan untuk
mengukur reaksi pasien terhadap tindakan perawatan yang diberikan
serta menilai sejauh mana efektivitas rencana perawatan. Selain itu,
evaluasi dilaksanakan secara berkelanjutan untuk menilai apakah
intervensi keperawatan harus diteruskan, disesuaikan, atau
dihentikan berdasarkan keadaan dan kebutuhan pasien (Polopadang

& Hidayah, 2019)
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BAB III
METEDOLOGI PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Desain penelitian yang digunakan Adalah studi kasus dengan
pendekatan deskriptif. Studi kasus merupakan metode penelitian yang
digunakan untuk mengkaji suatu kondisi atau masalah Kesehatan secara
lebih mendalam pada satu pasien secara terfokus. Pendekatan deskriptif
dalam penelitian ini bertujuan menjelaskan proses pemberian asuhan
keperawatan melaluli Latithan Range Of Motion (ROM) Pasif serta
perubahan mobilitas fisik yang terjadi pada pasien Ny.N post operasi Total
Knee Replacment (TKR). Penulis melakukan pengamatan selama proses

keperawatan

3.2 Subjek Peneliatan
Subjek pada penelitian ini yaitu satu orang pasien dengan diagnosa
Osteoarthritis post op Total Knee Replacment (TKR) yang dirawat dilantai
IV Paviliun Eri Soedewo RSPAD Gatot Soebroto.

3.3 Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian ini dilaksanakan di Lantai IV Paviliun Eri
Soedewo RSPAD Gatot Soebroto.
2. Waktu Penelitian
Waktu penelitian dilakukan selama 3 hari, yaitu pada tanggan 05 Mei
sampai dengan 07 Mei 2026.

3.4 Alat Pengumpulan Data
Alat pengumpulan data yang digunakan dalam studi kasus ini berupa
format pengkajian keperawatan, SOP Latihan Range Of Motion (ROM)

pasif, serta data dari rekam medis pasien. Alat tersebut digunakan untuk
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mendapatkan data mengenai kondisi pasien dan perubahan mobilitas fisik

selama diberikan asuhan keperawatan.

3.5 Proses Pengumpulan Data

1.

Observasi

Kumpulan data ini dilakukan selama 3 hari yaitu pada tanggal 5 sampai
dengan 7 Mei 2026. Teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan
observasi secara langsung kepada pasien Ny. N, data yang didapat
dilakukan dengan secara langsung antara perawat dengan pasien dan juga
keluarga pasien.

Wawancara

Pengumpulan data dilakukan dengan cara tanya jawab sesuai data yang
diperlukan. Wawancara dilakukan baik kepada pasien, keluarga pasien
serta tenaga medis lain di Paviliun Eri Soedewo lantai IV RSPAD Gatot

Soebroto.

. Pemeriksaan fisik

Pemeriksaan fisik dilakukan secara menyeluruh dimulai dari ujung
kepala hingga kaki pasien.

Studi Literatur

Pengumpulan data dilakukan dengan cara menggali sumber pengetahuan
melalui buku-buku, internet yang terpercaya dan literatur lain yang
berkaitan dengan asuhan keperawatan pada pasien dengan
Ostheoarthritis.

Studi Dokumentasi

Pengumpulan data dilakukan melalui sumber-sumber informasi yang
bisa dilihat dari catatan rekam medik yang berisi catatan perkembangan
pasien integritas, hasil pemeriksaan diagnostik serta data lain yang

relevan seperti hasil laboratorium maupun hasil pembedahan.

3.6 Hasil Asuhan Keperawatan

Pada sub bab ini penulis menguraikan hasil studi kasus pada pasien

dengan post operasi Osteoarthritis di Paviliun Eri Soedewo RSPAD Gatot
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Soebroto mulai dari melakukan pengakajian, menetapkan diagnosis,
membuat intervensi, melaksanakan implementasi, dan melakukan evaluasi

keperawatan.

3.6.1 Pengkajian
Pengkajian dilakukan pada tanggal 05 Mei 2026 di Ruangan
Paviliun Eri Soedewo. Pasien masuk rumah sakit pada tanggal 03
Mei 2026 dengan nomor rekam medis 01250281 dan diagnosis
medis osteoarthritis post operasi Total Knee Replacement (TKR)
dextra.
3.6.1.1 Identitas Pasien
Pasien bernama Ny. N, berjenis kelamin perempuan, usia
61 tahun, status perkawinan menikah, agama Islam, suku
Sunda, pendidikan terakhir SMA, pekerjaan ibu rumah
tangga, alamat komplek bangun reksa indah II dan sumber
informasi diperoleh dari pasien serta keluarga.
3.6.1.2 Resume
Pasien merupakan rujukan dari poli orthopedi rumah sakit
di Purwakarta dan di rujuk di RSPAD Gatot Soebroto
dengan keluhan nyeri pada lutut kanan akibat pengapuran
sejak 5 tahun terakhir pada lutut kanan dan kiri. Pasien
mengatakan nyeri semakin berat saat berjalan dan
beraktivitas sehingga mengganggu aktivitas sehari-hari.
Setelah dilakukan pemeriksaan, pasien dianjurkan
menjalani tindakan operasi Total Knee Replacement
(TKR) dextra. Pada tanggal 05 Mei 2026 pasien menjalani
operasi TKR dextra dan kemudian dirawat di Paviliun Eri
Soedewo untuk perawatan lanjutan. Setelah operasi
pasien mengeluh nyeri pada area lutut kanan bekas operasi
sejak 5 jam yang lalu. Nyeri dirasakan seperti ditusuk-
tusuk dengan skala nyeri 5 dan meningkat saat kaki
digerakkan. Pasien juga mengatakan sulit menggerakkan

kaki kanan serta takut melakukan mobilisasi karena nyeri.
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Selain itu pasien mengeluh tidurnya kurang cukup akibat
nyeri pada area operasi. Hasil pemeriksaan tanda-tanda
vital didapatkan tekanan darah 145/90 mmHg, nadi
87x/menit dan saturasi oksigen 99%. Pasien tampak
meringis, lemas, terbatas dalam pergerakan serta dibantu

saat mobilisasi.

3.6.2 Riwayat Kesehatan
3.6.2.1 Riwayat Kesehatan Sekarang
Pasien mengatakan nyeri pada bagian lutut kanan bekas
operasi. Pasien mengatakan nyeri terasa seperti ditusuk-
tusuk, terus menerus dan bertambah saat kaki digerakkan.
Skala nyeri yang dirasakan pasien yaitu 5 dari 10. Pasien
tampak meringis dan mengatakan aktivitas masih dibantu
keluarga karena nyeri serta keterbatasan pergerakan pada
kaki kanan. Pasien juga mengatakan takut menggerakkan
kaki kanan karena nyeri dan merasa tidurnya kurang cukup
setelah operasi.
3.6.2.2 Riwayat Kesehatan Dahulu

Pasien mengatakan memiliki riwayat pengapuran pada lutut
kanan dan kiri sejak beberapa 5 tahun yang lalu. Pasien
mengatakan nyeri lutut semakin memberat saat berjalan dan
beraktivitas sehingga mengganggu aktivitas sehari-hari.
Sebelum menjalani operasi pasien sudah melakukan
pengobatan dan kontrol rutin, namun keluhan belum
membaik sehingga pasien dianjurkan menjalani operasi
Total Knee Replacement (TKR) dextra. Pasien mengatakan
tidak memiliki riwayat penyakit kronis lain seperti diabetes

mellitus maupun hipertensi.
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3.6.2.3 Riwayat Kesehatan Keluarga
Pasien mengatakan tidak ada anggota keluarga yang
memiliki riwayat penyakit yang sama seperti osteoarthritis

maupun riwayat penyakit keturunan lainnya.

3.6.3 Pola Kebiasaan

3.6.3.1 Pola Nutrisi
Sebelum dirawat di rumah sakit pasien makan 3 kali sehari
dengan nafsu makan yang baik.Setelah dirawat pasien
tetap makan 3 kali sehari namun nafsu makan sedikit
menurun karena nyeri pada lutut kanan bekas operasi.

3.6.3.2 Eliminasi Pola
Sebelum dirawat frekuensi BAK pasien 6—7 kali sehari
dengan warna kuning jernih dan tidak ada keluhan. BAB
1 kali sehari dengan konsistensi lembut dan warna
kecoklatan. Setelah dirawat pasien tetap dapat BAK dan
BAB tanpa keluhan, namun pasien menggunakan kateter
setelah operasi.

3.6.3.3 Pola Kebersihan Pribadi
Sebelum dirawat pasien mandi 2 kali sehari, sikat gigi 2
kali sehari dan keramas 2 hari sekali. Setelah dirawat
pasien dibantu keluarga dan perawat dalam memenuhi
kebutuhan kebersihan diri karena keterbatasan gerak pada
kaki kanan.

3.6.3.4 Pola Istirahat dan Tidur
Sebelum dirawat pasien tidur malam sekitar 6—8 jam dan
tidur siang 1-2 jam. Setelah operasi pasien mengatakan
tidur menjadi terganggu karena nyeri pada lutut kanan
bekas operasi sehingga pasien tampak lemas dan kurang

nyaman.
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3.6.3.5 Pola Aktivitas dan Latihan
Sebelum dirawat pasien dapat melakukan aktivitas sehari-
hari secara mandiri. Setelah operasi pasien mengatakan
aktivitas menjadi terbatas dan sebagian aktivitas dibantu
keluarga karena nyeri pada lutut kanan serta takut
menggerakkan kaki kanan. Pasien tampak terbatas dalam
pergerakan dan pergerakan kaki kanan.

3.6.3.6 Kebiasaan yang Mempengaruhi Kesehatan
Pasien mengatakan tidak memiliki kebiasaan merokok

dan tidak mengonsumsi minuman beralkohol.

3.6.4 Pemeriksaan Fisik

Hasil pemeriksaan fisik didapat berat badan pasien 63 kg,
tinggi badan 145 cm dan keadaan umum pasien tampak lemah.
Tingkat kesadaran compos mentis dengan GCS 15. Sistem
pernapasan diperoleh frekuensi napas 20x/menit, irama teratur,
tidak ada sesak napas dan suara napas vesikuler normal. Sistem
kardiovaskuler didapat tekanan darah 145/90 mmHg, nadi
87x/menit, denyut kuat dan teratur serta tidak terdapat distensi vena
jugularis.

Pada pemeriksaan muskuloskeletal ditemukan adanya luka
pasca operasi Total Knee Replacement (TKR) pada lutut kanan
dengan balutan operasi dan drain terpasang. Pasien tampak
meringis saat bergerak dan mengatakan nyeri pada area lutut kanan
bekas operasi. Kekuatan otot ekstremitas atas baik dengan nilai
kekuatan otot 5 pada kedua tangan, sedangkan pada ekstremitas
bawah bagian kanan didapat penurunan kekuatan otot dengan nilai
3. Pasien tampak kesulitan menggerakkan kaki kanan dan
mobilisasi masih dibantu keluarga maupun perawat. Rentang gerak
(ROM) pada lutut kanan terbatas akibat nyeri pasca operasi.

Pada sistem pencernaan didapat keadaan mulut bersih, tidak

ada karies gigi, tidak menggunakan gigi palsu, tidak terdapat
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stomatitis, lidah tampak bersih, perut supel , tidak ada nyeri tekan

perut, bising usus 15x/menit serta tidak terdapat diare maupun

konstipasi.

Sistem integumen memperoleh turgor kulit elastis, suhu kulit

hangat dan tidak terdapat kelainan kulit. Luka insisi operasi tampak

pada lutut kanan dengan panjang kurang lebih 10 cm disertai

balutan operasi yang masih terpasang. rambut tampak bersih dan

tidak ada kelainan.

3.6.5 Pemeriksaan Penunjang

3.6.5.1 Pemeriksaan Labolatorium 03 Mei 2026

Tabel 3. 1 Hasil Laboratorium

Pemeriksaan Hasil Nilai Rujukan Satuan
Hemoglobin 14.5 12.0-16.0 g/dL
Hematokrit 32 37-47 %
Lekosit 4.0 4,800-10,800 L
Trombosit 423000 150,000-400,000 /uL

3.6.5.2 Radiografi Genu 05 Mei 2026

Hasil pemeriksaan radiografi genu kanan proyeksi
AP dan lateral menunjukkan adanya pemasangan prostesis
lutut pada epimetafisis distal femur kanan dan epimetafisis
proksimal tibia kanan yang disertai bone cement dengan
posisi implan tampak baik. Tidak ditemukan adanya tanda
pelonggaran prostesis (loosening) maupun fraktur pada area
fiksasi internal. Susunan tulang pada genu kanan tampak
baik tanpa adanya subluksasi ataupun dislokasi. Selain itu,
tidak tampak gambaran destruksi tulang maupun lesi litik
dan blastik, serta densitas tulang masih dalam batas normal.

Pemeriksaan ~ juga  memperlihatkan  adanya
pembengkakan jaringan lunak (soft tissue swelling) pada

regio genu kanan. Tampak gambaran lusensi tubular pada
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jaringan subkutis bagian anterior femur kanan yang
mengarah pada kemungkinan emfisema subkutis pasca
operasi. Drain pasca tindakan masih terpasang dengan
posisi ujung drain berada pada distal femur kanan. Secara
umum, hasil radiografi menunjukkan kondisi pasca Total
Knee Replacement kanan dengan posisi prostesis yang baik
tanpa ditemukan komplikasi mayor seperti fraktur,

dislokasi, maupun loosening prostesis.

Penatalaksanaan
Ceftriaxone 1 gr 2x1
Ketorolac 30 mg 3x1
Ranitidine 50 mg 2x1
Paracetamol 500 mg 3x2

Analisa Data

Data subyektif pasien mengeluh nyeri pada lutut kanan pasca
operasi Total Knee Replacement (TKR). Pasien mengatakan nyeri
seperti sensasi tertusuk-tusuk pada area bekas operasi. Hasil
pengkajian nyeri yang didapat P : nyeri muncul pada area luka
operasi lutut kanan dan meningkat saat pergerakan, Q : nyeri terasa
seperti ditusuk-tusuk, R : terlokalisasi pada lutut kanan, S :
intensitas nyeri berada pada skala 5 (kategori sedang), dan T : nyeri
dirasakan terus-menerus. Pasien juga mengatakan belum mampu
menggerakkan kaki kanan secara optimal, merasa takut saat
mencoba menggerakkan kaki kanan tersebut, serta masih
memerlukan bantuan keluarga dalam melakukan aktivitas sehari-
hari. Selain itu, pasien mengatakan tidurnya kurang nyenyak dan
merasa tidak nyaman akibat nyeri yang dirasakan.

Data objektif pasien tampak meringis ketika bergerak maupun
saat mengubah posisi. Kondisi umum pasien tampak lemah dengan

keterbatasan gerak pada kaki kanan bawah sehingga mobilisasi
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masih dibantu oleh keluarga. Pemeriksaan kekuatan otot
menunjukkan penurunan pada pendinginan kanan bawah dengan
nilai 3333, sedangkan ekstremitas lainnya dalam batas normal.
Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital diperoleh tekanan darah
145/90 mmHg , frekuensi nadi 87x/menit , dan saturasi oksigen
99% . Pada area lutut kanan tampak luka pasca operasi dengan

balutan bersih tanpa tanda pendarahan aktif.

Diagnosa Keperawatan

Diagnosis yang dirumuskan dalam studi kasus berdasarkan
hasil analisis data yaitu gangguan mobilitas fisik berhubungan
dengan penurunan kekuatan otot dibuktikan dengan:
Data subjektif:
Pasien mengatakan tidak dapat menggerakkan kaki kanan dengan
bebas setelah operasi. Pasien mengatakan nyeri pada lutut kanan
saat digerakkan dan merasa takut untuk menggerakkan kaki karena
khawatir nyeri bertambah. Pasien juga mengatakan aktivitas
sehari-hari masih dibantu oleh keluarga karena keterbatasan gerak
yang dialami.
Data objektif:
Pasien tampak terbatas dalam pergerakan dan dibantu saat
mobilisasi. Kekuatan otot ekstremitas bawah kanan menurun
dengan nilai 3333, sedangkan ekstremitas lainnya 5555. Pasien
tampak berhati-hati saat mengubah posisi dan lebih banyak
berbaring di tempat tidur. Rentang gerak (ROM) pada kaki kanan
tampak terbatas akibat nyeri post operasi. Pasien tampak lemah dan
belum mampu melakukan mobilisasi secara mandiri setelah

tindakan operasi Total Knee Replacement (TKR).

Intervensi Keperawatan
Intervensi keperawatan dalam studi kasus ini disusun

berdasarkan diagnosis keperawatan yaitu gangguan mobilitas fisik
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berhubungan dengan penurunan kekuatan otot. Tujuan setelah
dilakukan tindakan keperawatan selama 3 x 24 jam diharapkan
masalah gangguan mobilitas fisik dapat meningkat dengan kriteria
hasil: pergerakan ekstremitas meningkat, kekuatan otot meningkat,
rentang Gerak sendi (ROM) meningkat, nyeri menurun, gerakan
terbatas menurun.

a. Observarsi: Identifikasi ada nya nyeri atau keluhan fisik
lainnya, Identifikasi toleransi fisik melakukan pergerakan,
Monitor frekuensi  tekanan darah sebelum memulai
mobilisasi, Monitor kondisi umum selama melakukan
mobilisasi

b. Terapeutik: Fasilitasi aktivitas mobilisasi dengan alat bantu
(mis. pagar tempat tidur), Fasilitasi melakukan pergerakan,
jika perlu, libatkan keluarga untuk membantu pasien dalam
meningkatkan pergerakan

c. Edukasi: Jelaskan tujuan dan prosedur mobilisasi, Anjurkan
melakukan mobilisasi dini, Ajarkan mobilisasi sederhana
yang harus dilakukan (mis. duduk di tempat tidur, duduk di

sisi tempat tidur, pindah dari tempat tidur ke kursi)

3.6.10 Implementasi Keperawatan

Implementasi dilakukan selama 3 x 24 jam, dimulai pada
tanggal 05-07 Mei 2026 dengan hasil sebagai berikut:
Tanggal 05 mei 2026

Pukul 08.00 WIB dilakukan pengkajian mobilitas fisik pada
pasien. Pasien diketahui telah menjalani operasi Total Knee
Replacement (TKR) pada pukul 02.00 WIB. Hasil pengkajian
diperoleh pasien mengatakan nyeri pada lutut kanan pasca operasi
masih terasa berat dengan skala nyeri 6/10, kaki kanan belum dapat
digerakkan secara optimal, dan pasien merasa takut untuk
menggerakkan kaki karena nyeri bertambah saat bergerak. Pasien

juga mengeluhkan lutut terasa kaku dan lemah. Saat pengkajian,
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pasien tampak meringis, berhati-hati saat bergerak, serta seluruh
aktivitas masih dibantu oleh keluarga dan perawat. Kekuatan otot
ekstremitas bawah kanan menurun dan rentang gerak sendi lutut
masih terbatas. Kondisi pasien masih dalam masa pasca operasi
kurang lebih 6 jam, sehingga mobilisasi belum dapat dilakukan
secara optimal. Penulis kemudian memberikan edukasi mengenai
pentingnya latihan Range of Motion (ROM) pasif untuk membantu
memperlancar sirkulasi darah, mempertahankan fleksibilitas sendi,
mencegah kekakuan sendi, serta mendukung proses pemulihan
fungsi gerak setelah operasi. Pasien dan keluarga tampak
memahami penjelasan yang diberikan.

Pukul 11.00 WIB dilakukan observasi kondisi umum dan
tanda-tanda vital pasien sebelum mobilisasi ringan dilakukan.
Hasil observasi menunjukkan pasien masih tampak lemah dan
mengeluh nyeri pada area lutut kanan saat mencoba menggerakkan
kaki. Penulis membantu pasien mengatur posisi nyaman di tempat
tidur serta menyiapkan pasien untuk menggerakkan jari-jari kaki
secara perlahan sesuai toleransi. Pasien tampak kooperatif namun
masih belum mampu melakukan latthan ROM pasif pada lutut
kanan.

Pukul 15.30 WIB dilakukan evaluasi ulang terhadap
kemampuan mobilisasi pasien. Pasien mengatakan nyeri masih
terasa terutama saat kaki kanan digerakkan atau diubah posisinya.
Pasien tampak masih takut melakukan pergerakan dan mobilisasi
masih dibantu penuh oleh keluarga serta perawat. Penulis kembali
memberikan dukungan dan motivasi kepada pasien agar tidak takut
melakukan mobilisasi secara bertahap setelah kondisi nyeri
membaik. Hasil evaluasi menunjukkan pasien belum mampu
melakukan latthan ROM pasif karena kondisi pasca operasi masih

dini dan nyeri masih cukup kuat dirasakan pasien.
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Tanggal 06 Mei 2026

Pukul 09.30 WIB dilakukan pengkajian ulang mobilitas fisik
pasien. Hasil pengkajian yang diperoleh pasien mengatakan nyeri
pada lutut kanan masih terasa tetapi sudah mulai berkurang
dibandingkan  hari  sebelumnya. Pasien tampak masih
menggunakan bantuan saat mobilisasi namun sudah lebih percaya
diri untuk menggerakkan kaki kanan. Penulis kemudian melakukan
latthan ROM pasif pada ekstremitas bawah kanan selama kurang
lebih 10-15 menit dengan gerakan fleksi, ekstensi, abduksi, dan
adduksi secara perlahan. Selama latihan pasien tampak kooperatif
dan tidak terlalu meringis seperti sebelumnya. Setelah latihan
dilakukan, pasien mengatakan kaki terasa lebih ringan dan tidak
terlalu kaku.

Pukul 13.00 WIB dilakukan kolaborasi pemberian terapi
farmakologis sesuai instruksi dokter berupa Ketorolac 30 mg IV
dan terapi antibiotik melalui infus. Selama pemberian obat pasien
tampak tenang dan tidak terdapat reaksi alergi.

Pukul 17.00 WIB dilakukan evaluasi ulang kemampuan
mobilisasi pasien. Pasien tampak mulai mampu menggerakkan
kaki kanan secara perlahan dengan minimal. Penulis kembali
melakukan latihan ROM pasif selama 10—15 menit sesuai toleransi
pasien. Selama tindakan pasien tampak lebih rileks dan mampu
mengikuti instruksi dengan baik. Hasil evaluasi menunjukkan
kekakuan sendi berkurang, jarak gerak meningkat, dan pasien

mulai mampu melakukan perubahan posisi secara perlahan.

Tanggal 07 Mei 2026

Pukul 07.30 WIB dilakukan pengkajian mobilitas fisik
pasien. Hasil pengkajian yang diperoleh pasien mengatakan nyeri
pada lutut kanan sudah berkurang dan kaki terasa lebih mudah
digerakkan. Pasien tampak lebih mandiri dalam melakukan

pergerakan ringan di tempat tidur dan tidak terlalu takut
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menggerakkan kaki kanan. Penulis kemudian melakukan latihan
ROM npasif selama kurang lebih 10—-15 menit pada ekstremitas
bawah kanan dengan gerakan sendi secara bertahap dan terkontrol.
Selama latihan pasien tampak nyaman dan mampu mengikuti
instruksi dengan baik.

Pukul 12.30 WIB dilakukan presentasi pemberian terapi
sesuai program dokter berupa analgetik dan antibiotik intravena.
Selama pemberian terapi pasien tampak kooperatif dan kondisi
umum stabil.

Pukul 16.30 WIB dilakukan evaluasi akhir terhadap
kemampuan mobilisasi pasien. Pasien mengatakan kaki kanan
terasa lebih nyaman dan tidak terlalu nyeri saat digerakkan. Pasien
tampak mampu melakukan pergerakan secara perlahan dan rentang
gerak sendi meningkat dibandingkan hari sebelumnya. Setelah
dilakukan latihan ROM pasif kembali selama 10—15 menit, pasien
tampak lebih rileks, kekuatan otot mulai meningkat, dan pasien
mulai mampu melakukan mobilisasi ringan dengan bantuan

minimal dari keluarga.

3.6.11 Evaluasi Keperawatan
Evaluasi dalam studi kasus dilakukan selama 3 x 24 jam yaitu
pada tanggal 07 Mei 2026 dengan hasil sebagai berikut:

S: Pasien mengatakan nyeri pada lutut kanan sudah berkurang dan
kaki terasa lebih ringan saat digerakkan. Pasien mengatakan sudah
mulai berani menggerakkan kaki kanan secara perlahan dan merasa
lebih nyaman saat melakukan aktivitas ringan di tempat tidur.
O: pasien setelah diberikan penerapan latihan Range of Motion
(ROM) pasif selama 3 hari pada ekstremitas bawah kanan secara
bertahap sesuai toleransi pasien. Pasien tampak lebih rileks dan
tidak terlalu meringis. Kemampuan mobilisasi pasien tampak
meningkat, pasien mampu menggerakkan ekstremitas bawah

kanan secara perlahan dan rentang gerak sendi tampak meningkat
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dibandingkan hari sebelumnya. Kekuatan otot ekstremitas bawah
kanan mulai membaik dan pasien tampak mampu mengubah posisi
dengan bantuan minimal dari keluarga maupun perawat. Hasil
pemeriksaan tanda-tanda vital didapat tekanan darah 135/80
mmHg, nadi 80x/menit, dan SpO2 99%.

A: Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan penurunan
kekuatan otot teratasi sebagian.

P: Intervensi dilanjutkan dengan pemeliharaan pasien melakukan
latthan ROM pasif dan aktif secara bertahap sesuai toleransi,
pemeliharaan mobilisasi dini secara perlahan, melibatkan keluarga
dalam membantu mobilisasi pasien, memonitor kemampuan
mobilisasi dan tingkat nyeri pasien, serta melakukan kolaborasi

pemberian terapi sesuai program dokter.
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BAB IV
PEMBAHASAN

4.1 Pengkajian Keperawatan

Pada tahap pengkajian, penulis melakukan pengumpulan data pada
Ny.N dengan diagnosa medis osteoartritis pasca operasi Total Knee
Replacement (TKR) selama masa perawatan tanggal 5 sampai 7 Mei 2026
di RSPAD Gatot Soebroto. Pengkajian dilakukan menggunakan metode
wawancara, observasi langsung, pemeriksaan fisik, serta melihat hasil
pemeriksaan laboratorium dan radiologi pasien.

Total Knee Replacement (TKR) adalah tindakan operasi penggantian
sendi lutut yang mengalami kerusakan dengan sendi buatan untuk
membantu mengurangi nyeri dan meningkatkan fungsi gerak pasien.
Setelah menjalani operasi, pasien biasanya mengalami hambatan mobilitas
karena adanya rasa sakit, kelemahan otot, dan keterbatasan gerak pada area
lutut yang dioperasi (Makwana, 2024)

Hasil pengkajian menunjukkan data subjektif berupa keluhan nyeri
pada lutut kanan bekas operasi. Pasien mengatakan nyeri terasa seperti
tertusuk-tusuk dengan skala 5 dan bertambah saat kaki digerakkan. Pasien
juga mengungkapkan rasa takut untuk menggerakkan kaki kanan karena
khawatir nyeri semakin berat. Selain itu pasien mengatakan aktivitas sehari-
hari menjadi terganggu, sulit tidur akibat nyeri, dan masih memerlukan
bantuan keluarga saat melakukan mobilisasi.

Pada data tujuan ditemukan pasien tampak lemah, meringis, dan tidak
mempunyai keterbatasan dalam bergerak. Pasien juga terlihat masih dibantu
keluarganya ketika berpindah posisi maupun saat melakukan aktivitas
ringan. Pemeriksaan kekuatan otot menunjukkan adanya penurunan
kekuatan otot pada pendinginan kanan dengan nilai kekuatan otot 3. Hasil
pemeriksaan tanda-tanda vital diperoleh tekanan darah 145/90 mmHg, nadi

87x/menit, dan saturasi oksigen 99%.
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Hasil pemeriksaan radiologi menunjukkan pemasangan prostesis lutut
dalam kondisi baik tanpa adanya tanda dislokasi ataupun fraktur. Sementara
hasil laboratorium menampilkan kadar hemoglobin dan hematokrit berada
di bawah batas normal sehingga dapat mempengaruhi kondisi fisik pasien
selama masa pemulihan pasca operasi.

Gangguan mobilitas fisik yang dialami pasien pasca operasi TKR
umumnya disebabkan oleh nyeri pasca pembedahan, penurunan kekuatan
otot, serta rasa takut saat melakukan pergerakan. Kondisi tersebut sesuai
dengan keadaan yang ditemukan pada Ny. N Dimana pasien masih tampak
takut menggerakkan kaki kanan dan belum mampu melakukan aktivitas
secara mandiri.

Keadaan yang ditemukan pada pasien sejalan dengan teori yang
menyebutkan bahwa pasien pasca TKR sering mengalami hambatan
mobilisasi pada fase awal pemulihan akibat nyeri dan penurunan fungsi otot.
Jika kondisi ini tidak segera teratasi, maka pasien berisiko mengalami

kekakuan dan tertundanya proses rehabilitasi

4.2 Diagnosa Keperawatan

Berdasarkan hasil pengkajian, penulis menetapkan tiga diagnosa
keperawatan yaitu nyeri akut berhubungan dengan kondisi pembedahan,
gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan penurunan kekuatan otot,
dan gangguan pola tidur berhubungan dengan nyeri akibat prosedur
invasive.

Dari diagnosa ketiga tersebut, gangguan mobilitas fisik dijadikan
sebagai prioritas utama karena masalah tersebut paling mempengaruhi
kemampuan pasien dalam memenuhi kebutuhan aktivitas sehari-hari dan
proses pemulihan setelah operasi. Diagnosis gangguan mobilitas fisik
ditegakkan berdasarkan keluhan pasien yang mengatakan tidak mampu
menggerakkan kaki kanan secara bebas, takut melakukan pergerakan, serta

masih membutuhkan bantuan keluarga ketika melakukan mobilisasi.
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Selain data subjektif, ditemukan pula data tujuan berupa batasan gerak
pada ekstremitas kanan bawah, penurunan kekuatan otot, dan
ketergantungan pasien terhadap bantuan orang lain saat berpindah posisi.
Hal tersebut menunjukkan adanya penurunan kemampuan pasien dalam
melakukan pergerakan secara mandiri.

Gangguan mobilitas fisik pada pasien pasca operasi TKR dapat
dipengaruhi oleh rasa nyeri, penurunan fungsi otot, dan kekakuan sendi
akibat tindakan pembedahan. Apabila tidak segera ditangani, kondisi
tersebut dapat menyebabkan penurunan fungsi fungsional, atrofi otot,

hingga tertundanya proses rehabilitasi pasien.

4.3 Intervensi Keperawatan

Intervensi yang dilakukan penulis fokus pada peningkatan mobilitas
fisik melalui penerapan latihan Range of Motion (ROM) pasif. Tujuan yang
diharapkan setelah dilakukan tindakan penyelamatan selama 3x24 jam yaitu
meningkatkan kemampuan gerak pasien, meningkatkan kekuatan otot,
meningkatkan jarak gerak sendi, dan mengurangi batasan aktivitas.

Tindakan pencegahan yang diberikan terdiri dari observasi, tindakan
terapeutik, edukasi, dan kolaborasi. Pada tahap observasi, penulis
melakukan pemantauan terhadap kondisi umum pasien, mengidentifikasi
nyeri saat bergerak, menilai kemampuan mobilisasi pasien, serta memonitor
tanda-tanda vital sebelum dan sesudah latihan dilakukan.

Pada tindakan terapeutik, penulis membantu pasien melakukan latihan
ROM pasif secara perlahan pada ekstremitas kanan bawah. Latihan
dilakukan dengan menggerakkan sendi lutut pasien tanpa menggunakan
kekuatan otot pasien secara aktif. Gerakan yang diberikan meliputi fleksi
dan ekstensi lutut sesuai kemampuan dan toleransi pasien selama kurang
lebih 10-15 menit.

Sebelum latihan diberikan, penulis terlebih dahulu memberikan edukasi
kepada pasien dan keluarga mengenai tujuan serta manfaat latthan ROM
pasif. Penulis menjelaskan bahwa latthan ROM pasif dapat membantu

menjaga pergerakan sendi, meningkatkan sirkulasi darah, mencegah
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kekakuan, dan membantu mempercepat pemulihan fungsi gerak setelah
operasi.

Keluarga juga dilibatkan dalam proses mobilisasi pasien untuk
membantu pasien saat berpindah dan memberikan posisi dukungan selama
latihan dilakukan. Dukungan keluarga sangat penting untuk meningkatkan
rasa aman dan motivasi pasien selama proses pemulihan berlangsung.

Latihan ROM pasif dilakukan selama tiga hari berturut-turut. Pada hari
pertama pasien masih tampak takut menggerakkan kaki kanan dan
mengeluhkan nyeri saat latihan dilakukan. Namun setelah latihan diberikan
secara bertahap, pasien mulai mampu mengikuti gerakan yang diajarkan.

Pada hari kedua pasien tampak lebih tenang dan mulai berani
menggerakkan kaki kanan secara perlahan. Pasien juga mulai mampu duduk
di sisi tempat tidur dan melakukan aktivitas ringan dengan bantuan
keluarga. Sedangkan pada hari ketiga pasien terlihat lebih nyaman, jarak
gerak sendi meningkat, dan pasien mulai mampu melakukan mobilisasi
ringan secara mandiri.

Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan kemampuan
mobilisasi pasien secara bertahap setelah dilakukan latihan ROM pasif.
Pasien tampak lebih mampu menggerakkan pendinginan ke kanan,
kekuatan otot meningkat, dan keterbatasan gerak mulai berkurang
dibandingkan sebelumnya.

Berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa latthan ROM pasif
efektif membantu meningkatkan mobilitas fisik pada pasien pasca operasi
Total Knee Replacement. Intervensi ini dapat digunakan sebagai salah satu
tindakan nonfarmakologis untuk mendukung pemulihan fungsi gerak pasien

pasca operasi TKR.
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BAB YV
PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil pemberian asuhan keperawatan pada Ny. N dengan
osteoarthritis pasca operasi Total Knee Replacement (TKR) dextra di
Paviliun Eri Soedewo Lantai IV RSPAD Gatot Soebroto selama 3 x 24 jam,
dapat disimpulkan bahwa penerapan latihan Range of Motion (ROM) pasif
mampu membantu meningkatkan kemampuan mobilitas fisik pasien secara
bertahap.

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa pasien mengalami gangguan
mobilitas fisik yang ditandai dengan nyeri pada lutut kanan setelah operasi,
keterbatasan gerak, penurunan kekuatan otot ekstremitas bawah kanan, serta
ketergantungan dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Berdasarkan data
tersebut, diagnosis keperawatan yang ditegakkan yaitu gangguan mobilitas
fisik berhubungan dengan penurunan kekuatan otot.

Tindakan keperawatan yang dilakukan meliputi pemantauan kondisi
pasien, pemberian edukasi mengenai pentingnya mobilisasi dini, membantu
proses mobilisasi, serta pelaksanaan latthan ROM pasif secara bertahap
sesuai kemampuan pasien. Latihan dilakukan selama tiga hari dengan
gerakan fleksi, ekstensi, abduksi, dan adduksi pada ekstremitas bawah
kanan.

Setelah dilakukan intervensi keperawatan, kondisi pasien menunjukkan
perkembangan yang baik, ditandai dengan berkurangnya nyeri, menurunnya
kekakuan sendi, meningkatnya rentang gerak sendi, serta kemampuan
pasien dalam melakukan mobilisasi ringan secara perlahan dengan bantuan
minimal. Pasien juga tampak lebih percaya diri dan tidak terlalu takut untuk
menggerakkan kaki kanan setelah operasi. Dengan demikian, latihan Range
of Motion (ROM) pasif dapat menjadi salah satu intervensi keperawatan
yang efektif dalam membantu meningkatkan mobilitas fisik pada pasien

pasca operasi Total Knee Replacement (TKR).
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Bagi Rumah Sakit

Diharapkan rumah sakit dapat mengoptimalkan program rehabilitasi
dini, khususnya latihan Range of Motion (ROM) pasif pada pasien
pasca operasi Total Knee Replacement (TKR), guna membantu
mempercepat proses pemulihan serta meningkatkan kemampuan
mobilitas pasien.

Bagi Perawat

Perawat diharapkan mampu memberikan latihan ROM pasif secara
bertahap sesuai kondisi pasien serta memberikan motivasi dan
edukasi agar pasien lebih berani melakukan mobilisasi setelah
operasi.

Bagi Pasien dan Keluarga

Pasien dan keluarga diharapkan dapat mengikuti anjuran tenaga
kesehatan serta melakukan latthan ROM pasif secara rutin agar
proses pemulihan berjalan lebih optimal dan komplikasi akibat
imobilisasi dapat diminimalkan.

Bagi Institusi Pendidikan

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat dijadikan sebagai tambahan
referensi dalam pembelajaran keperawatan, khususnya terkait
penerapan latihan Range of Motion (ROM) pasif pada pasien post
operasi Total Knee Replacement (TKR).

Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian selanjutnya diharapkan dapat dilakukan dengan jumlah
responden yang lebih banyak dan waktu penelitian yang lebih
panjang sehingga hasil penelitian mengenai efektivitas latthan ROM

pasif dapat diperoleh secara lebih mendalam.
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Lampiran 1 SOP ROM Pasif dan Aktif

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

MELATIH ROM PASIF DAN AKTIF

MELATIH ROM PASIF DAN AKTIF

Pengertian Melakukan latihan pergerakan rentang sendi (ROM) sesuai
dengan rentang gerak sendi penuh tanpa menyebabkan
ketidaknyamanan. Latithan ROM dilakukan secara aktif, pasif
atau aktif dengan bantuan.

Indikasi Klien Imobilisasi

Tujuan 1. Mencegah atropi otot dan kontraktur sendi

2. Klien mampu mendemonstrasikan latthan ROM secara
mandiri

Persiapan Alat | -

Persiapan 1. Lakukan tindakan dengan 5S (senyum, salm, sapa,

Pasien sopan, santun)

2. Lakukan perkenalan diri dan identifikasi pasien
3. Jelaskan tujuan yang akan dilakukan

4. Jelaskan prosedur pelaksanaan

5. Buat informed consent

Persiapan 1. Jaga privasi pasien dengan memasang sketsel/sampiran

Lingkungan 2. Ciptakan lingkungan yang aman dan nyaman

Pelaksanaan 1. Jelaskan prosedur dan waktu : tiap gerakan diulangi

maksimal 5 kali atau tiap ekstremitas 5-7 menit (sesuai
kondisi klien) dan latihan dilakukan 2 kali sehari

2. Lindungi privasi klien, perlihatkan hanya ekstremitas

yang dilatih

Atur ketinggian tempat tidur senyaman mungkin

Rendahkan pelindung tempat tidur sisi kita bekerja

5. Mulai latthan ROM dari kepala hingga seluruh bagian
tubuh

6. Lakukan gerakan perlahan-lahan maksimal 5 kali,
sokong penuh gerakan dengan perlahan tapi jangan
berbalik menjadi nyeri, lelah atau tertahan

7. Kepala : bila memungkinkan posisikan duduk dengan
gerakan :

W
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- Rotasi : Palingkan kepala ke kanan dan ke kiri
- Fleksi dan ekstensi : Gerakkan kepala menyentuh
dada kemudian kepala sedikit didengakkan
- Fleksi lateral : Gerakkan kepala ke samping kanan
dan kiri hingga telinga dan bahu hampi
bersentuhan
8. Leher : posisi duduk
- Rotasi : Putar leher setengah lingkaran, kemudian
berhenti dan lakukan pada arah yang berlawanan
9. Tubuh : posisi duduk
- Fleksi dan ekstensi : Tundukkan tubuh ke depan,
luruskan tubuh dan sedikit rentangkan ke belakang
- Fleksi lateral : Rebahkan tubuh ke samping kiri,
luruskan, lalu rebahkan ke samping kanan
10. Fleksi dan ekstensi pergelangan tangan
- Atur posisi lengan pasien menjauhi sisi tubuh
dengan siku menekuk dengan lengan
- Pegang tangan pasien dengan satu tangan dan
tangan lain memegang pergelangan tangan klien
- Tekuk tangan pasien ke depan sejauh yang
memungkinkan
11. Fleksi dan ekstensi siku
- Atur lengan pasien menjauhi sisi tubuh klien
dengan telapak tangan mengarah ke tubuh klien
- Letakkan tangan di atas siku klien dan pegang
tangan klien dengan tangan lain
- Tekuk siku klien sehingga klien mendekat ke bahu
- Kembalikan ke posisi semula
12. Pronasi dan supinasi lengan bawah
- Atur lengan bawah menjauhi tubuh pasien dengan
siku menekuk
- Letakkan satu tangan pada pergelangan tangan
dan pegang pergelangan pasien dengan tangan
lain
- Tekuk siku klien sehingga tangan klien mendekat
ke bahu
- Kembalikan ke posisi semula
13. Pronasi dan supinasi lengan bawah
- Atur posisi lengan bawah menjauhi tubuh pasien
dengan siku menekuk
- Letakkan satu tangan pada pergelangan tangan dan
pegang tangan lain dengan tangan satunya
- Putar lengan bawah klien sehingga telapak klien
menjauhi klien
- Kembalikan ke posisi awal
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Putar lengan bawah klien sehingga telapak tangan
klien menghadap ke arah klien
Kembali ke posisi semula

14. Fleksi bahu

15. Rot:

Atur posisi tangan klien di sisi tubuhnya

Letakkan satu tangan di atas siku klien dan pegang
tangan klien dengan tangan lainnya

Angkat lengan klien pada posisi awal

Abduksi dan aduksi bahu

Atur posisi lengan klien di samping badannya
Letakkan satu tangan di atas siku dan pegang
tangan klien dengan tangan yang lainnya
Gerakkan tangan klien menjauhi dari tubuhnya ke
arah perawat.

Kembalikan ke posisi awal Rotasi bahu

Atur posisi lengan klien menjauhi dari tubuh
dengan siku menekuk

Letakkan satu tangan atas klien dekat siku dan
pegang tangan klien dengan tangan lainnya
Gerakkan lengan bawah sampai menyentuh tempat
tidur, telapak tangan menghadap ke atas
Kembalikan ke posisi semula

asi bahu

Atur posisi lengan klien menjauhi dari tubuh
dengan siku menekuk

Letakkan satu tangan atas klien dekat siku dan
pegang tangan klien dengan tangan lainnya
Gerakkan lengan bawah sampai menyentuh tempat
tidur, telapak tangan menghadap ke atas
Kembalikan ke posisi semula

16. Fleksi dan ekstensi jari-jari

Pegang jari-jari klien dengan satu tangan
sementara tangan lain memegang kaki erat-erat
Bengkokkan jari-jari kaki ke bawah

Luruskan jari-jari kemudian dorong ke belakang
Kembalikan ke posisi awal

17. Infersi dan efersi kaki

Pegang seluruh bagian atas kaki klien satu jari dan
pegang pegang pergelangan kaki dengan tangan
lainnya

Putar kaki ke dalam sehingga telapak kaki
menghadap ke kaki yang lain

Kembalikan ke posisi semula

Putar kaki ke luar sehingga bagian telapak kaki
menjauhi kaki lainnya
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18

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.
26.

- Kembalikan ke posisi semula

. Fleksi dan ekstensi pergelangan kaki

- Letakkan satu tangan pada telapak kaki klien dan
satu tangan lainnya di atas pergelangan kaki, jaga
kaki lurus dan rileks

- Tekuk pergelangan kaki, arahkan jari kaki ke arah
dada klien

- Kembalikan ke posisi semula

- Tekuk pergelangan kaki menjauhi dada klien

Fleksi dan ekstensi lutut

- Letakkan satu tangan di bawah lutut klien dan
pegang tumit klien dengan tangan klien

- Angkat kaki, tekuk lutut dan pangkal paha

- Lanjutkan menekuk lutut ke arah dada sejauh
mungkin

- Ke bawahkan kaki dan luruskan lutut dengan
mengangkat kaki ke atas

- Kembalikan ke posisi semula

Rotasi pangkal paha
- Letakkan satu tangan pada pergelangan kaki dan
satu tangan yang lain di atas lutut
- Putar kaki menjauhi dada
- Putar kaki mengarah ke perawat
Kembalikan ke posisi semula
Abduksi dan aduksi pangkal paha

- Letakkan satu tangan di bawah lutut klien dan satu
tangan lainnya pada tumit

- Jaga posisi kaki klien tetap lurus, angkat kaki 8 cm
dari tempat tidur gerakkan kai menjauhi badan
klien

- Gerakkan kaki mendekati badan klien

- Kembalikan ke posisi awal

Observasi sendi
- sendi klien dan wajah untuk tandatanda kepayahan,
nyeri selama gerakan
Kembalikan pasien pada posisi yang nyaman dan
selimuti
Kembalikan pelindung tempat tidur
Mencuci tangan
Dokumentasi respon dan toleransi klien

Evaluasi

. Respon klien selama latihan ROM (kesakitan,

kelelahan)
Keterlibatan klien dalam latihan ROM secara mandiri

. Observasi rentang gerak sendi dan bandingkan dengan

rentang gerak sendi normal
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Lampiran 2 Informed Consent

INFORMED CONSENT

LEMBAR PERSETUJUAN KEIKUTSERTAAN
Semua penjelasan tersebut telah disampaikan kepada saya dan semua pertanyaan saya telah dijawab
oleh Nazwa Aliifah Saya mengerti bahwa bila memerlukan penjelasan, saya dapat menanyakan
kepada Nazwa Aliifah

Sertifikat Persetujuan (Consent)

Saya telah baca jel tentang | Saya mengkonfirmasi bahwa peserta telah
karya Tulis Imiah ini. Saya telah diberikan | diberikan  kesempatan untuk  bertanya
kesempatan untuk bertanya dan semua pertanyaan | mengenai Karya Tulis limiah ini, dan semua
saya telah dijawab dengan jelas. Saya bersedia | pertanyaan telah dijawab dengan benar. Saya
untuk berpartisipasi pada studi ini dengan sukarela. | mengkonfirmasi bahwa persetujuan telah
diberikan dengan sukarela.

Nama subjek/wali

W Nazwa Aliifah
Tanda tangan Subjek/wali M

Tanda tangan peneliti/peminta persetujuan

Informasi Peneliti:

Penulis :

Nama ‘Nani  Adaisyah

Alamat ‘komplek Banoun Rexsa adoh 1 Lok m.12A s N6 W
Pordoke_Qucmg, karony Tencph , sanggecan . J-Bangus eksa (ndah
ﬁT. oo! /?-\D m Pondok Qucung |

NoTlpdanemail  : g(3 - 12611210

Peneliti:

Nama : Nazwa Aliifah

Alamat : J1. Bhakti III No.61, Rt.009/Rw.006, Kel.Cilincing, Kec. Cilincing, 14120 Jakarta

Utara

No Telp dan email : 085719280094 dan nazwaaliifahS@gmail.com
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Lampiran 3 Dokumentasi Penerapan ROM

DOKUMENTASI PENERAPAN LATIHAN ROM
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