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Pengaruh Pemberian Latihan Range Of Motion (ROM) terhadap Kekuatan 

Otot Kaki pada Pasien Post Operasi ORIF Fraktur Femur dan Cruris di 

Ruang Tulip 1 B (Ortopedi) Rumah Sakit Umum Daerah Ulin Banjarmasin. 

 

Abstrak  

 

Latar belakang : Fraktur memberikan dampak yang signifikan pada perubahan 

kualitas hidup individu, menyebabkan restriksi aktivitas, ketidakmampuan, juga 

menyebabkan pasien harus dirawat di rumah sakit dan mengalami gangguan 

mobilisasi. Kehilangan kemampuan untuk bergerak menyebabkan ketergantungan 

dan ini membutuhkan tindakan keperawatan, salah satunya adalah Range of Motion. 

Tujuan : Menganalisis  kekuatan otot kaki antara kelompok yang diberikan latihan 

Range of Motion dengan kelompok yang tidak diberikan latihan Range of Motion 

pasien post operasi ORIF fraktur femur dan cruris di Ruang Tulip 1 B (Ortopedi) 

Rumah Sakit Umum Daerah Ulin Banjarmasin 

Metode : Metode penelitian quasi eksperimen dengan pendekatan Pre Test and 

Post Test Non Equivalent Control Group. Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh pasien fraktur femur dan cruris yang dirawat di Ruang Tulip 1 B (Ortopedi), 

dengan sampel berjumlah 20 orang. Teknik sampling yang digunakan adalah 

accidental sampling. 

Hasil : Hasil uji statistik paired sample t test diperoleh nilai p = 0,000 < α (0,05) 

dan nilai t hitung 13,413 > nilai t tabel 1,8333, maka H0 ditolak. Jadi 

kesimpulannya, ada pengaruh pemberian latihan Range of Motion terhadap 

kekuatan otot kaki pasien post operasi ORIF fraktur femur dan cruris. 

 

Kata kunci : Fraktur, Range of Motion, Kekuatan Otot Kaki. 
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