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ABSTRAK 

  

Nama : Nur Aisyah  

NIM : 70300119044 

Judul : Pengaruh Latihan ROM Terhadap Peningkatan Kekuatan Otot  

  Pada Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas Samata Kabupaten Gowa 

  Lansia di Indonesia mengalami peningkatan setiap tahun. Masalah 

kesehatan yang sering terjadi pada lansia adalah gangguan pada sistem 

muskuloskeletal, salah satunya adalah penurunan kekuatan otot. Kekuatan otot ini 

dipengaruhi oleh faktor individu meliputi jenis kelamin, umur, genetik, latihan 

olahraga, asupan makanan, suplemen olahraga, dan kesehatan muskuloskeletal. 

Kekuatan otot dapat ditingkatkan dengan melakukan latihan ROM (Range Of 

Motion), dimana dengan latihan ini dapat meningkatkan kekuatan otot. 

  Metode penelitian yang digunakan yaitu metode kuantitatif. Penelitian ini 

berlangsung pada tanggal 1 Agustus sampai 14 agustus 2023. Jenis penelitian 

menggunakan desain penelitian Pra Experiment dengan metode One Group pretest-

posttest design. Populasi terdiri dari 10 orang sesuai dengan jumlah lansia yang 

aktif mengikuti posyandu lansia yang dimana pengambilan sampel menggunakan 

total sampling. 

  Hasil penelitian di analisis menggunakan uji Wilcoxon setelah 

dilakukannya intervensi latihan ROM diperoleh nilai p-value yaitu (0,002 < 0,05). 

Ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan terhadap peningkatan 

kekuatan otot setelah dilakukan intervensi latihan ROM, sehingga dapat dikatakan 

bahwa adanya pengaruh latihan ROM terhadap peningkatan kekuatan otot pada 

lansia di wilayah kerja puskesmas Samata. 

  Kesimpulan dari penelitian ini yakni adanya pengaruh latihan ROM 

terhadap tingkat kekuatan otot pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Samata 

Kabupaten Gowa. Rekomendasi pada penelitian ini diharapkan intervensi latihan 

ROM dapat dijadikan salah satu rujukan dalam pemberian asuhan keperawatan atau 

program kerja di pelayanan kesehatan khususnya pada lansia. 

 

Kata Kunci : Lansia, Latihan ROM, Kekuatan Otot. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 Lanjut usia atau yang lebih dikenal dengan lansia merupakan suatu 

kelompok yang karena usianya mengalami perubahan biologis, fisik, 

kejiwaan dan sosial. Perubahan ini akan memberikan pengaruh pada seluruh 

aspek kehidupan, termasuk kesehatannya. Oleh karena itu, kesehatan lansia 

perlu mendapatkan perhatian khusus dengan tetap dipelihara dan 

ditingkatkan agar selama mungkin dapat hidup secara produktif sesuai 

dengan kemampuannya sehingga dapat ikut serta berperan aktif dalam 

pembangunan (UU Kesehatan No. 23 tahun 1992, pasal 19 ayat 1). 

Pada tahun 2030, diperkirakan setidaknya 1 dari 6 orang di dunia akan 

berusia 60 tahun atau lebih. Saat ini, proporsi penduduk berusia 60 tahun ke 

atas akan meningkat dari 1 miliar pada tahun 2020 menjadi 1,4 miliar. 

Populasi penduduk berusia 60 tahun ke atas di dunia akan berlipat ganda 

(2,1 miliar) pada tahun 2050. Tidak hanya jumlah dan proporsi lansia saja 

yang meningkat, bahkan seiring dengan meningkatnya umur harapan hidup, 

proporsi lansia tua (80 tahun ke atas) juga mengalami peningkatan, bahkan 

pada tahun 2020 sampai 2050 diperkirakan meningkat tiga kali lipat hingga 

mencapai 426 juta (World Health Organization, 2022). 

Indonesia sudah memasuki struktur penduduk tua (ageing population) 

sejak tahun 2021, di mana persentase penduduk lanjut usia sudah mencapai 

lebih dari 10 persen. Persentase lansia meningkat setidaknya 3 persen 

selama lebih dari satu dekade (2010-2021) sehingga menjadi 10,82 persen. 

Umur harapan hidup juga meningkat dari 69,81 tahun pada 2010 menjadi 
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71,57 tahun di tahun 2021. Angka ini menggambarkan setidaknya setiap 

penduduk yang lahir di tahun 2021 berharap akan dapat hidup hingga 

berusia 71 – 72 tahun (Andry Poltak dkk, 2022). 

Di Indonesia, populasi penduduk saat ini sedang berada di era ageing 

population dimana jumlah penduduk yang sudah lebih dari 60 tahun itu 

melebihi 7 persen dari total penduduk. Di Indonesia di perkirakan akan 

terjadi pertumbuhan penduduk lansia yang sangat pesat, hal ini sebagai 

akibat dari terjadinya suatu transisi demografi dimana saat ini negara 

indonesia itu sudah berada pada tahapan angka kematian yang rendah. Laju 

perkembangan penduduk lansia di dunia termasuk Indonesia pada saat ini 

telah menuju sebuah proses penuaan yang sudah ditandai dengan 

meningkatnya jumlah proporsi penduduk lanjut usia, penduduk lanjut usia 

Indonesia merupakan lima besar Negara dengan jumlah penduduk lansia 

terbanyak. Berdasarkan data dari Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia tahun 2020 jumlah lansia di Indonesia itu sudah mencapai 28,8 

juta atau 11,34% dari total populasi (Leni Arini Manafe, 2022). 

Kondisi kependudukan di Sulawesi Selatan menunjukkan bahwa pada 

tahun 2020 jumlah penduduk lansia sekitar 0,92 juta jiwa atau 10,20 persen. 

Angka ini menunjukkan bahwa secara persentase, penduduk di Sulawesi 

Selatan mengalami penuaan penduduk yang lebih tinggi dibanding dengan 

Indonesia secara keseluruhan (Ayub Parlin Ampulembang dkk, 2020). 

Berdasarkan hasil survey di wilayah kerja Puskesmas Samata tahun 

2021 jumlah lansia di Kelurahan Mawang yang aktif mengikuti posyandu 

lansia yang dilaksanakan 1 kali seminggu sebanyak 10 orang lansia. 

Diketahui dari jumlah tersebut terdapat 3 lansia berjenis kelamin laki-laki 

dan 7 lansia berjenis kelamin perempuan. 
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Islam memandang masyarakat lanjut usia (lansia) dengan pandangan 

terhormat, sebagaimana besarnya perhatian terhadap generasi muda. Islam 

memberi perhatian khusus terkait dengan masa lansia, baik kondisi fisik, 

kesehatan reproduksi, dan kondisi psikis mereka. Islam memperlakukan 

dengan baik para lansia ini agar mereka tetap dipandang sebagai manusia 

yang bermartabat. Bahkan dalam Islam, penuaan adalah sebagai tanda dan 

simbol ilmu dan pengalaman hidup. Karenanya, ketika berbicara tentang 

kehidupan, setiap manusia pasti akan mengalami proses pertumbuhan dan 

perkembangan selama usianya, dari mulai bayi sampai menjadi tua bahkan 

smeninggal dunia. Sehingga masa tua adalah sunnatullah yang tidak bisa 

ditolak oleh siapapun. Sebagaimana dijelaskan dalam QS An-Nahl/70:16 

berikut ini: 

 
ْ
مَ بَعْدَ عِل

َ
ا يَعْل

َ
يْ ل

َ
عُمُرِ لِك

ْ
رْذَلِ ال

َ
ٰٓى ا نْ يُّرَدُّ اِل مْ مَّ

ُ
مْ وَمِنْك

ُ
ىك مْ ثُمَّ يَتَوَفه

ُ
قَك

َ
ُ خَل  م  وَاللّٰه

َ عَلِيْمٌ قَدِيْرٌ ࣖ اۗ اِنَّ اللّٰه ٔـً              شَيْ

Terjemah Kemenag 2019 

“Allah telah menciptakanmu, kemudian mewafatkanmu. Di antara kamu 

ada yang dikembalikan pada usia yang tua renta (pikun) sehingga dia tidak 

mengetahui lagi sesuatu yang pernah diketahuinya. Sesungguhnya Allah 

Maha Mengetahui lagi Mahakuasa.” 

Dan di antara tanda-tanda kekuasaan Allah adalah bahwa Dia telah 

menciptakan kamu, wahai manusia, dari sumber yang satu yaitu tanah 

sehingga kamu ada dan dapat hidup di dunia ini. Kemudian dengan 

kekuasaan-Nya pula Dia mewafatkanmu dengan berbagai cara dan dalam 

usia yang berbeda sesuai waktu yang telah ditentukan-Nya. Ada yang 

dimatikan pada usia muda dan ada pula yang dikembalikan kepada usia 
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yang tua renta, pikun, dan lemah kembali bagaikan bayi, sehingga pada 

usia itu dia tidak mengetahui lagi sesuatu yang dulu pernah diketahuinya. 

Sungguh, Allah Maha Mengetahui segala sesuatu dan rahasia dari ciptaan-

Nya, Mahakuasa melakukan apa saja yang dikehendaki-Nya. 

Allah swt menjelaskan bahwa Dialah yang menciptakan manusia dan 

menentukan usianya. Di antara manusia ada yang meninggal pada waktu 

masih berada dalam kandungan, ada yang meninggal pada waktu lahir, ada 

yang meninggal pada waktu kecil, ada yang meninggal ketika mencapai 

puncak kejayaan, dan ada pula yang meninggal setelah mencapai usia yang 

sangat lanjut, setelah lemah dan pikun. 

Proses degenerasi pada lansia merupakan proses perubahan tubuh yang 

berdampak pada penurunan fungsi sistem tubuh, salah satu penurunan 

tersebut adalah adanya kehilangan total massa tulang progresif, perubahan 

hormonal dan reabsorpsi tulang aktual, penurunan kekuatan dan kontraksi 

otot, elastisitas dan fleksibilitas sendi, kecepatan waktu reaksi dan relaksasi 

serta kerja fungsional yang menyebabkan adanya gangguan pada aktifitas 

fisik. Penurunan fungsi tubuh ini akan berjalan progresif ketika lansia tidak 

pernah melakukan olahraga khususnya melatih kemampuan ekstremitas. 

Sendi pada lansia cenderung lebih mudah mengalami kontraktur. Sendi 

ekstremitas bawah yang berfungsi sebagai penopang dan gerakan pada 

tubuh maka mempunyai struktur ligamentum yang sangat kuat. Hal ini akan 

mempengaruhi penyebab terjadinya kemungkinan kekakuan pada sendi 

ekstremitas bawah. Pada sendi ekstremitas bawah lansia sebanyak 25% 

mengalami kekakuan pada posisi fleksi. Kekakuan tersebut dapat 

disebabkan adanya kalsifikasi pada lansia yang akan menurunkan 

fleksibilitas sendi (Ivana Eko Rusdiatin, 2020). 
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Penurunan kekuatan otot merupakan salah satu perubahan yang nyata 

dari proses penuaan. Menurunnya kekuatan otot disebabkan oleh banyak 

faktor. Faktor penyebab yang utama yaitu penurunan massa otot. Penurunan 

kekuatan otot ini di mulai pada umur 40 tahun dan prosesnya akan semakin 

cepat pada usia setelah 75 tahun.  Menurut peneliti dari Columbia 

University Medical Center menemukan bahwa menurunnya kekuatan otot 

pada penuaan terjadi akibat kebocoran kalsium dari kelompok protein dalam 

sel otot yang kemudian memicu terjadinya rangkaian kejadian yang 

membatasi kontraksi serabut otot. Akibat berkurangnya kalsium yang 

tersedia, kintraksi otot melemah. Salah satu akibat dari penuaan adalah 

hilangnya massa kekuatan otot dan fungsi otot hilang kendali. Massa otot 

mengalami penurunan kira-kira 3 – 8 % perdekade sesudah usia 30 tahun 

dan laju penurunan ini lebih cepat terjadi sesudah usia 60 tahun. (Anggi 

Setiorini, 2021) 

Penurunan kekuatan otot yang terjadi pada lansia dapat mengakibatkan 

lansia kesulitan dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Selain itu, 

terbatasnya aktivitas fisik pada lansia dapat memicu terjadinya berbagai 

penyakit. Pada penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Prisilia 

M.Pinontoan bahwa untuk mencegah terjadinya penurunan kekuatan otot 

pada lansia terdapat banyak latihan fisik yang dapat dilakukan seperti 

Aerobik, Strengh Training, Latihan ROM, dan sebagainya. (Prisilia 

M.Pinontoan, 2019) 

Latihan ROM merupakan salah satu cara mengelola kondisi tubuh 

terkait dengan fungsi pergerakan. Terapi ROM sangat bermanfaat bagi 

lansia karena dapat menggerakkan persendian seoptimal dan seluas 

mungkin sesuai kemampuan seseorang yang tidak menimbulkan rasa nyeri 

atau sakit pada otot yang digerakkan. Dengan melakukan latihan ini maka 
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dapat meningkatkan fleksibilitas kekuatan otot. (Nindawi dkk, 2021). 

Pada penelitian terdahulu yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas 

Samata Kabupaten Gowa tepatnya di Kelurahan Mawang, terdapat beberapa 

lansia yang tidak aktif mengikuti posyandu lansia yang dilaksanakan setiap 

1 kali seminggu dan belum diketahui apa penyebabnya dan tidak dilakukan 

latihan untuk memperbaiki keadaannya. Jumlah lansia yang tidak mengikuti 

posyandu lansia hampir mencapai 20% dari jumlah lansia secara 

keseluruhan. Diperkirakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

ketidakaktifan lansia adalah adanya keterbatasan pergerakan yang dapat 

memperparah kondisi keterbatasan muskuloskeletal yang mengalami 

penurunan karena proses menua. Masalah ini dapat di cegah dengan 

pemberian latihan ROM. Latihan ROM dapat mempertahankan atau 

memelihara kekuatan otot. Berdasarkan penelitian lain yang dilakukan oleh 

Rifdayanti Mitra (2023), pelaksanaan latihan ROM pada lansia di Panti 

Griya Werda Jambangan yang dilakukan selama 3 kali seminggu dengan 

gerakan 8 kali dapat meningkatkan skala kekuatan otot ekstremitas atas dan 

ekstremitas bawah. Oleh karena itu penulis bermaksud mengungkapkan 

besaran peningkatan kekuatan otot pada lansia setelah diberikan latihan 

ROM. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas maka permasalahan penelitian pada 

penelitian ini adalah “Apakah ada pengaruh latihan ROM terhadap 

peningkatan kekuatan otot pada lansia di Wilayah kerja puskesmas Samata 

Kabupaten Gowa?” 
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C. Hipotesis 

Hipotesis adalah jawaban sementara yang peneliti tetapkan untuk 

kemudian dapat dibuktikan kebenarannya melalui langkah-langkah ilmiah 

penelitian. Jenis hipotesis yang diambil adalah sebuah hipotesis stetment 

prediksi yang menghubungkan independen variabel dan dependen variabel. 

Maka hipotesis penelitin ini adalah : 

1. Hipotesis negative (H0) : Tidak terdapat pengaruh latihan ROM 

terhadap peningkatan kekuatan otot pada lansia di wilayah kerja 

Puskesmas Samata Kabupaten Gowa. 

2. Hipotesis positif (Ha) : Terdapat pengaruh latihan ROM terhadap 

peningkatan kekuatan otot pada lansia di wilayah kerja Puskesmas 

Samata Kabupaten Gowa. 
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D. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif 

Tabel 1.1 Defenisi Operasional Penelitian 

No. Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Skala Kriteria Objektif 

1. Variabel Independen: 

Latihan ROM 

Range Of Motion (ROM) 

adalah salah satu teknik untuk 

mengembalikan sistem 

pergerakan, dan untuk 

memulihkan kekuatan otot 

untuk bergerak kembali 

memenuhi kebutuhan aktivitas 

sehari-hari. Latihan ROM ini 

dilakukan satu kali sehari 

selama 2 minggu dalam waktu 

10-15 menit. 

Lembar 

observasi 

Nominal 1 : Melakukan ROM sesuai 

dengan SOP 

2 : Melakukan ROM tidak 

sesuai SOP 

2. Variabel Dependen: 

Kekuatan Otot 

Kekuatan otot adalah 

kemampuan otot atau 

sekelompok otot untuk 

melakukan satu kali kontraksi 

secara maksimal melawan 

tahanan atau beban.  

Lembar 

observasi 

derajat 

kekuatan 

otot 

Rasio  0 : Paralis sempurna (Lumpuh) 

1 : Tidak ada gerakan  

2 : Gerakan otot penuh 

melawan gravitasi dengan 

topangan 

3 : Gerakan yang normal 

melawan gravitasi  

4 : Gerakan penuh yang normal 

melawan gravitasi dengan 

melawan tahanan minimal 

5 : Kekuatan normal, gerakan 

penuh yang normal melawan 

gravitasi dan tahanan penuh 
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E. Kajian Pustaka 

Tabel 1.2 Kajian Pustaka  

No. Peneliti Judul Tujuan Metode Hasil Perbedaan dengan Penelitian Sekarang 

1. Viranika 

Setyaningsih, 

Herni Rejeki 

(2021) 

Penerapan 

Terapi Rom 

Terhadap 

Perubahan 

Rentang 

Gerak Pada 

Klien Lansia 

Pasca Stroke 

Tujuan studi 

kasus ini adalah 

untuk perubahan 

rentang gerak 

yang mengalami 

kelemahan pada 

ekstremitas. 

Karya tulis ini 

menggunakan 

rancangan studi kasus. 

Studi kasus merupakan 

metode yang 

diterapkan secara 

komprehensif, merinci 

yang digunakan untuk 

menganalisa masalah 

dalam batas waktu 

tertentu. 

Hasil studi kasus ini 2 keluarga terjadi 

perubahan rentang gerak, pada keluarga I 

setelah dilakukan latihan ROM selama 6x 

terjadi perubahan rentang gerak dimana klien 

dapat melakukan ROM secara penuh. Kaki 

kanan terasa lebih ringan ketika berjalan dan 

berjabat tangan dengan kuat. Hasil keluarga II 

setelah dilakukan latihan ROM selama 7x 

terjadi perubahan rentang gerak. Kaki kiri terasa 

lebih ringan ketika berjalan dan jari tangan 

sudah membaik tidak mengepal. 

Perbedaan pada fokus penelitian ini terletak 

pada sampel dan metode penelitian. Penelitian 

ini mengambil sampel semua lansia yang 

dengan metode penelitian kuantitatif dengan 

desain Pra Experiment degan metode One 

Group Pretest-Posttest Design, Sedangkan 

penelitian yang dilakukan oleh (Viranika 

Setyaningsih, Herni Rejeki,2021) mengambil 

sampel lansia pasca stroke dengan metode 

penelitian rancangan studi kasus. 

2. Muhammad Edy 

Warsa Tanjung 

(2019) 

Hubungan 

Range Of 

Motion (Rom) 

Aktif Dengan 

Kekuatan Otot 

Pada Lansia 

Penderita 

Arthritis 

Rheumatoid 

Tujuan 

penelitian ini 

untuk 

mengetahui 

hubungan 

Range Of 

Motion (ROM) 

aktif dengan 

kekuatan otot 

Penelitian ini adalah 

penelitian deskriptif 

korelasional, yaitu 

penelitian yang 

diarahkan untuk 

menjelaskan hubungan 

antara dua variabel 

bebas dengan variabel 

terikat dengan desain 

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah 

hubungan Range Of Motion (ROM) aktif 

dengan kekuatan otot pada lansia penderita 

Arthritis Reumatoid di Puskesmas Mulyorejo. 

Untuk itu diharapkan kepada para lansia untuk 

dapat menerapkan Range Of Motion (ROM) 

aktif dalam keseharian untuk meningkatkan 

kekuatan otot dan menurunkan resiko terjadinya 

Rheumatoid Arthritis. 

Perbedaan pada fokus penelitian ini terletak 

pada metode penelitian. Penelitian ini 

menggunakan metode penelitian kuantitatif 

dengan desain Pra Experiment dengan metode 

One Group Pretest-Posttest Design, 

Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh 

(Muhammad Edy Warsa Tanjung,2019) 

menggunakan metode penelitian deskriptif 

korelasi. 
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Di Puskemas 

Mulyorejo 

Tahun 2019 

pada lansia 

penderita 

arthritis 

rheumatoid di 

Puskemas 

Mulyorejo tahun 

2019. 

penelitian cross-

sectional. 

3. Nindawi, 

Endang 

Fauziyah 

Susilawati, Nur 

Iszakiyah 

(2021) 

Efektifitas 

Latihan Range 

Of Motion 

(ROM) Aktif 

terhadap 

Tonus Otot 

Ekstrimitas 

bawah dan 

Rentang 

Gerak Sendi 

pada Lansia. 

Penelitian ini 

bertujuan untuk 

menganalisa 

pengaruh latihan 

ROM aktif 

terhadap 

peningkatan 

rentang gerak 

sendi dan 

kekuatan otot 

kaki pada lansia 

di wilayah kerja 

Puskesmas 

Kowel 

Pamekasan. 

Penelitian kuantitatif, 

dengan desain pre 

eksperimen pre dan 

post test design group. 

Hasil penelitian ini adalah terdapat pengauh 

latihan ROM aktif terhadap rentang gerak sendi 

kaki dan kekuatan otot pada Lansia. Latihan 

ROM yang dilakukan sedini mungkin dan 

dilakukan dengan benar dan secara terus 

menerus akan memberikan dampak pada 

kekuatan otot dan rentang gerak sendi. Di masa 

yang akan datang, kelompok lansia memerlukan 

pendidikan kesehatan dan pendampingan yang 

baik agar bisa melakukan latihan ROM di 

rumah secara rutin dan berkelanjutan. 

Perbedaan pada fokus penelitian ini terletak 

pada tujuan penelitian. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui apakah ada pengaruh 

latihan ROM terhadap peningkatan kekuatan 

otot pada lansia di Wilayah kerja puskesmas 

Samata Kabupaten Gowa, Sedangkan 

penelitian yang dilakukan oleh (Nindawi, 

Endang Fauziyah Susilawati, Nur 

Iszakiyah,2021) bertujuan untuk menganalisa 

pengaruh latihan ROM aktif terhadap 

peningkatan rentang gerak sendi dan kekuatan 

otot kaki pada lansia di wilayah kerja 

Puskesmas Kowel Pamekasan. 

 

 

 

4. Indrayana 

Tavip, Warijan, 

Pengaruh 

Range Of 

Penelitian ini 

bertujuan 

Penelitian ini 

merupakan penelitian 

Hasil penelitian ini adalah sig < 0.05 maka 

dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak, artinya 

Perbedaan pada fokus penelitian ini terletak 

pada tujuan penelitian. Penelitian ini bertujuan 
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Siswanto Joni 

(2020)  

Motion 

(ROM) Aktif 

Terhadap 

Fleksibilitas 

Sendi Lutut 

Pada Lanjut 

Usia. 

menganalisa 

pengaruh latihan 

aktif (ROM) 

pada ekstremitas 

bawah terhadap 

peningkatan 

fleksibilitas 

sendi lutut pada 

lansia. 

kuantitatif dengan 

desain Pra Experiment 

dengan metode One 

Group pre-post test 

design. 

rata-rata sudut ROM sebelum dan sesudah 

latihan adalah tidak sama (berbeda). dengan 

demikian dapat dinyatakan bahwa latihan ROM 

aktif mempengaruhi sudut ROM sendi lutut 

pada latihan hari ke 4 sampai hari ke 8. 

untuk  mengetahui apakah ada pengaruh 

latihan ROM terhadap peningkatan kekuatan 

otot pada lansia di Wilayah kerja puskesmas 

Samata Kabupaten Gowa, Sedangkan 

penelitian yang dilakukan oleh ( Indrayana 

Tavip, Warijan, Siswanto Joni, 2020)  

bertujuan menganalisa pengaruh latihan aktif 

(ROM) pada ekstremitas bawah terhadap 

peningkatan fleksibilitas sendi lutut pada 

lansia. 

5. Martha Uli 

Lumban Tobing, 

Sukhri Herianto 

Ritonga, 

Febriana 

Angraini 

Simamora 

(2019) 

Pengaruh 

Pemberian 

Latihan Range 

Of Motion 

Pasif Terhadap 

Fleksibilitas 

Sendi Lutut 

Lansia. 

Tujuan 

penelitian ini 

yaitu untuk 

mengetahui 

pengaruh latihan 

ROM pasif 

terhadap 

fleksibilitas 

sendi lutut 

lansia di 

wilayah kerja 

Puskesmas 

Batunadua 

tahun 2019. 

Penelitian ini 

menggunakan 

rancangan quasi 

experiment dengan 

jenis pre-test and post-

test control group 

design. 

Hasil penelitian melalui uji statistik paired T test 

menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan 

fleksibilitas sendi lutut lansia sebelum dan 

setelah diberikan latihan ROM pasif pada 

kelompok eksperimen dan kontrol dengan p-

value 0.000 < α (0.05). Pada kelompok 

eksperimen mengalami peningkatan sedangkan 

kelompok kontrol mengalami penurunan. Hasil 

uji T independent terhadap perbandingan 

fleksibilitas sendi lutut lansia setelah intervensi 

pada kelompok eksperimen dan kontrol 

didapatkan p-value sebesar 0.009. 

Perbedaan pada fokus penelitian ini terletak 

pada metode penelitian. Penelitian ini 

menggunakan metode penelitian kuantitatif 

dengan desain Pra Experiment dengan metode 

One Group Pretest-Posttest Design, 

Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh 

( Martha Uli Lumban Tobing, Sukhri Herianto 

Ritonga, Febriana Angraini Simamora, 2019) 

menggunakan rancangan quasi experiment 

dengan jenis pre-test and post-test control 

group design. 

6. Septi Andrianti, Pengaruh Tujuan Penelitian ini Hasil penelitian yaitu terdapat pengaruh range Perbedaan pada fokus penelitian ini terletak 
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Feny Marlena, 

Azhari 

Septiawan 

(2020) 

Range Of 

Motion (Rom) 

Aktif Dan 

Pasif Terhadap 

Rentang 

Gerak Pada 

Lansia Yang 

Mengalami 

Artitis 

Rematoid Di 

Kota 

Bengkulu 

penelitian ini 

untuk 

mengetahui 

pengaruh latihan 

Range Of 

Motion (ROM) 

yang dilakukan 

secara aktif dan 

pasif terhadap 

rentang gerak 

pada lansia yang 

mengalami 

artritis rematoid 

di Kota 

Bengkulu. 

menggunakan metode 

Quasy experimental 

dengan menggunakan 

rancangan three group 

with countrol design 

yaitu kelompok yang 

diberikan ROM aktif, 

kelompok yang 

diberikan ROM pasif 

dan kelompok kontrol. 

of motion yang dilakukan cara aktif, pasif 

terhadap rentang gerak pada lansia yang 

mengalami artritis rematoid di Kota Bengkulu 

dengan p value < 0,005. Kesimpulan:range of 

motion yang dilakukan secara teratur seminggu 

3 kali selama 4 minggu dapat meningkatkan 

derajad rentang gerak pada penderita arthritis 

rematoid. 

pada metode penelitian. Penelitian ini 

menggunakan metode penelitian kuantitatif 

dengan desain Pra Experiment dengan metode 

One Group Pretest-Posttest Design, 

Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh 

( Septi Andrianti, Feny Marlena, Azhari 

Septiawan, 2020) menggunakan metode 

Quasy experimental dengan menggunakan 

rancangan three group with countrol design 

yaitu kelompok yang diberikan ROM aktif, 

kelompok yang diberikan ROM pasif dan 

kelompok kontrol. 

7. Ivana Eko 

Rusdiatin 

(2020) 

Efek Latihan 

Range of 

Motion 

(ROM) 

terhadap 

Sudut 

Fleksibilitas 

Sendi Lansia 

di Dusun 

Mojosari Desa 

Tujuan 

penelitian ini 

untuk 

mengetahui efek 

latihan ROM 

aktif bagi lansia 

apakah dapat 

digunakan 

sebagai upaya 

meningkatkan 

Metode  penelitian ini 

merupakan penelitian 

kuantitatif 

menggunakan 

rancangan quasi 

experiment control 

group design. 

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata sudut 

fleksibilitas sendi lutut mengalami peningkatan 

yaitu sebesar, 10,00o pada lutut kanan, 11,04o 

pada lutut kiri. Hal ini dapat disimpulkan bahwa 

latihan Range of Motion (ROM) aktif 

mempunyai efek terhadap peningkatan sudut 

fleksibilitas sendi lutut lansia. 

Perbedaan pada fokus penelitian ini terletak 

pada tujuan penelitian. Penelitian ini bertujuan 

untuk  mengetahui apakah ada pengaruh 

latihan ROM terhadap peningkatan kekuatan 

otot pada lansia di Wilayah kerja puskesmas 

Samata Kabupaten Gowa, Sedangkan 

penelitian yang dilakukan oleh ( Ivana Eko 

Rusdiatin, 2020) bertujuan  untuk 

mengetahui efek latihan ROM aktif bagi 

lansia apakah dapat digunakan sebagai upaya 
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Sitimulyo 

Piyungan 

Bantul DIY 

2019. 

fleksibilitas 

sendi lutut. 

meningkatkan fleksibilitas sendi lutut. 

8. Andri Setyorini, 

Niken 

Setyaningrum 

(2018) 

Pengaruh 

Latihan Range 

Of Motion 

(Rom) Aktif 

Assitif 

Terhadap 

Rentang 

Gerak Sendi 

Pada Lansia 

Yang 

Mengalami 

Immobilisasi 

Fisik. 

Tujuan 

penelitian ini 

untuk 

mengetahui 

pengaruh  

Latihan ROM 

Aktif Assitif 

Terhadap 

Rentang Gerak 

Sendi Pada 

Lansia Yang 

Mengalami 

Immobilisasi 

Fisik. 

Penelitian ini termasuk 

dalam jenis pra-

eksperimen, dengan 

menggunakan 

rancangan One Group 

Pretest Posttest without 

control. 

Hasil dari penelitian ini adalah  Terdapat 

pengaruh latihan ROM (Range of Motion) Aktif 

Assitif terhadap peningkatan rentang gerak 

sendi pada lansia yang mengalami immobilitas 

fisik di Balai Pelayanan Sosial Tresna Wredha 

Yogyakarta Unit Budhi Luhur. 

Perbedaan pada fokus penelitian ini adalah 

penelitian ini membahas tentang  pengaruh 

latihan ROM terhadap peningkatan kekuatan 

otot pada lansia sedangkan penelitian yang 

dilakukan oleh ( Andri Setyorini, Niken 

Setyaningrum, 2018) membahas tentang  

Pengaruh Latihan Range Of Motion (Rom) 

Aktif Assitif Terhadap Rentang Gerak Sendi 

Pada Lansia Yang Mengalami Immobilisasi 

Fisik. 
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F. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Adapun tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

apakah ada pengaruh latihan ROM terhadap peningkatan kekuatan 

otot pada lansia di Wilayah kerja puskesmas Samata Kabupaten Gowa. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui kekuatan otot pada lansia sebelum dilakukan 

latihan ROM. 

b. Untuk mengetahui kekuatan otot pada lansia setelah dilakukan 

latihan ROM. 

c. Untuk mengetahui bagaimana pengaruh latihan ROM terhadap 

peningkatan kekuatan otot pada lansia. 

   

G. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan mampu menjadi bahan informasi bagi 

masyarakat tentang pemberian latihan ROM. 

2. Bagi Peneliti 

Menjadi pengalaman yang berharga dalam memperluas wawasan 

keilmuan, wadah meningkatkan pengetahuan dan pengembangan 

keterampilan serta sebagai ajang pengembangan diri.  

3. Bagi Institusi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu bahan 

bacaan yang bermanfat bagi mahasiswa maupun mahasiswi 

Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar khususnya Fakultas 

Kedokteran Dan Ilmu Kesehatan jurusan Keperawatan. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Umum Lansia 

1. Defenisi Lansia 

Menurut World Health Organization (WHO), lanjut usia adalah 

seseorang yang telah memasuki usia 60 tahun keatas. Lansia merupakan 

kelompok umur pada manusia yang telah memasuki tahapan akhir dari fase 

kehidupannya. Kelompok yang dikategorikan lansia ini akan terjadi suatu 

proses yang disebut Aging Process atau proses penuaan (World Health 

Organization (WHO), 2022). 

Lansia merupakan tahap lanjut dari suatu proses kehidupan yang 

ditandai dengan penurunan kemampuan tubuh untuk beradaptasi dengan 

stres lingkungan. Lansia adalah keadaan yang ditandai oleh kegagalan 

seseorang untuk mempertahankan keseimbangan terhadap kondisi stres 

fisiologis. Lansia adalah seseorang yang telah berusia >60 tahun dan tidak 

berdaya mencari nafkah sendiri untuk memenuhi kebutuhan hidupnya 

sehari-hari (Sunaryo, 2019). 

Lanjut usia merupakan bagian dari proses tumbuh kembang. Lanjut usia 

adalah kelompok penduduk yang berusia 60 tahun ke atas. Secara fisiologis, 

manusia berubah menjadi tua dengan melewati masa-masa tumbuh dan 

berkembang dimulai dari bayi, anak-anak, dewasa dan menjadi tua. Menjadi 

kaum lanjut usia terjadi pada semua orang saat mencapai usia tahap 

perkembangan dimana seseorang akan mengalami perubahan fisik dan 

tingkah laku (Muhith, 2019). 

Lansia adalah proses menua termasuk biologis, psikologis, dan sosial. 

Menurut World Health Organization (WHO), lanjut usia berdasarkan usia 
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kronologis/ biologis digolongkan menjadi empat kelompok yaitu: 1) Usia 

pertengahan (middle age) adalah kelompok usia 45 sampai 59 tahun, 2) 

Lanjut usia (elderly) adalah kelompok usia 60 sampai 74 tahun, 3) Lanjut 

usia tua (old) adalah kelompok usia 75 sampai 90 tahun, dan 4) Usia sangat 

tua (very old) adalah kelompok usia diatas 90 tahun (Tamher, 2019). 

Pada lansia, sisitem muskuloskeletal termasuk didalamnya adalah 

tulang, persendian dan otot-otot akan mengalami perubahan. Kolagen sendi 

dan jaringan lunak sekitar akan mengerut. Kontraktur akan menghalangi 

pergerakan sendi dan mobilisasi pasif yang memperburuk kondisi 

kontraktur. Cairan sinovial mengental dan terjadi kalsifikasi kartilago. 

Semua perubahan ini sangat mempengaruhi rentang gerak, gerak secara 

keseluruhan, dan cara berjalan (Tamher, 2019). 

Lanjut usia adalah bagian dari proses tumbuh kembang. Manusia tidak 

secara tiba-tiba menjadi tua, tetapi berkembang dari bayi, anak-anak, 

dewasa dan akhirnya menjadi tua. Hal ini normal, dengan perubahan fisik 

dan tingkah laku yang dapat diramalkan yang terjadi pada semua orang pada 

saat mereka mencapai usia tahap perkembangan kronologis tertentu. Di 

masa ini seseorang mengalami kemunduran fisik, mental dan sosial secara 

bertahap (Azizah, 2019). 

Lanjut usia merupakan bagian dari proses tumbuh kembang. Lanjut usia 

adalah kelompok penduduk yang berusia 60 tahun orang saat mencapai usia 

tahap perkembangan dimana seseorang akan mengalami perubahan fisik 

dan tingkah laku (Lilik Pranata, 2019). 
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2. Klasifikasi Lansia 

a. Menurut WHO, Klasifikasi lansia adalah sebagai berikut : 

1) Usia Pertengahan (middle age) 45-59 tahun 

2) Lansia (elderly) 60-74 tahun 

3) Lansia Tua (old) 75-90 tahun 

4) Lansia Sangat Tua (very old) diatas 90 tahun 

b. Menurut Depkes RI, klasifikasi berikut adalah lima klasifikasi pada 

lansia : 

1) Pralansia (prasenilis) : Seseorang yang berusia 45-59 tahun. 

2) Lansia : Seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih. 

3) Lansia risiko tinggi : Seseorang yang berusia 70 tahun atan 

lebih/seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih dengan masalah 

kesehatan. 

4) Lansia potensia : Lansia yang masih mampu melakukan pekerjaan 

dan/atau kegiatan yang dapat menghasilkan barang/jasa. 

5) Lansia tidak potensial : Lansia yang tidak berdaya mencari nafkah, 

sehingga hidupnya bergantung pada bantuan orang lain (Sustyani, 

2022). 

3. Perubahan Pada Lansia 

Menurut Hafizah (2017), perubahan-perubahan pada lansia meliputi : 

a. Perubahan fisik 

1) Sel  

 Pada lansia jumlah selnya akan lebih sedikit dan ukurannya akan 

lebih besar. Cairan tubuh dan cairan intraseluler akan berkurang, 

proporsi protein di otak, ginjal, darah, dan hati juga ikut berkurang, 

jumlah sel otak akan menurun, mekanisme perbaikan sel akan 

terganggu, dan otak menjadi atrofi. 
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2) Sistem persarafan 

 Rata-rata berkurangnya saraf neocortical sebesar satu per detik, 

hubungan persarafan cepat menurun, lambat dalam merespon baik 

dari gerakan maupun jarak waktu, khususnya dengan stress, 

mengecilnya saraf pancaindera, serta menjadi kurang sensitive 

terhadap sentuhan. 

3) Sistem pendengaran 

 Gangguan pada pendengaran, membrane timpani mengalami 

atrofi, terjadi pengumpulan dan pengerasan serumen karena 

peningkatan keratin, pendengaran menurun pada lanjut usia yang 

mengalami ketegangan jiwa atau stress. 

4) Sistem penglihatan 

 Timbul Sklerosis pada sfingter pupil dan hilangnya respon 

terhadap sinar, kornea lebih berbentuk seperti bola (sfresis), lensa 

lebih suram (keruh) dapat menyebabkan katarak, pengamatan sinar 

dan daya adaptasi terhadap kegelapan menjadi lebih lambat dan sulit 

untuk melihat dalam keadaan gelap, hilangnya daya akomodasi, 

menurunnya lapang pandang, dan menurunnya daya untuk 

membedakan antara warna biru dengan hijau pada skala 

pemeriksaan. 

5) Sistem kardiovaskular 

 Elastisitas dinding aorta menurun, katup jantung menebal dan 

menjadi kaku, kemampuan jantung memompa darah menurun 1% 

setiap tahun setelah berumur 20 tahun. Hal ini menyebabkan 

menurunnya kontraksi volumenya. Kehilangan elastisitas pembuluh 

darah, kurangnya efektivitas pembuluh darah perifer untuk 

oksigenasi, sering terjadi posturan hipotensi, tekanan darah 
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meningkat diakibatkan oleh meningkatnya resistensi dari pembuluh 

darah perifer. 

6) Sistem pernafasan 

 Otot-otot pernafasan kehilangan kekuatan dan menjadi kaku, 

menurunnya aktifitas dari silia, paru-paru kehilangan elastisitas 

sehingga kapasitas residu meningkat, menarik napas lebih berat, 

kapasitas pernafasan maksimum menurun, dan keadalaman bernafas 

menurun. Ukuran alveoli melebar dan jumlahnya berkurang, 

oksigen pada arteri menurun menjadi 75 mmHg. Kemampuan untuk 

batuk berkurang dan penurunan kekuatan otot pernafasan. 

7) Sistem genitourinaria 

 Ginjal mengecil dan nefron menjadi atrofi, aliran darah ke ginjal 

menurun hingga 50%, fungsi tubulus berkurang (berakibat pada 

penurunan kemampuan ginjal untuk mengosentrasikan urine,berat 

jenis urin menurun, proteinuria biasanya + 1), blood urea nitrogen 

(BUN) meningkat hingga 21 mg%, nilai ambang ginjal terhadap 

glukosa meningkat. Otot-otot kandung kemih (vesica urinaria) 

melemah, kapasitasya menurun hingga 200 ml dan menyebabkan 

frekuensi buang air kecil meningkat, kandung kemih sulit 

diksongkan sehingga meningkatkan retensi urin. Pria dengan usia 65 

tahun ke atas sebagian besar mengalami pembesaran prostat hingga 

lebih kurang 75% dari besar normalnya. 

8) Sistem integument 

 Kulit menjadi keriput akibat kehilangan jaringan lemak, 

permukaan kulit kasar dan bersisik, menurunnya respon terhadap 

trauma, mekanisme proteksi kulit menurun, kulit kepala dan rambut 

menipis serta berwarna kelabu, rambut dalam hidung dan telinga 
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menebal, berkurangnya elastisitas akibat menurunnya cairan dan 

vaskularisasi, pertumbuhan kuku lebih lambat, kuku jari menjadi 

keras dan rapuh, kelenjar keringat berkurang jumlahnya dan 

fungsinya. 

9) Sistem musculoskeletal 

 Tulang kehilangan kepadatannya (density) dan semakin rapuh, 

kifosis, persendian membesar dan menjadi kaku, tendon mengerut 

dan mengalami sclerosis, atrofi serabut otot sehingga gerak 

seseorang menjadi lambat, otot-otot kram dan menjadi tremor. 

Kondisi ini menyebabkan keterbatasan mobilitas pada lansia.  

b. Perubahan mental 

Faktor-faktor yang mempengarui perubhan mental adalah 

perubahan fisik, kesehatan umum, tingkat pendidikan, keturunan, 

lingkungan, tingkat kecerdasan, dan kenangan. Kenangan dibagi 

menjadi dua, yaitu kenangan jangka panjang (berjam-jam sampai 

berhari-hari yang lalu) mencakup beberapa perubahan dan kenangan 

jangka pendek (0-10 menit) biasanya dapat berupa kenangan buruk.  

c. Perubahan psikososial 

Perubahan psikososial terjadi terutama setelah seseorang 

mengalami pensiun. Berikut ini adalah hal-hal yang akan terjadi pada 

masa pensiunan (Sustyani, 2022). 

1) Kehilangan sumber finansial atau pemasukan (income) berkurang. 

2) Kehilangan status karena dulu mempunyai jabatan posisi yang 

cukup tinggi, lengkap dengan segala fasilitasnya. 

3) Kehilangan teman atau relasi. 

4) Kehilangan pekerjaan atau kegiatan. 

5) Merasakan atau kesadaran akan kematian. 
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4. Tugas Perkembangan Lansia 

Adapun tugas perkembangan lansia adalah sebagai berikut : 

a. Mempersiapkan diri untuk kondisi yang menurun 

b. Mempersiapkan diri untuk pensiun 

c. Membentuk hubungan baik dengan orang yang seusianya 

d. Mempersiapkan kehidupan baru 

e. Melakukan penyesuaian terhadap kehidupan sosial/masyarakat secara 

santai 

f. Mempersiapkan diri untuk kematiannya dan kematian pasangan 

(Muhith, 2019). 

5. Permasalahan pada Lansia 

Usia lanjut rentan terhadap berbagai masalah kehidupan. Masalah 

umum yang dihadapi oleh lansia diantaranya: 

a. Masalah ekonomi 

Usia lanjut ditandai dengan penurunan produktivitas kerja, 

memasuki masa pensiun. Disisi lain, usia lanjut dihadapkan pada 

berbagai kebutuhan yang semakin meningkat seperti kebutuhan akan 

makanan yang bergizi seimbang, pemeriksaan kesehatan secara rutin, 

kebutuhan sosial dan rekreasi. Lansia yang memiliki pensiun kondisi 

ekonominya lebih baik karena memiliki penghasilan tetap setiap 

bulannya. Lansia yang tidak memiliki pensiun, akan membawa 

kelompok lansia pada kondisi tergantung atau menjadi tanggungan 

anggota keluarga (Suardiman, 2019). 

b. Masalah sosial  

Memasuki masa lanjut usia ditandai dengan berkurangnya kontak 

sosial, baik dengan anggota keluarga atau dengan masyarakat. 

kurangnya kontak sosial dapat menimbulkan perasaan kesepian, 
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terkadang muncul perilaku regresi seperti mudah menangis, 

mengurung diri, serta merengek-rengek jika bertemu dengan orang 

lain sehingga perilakunya kembali seperti anak kecil (Suardiman, 

2019). 

c. Masalah kesehatan 

Peningkatan usia lanjut akan diikuti dengan meningkatnya masalah 

kesehatan. Usia lanjut ditandai dengan penurunan fungsi fisik dan 

rentan terhadap penyakit (Suardiman, 2019). 

d. Masalah psikososial 

Masalah psikososial adalah hal-hal yang dapat menimbulkan 

gangguan keseimbangan sehingga membawa lansia kearah kerusakan 

atau kemrosotan yang progresif terutama aspek psikologis yang 

mendadak, misalnya, bingung, panik, depresif, dan apatis. Hal itu 

biasanya bersumber dari munculnya stressor psikososial yang paling 

berat seperti, kematian pasangan hidup, kematian sanak saudara dekat, 

atau trauma psikis (Suardiman, 2019). 

 

B. Tinjauan Umum Intervensi Range Of Motion (ROM) 

1. Defenisi ROM 

Range Of Motion (ROM) adalah latihan menggerakkan bagian tubuh 

untuk memelihara fleksibilitas dan kemampuan gerak sendi. Latihan 

Range of Motion (ROM) adalah latihan yang dilakukan untuk 

mempertahankan atau meningkatkan mobilitas sendi secara penuh dan 

normal guna meningkatkan massa dan tonus otot (Kasiati & Roslamawati, 

2016). 

Range of Motion (ROM) adalah kemampuan maksimal seseorang 

dalam melakukan gerakan. ROM merupakan ruang gerak atau batas-batas 
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gerakan dari kontraksi otot dalam melakukan gerakan, apakah otot 

memendek secara penuh atau tidak dan memanjang secara penuh atau 

tidak. ROM dapat mencegah terjadinya kontraktur, atrofi otot, 

meningkatkan peredaran darah ke ekstremitas bawah, mengurangi 

kelumpuhan vaskular dan memberikan kenyamanan pada klien. Perawat 

harus mempersiapkan, membantu dan mengajarkan klien untuk latihan 

ROM yang meliputi semua sendi (Ivana Eko Rusdiatin, 2020). 

ROM atau Range Of Motion adalah kemampuan maksimal seseorang 

dalam melakukan gerakan. Latihan rentang gerak ROM bertujuan untuk 

mencegah terjadinya kontraktur sendi dan atropi otot, meningkatkan 

peredaran darah pada ekstremitas , mengurangi kelumpuhan vaskular, dan 

memberikan kenyamanan pada lansia yang mengalami mobilisasi 

(Shofwatul Ummu, 2019). 

Memberikan latihan ROM secara dini dapat meningkatkan kekuatan 

otot karena dapat menstimulasi motor unit sehingga semakin banyak motor 

unit yang terlibat maka akan terjadi peningkatan kekuatan otot, kerugian 

pasien hemiparese bila tidak segera ditangani maka akan terjadi kecacatan 

yang permanen. Jika latihan ROM tidak dilakukan dengan benar maka 

akan terjadi komplikasi. Secara garis besar komplikasi stroke yang sering 

terjadi pada masa lanjut atau pemulihan biasanya terjadi akibat imobilisasi 

seperti pneumonia, dekubitus, kontraktur, thrombosis vena dalam, atropi, 

inkontuinitas urine dan bowel (Sry Desnayati Purba, 2022). 

2. Tujuan ROM 

Beberapa tujuan dari Range Of Motion adalah : 

a. Mengkaji kemampuan otot, tulang, dan sendi dalam melakukan 

pergerakan Mempertahankan atau memelihara fleksibilitas dan 

kekuatan otot 
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b. Memelihara mobilitas sendi 

c. Merangsang sirkulasi darah 

d. Mencegah kelainan bentuk, kekakuan, dan kontraktur 

e. Mempertahankan fungsi jantung dan pernapasan.  

ROM memiliki banyak tujuan diantaranya yaitu memelihara 

fleksibilitas dan kemampuan gerak sendi, mengurangi rasa nyeri, 

mengembalikan kemampuan klien menggerakkan otot melancarkan 

peredaran darah (Anggraini, 2018). 

3. Klasifikasi ROM 

Ada beberapa klasifikasi katihan ROM beserta indikasinya, yaitu : 

a. Latihan ROM pasif yaitu latihan ROM yang dilakukan klien dengan 

bantuan dari orang lain perawat ataupun alat bantu setiap kali 

melakukan gerakan. 

b. Latihan ROM aktif yaitu latihan ROM yang dilakukan mandiri oleh 

klien tanpa batuan perawat pada setiap melakukan gerakan (Anggraini, 

2018). 

4. Faktor Yang Mempengaruhi ROM 

  Faktor yang mempengaruhi Range Of Motion (ROM) menurut Kurnia 

dan Purwoko (2015), yaitu: 

a. Faktor Internal 

1) Struktur sendi. Beberapa jenis sendi dalam tubuh manusia secara 

anatomis memiliki lingkup gerak sendi (ROM) yang lebih besar 

daripada sendi yang lain. Sendi bahu misalnya, memiliki ROM/ 

lingkup gerak sendi terbesar dari semua sendi dan dapat bergerak 

di setiap bidang anatomis. Dibandingkan dengan sendi bahu, sendi 

ellipsoid pada pergelangan tangan hanya bergerak pada bidang 

sagital dan frontal. 
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2) Umur dan jenis kelamin. ROM dan fleksibilitas akan menurun 

seiring dengan bertambahnya usia. Hal ini disebabkan karena 

sebagian jaringan ikat fibrosa yang mengalami fibrosis. Wanita 

cenderung lebih fleksibel daripada laki-laki dikarenakan perbedaan 

bentuk dari anatomi dan aktivitasnya. Seperti halnya dengan 

kekuatan dan daya tahan, fleksibilitas dapat ditingkatkan pada 

setiap usia dengan pelatihan. 

3) Struktur jaringan ikat. Jaringan ikat seperti fascia dan tendon dapat 

membatasi ROM, terkait dengan karakteristik dari jaringan ikat 

yang terdiri dari elastisitas dan plastisitas. Elastisitas didefinisikan 

sebagai kemampuan untuk kembali ke panjang istirahat semula 

setelah peregangan pasif. Plastisitas dapat didefinisikan sebagai 

kecenderungan untuk mengikuti panjang yang baru dan lebih besar 

setelah dilakukan peregangan pasif. Ligamen tidak dapat 

bertambah elastisitasnya, namun dapat bertambah plastisitasnya. 

Plastisitas dipengaruhi oleh umur dan kejadian cedera. 

4) Cedera yang dialami sebelumnya. Penyakit sistemik yang 

menyebabkan degenerasi pada otot (diabetes melitus, hipertensi, 

penyakit jantung), kelainan pada sendi, kelainan neurologis 

ataupun otot, baik akibat pengaruh cedera atau pembedahan, serta 

inaktivitas atau imobilitas dapat menyebabkan penebalan (fibrosis) 

pada daerah yang terkena. Jaringan fibrosa bersifat kurang elastis 

dan dapat menyebabkan kontraktur pada ekstremitas dan 

mengurangi ROM.  

b. Faktor Eksternal 

 Lingkungan (temperatur) dapat mempengaruhi ROM. Lingkup 

gerak sendi (ROM) menurun segera setelah bangun dari tidur malam. 
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Sepuluh menit mandi dengan air hangat (40°C) dapat meningkatkan 

suhu tubuh dan ROM. Suhu tubuh yang meningkat setelah latihan 

dapat menyebabkan naiknya suhu pada otot dan dapat meningkatkan 

kelenturan tubuh hingga 20%.  

5. Prosedur Pemberian ROM 

Range Of Motion (ROM) adalah salah satu teknik untuk 

mengembalikan sistem pergerakan, dan untuk memulihkan kekuatan otot 

untuk bergerak kembali memenuhi kebutuhan aktivitas sehari-hari. Latihan 

ROM ini dilakukan satu kali sehari selama 2 minggu dalam waktu 10 - 15 

menit.  

a. Persiapan Klien 

1) Berikan ucapan salam, perkenalkan diri Anda dan kaji responden 

dengan cara memeriksa identitas responden secara teliti/cermat. 

2) Jelaskan terkait prosedur tindakan atau SOP yang akan diberikan, 

dan berikanlah kesempatan responden untuk mengajukan 

pertanyaan dan jawablah semua pertanyaan responden. 

3) Aturlah posisi responden hingga ia merasakan nyaman dan aman 

selama memberikan tindakan. 

4) Anjurkan responden untuk berdoa terlebih dahulu 

b. Persiapan Alat 

1) Lotion/baby oil 

2) Handscoon (jika dibutuhkan) 

c. Tahap Kerja 

1) Konfirmasi ke responden bahwa tindakan akan segera dilakukan 

2) Lakukan Cuci tangan 

3) Usapkan lotion atau pelumas pada tangan 

4) Atur posisi responden dengan senyaman mungkin 
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Gerakan-gerakan ROM : 

a. Fleksi dan ekstensi lutut dan Panggul 

1) Posisikan posisi satu tangan berada di bawah lutut dan tangan yang 

lain berada di bawah tepat pada mata kaki 

2) Angkat kaki dan bengkok kan ke arah lutut 

3) Gerakkan lutut ke atas hingga dada sejauh mungkin 

4) Kembalikan posisi lutut ke area bawah, tegakkan kembali lutut dan 

berikan posisi rendah pada kaki sampai ke area kasur 

5) Lakukanlah aktivitas latihan ini kurang lebih 3 kali 

b. Abduksi dan adduksi panggul 

1) Posisikan 1 tangan pada bagian bawah lutut dan tangan yang lain 

berada tepat pada pergelangan kaki 

2) Luruskan kaki setelah itu pindahkan posisi kaki ke tepi 

3) Lakukan latihan ini dengan frekuensi kurang lebih sampai 3 kali 

c. Rotasi internal dan eksternal panggul 

1) Posisikan 1 tangan di area bawah lutut serta tangan yang lain di 

area telapak kaki 

2) Angkat kaki dan rotasikan kaki ke dalam dan keluar 

3) Lakukan latihan berulang kurang lebih sampai 3 kali 

d. Dorsolfleksi pergelangan kaki 

1) Posisikan 1 tangan di area bawah tumit dan tangan lainnya di area 

kaki responden 

2) Beri tekanan pada telapak kaki klien dengan cara menggunakan 

lengan bawah perawat 

3) Lakukan latihan ulang kurang lebih sampai 3 kali 

e. Plantarfleksi pergelangan kaki 

1) Posisikan satu tangan di area bawah tumit responden dan tangan 
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lainnya di area punggung kaki responden 

2) Dorong bagian punggung kaki responden ke area bawah 

3) Lakukan latihan ulang dengan durasi kurang lebih sampai 3 kali 

f. Inversi dan eversi pergelangan kaki 

1) Posisikan kedua tangan di kaki responden 

2) Gerakantelapakkakikearahdalamdanluar 

3) Lakukanlah latihan ulang kurang lebih sampai 3 kali 

g. Fleksi dan ekstensi jari-jari kaki 

1) Posisikan satu tangan di pergelangan kaki responden dan tangan 

lainnya di jari-jari kaki responden 

2) Tekuk jari-jari kaki ke arah bawah dan keatas 

3) Lakukanlah latihan ulang kurang lebih sampai 3 kali 

h. Abduksi dan adduksi jari-jari kaki 

1) Pegang jari-jari kaki dengan menggunakan kedua tangan 

2) Regangkan jari-jari kaki dan kembalikan jari-jari kaki ke posisi 

menutup 

3) Lakukanlah latihan ulang kurang lebih sampai 3 kali 

4) Posisikan responden ke posisi semula 

5) Informasikan bahwa tindakan telah selesai 

6) Bereskan alat-alat yang sudah digunakan 

7) Lakukan pengkajian respon responden (subyektif maupun obyektif) 

i. Berikan reinforcement positif pada responden 

j. Buat janji untuk pertemuan kedepannya/selanjutnya 

k. Akhiri rangkaian kegiatan dengan doa dan ucapan Alhamdulillah 

l. Cuci tangan (Sry Desnayati Purba, 2022). 
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C. Tinjauan Umum Kekuatan Otot 

1. Defenisi Kekuatan Otot 

Kekuatan otot adalah komponen yang sangat penting (kalau bukan yang 

paling penting) guna meningkatkan kondisi fisik secara keseluruhan. 

Kekuatan meruapakan daya penggerak setiap aktivitas fisik. Kemudian 

kekuatan memeliki peranan yang sangat penting dalam melindungi 

atlet/siswa dari kemungkinan terjadainya cedera. Disamping itu kekuatan 

membantu memperkuat stabilitas sendi-sendi. Latihan-latihan yang cocok 

untuk memperkembang kekuatan adalah latihan-latihan tahanan, dimana 

kita harus menarik, mendorong, mengangkat suatu beban. Beban dapat 

berupa beban tubuh kita sendiri, ataupun beban atau bobot dari luar. Latihan 

tahanan harus lebih efektif dilakukan dengan mengeluarkan tenaga 

maksimal untuk menahan beban tersebut (Munbahij, 2012). 

Kekuatan otot adalah kemampuan otot atau sekelompok otot untuk 

melakukan satu kali kontraksi secara maksimal melawan tahanan atau beban. 

Kekuatan otot merupakan unsur penting sebagai daya penggerak setiap 

aktivitas fisik yang berperan menggerakkan organ-organ tubuh. Apabila otot 

kuat maka keseimbangan dan aktivitas sehari-hari yang menunjang kualitas 

hidup dapat berjalan dengan baik seperti berjalan, lari, bekerja, dan lain 

sebagainya.Kemudian Atrofi pada otot akibat kurangnya aktifitas fisik 

dalam waktu panjang menyebabkan menurunnya masa otot yang akan 

mengakibatkan kekuatan otot menurun. Dengan memiliki kekuatan otot 

yang baik, risiko jatuh dan cedera karena aktivitas fisik dapat diminimalisir. 

Kekuatan otot tungkai selain berperan dalam menjalankan aktivitas sehari-

hari dengan baik juga membantu stabilitas sendi untuk menjaga 

keseimbangan tubuh (Widiastuti , 2015). 

Kekuatan otot adalah merupakan kekuatan suatu otot atau group otot 
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yang dihasilkan untuk dapat melawan tahanan dengan usaha yang 

maksimum. Kekuatan otot merupakan suatu hal penting untuk setiap orang, 

karena kekuatan otot merupakan suatu daya dukung gerakan dalam 

menyelesaikan tugas-tugas. Setelah umur 30 tahun, manusia akan 

kehilangan kira-kira 3 – 5 % jaringan otot total per dekade. Kekuatan otot 

akan berkurang secara bertahap seiring bertambahnya umur. Penurunan 

kekuatan otot tidak hanya mengganggu keseimbangan tubuh dan aktivitas 

berjalan tetapi juga berhubungan dengan peningkatan resiko jatuh. Daya 

tahan otot adalah kemampuan otot untuk melakukan suatu pekerjaan yang 

berulang-ulang atau kontraksi pada waktu yang sama. Daya tahan berkurang 

secara bertahap sesuai dengan bertambahnya umur. Penurunan daya tahan 

otot tidak terjadi secepat penurunan kekuatan otot (Munbahij, 2012). 

2. Faktor Yang Mempengaruhi Kekuatan Otot 

Menurut Wasisto (2016), faktor-faktor yang mempengaruhi kekuatan 

otot yaitu sebagai berikut: 

a. Faktor Individu 

1) Jenis kelamin. Sampai dengan masa remaja, laki-laki lebih kuat 

dibanding dengan perempuan, berat badan dan masa otot hampir 

sama. Usia dewasa pria 50% lebih kuat dibanding wanita. 

Perbedaan kekuatan otot laki-laki dan perempuan disebabkan oleh 

adanya perbedaan ukuran baik dalam jumlah serabut otot maupun 

proposinya dalam tubuh.  

2) Umur. Terjadi peningkatan kekuatan otot laki-laki dan perempuan 

sampai umur 12 tahun. Sampai umur pubertas perempuan masih 

dapat terjadi peningkatan walaupun lebih kecil disbanding laki-laki. 

Kekuatan maksimal laki-laki dan perempuan dicapai pada umur 25 

tahun, dan kemudian terjadi penurunan (pusat pengembangan 
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kualitas jasmani. Secara alami akan terjadi penurunan kekuatan otot 

sekitar 30% antara usia 20 sampai 75 tahun. Laki-laki usia 50 tahun 

akan kehilangan 1/3 masa ototnya. 

3) Genetik. Genetik memberi kontribusi terhadap banyaknya serat otot. 

Terdapat dua jenis serabut otot yaitu slow twitch dan fast twitch. 

Serat slow twitch paling baik digunakan untuk jantung (aerobic) 

kegiatan, fast twitch digunakan untuk kegiatan anaerobic, 

menghasilkan kekuatan lebih besar untuk jangka waktu singkat, 

seperti pada cabang angkat besi. Baik laki-laki ataupun perempuan 

mempunyai kombinasi yang sama dari kedua jenis otot tersebut. 

b. Latihan olahraga 

Latihan olahraga adalah proses yang sangat berguna untuk 

pengembangan olahraga yang kompleks menggunakan metode latihan, 

sesuai dengan maksud dan tujuan. Misalnya, untuk meningkatkan 

kekuatan otot, maka harus diberikan latihan kekuatan otot. Tujuan 

latihan adalah untuk meningkatkan respon dan proses pemulihan dari 

suatu stimulus. Latihan olahraga akan meningkatkan ukuran otot. 

c. Asupan makanan 

 Asupan makanan terutama protein sangat mempengaruhi massa 

otot, protein ialah salah satu bahan pokok pada sintesis protein otot. 

Besar kecilnya penampang otot atau serat otot pada akhirnya akan 

berdampak pada kekuatan otot, terutama bila diimbangi dengan 

latihan olahraga teratur. Tujuan peningkatan massa otot sangan 

bervariasi tergantung dari populasi yang terkait. Asupan protein akan 

mengakibatkan meningkatnya keseimbangan protein kearah positif, 

keseimbangan protein akan menjadi semakin ke arah positif bila 

dilakukan kombinasi antara latihan olahraga terprogram dan 
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perbaikan asupan makanan terutama protein.  

d. Suplemen olahraga 

 Beberapa suplemen yang bermanfaat diperlukan untuk 

meningkatkan massa otot dan kekuatan otot. Salah satu upaya untuk 

meningkatkan massa otot dengan tambahan kalori. 

e. Kesehatan Muskuloskeletal 

 Kesehatan muskuloskeletal terkait dengan kondisi otot, sendi dan 

tulang. Adanya kelainan otot karena genetika ataupun trauma otot 

dapat mempengauhi kekuatan otot. Demikian juga kesehatan tulang, 

terdapatnya kelainan bentuk tulang, penyakit sendi, penyakit tulang 

dan trauma akan secara langsung berpengaruh terhadap proses latihan 

olahraga akhirnya terjadi penurunan kekuatan otot. 

3. Manfaat Kekuatan Otot 

  Beberapa manfaat dari melatih kekuatan otot menurut Wasisto (2016) 

antara lain: 

a. Melatih kekuatan dan daya tahan dapat menperbanyak kekuatan dalam 

kegiatan, Secara umum, dengan tingkat kekuatan otot sedikit akan 

gampang merasakan lelah saat beraktifitas 

b. Menghindari dari cidera, karena melatih kekuatan dan daya tahan otot 

dapat membuat sel tendon, ligamen dan tulang rawan lebih kuat untuk 

mencegah cedera 

c. Mengurangi kadar lemak didalam tubuh 

d. Mencegah degenerasi otot 

e. Menaikkan kualitas hidup karena dapat menambah energi, 

mennghindari cedera,dan lebih mudah melakukan kegiatan sehari-hari 
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4. Pengukuran Kekuatan Otot 

Pengukuran kekuatan otot adalah suatu pengukuran untuk 

mengevaluasi kontraktilitas termasuk didalamnya otot dan tendon dan 

kemampuannya dalam menghasilkan suatu usaha. Pemeriksaan kekuatan 

otot diberikan kepada individu yang dicurigai atau aktual yang mengalami 

gangguan kekuatan otot maupun daya tahannya. Pengukuran kekuatan otot 

dapat dilakukan dengan menggunakan pengujian otot secara manual yang 

disebut dengan MMT (manual muscle testing). Pemeriksaan ini bertujuan 

untuk mengetahui kemampuan otot mengkontraksikan kelompok otot 

secara voluner (Irma Putri Ananda, 2017). 

Kekuatan otot dinyatakan dengan menggunakan angka 0-5 yaitu: 

Tabel 2.1 Skala Kekuatan Otot 

 

Skala Presentase kekuatan 

normal 

Karakteristik 

0 0 Tidak ada gerakan otot 

sama sekali 

1 10 Ada kontraksi saat palpasi 

tetapi tidak ada gerakan 

yang terlihat 

2 25 Ada gerakan tetapi tidak 

dapat melawan gravitasi 

3 50 Dapat bergerak melawan 

gravitasi 

4 75 Dapat bergerak melawan 

tahanan pemeriksa tetapi 

masih lemah 

5 100 Dapat bergerak dan 

melawan tahanan 

pemeriksa dengan kekuatan 

penuh 
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5. Cara mengukur kekuatan otot dengan menggunakan MMT 

Menurut Irma Putri Ananda (2017) saat mengukur kekuatan otot, ada 

beberapa hal yang harus diperhatikan, yaitu : 

a. Posisikan lansia sedemikian rupa sehingga otot mudah berkontraksi 

sesuai dengan kekuatannya. Posisi yang dipilih harus memungkinkan 

kontraksi otot dan gerakan mudah diobservasi 

b. Bagian tubuh yang akan diperiksa harus terbebas dari pakaian yang 

menghambat 

c. Usahakan lansia dapat berkonsentrasi saat dilakukan pengukuran 

d. Berikan penjelasan dan contoh gerakan yang harus dilakukan 

e. Bagian otot yang akan diukur ditempatkan pada posisi antigravitasi. 

Jika otot terlalu lemah, maka sebaiknya lansia ditempatkan pada posisi 

terlentang 

f. Bagian proksimal area yang akan diukur harus dalam keadaan stabil 

untuk menghindari kompensasi dari otot yang lain selama pengukuran 

g. Selama terjadi kontraksi gerakan yang terjadi diobservasi baik palpasi 

pada tendon atau otot 

h. Tahanan diperlukan untuk melawan otot selama pengukuran 

i. Lakukan secara hati-hati, bertahap dan tidak tiba-tiba 

j. Catat hasil pengukuran pada lembar observasi 
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A. Kerangka Teori 

Bagan 2.1 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

E. Kerangka Konsep 

Bagan 2.2 Kerangka Konsep 

Variabel Independent            Variabel Dependent 

  

 

 

 

 

 

Latihan ROM 

Peningkatan Kekuatan Otot Pada 

Lansia Yang Mengalami 

Immobilitas 

Perubahan pada lansia :  

Perubahan fisik 

Perubahan mental 

Perubahan psikososial 

 

(Sustyani, 2022) 

 

 

 

 

Permasalahan pada lansia : 

Masalah ekonomi 

Masalah sosial 

Masalah kesehatan 

Masalah psikososial 

 

(Suardiman, 2019) 

Latihan Range Of 

Motion (ROM) 

Meningkatkan kekuatan otot 

Masalah kesehatan : 

Gangguan Muskuloskeletal 

 

(Hafizah, 2017) 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian pada penelitian ini merupakan jenis penelitian 

kuantitatif dengan menggunakan desain penelitian Pra Experiment dengan 

metode One Group pretest-posttest design, yaitu mengungkapkan 

hubungan sebab akibat dengan cara melibatkan satu kelompok subjek. 

Kelompok subjek diobservasi sebelum dilakukan intervensi, kemudian 

diobservasi lagi setelah intervensi.  

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Samata Kabupaten Gowa. 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada Tanggal 1 sampai 14 Agustus 2023. 

C.  Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi merupakan jumlah keseluruhan subjek penelitian yang 

kemudian dilaksanakan dengan ciri inklusi (Sugiyono, 2018). Populasi 

dalam penelitian ini adalah lansia yang aktif mengikuti posyandu di 

Wilayah kerja Puskesmas Samata. 

a. Kriteria inklusi 

1) Lansia dengan usia 60 – 74 tahun 

2) Lansia yang bersedia menjadi responden 

3) Lansia yang bersedia mengikuti latihan ROM sesuai SOP 
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b. Kriteria ekslusi 

1) Lansia yang bersedia menjadi responden namun memiliki 

penyakit 

2) Lansia dengan penyakit penyerta 

3) Lansia yang mengalami keterbatasan ekstremitas 

2. Sampel 

 Sampel adalah bagian dari populasi yang digunakan untuk subjek 

penelitian melalui sampling (Nursalam, 2017). Pengambilan sampel 

pada penelitian ini menggunakan total sampling yang teknik 

pengambilan sampelnya sama dengan jumlah populasi karena jumlah 

populasi kurang dari 100. Peneliti menggunakan sampel sebanyak 10 

orang sesuai dengan jumlah lansia yang aktif mengikuti posyandu lansia 

yang dilaksanakan setiap 1 kali seminggu di wilayah kerja Puskesmas 

Samata tepatnya di Kelurahan Mawang. 

D. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data dilakukan melalui dua tahapan yaitu 

pengumpulan data awal dan penelitian. Pengumpulan data awal sampai 

penelitian dilakukan dengan : 

1. Dilakukan penelusuran jurnal untuk menentukan masalah penelitian 

2. Melakukan pendataan awal jumlah lansia di wilayah kerja Puskesmas 

Samata 

3. Memasukkan surat izin penelitian di Dinas kesehatan Kabupaten Gowa 

tembusan Puskesmas Samata. Setelah mendapatkan izin, peneliti 

melakukan identifikasi responden sesuai kriteria inklusi dan eksklusi 

4. Menjelaskan kepada responden sesuai dengan etika penelitian dan 

memberikan lembar persetujuan 
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5. Pengumpulan data dilakukan dengan mengadakan kunjungan rumah 

terhadap responden yang telah dipilih sesuai dengan kriteria inklusi dan 

ekslusi sebagai sampel untuk diberikan intervensi latihan ROM 

terhadap peningkatan kekuatan otot pada lansia di wilayah kerja 

Puskesmas Samata 

Adapun jenis data dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Data Primer 

Data primer diperoleh langsung dari responden dengan 

menggunakan lembar observasi, melakukan pretest kekuatan otot sehari 

sebelum dilakukan intervensi, pada hari kedua sampai hari ke empat 

belas melakukan intervensi latihan ROM sesuai kontrak waktu yang 

telah disepakati, kemudian pada hari ke empat belas melakukan posttest 

kekuatan otot. 

2. Data Sekunder 

Data sekunder dalam penelitian ini yaitu melakukan pengumpulan 

data awal berupa data prevalensi lansia di yang diperoleh dari 

Puskesmas Samata Kabupaten Gowa.  

E. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang akan digunakan oleh peneliti terdiri dari 3 

bagian, yaitu : 

1. Lembar pernyataan kesediaan menjadi responden 

2. Lembar observasi derajat kekuatan otot 

3. Lembar observasi latihan range of motion (ROM) 

F. Teknik Pengolahan Data 

1. Editing 

Peneliti melakukan pengecekan kembali pada lembar observasi dan 

lembar derajat kekuatan otot apakah sudah terisi lengkap atau belum.  
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2. Coding 

Melakukan coding pada karakteristik responden. Kode pada jenis 

kelamin laki-laki yaitu 1 dan jenis kelamin perempuan yaitu 2. Kode 

pada lansia usia 60 sampai 70 tahun yaitu 1 dan kode pada lansia usia 

71 sampai 74 tahun yaitu 2. 

Tabel 3.1 Coding Data 

 

No Pilihan Jawaban Kode 

1 Jenis Kelamin 

Laki-Laki 

Perempuan 

 

1 

2 

2 Usia 

60-70 tahun 

71-74 Tahun 

 

1 

2 

3. Memasukkan data (data entry) atau prosesing  

Memasukkan hasil coding ke dalam software computer. 

4. Pembersihan data (cleaning)  

Mengecek kembali apakah terdapat kesalahan dalam memasukkan 

data dengan cara melihat data missing pada output dari software 

computer. 

G. Analisa Data 

Pada penelitian ini, analisis data dilakukan dengan menggunakan 

program komputerisasi melalui tahapan sebagai berikut : 

1. Analisis Univariat  

Analisis univariat pada penelitian ini dilakukan terhadap variabel 

dari hasil penelitian, karakteristik pada penelitian ini terdiri dari jenis 

kelamin,usia,dan status kedekatan dengan keluarga. Penelitian ini 

menunjukkan adanya perbedaan rata-rata intervensi pre dan post pada 

lansia di Kelurahan Mawang dengan nilai median pre 4,00 dan post 5,00 
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2. Analisis Bivariat  

Analisis bivariat pada penelitian ini dilakukan untuk 

mengidentifikasi hubungan antara dua variabel, yaitu mengidentifikasi 

pengaruh ROM terhadap kekuatan otot pada lansia. Sebelum 

menentukan uji analisa bivariat dilakukan uji normalitas data terlebih 

dahulu. Hasil uji normalitas pada penelitian ini data terdistribusi tidak 

normal maka digunakan uji Wilcoxon. 

H. Etika Penelitian 

Terdapat beberapa etika penelitian yang harus diperhatikan oleh peneliti 

yaitu sebagai berikut: 

1. Informed Concent (Lembar persetujuan)  

  Lembar persetujuan atau yang biasa disebut informed consent 

adalah lembaran yang menyatakan subjek atau responden bersedia 

untuk diteliti. Dalam lembaran persetujuan ini harus dilengkapi dengan 

judul penelitian dan apa manfaat penelitian ini. Namun jika responden 

menolak untuk diteliti maka peneliti harus menghargai hak dan 

keputusan responden. 

2. Anomity (Tanpa Nama) 

  Anomity atau tidak mencantumkan nama adalah bentuk menjaga 

rahasia dimana dalam lembar terkait hanya menuliskan inisial nama 

seperti Nn/Tn.X. 

3. Beneficence (Manfaat) 

  Dalam sebuah penelitian hendaknya memperoleh manfaat 

semaksimal mungkin bagi subjek yang di teliti. Penelitian harus 

dilaksanakan tanpa menimbulkan kerugian kepada subjek dengan 

melakukan tindakan sesuai dengan prosedur dalam penelitian. 
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4. Confidentiality (Kerahasiaan) 

  Confidentiality berarti menjamin kerahasiaan informasi 

responden dan hanya sebagian data responden yang akan diuraikan 

dalam hasil penelitian. Data yang tidak dibutuhkan peneliti tidak akan 

dipresentasikan atau diuraikan dalam hasil penelitian begitu pula dengan 

kuesioner. Data-data yang didapatkan akan dimusnahkan setelah 

melakukan presentasi hasil penelitian. 

5. Justice (Adil) 

  Prinsip keadilan yang ditekankan dalam penelitian ini yaitu 

dimana peneliti menjamin semua subjek dalam penelitian guna 

memperoleh perlakuan dan keuntungan yang sama. Semua responden 

dalam penelitian ini memiliki hak yang sama. Responden harus 

diperlakukan secara baik dan adil sebelum,selama, atau sesudah 

pelaksanaan penelitian tanpa adanya diskriminasi. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

  Puskesmas Samata terletak di Kelurahan Romang Polong Kecamatan 

Somba Opu Kabupaten Gowa dengan luas 33,48 Km2 yang terdiri dari 6 

kelurahan. Adapun batas wilayahnya terdiri dari : sebelah utara berbatasan 

dengan kotamadya Makassar, sebelah timur berbatasan dengan kelurahan 

Tombolo, dan sebelah selatan berbatasan kecamatan Pallangga. Dengan 

keadaan geografis berada pada dataran rendah dan mudah dijangkau. 

  Adapun letak atau batas-batas wilayah kerja puskesmas Samata 

sebagai berikut : 

1. Sebelah utara berbatasan dengan Kota Makassar 

2. Sebelah timur berbatasan dengan Kecamatan Pattallassang dan 

Kecamatan Bontomarannu 

3. Sebelah selatan berbatasan dengan Kelurahan Tombolo 

4. Sebelah barat berbatasan dengan Kecamatan Pallangga 

 Adapun program kerja puskesmas Samata terkait lansia adalah 

posyandu lansia,home visit,dan senam lansia yang dilaksanakan 1 kali 

seminggu di setiap kelurahan yang ada di wilayah kerja puskesmas 

Samata Kabupaten Gowa. 

 Jumlah lansia yang aktif mengikuti posyandu lansia di wilayah kerja 

Puskesmas Samata khususnya di Kelurahan Mawang adalah 10 lansia. 

Diketahui dari jumlah tersebut terdapat 3 lansia berjenis kelamin laki-

laki dan 7 lansia berjenis kelamin perempuan. Lansia di Kelurahan 

Mawang mayoritas beragama Islam. 
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 Adapun Visi dan Misi Puskesmas Samata 

1. Visi 

Terwujudnya masyarakat mandiri dan peduli kesehatan di wilayah kerja 

Puskesmas Samata 

2. Misi 

a. Menyelenggarakan pelayanan berkualitas dan terjangkau bagi 

masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Samata 

b. Menciptakan pola hidup bersih dan sehat 

c. Melakukan upaya pemberdayaan masyarakat melalui pembentukan 

dan pembinaan UKBM yang sesuai situasi dan kondisi serta keluhan 

masyarakat setempat 

 

B. Hasil Penelitian 

  Penelitian ini tentang Pengaruh Latihan ROM Terhadap Peningkatan 

Kekuatan Otot Pada Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas Samata 

Kabupaten Gowa yang telah dilakukan pada tanggal 1 Agustus sampai 14 

Agustus 2023. Penelitian ini dilaksanakan satu kali sehari selama 2 minggu 

dengan waktu 10 sampai 15 menit. Responden dalam penelitian ini adalah 

Lansia sebanyak 10 orang. Penelitian ini menggunakan metode penelitian 

kuantitatif dengan jenis penelitian Pra Experiment dengan metode One 

Group pre test-post test Design. 

1. Analisis Univariat 

a. Karakteristik responden yang diberikan latihan ROM  

  Dalam penelitian ini responden adalah lansia yang berusia 60 

– 74 tahun yang tinggal di Wilayah Kerja Puskesmas Samata 

Kabupaten Gowa tepatnya di Kelurahan Mawang. Jumlah responden 

adalah 10 lansia. Karakteristik terdiri dari jenis kelamin, usia, dan 
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status kedekatan dengan keluarga. Adapun rincian karakteristik 

responden penelitian ini dilihat pada tabel berikut 

 

Tabel 4.1 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

di Kelurahan Mawang (n = 10) 

 

Karakteristik Frekuensi Presentase % 

Jenis Kelamin   

Laki-Laki 3 30.0 % 

Perempuan 7 70.0 % 

Total 10 100.0 % 

Usia   

60 – 70 Tahun 6 60.0 % 

71 – 74 Tahun 4 40.0 % 

Total 10 100.0 % 

Kedekatan Dengan Keluarga   

Tinggal Bersama Keluarga 10 100.0 % 

Total 10 100.0 % 

Sumber : Data Primer 2023 

  Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 4.1 menunjukkan 

bahwa lansia di kelurahan Mawang di dominasi jenis kelamin 

perempuan sebanyak 7 orang (70,0 %). Umumnya berusia 60-70 

tahun sebanyak 6 orang (60,0 %). Lansia umumnya tinggal bersama 

keluarganya sebanyak 10 orang (100,0 %). 

b. Tingkat kekuatan otot sebelum dan setelah intervensi 

latihan ROM  

  Tabel di bawah menunjukkan rata-rata nilai tingkat 

kekuatan otot sebelum dan setelah dilakukan intervensi. 
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Tabel 4.2 

Distribusi Frekuensi Intervensi Latihan ROM Terhadap 

Peningkatan Kekuatan Otot (n = 10) 

 

Variabel Skor Kekuatan 

Otot 

Median Min-Max 

Pre Intervensi 4.00 3-4 

Post Intervensi 5.00 4-5 

Sumber : Data Primer, 2023 

  Pada tabel 4.3 menunjukkan adanya perbedaan rata-rata 

intervensi pre dan post pada lansia di Kelurahan Mawang dengan 

nilai median pre 4,00 dan post 5,00. Data tersebut menunjukkan 

bahwa adanya peningkatan kekuatan otot setelah diberikan 

intervensi latihan ROM 10-15 menit selama 2 minggu. Beberapa 

manfaat dari melatih kekuatan otot menurut Wasisto (2016) 

antara lain: 

1) Melatih kekuatan dan daya tahan dapat menperbanyak 

kekuatan dalam kegiatan, Secara umum, dengan tingkat 

kekuatan otot sedikit akan gampang merasakan lelah saat 

beraktifitas 

2) Menghindari dari cidera, karena melatih kekuatan dan daya 

tahan otot dapat membuat sel tendon, ligamen dan tulang 

rawan lebih kuat untuk mencegah cedera 

3) Mengurangi kadar lemak didalam tubuh 

4) Mencegah degenerasi otot 

5) Menaikkan kualitas hidup karena dapat menambah energi, 

mennghindari cedera,dan lebih mudah melakukan kegiatan 

sehari-hari 
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2. Analisis Bivariat 

a. Pengaruh Latihan ROM Terhadap Peningkatan Kekuatan Otot 

Pada Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas Samata Kabupaten 

Gowa 

  Lembar observasi yang berisi catatan lengkap hasil 

pemeriksaan tingkat kekuatan otot pada lansia selanjutnya di uji 

normalitas untuk menentukan apakah data terdistribusi normal atau 

tidak normal. Setelah dilakukan uji normalitas didapatkan hasil data 

tidak terdistribusi normal dengan melihat Shapiro wilk dengan 

jumlah responden di bawah 50 orang, sehingga peneliti 

menggunakan uji Wilcoxon untuk mengolah data penelitian yang 

telah didapatkan.  

  Uji Wilcoxon. Menurut Sugiyono (2017), Uji Wilcoxon 

dapat digunakan untuk menguji kesignifikansian perbandingan 

2 sampel yang saling berhubungan atau berkolerasi namun tidak 

berdistribusi secara normal. Sebagai acuan dalam pengambilan 

keputusan untuk menerima atau menolak hipotesis pada uji 

Wilcoxon adalah apabila nilai (Asymp sig > 0,05) maka hipotesis 

dapat ditolak (Ho) dan apabila (Asymp sig < 0,05) maka 

hipotesis dapat diterima (Ha). Adapun syarat-syarat dilakukan 

uji Wilcoxon : 

1) Data sampel berdistribusi tidak normal 

2) Dua kelompok sampel yang saling berpasangan (anggota 

sampel dua kelompok sama) 

3) Sampel berskala data ordinal atau interval 

4) Jumlah sampel pada kedua kelompok sama 
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Tabel 4.3 

Hasil Uji Wilcoxon Pre Dan Post Intervensi Latihan ROM 

Terhadap Peningkatan Kekuatan Otot Pada Lansia 

 

Variabel Asymp.Sig. 

(2 Tailed) 

N 

Kekuatan Otot 0,002 10 

Sumber : Data Primer, 2023 

  Pada tabel 4.4 diperoleh nilai kekuatan otot yakni 

Asymp.sig (2 Tailed) bernilai 0,002. Karena nilai 0,002 < 0,05, 

maka dapat disimpulkan bahwa Ha diterima. Artinya ada 

perbedaan antara skala kekuatan otot sebelum dan setelah 

dilakukan intervensi latihan ROM. Ini menunjukkan terdapat 

pengaruh yang bermakna terhadap tingkat kekuatan otot lansia 

yang diberikan intervensi dan melakukan intervensi secara 

mandiri latihan ROM. 

 

C. Pembahasan 

1. Gambaran Karakteristik Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Samata Kabupaten Gowa 

a. Jenis Kelamin 

  Penelitian ini menunjukkan bahwa lansia di Kelurahan 

Mawang, wilayah kerja Puskesmas Samata Kabupaten Gowa di 

dominasi oleh lansia dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 7 

orang dan lansia dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 3 orang. 

  Hasil penelitian juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

Hanafi (2019) menyatakan latihan ROM dapat meningkatkan 

kekuatan otot dan daya tahan. Sampai dengan masa remaja, laki-laki 
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lebih kuat dibanding dengan perempuan, berat badan dan masa otot 

hampir sama. Usia dewasa pria 50% lebih kuat dibanding wanita. 

  Perbedaan kekuatan otot laki-laki dan perempuan disebabkan 

oleh adanya perbedaan ukuran baik dalam jumlah serabut otot 

maupun proposinya dalam tubuh. Terjadi peningkatan kekuatan otot 

laki-laki dan perempuan sampai umur 12 tahun. Sampai umur 

pubertas perempuan masih dapat terjadi peningkatan walaupun lebih 

kecil disbanding laki-laki. Kekuatan maksimal laki-laki dan 

perempuan dicapai pada umur 25 tahun, dan kemudian terjadi 

penurunan (pusat pengembangan kualitas jasmani. Secara alami 

akan terjadi penurunan kekuatan otot sekitar 30% antara usia 20 

sampai 75 tahun. Laki-laki usia 50 tahun akan kehilangan 1/3 masa 

ototnya (Wasisto, 2016). 

  Oleh karena itu hasil analisa dari peneliti bahwa jenis kelamin 

berpengaruh pada kekuatan otot karena laki-laki cenderung memiliki 

kekuatan otot yang lebih kuat dibandingkan perempuan. Hal ini 

disebabkan karena adanya perbedaan ukuran baik dalam jumlah 

serabut otot maupun proposinya dalam tubuh. 

b. Usia  

  Penelitian ini menunjukkan bahwa lansia di Kelurahan 

Mawang, wilayah kerja Puskesmas Samata Kabupaten Gowa yang 

berusia 60 sampai 70 tahun sebanyak 6 orang dan berusia 71 sampai 

74 tahun sebanyak 4 orang. Berdasarkan temuan peneliti tentang usia 

adalah rentang perhitungan waktu hidup seseorang sejak dilahirkan 

sampai sekarang. Usia merupakan salah satu faktor yang 

menyebabkan menurunnya kekuatan otot terutama pada seorang 

lansia. Lansia adalah proses menua termasuk biologis, psikologis, 
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dan sosial (Tamher, 2019). 

  Menurut World Health Organization (WHO), lanjut usia 

berdasarkan usia kronologis/ biologis digolongkan menjadi empat 

kelompok yaitu: 1) Usia pertengahan (middle age) adalah kelompok 

usia 45 sampai 59 tahun, 2) Lanjut usia (elderly) adalah kelompok 

usia 60 sampai 74 tahun, 3) Lanjut usia tua (old) adalah kelompok 

usia 75 sampai 90 tahun, dan 4) Usia sangat tua (very old) adalah 

kelompok usia diatas 90 tahun (Tamher, 2019). 

  Responden pada penelitian ini adalah lansia yang berusia 60 

sampai 74 tahun. Hal ini dikarenakan banyaknya lansia yang 

mengalami kelemahan otot seiring bertambahnya usia. Usia 

mempengaruhi sistem tubuh termasuk musculoskeletal. Semakin 

bertambah usia maka fungsi musculoskeletal akan semakin 

berkurang (Muhith, 2019). 

  Menurut Utomo (2020), setelah umur 30 tahun manusia akan 

kehilangan kira-kira 3 – 5 % jaringan otot total perdekade. Kekuatan 

otot akan berkurang secara bertahap seiring bertambahnya umur. 

Penurunan fungsi kekuatan otot akan mengakibatkan penurunan 

kemampuan mempertahankan keseimbangan tubuh,hambatan dalam 

gerakan duduk ke berdiri, peningkatan resiko jatuh, dan perubahan 

postur. 

  Menurut Stanley (2017), ketika muscular mulai merosot 

sekitar usia 40 tahun dengan suatu kemunduran yang dipercepat 

setelah usia 60 tahun. Kerusakan otot terjadi karena penurunan 

jumlah serabut otot dan atrofi secara umum pada organ dan jaringan 

tubuh. Regenerasi jaringan otot melambat dengan bertambahnya 

usia, dan jaringan atrofi digantikan oleh jaringan fibrosa. Oleh 
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karena itu, hasil analisa penelitian di atas bahwa banyaknya lansia 

yang mengalami kelemahan otot disebabkan dengan bertambahnya 

usia atau usia di atas 60 tahun dan usia mempengaruhi kekuatan otot. 

  Lansia mengalami penurunan pada sistem muskuloskeletal 

salah satu diantaranya adalah penurunan kekuatan otot yang 

disebabkan oleh penurunan massa otot. Sel otot yang mati akan 

digantikan oleh jaringan ikat dan lemak. Kekuatan otot atau jumlah 

daya yang dihasilkan oleh otot menurun dengan bertambahnya usia. 

Kekuatan ekstremitas bawah berkurang sebesar 40 % Antara usia 30 

sampai 80 tahun. Perubahan gaya hidup dan penurunan penggunaan 

sistem neuromuscular adalah penyebab utama untuk kehilangan 

kekuatan otot (Astuti, 2020) 

Allah Subhanahu wa Ta'ala berfirman dalam Surah Yasin Ayat 68 : 

سْهُ فِى  ِ
 
رْهُ نُنَك وْنَ وَمَنْ نُّعَم ِ

ُ
ا يَعْقِل

َ
فَل

َ
قِۗ ا

ْ
ل خَ
ْ
ال  

Terjemahan : 

"Siapa yang Kami panjangkan umurnya niscaya Kami balik proses 

penciptaannya (dari kuat menuju lemah). Maka, apakah mereka 

tidak mengerti?" 

  Selanjutnya Allah menegaskan bahwa barang siapa yang 

dipanjangkan umurnya, niscaya akan  dikembalikan kepada awal 

kejadiannya. Artinya, mereka kembali lemah dan kurang akal seperti 

anak kecil. Tidak kuat lagi melakukan ibadah-ibadah yang berat dan 

mulai banyak lupa, sehingga tidak banyak dapat melakukan ibadah 

dengan baik. Pada akhir ayat ini, Allah mempertanyakan mengapa 

mereka tidak mengerti dan  menggunakan kesempatan selagi masih 

muda dan kuat.  
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  Dan ingatlah wahai anak cucu adam, barang siapa kami 

panjangkan umurnya niscaya kami kembalikan dia kepada awal 

kejadiannya. Pada saat itu dia kembali lemah dan kurang akal, 

layaknya anak kecil, sehingga tidak kuat lagi melakukan ibadah yang 

berat. Maka, mengapa mereka tidak mengerti dan memanfaatkan 

kesempatan selagi muda. Kumpulan ayat berikut menyangkal orang 

kafir yang menuduh Al-Qur'an adalah syair ciptaan nabi Muhammad. 

Dan kami tidak mengajarkan syair kepadanya dan bersyair itu 

tidaklah pantas baginya karena syair adalah buah khayalan. Nabi 

Muhammad adalah rasul yang Allah tugaskan untuk menyampaikan 

wahyu, dan Al-Qur'an itu adalah wahyu Allah yang kandungannya 

tidak lain untuk memperbaiki umat dan merupakan kitab yang jelas 

dalam menerangkan hukum dan syariat Allah. 

  Apakah orang-orang kafir tidak mempergunakan akalnya 

bahwa semakin panjang dan tua umur seseorang semakin lemah 

jasmani dan rohaninya dan semakin tidak mampu ia berbuat. Allah 

telah memberinya umur yang cukup kepada mereka untuk dapat 

berbuat banyak, beramal saleh, menuntut ilmu yang cukup, 

beribadah dengan baik, dan sebagainya. Akan tetapi, mereka tidak 

mempergunakan umur itu dengan sebaik-baiknya. Allah mengutus 

para rasul kepada mereka dengan membawa petunjuk ke jalan yang 

lurus, tetapi mereka tidak mengikuti rasul dan petunjuk itu bahkan 

mereka mendustakan dan mengingkarinya." 

c. Kedekatan dengan keluarga 

  Penelitian ini mengemukakan bahwa semua lansia di 

Kelurahan Mawang tinggal bersama keluarganya dan memiliki 

hubungan yang baik. Peran keluarga yang sangat penting untuk 
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kehidupan lansia yaitu ketika suatu saat terjadinya perubahan 

yang dialami oleh lansia seperti perubahan fisik dan fungsi 

mental. Diharapkan dari perubahan tersebut anggota keluarga 

lebih baik dalam upaya perawatan lansia (Werner, 2019). 

  Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Ahsan et al., (2018) perawatan keluarga 

berfungsi untuk merawat kesehatan keluarga terutama pada 

lansia, keluarga memiliki ide dan pemikiran perihal sehat dan 

sakit, serta pengambilan keputusan untuk berdiskusi tentang 

permasalahan berkaitan dengan kesehatan yang dihadapi oleh 

lansia. Hal tersebut memberikan perbedaan bagi keluarga dalam 

pemberian perawatan ataupun pelayanan kesehatan pada lansia. 

  Berdasarkan analisa peneliti, kedekatan lansia dengan 

keluarganya juga berpengaruh pada kekuatan otot lansia. Salah 

satunya pada dukungan keluarga, dimana dukungan keluarga 

juga berpengaruh pada kekuatan otot lansia. Lansia yang tinggal 

bersama keluarganya akan lebih mendapatkan perhatian tentang 

kondisi kesehatannya. 

   

2. Gambaran Tingkat Kekuatan Otot Sebelum dan setelah Pemberian 

Intervensi Latihan ROM 

  Penelitian ini menunjukkan kekuatan otot sebelum pemberian 

intervensi latihan ROM berada pada skala 3 dan 4. Berdasarkan hasil 

setelah dilakukan intervensi dan melakukan intervensi secara mandiri 

kekuatan otot pada lansia mengalami peningkatan, yakni lansia dengan 

kekuatan otot skala 5 sebanyak 7 orang dan lansia dengan skala 

kekuatan otot skala 4 sebanyak 3 orang lansia yang berada di wilayah 
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kerja Puskesmas Samata Kabupaten Gowa Kelurahan Mawang. 

  Hasil penelitian ini juga diperkuat oleh Werner (2019) yang 

menyatakan bahwa latihan ROM yang dilakukan secara teratur dapat 

meningkatkan kekuatan otot pada responden yang mengalami gangguan 

atau keterbatasan fungsi motorik. Hasil penelitian ini juga di dukung 

oleh penelitian yang dilakukan oleh Astuti (2020), setelah dilakukan 

rentang gerak aktif pada responden selama 6 kali latihan didapatkan 

hasil rentang gerak meningkat dan kekuatan otot meningkat. Hasil 

penelitian ini juga diperkuat oleh Werner (2019) yang menyatakan 

bahwa latihan ROM yang dilakukan secara teratur dapat meningkatkan 

kekuatan otot pada responden yang mengalami gangguan atau 

keterbatasan fungsi motorik.  

  Menurut Wasisto (2016), faktor penyebab penurunan kekuatan 

otot adalah latihan olahraga. Misalnya, untuk meningkatkan kekuatan 

otot, maka harus diberikan latihan kekuatan otot. Tujuan latihan adalah 

untuk meningkatkan respon dan proses pemulihan dari suatu stimulus. 

Latihan olahraga akan meningkatkan ukuran otot. Adanya kelainan otot 

karena genetika ataupun trauma otot dapat mempengauhi kekuatan otot. 

Demikian juga kesehatan tulang, terdapatnya kelainan bentuk tulang, 

penyakit sendi, penyakit tulang dan trauma akan secara langsung 

berpengaruh terhadap proses latihan olahraga akhirnya terjadi 

penurunan kekuatan otot. 

  Memberikan latihan ROM secara dini dapat meningkatkan 

kekuatan otot karena dapat menstimulasi motor unit sehingga semakin 

banyak motor unit yang terlibat maka akan terjadi peningkatan kekuatan 

otot, kerugian pasien hemiparese bila tidak segera ditangani maka akan 

terjadi kecacatan yang permanen. Jika latihan ROM tidak dilakukan 
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dengan benar maka akan terjadi komplikasi. Secara garis besar 

komplikasi stroke yang sering terjadi pada masa lanjut atau pemulihan 

biasanya terjadi akibat imobilisasi seperti pneumonia, dekubitus, 

kontraktur, thrombosis vena dalam, atropi, inkontuinitas urine dan 

bowel (Sry Desnayati Purba, 2022). 

  Hasil analisa di atas, bahwa pada lansia yang sudah terlanjur 

kurang aktif bergerak, kelenturan kekuatan otot dan daya tahan akan 

menurur. Biasanya proses menua pada otot dan sendi yang mempersulit 

untuk berjalan itu harus segera ditangani agar lansia dapat bergerak 

normal kembali dan dapat kembali aktif bergerak. Terdapat perbedaan 

kekuatan otot sebelum dan sesudah dilakukan intervensi ROM. 

 

3. Pengaruh Intervensi Latihan ROM Terhadap Peningkatan 

Kekuatan Otot Pada Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas Samata 

Kabupaten Gowa 

  Hasil penelitian ini menunjukkan ada pengaruh latihan ROM 

terhadap peningkatan kekuatan otot pada lansia di Wilayah kerja 

puskesmas Samata Kabupaten Gowa.  

  Penelitian ini didukung oleh penelitian Sry Desnayati Purba 

(2022), yang menyatakan memberikan latihan ROM secara dini dapat 

meningkatkan kekuatan otot karena dapat menstimulasi motor unit 

sehingga semakin banyak motor unit yang terlibat maka akan terjadi 

peningkatan kekuatan otot. Pengukuran kekuatan otot adalah suatu 

pengukuran untuk mengevaluasi kontraktilitas termasuk didalamnya 

otot dan tendon dan kemampuannya dalam menghasilkan suatu usaha. 

Pemeriksaan kekuatan otot diberikan kepada individu yang dicurigai 

atau aktual yang mengalami gangguan kekuatan otot maupun daya 
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tahannya. Pengukuran kekuatan otot dapat dilakukan dengan 

menggunakan pengujian otot secara manual yang disebut dengan MMT 

(manual muscle testing). Pemeriksaan ini bertujuan untuk mengetahui 

kemampuan otot mengkontraksikan kelompok otot secara voluner (Irma 

Putri Ananda, 2017).  

  Hasil penelitian ini juga di dukung oleh penelitian yang dilakukan 

Hasyim (2021) yang mengatakan bahwa latihan ROM yang dilakukan 

sedini mungkin dan dilakukan dengan benar dan secara terus-menerus 

akan memberikan dampak pada fleksibilitas sendi, kekuatan otot dan 

kemampuan fungsional responden.  

  Sesuai dengan teori Sherwood (2019) yang menjelaskan pengaruh 

aktivitas terhadap kekuatan otot adalah pengikatan molekul myosin dan 

aktin yang menyebabkan kontraksi serat otot yang memerlukan energi. 

Setiap molekul aktin memiliki tempat pengikatan khusus untuk 

melekatnya miosin. Jika suatu otot tidak digunakan maka kandungan 

aktin dan miosinnya berkurang, seratnya menjadi lebih kecil, dan 

menyebabkan terjadinya atrofi (massanya berkurang) dan lebih lemah. 

ذِيْ 
َّ
قَكَ  ال

َ
ىكَ  خَل كَ   فَسَوه

َ
 فَعَدَل

Terjemahan : 

"Yang telah menciptakanmu lalu menyempurnakan kejadianmu dan 

menjadikan (susunan tubuh)-mu seimbang?" 

Tafsir Kemenag :  

  Allah kembali mengingatkan manusia atas segala kemurahan-Nya, 

dengan menyebutkan penciptaan-Nya pada diri manusia. Allah telah 

menjadikan tubuh manusia seimbang, berdiri tegak dengan gagahnya, 

tidak seperti binatang berkaki empat atau melata. Allah juga 
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menciptakan semua anggota tubuh manusia bekerja dengan teratur, 

harmonis, dan seimbang. Allah mengatakan bahwa penciptaan manusia 

adalah sebaik-baik penciptaan makhluk.  

  Peneliti menganalisa penelitian di atas, bahwa latihan ROM jika 

dilakukan sedini mungkin dan dilakukan dengan benar dan secara terus-

menerus maka akan memberikan dampak pada kekuatan otot serta 

pengaruh dari kekuatan otot. 

 

D. Keterbatasan Peneliti 

1. Sulit melakukan intervensi penelitian, peneliti kesulitan karena harus 

menyesuaikan waktu dengan lansia 

2. Saat melakukan pengukuran derajat kekuatan otot peneliti mengalami 

kesulitan dan masih banyak kekurangan untuk menepatkan 

pengukurannya antara responden satu dengan responden yang lain 

3. Keterbatasan peneliti adalah lamanya waktu yang diperlukan untuk 

melakukan intervensi karena harus menyesuaikan dengan suasana hati 

responden 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

  Berdasarkan hasil dari penelitian dan pembahasan mengenai latihan 

Range Of Motion atau ROM terhadap peningkatan kekuatan otot pada lansia 

di wilayah kerja Puskesmas Samata Kabupaten Gowa sebagai berikut : 

1. Hasil penelitian menunjukkan nilai pre test intervensi latihan ROM 

terhadap peningkatan kekuatan otot pada lansia dengan nilai median 

4,00.  

2. Hasil penelitian menunjukkan nilai post test intervensi latihan ROM 

terhadap peningkatan kekuatan otot pada lansia dengan nilai median 

5.00. 

3. Penelitian ini menunjukkan hasil uji Wilcoxon setelah dilakukannya 

intervensi latihan ROM diperoleh nilai p-value yaitu (0,002 < 0,05), 

sehingga dapat dikatakan bahwa adanya pengaruh latihan ROM 

terhadap peningkatan kekuatan otot pada lansia. 

 

B. Saran 

  Dari kesimpulan mengenai pengaruh latihan ROM terhadap 

peningkatan kekuatan otot pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Samata 

Kabupaten Gowa, maka dapat di sarankan sebagai berikut : 

1. Bagi Peneliti Selanjutnya 

  Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan masukan sebagai 

intervensi pembanding terhadap penelitian selanjutnya terkait 

intervensi latihan ROM terhadap peningkatan kekuatan otot dan 

diharapkan dapat menggunakan responden lain selain lansia yang ada 
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di Wilayah kerja Puskesmas Samata 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

  Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kapasitas dan 

kualitas pendidikan agar informasi hasil penelitian ini dapat digunakan 

sebagai bahan tambahan untuk memperkaya pengetahuan dan 

keperluan referensi tentang pengaruh latihan ROM terhadap 

peningkatan kekuatan otot pada lansia 

3. Bagi Petugas Kesehatan dan Keperawatan 

  Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan salah satu rujukan dalam 

pemberian asuhan keperawatan atau program kerja di pelayanan 

kesehatan khususnya pada lansia 

4. Bagi Masyarakat 

  Penelitian yang telah dilakukan diharapkan bagi masyarakat yang 

sudah tahu pengaruh ROM terhadap peningkatan kekuatan otot, agar 

rutin melakukan ataupun mengikuti latihan ROM (Range of motion) 
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LAMPIRAN 1 

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

(Informed Consent) 

Kepada Yth. 

Calon Responden 

Di – 

 Tempat  

Dengan Hormat, 

  Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Program Studi 

Ilmu Keperawatan uIN Alauddin Makassar. 

Nama  : Nur Aisyah 

NIM  : 70300119044 

Alamat  : Jalan Poros Malino, Pattiro 

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh Latihan ROM Terhadap 

Peningkatan Kekuatan Otot Pada Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Samata Kabupaten Gowa”. 

  Untuk keperluan tersebut saya memohon kesediaan dari Bapak/Ibu untuk 

menjadi responden dalam penelitian ini dan menandatangani lembar persetujuan 

menjadi responden, selanjutnya saya mengharapkan Bapak/Ibu untuk mengikuti 

prosedur yang kami berikan dengan kejujuran dan jawaban anda dijamin 

kerahasiaannya dan penelitian ini akan bermanfaat semaksimal mungkin. Jika 

Bapak/Ibu tidak bersedia menjadi responden, maka tidak ada sanksi bagi Bapak/Ibu. 

  Atas perhatian dan kerja sama Bapak/Ibu kami ucapkan terima kasih. 

Gowa,  2023 

Peneliti    

 

( NUR AISYAH ) 
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LAMPIRAN 2 

 

LEMBAR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama   : 

Umur   : 

Alamat   : 

Tinggal bersama :  

 

Setelah mendapatkan keterangan yang cukup dari peneliti serta menyadari 

manfaat dari penelitian tersebut di bawah ini yang berjudul : 

“Pengaruh Latihan ROM Terhadap Peningkatan Kekuatan Otot Pada 

Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas Samata Kabupaten Gowa.” 

Dengan sukarela dan tanpa paksaan menyetujui untuk ikut serta dalam penelitian 

ini dengan catatan bila suatu saat merasa dirugikan dalam bentuk apapun, berhak 

membatalkan persetujuan ini serta berhak untuk mengundurkan diri. 

Gowa,  2023 

 

 

 

Mengetahui, 

 

Peneliti 

Yang menyatakan, 

 

Peserta penelitian 
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LAMPIRAN 3 

LEMBAR OBSERVASI DERAJAT KEKUATAN OTOT 

 

Skala Presentase kekuatan 

normal 

Karakteristik 

0 0 Tidak ada gerakan otot 

sama sekali 

1 10 Ada kontraksi saat palpasi 

tetapi tidak ada gerakan 

yang terlihat 

2 25 Ada gerakan tetapi tidak 

dapat melawan gravitasi 

3 50 Dapat bergerak melawan 

gravitasi 

4 75 Dapat bergerak melawan 

tahanan pemeriksa tetapi 

masih lemah 

5 100 Dapat bergerak dan 

melawan tahanan 

pemeriksa dengan kekuatan 

penuh 
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LAMPIRAN 4 

LEMBAR OBSERVASI LATIHAN RANGE OF MOTION (ROM) 

Range Of Motion (ROM) adalah salah satu teknik untuk mengembalikan 

sistem pergerakan dan untuk memulihkan kekuatan otot untuk bergerak kembali 

memenuhi kebutuhan aktivitas sehari-hari. Latihan ROM ini dilakukan satu kali 

sehari selama dalam waktu 10 sampai 15 menit. 

 

No. Elemen kompetensi Kriteria penilaian kompetensi Dilakukan  

Ya Tidak 

1. Pengkajian kebutuhan 

latihan ROM 

Salam terapeutik disampaikan kepada responden 

dengan benar 

  

2. Melakukan persiapan 

alat untuk latihan 

ROM 

1. Alat disiapkan sesuai standar, meliputi: 

a. Tensimeter 

b. Jam tangan 

c. Bantal (jika diperlukan) 

2. Alat ditempatkan dan di tata dengan rapi 

  

3. Mempersiapkan 

responden untuk 

latihan ROM 

1. Tanda vital diukur dengan benar 

2. Tindakan dan tujuan dijelaskan dengan benar 

3. Prosedur tindakan dijelaskan dengan benar 

4. Posisi aman dan nyaman 

5. Lingkungan untuk menjaga privasi 

responden disiapkan dengan benar 

  

4. Melakukan tindakan 

latihan ROM 

1. Cuci tangan dilakukan dengan benar 

2. Pakaian yang menyebabkan hambatan 

pergerakan diatur dengan benar 

3. Jari-jari tangan digerakkan dengan benar 
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(fleksi,ekstensi,hiperekstensi) 

4. Pergelangan tangan digerakkan dengan 

benar (fleksi ke depan,ekstensi, fleksi ke 

belakang atau hiperekstensi) 

5. Siku digerakkan dengan teknik yang benar 

(fleksi, ekstensi) 

6. Lengan bawah digerakkan dengan teknik 

yang benar (pronasi, supinasi) 

7. Bahu digerakkan dengan teknik yang benar 

(fleksi, ekstensi, abduksi, adduksi, rotasi) 

8. Jari-jari kaki digerakkan dengan teknik yang 

benar 

9. Kaki digerakkan dengan teknik yang benar 

(inversi, eversi) 

10. Pergelangan kaki digerakkan dengan teknik 

yang benar (fleksi ke belakang, ekstensi, 

fleksi ke depan) 

11. Lutut digerakkan dengan teknik yang benar 

(fleksi dan ekstensi) 

5. Melakukan evaluasi 

dan tindak lanjut 

1. Vital sign diukur dengan benar 

2. Anamnesa respon selama dan setelah latihan 

dilakukan dengan benar 

3. Upaya tindak lanjut (kontrak waktu latihan 

berikutnya di rumuskan dengan benar) 

4. Salam terapeutik dan mengakhiri tindakan 

diucapkan dengan sopan 
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6. Melakukan pencatatan 

dalam dokumentasi 

keperawatan 

1. Tindakan, bagian tubuh yang dilatih, dan 

respon responden saat dan setelah tindakan 

dicatat dengan lengkap dan jelas sesuai 

prinsip dokumentasi 

2. Waktu, paraf, dan nama jelas di cantumkan 

dengan benar 
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L AMPIRAN 5 

SURAT REKOMENDASI IZIN PENELITIAN 
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LAMPIRAN 6 

SURAT KETERANGAN PTSP PROVINSI SULAWESI SELATAN 
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LAMPIRAN 7 

SURAT KETERANGAN PTSP KABUPATEN GOWA 
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LAMPIRAN 8 

DOKUMENTASI KEGIATAN 
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LAMPIRAN 9 

HASIL UJI STATISTIK 

Jenis Kelamin Responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki-Laki 3 30.0 30.0 30.0 

Perempuan 7 70.0 70.0 100.0 

Total 10 100.0 100.0  

 

Usia Responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 60 sampai 70 6 60.0 60.0 60.0 

71 sampai 74 4 40.0 40.0 100.0 

Total 10 100.0 100.0  

 

Kedekatan Dengan Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tinggal Bersama keluarga 10 100.0 100.0 100.0 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

Pre Test .381 10 .000 .640 10 .000 

Post Test .433 10 .000 .594 10 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Pre Test Mean 3.60 .163 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 3.23  

Upper Bound 3.97  

5% Trimmed Mean 3.61  

Median 4.00  

Variance .267  

Std. Deviation .516  

Minimum 3  

Maximum 4  

Range 1  

Interquartile Range 1  

Skewness -.484 .687 

Kurtosis -2.277 1.334 

Post Test Mean 4.70 .153 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 4.35  

Upper Bound 5.05  

5% Trimmed Mean 4.72  

Median 5.00  

Variance .233  

Std. Deviation .483  

Minimum 4  

Maximum 5  

Range 1  

Interquartile Range 1  

Skewness -1.035 .687 

Kurtosis -1.224 1.334 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pre Test 10 100.0% 0 0.0% 10 100.0% 

Post Test 10 100.0% 0 0.0% 10 100.0% 
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Uji Wilcoxon 

 

Test Statisticsa 

 

Post Test - Pre 

Test 

Z -3.051b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .002 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post Test - Pre Test Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 10b 5.50 55.00 

Ties 0c   

Total 10   

a. Post Test < Pre Test 

b. Post Test > Pre Test 

c. Post Test = Pre Test 
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LAMPIRAN 10 

MASTER TABEL 

 

Nama (Inisial) Jenis Kelamin Usia Tempat tinggal 

Ny NM 2 2 Bersama Keluarga 

Ny DB 2 1 Bersama Keluarga 

Tn AK 1 1 Bersama Keluarga 

Tn R 1 1 Bersama Keluarga 

Ny P 2 1 Bersama Keluarga 

Ny B 2 1 Bersama Keluarga 

Tn GN 1 2 Bersama Keluarga 

Ny NR 2 2 Bersama Keluarga 

Ny S 2 1 Bersama Keluarga 

Ny M 2 2 Bersama Keluarga 
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PRE TEST DAN POST TEST SKALA KEKUATAN OTOT 
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Grafik Pretest dan Posttest Skala Kekuatan Otot


