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BAB 2 

TINJAUiAN PUiSTAKA 

2.1 Teori Dasar 

2.1.1 Konsep Latihan ROM (Range Of Motion )   

2.1.1.1 Definisi Latihan ROM (Range Of Motion ) 

(Basulki, l., Sulsilo, C. B., Jitowiyono, 2018) melinjelilaskan bahwa 

range li of motion (ROM) melinggambarkan se libe lirapa belisar suliatuli selindi 

dapat belirge lirak. (Fe lrry & Nulrani, 2022) juliga me linjelilaskan bahwa 

range li of motion (ROM) melirulipakan suliatuli latihan yang dilakulikan 

ulintulik meliningkatkan massa dan tonulis otot, melimpelirtahankan atauli 

meliningkatkan  kelise limpulirnaan kelimampulian melingge lirakkan se lindi 

se licara normal dan selimpulirna. Dari pelinge lirtian di atas dapat kita 

simpulilkan bahwa pada kondisi normal, latihan range li of motion 

(ROM) me lirulipakan latihan selindi  yang be lirtulijulian ulintulik 

melimpe lirtahankan atauli meliningkatkan ke likuliatan otot. 

2.1.1.2 Tujuan Latihan ROM (Range Of Motion) 

Me linulirulit (Aini, 2020), ROM (Range l Of Motion)  melimpulinyai tulijulian 

se libagai be lirikulit: 

a. Ulintulik melilihat dan melinge litahulii ruliang ge lirak atauli batas ge lirak 

suliatuli kontraksi otot dalam melilakulikan suliatuli ge lirakan. 

b. Ulintulik melinge litahulii re lintang ge lirak suliatuli se lindi dibandingkan 

de lingan se lindi lainnya, yaituli se lindi sakit dan se lindi normal. 

c. Ulintulik melinge livaluliasi ke libelirhasilan suliatuli intelirve linsi atauli telirapi. 

d. Se libagai dokulimelintasi kelimajulian dalam relintang ge lirak se lindi. 

e. Ulintulik meliningkatkan motivasi pasielin 
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2.1.1.3 Indikasi Latihan ROM (Ronge Of Motion) 

(Aini, 2020) me linje lilaskan indikasi ROM dibe lidakan melinjadi dulia 

yaituli se licara ulimulim dan belirdasarkan jelinisnya. 

1. Se licara ulimulim  

(Aini, 2020) melinje lilaskan indikasi ROM  (Range l Of Motion) 

dapat dikateligorikan me linjadi elimpat, yaituli stroke li atauli ganggulian 

ke lisadaran, kelilelimahan otot, waktuli istirahat pasielin yang lama, 

dan masa pelimulilihan fisik. Pada tahap relihabilitasi fisik, 

re lihabilitasi dapat dilakulikan telirhadap pasie lin yang me lingalami 

ke lirulisakan pada struliktulir tulilang. Pe lilatihan ROM (Range l Of 

Motion)  pada anggota tulibulih yang me lingalami traulima pelinting 

ulintulik melimpelirsiapkan adaptasi selilama peliriodeli pe limulilihan tulilang 

(Le limone li e lit al., 2012). Selipe lirti yang dije lilaskan Smeliltze lir dan 

Bare li dalam (Nulrhayati, 2018) me linge limulikakan bahwa olahraga 

yang ditulijulikan ulintulik melimpelirsiapkan orang me lilakulikan aktivitas 

fisik se licara mandiri dapat meliningkatkan aliran darah keli 

pe limbulilulih darah, se lihingga  me lingulirangi rasa sakit dan 

meliningkatkan pelinye limbulihan lulika. Dalam prose lis ini, disarankan 

ulintulik melimulilai delingan pe lilatihan gelirak. Pe limulilihan fulingsi tulibulih 

pada selilulirulih bagian tulibulih, tidak hanya pada tulibulih yang 

melingalami celidelira. 

2. Indikasi ROM  (Range Of Motion) berdasarkan jenisnya. 

a. Indikasi  Latihan ROM Aktif (Range Of Motion) 

1) Pasie lin bisa melilakulikan pelire ligangan  otot se licara aktif dan  

melingge lirakkan otot tanpa alat bantulian  
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2) Bisa dIlaksanakan selibagai  latihan aelirobik. 

3) Me limpelirtahankanan ambulasi pada arelia atas dan bawah  

4) ROM aktif  dapat digu linakan jika  pasie lin melingalami 

ke lilelimahan  

b. Indikasi  Latihan ROM (Range Of Motion) Pasif  

1) Pe lirge lirakan se licara aktif selikitar peliradangan jaringan akulit 

dapat melinahan proselis pe linye limbulihan. 

2) Pasie lin tidak diizinkan ulintulik aktif melingge lirakkan selibagian 

atauli selilulirulih tulibulihnya, se lipe lirti  dalam keliadaan koma, 

lulimpulih, atauli istirahat pelinulih 

2.1.1.4 Kontraindikasi Latihan ROM Range OfMotion 

Me linulirulit (Aini, 2020), telirdapat tiga kontraindikasi ulintulik melilaksakan 

be lirbagai ge lirakan  latihan ROM (Range l Of Motion),Yaituli  

1) Trombulis atauli elimboli  pelimbulilulih darah. 

2) Adanya ke lilainan  selindi atauli tulilang. 

3) Pasie lin dalam pelimulilihan pelinyakit jantuling 

2.1.1.5 Jeinis Jeinis Latihan ROM Rangei Off Motion 

(Aini, 2020) melinge limulikakan jelinis-je linis latihan relintang ge lirak selibagai 

be lirikulit: 

1) Latihan Re lintang Ge lirak Aktif 

Latihan re lintang ge lirak aktif adalah salah satuli  ulisaha pasielin ulintulik 

be lirge lirak se lindiri atauli  tanpa bantulian orang lain.Pasielin 

melinggulinakan 75% ke likuliatan ototnya ulintulik melilatih kelile lintuliran dan 

ke likuliatan ototnya apakah bisa belirge lirak de lingan aktif atauli tidak. 

2) Latihan Re lintang Ge lirak Pasif 
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Latihan ROM (Range l Of Motion)  Pasif  adalah pelirge lirakan  fisik 

pasielin yang dilakulikan delingan bantulian orang lain.Pada saat 

melilakulikan ROM pasif, pelirawat melinggulinakan 50% kelikuliatan otot 

pasielin  ulintulik me lilakulikan ge lirakan se lindi yang se lisuliai de lingan re lintang 

ge lirak normal pasielin pasif. 

2.1.1.6 Prinsip –Prinsip Latihan  ROM (Range Of Motion) 

Prinsip-prinsip yang digulinakan dalam pe lilaksanaan latihan relintang 

ge lirak me linulirulit Suliratulin dalam (Nulrhayati, 2018) adalah se libagai 

be lirikulit: 

1) Latihan relintang ge lirak harulis diulilang 2-3 kali dan dilakulikan 

minimal selihari selikali. 

2) Latihan re lintang ge lirak dilakulikan selicara pe lirlahan dan hati-hati agar 

tidak melile lilahkan pasielin. 

3) Saat melire lincanakan latihan relintang ge lirak, pelirhatikan ulisia pasielin, 

diagnosis, tanda-tanda vital, dan dulirasi tirah baring. 

4) Latihan re lintang ge lirak se liring kali diprogram ole lih doktelir dan 

dilakulikan olelih fisiotelirapis. 

5) Bagian tulibulih yang dapat melilakulikan latihan mulilti ge lirak adalah 

lelihe lir, jari tangan, lelingan, sikuli, bahuli, tulimit, dan pelirge lilangan kaki. 

6) Latihan re lintang ge lirak dapat dilakulikan pada se lilulirulih se lindi yang 

diculirigai ulintulik melingulirangi prose lis pe linyakit. 

7) Me lilakulikan latihan relintang ge lirak harulis diatulir waktulinya, misalnya 

se litelilah mandi atauli me lilakulikan pelirawatan rulitin. 
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2.1.1.7 Prosedur Latihan ROM (Range Of Motion) 

Tabel 2.1 Prosedur Latihan ROM  (Range Of Motion) 

Bagian Tubuh Gerakan Penjelasan  Rentang 

1. Le lihe lir Fle liksi Ge lirakkan ke lipala dari posisi 

teligak digaris te lingah 

ke li arah delipan selihingga 

daguli klie lin melinye lintulih dada. 

45º dari 

garis 

telingah 

E likstelinsi Ge lirakan kelipala dari posisi 

fleliksi ke li posisi te ligak. 

45º dari 

garis 

Telingah 

Fle liksi Late liral Ge lirakan ke lipala keliarah 

lateliral kanan dan kiri 

bahuli. 

45º dari 

garis 

Telingah 

Rotasi Palingkan wajah se lijaulih 

mulingkin ke li kanan dan 

kiri. 

70º dari 

garis 

Telingah 

2. Bahuli Fle liksi Angkat se litiap lelingan dari 

posisi samping tulibulih 

ke liarah delipan dan keli atas keli 

posisi samping ke lipala. 

180º 

samping 

tulibulih 

d

a

r

i 

E likstelinsi Ge lirakkan se litiap lelingan dari 

posisi ve lirtikal di samping 

ke lipala melinulijuli ke liarah delipan 

dan keli bawah keli posisi 

istirahat di samping tulibulih. 

180º dari 

posisi 

ve lirtikal di 

samping 

Ke lipala 

Hipe lire likste linsi Ge lirakkan se litiap lelingan dari 

posisi istirahat di 

samping tulibulih keli be lilakang 

tulibulih. 

50º dari 

posisi 

Samping 

Abduliksi Ge lirakkan se litiap lelingan ke li 

arah lateliral dari posisi 

istirahat di samping tulibu lih 

ke li posisi samping ke li atas 

ke lipala, telilapak tangan 

melinjaulih dari kelipala. 

180º 

Adduliksi Ge lirakkan se litiap lelingan 

dari samping tulibulih 

melinyilang bagian de lipan 

tulibulih se lijaulih mulingkin. 

50º 

Rotasi Inte lirnal Le litakkan le lingan di samping 

tulibulih se litinggi bahuli dan sikuli 

di telikulik me limbelintulik sulidulit 

sikuli-sikuli, jari-jari melinulinju lik 

ke li atas, ge lirakkan lelingan ke li 

arah delipan dan bawah 

se lihingga jari-jari 

melinulinjulikke li bawah. 

90º 
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Rotasi 
E likstelirnal 

Le litakkan le lingan di samping 
tulibulih se litinggi bahuli dan sikuli 

di telikulik me limbelintulik sulidulit 

sikuli-sikuli, jari-jari melinulinjulik 

ke li bawah, ge lirakkan le lingan 

ke li arah atas selihingga jari-

jari melinulinjulik ke li atas. 

90º 

 Sirkulimduliksi Ge lirakkan se litiap lelingan ke li 

de lipan, keli atas,  keli 

be lilakang, dan keli bawah 

dalam ge lirakkan lingkaran 

pe linulih. 

360º 

3. Sikuli Fle liksi Ge lirakkan se litiap lelingan 

bawah keli arah delipan 

dan keli atas selihingga tangan 

be lirada di bahuli. 

150º 

E likstelinsi Ge lirakkan se litiap lelingan 

bawah keli arah delipan 

dan bawah, luliruliskan le lingan. 

150º 

4.Le lingan 

Bawah 

Sulipinasi Ge lirakkan se litiap tangan dan 

lelingan bawah se lihinnga 

telilapak tangan melinghadap ke li 

atas. 

70º-90º 

 Pronasi Ge lirakkan se litiap   tangan   

dan   lelingan   bawah 

se lihinnga telilapak tangan 

melinghadap ke li bawah. 

70º- 

90º 

s

a

m

p

a

i 

5.

 Pe lirge lilan

gan Tangan 

Fle liksi Ge lirakkan jari selitiap 

tangan ke li arah dalam 

lelingan bawah. 

80º- 

90º 

s

a

m

p

a

i 

E likstelinsi Lu liruliskan se litiap lelingan ke li 

pe lirmulikaan yang sama 

se lipe lirti lelingan. 

80º- 

90º 

s

a

m

p

a

i 

Hipe lire likste linsi Telikulik jari-jari se litiap 

tangan ke li belilakang se lijaulih 

mulingkin. 

70º- 90º s

a

m

p

a

i 

Fle liksi 

Radialis 

(abduliksi) 

Telikulik se litiap pelirge lilangan 

tangan keli arah lateliral 

melinulijuli keli samping ibuli jari 

0º- 20º 
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de lingan tangan sulipinasi. 

Fle liksi Ulilnaris 
(adduliksi) 

Telikulik se litiap pelirge lilangan 
tangan kelia rah lateliral 

melinulijuli jari kelilingking 

de lingan tangan sulipinasi. 

30º sampai  
50º 

s
a

m

p

a

i 

6. Jari-Jari 

Tangan 

Fle liksi Buliat se libulih ke lipalan pada 

se litiap tangan. 

90º 

E likstelinsi Lu liruliskan jari-jari diselitiap 

tangan. 

90º 

Hipe lire likste linsi Telikulik jari-jari selitiap tangan 

ke li arah belilakang 

se lijaulih mulingkin. 

30º 

Abduliksi Re linggangkan jari-jari tangan. 20º 

Adduliksi Rapatkan jari-jari tangan. 20º 

7. Ibuli Jari Fle liksi Ge lirakkan se litiap ibuli jari 

melinyilang pe lirmulikaan 

telilapak tangan ke li arah jari 

ke lilingking. 

90º 

E likstelinsi Ge lirakkan se litiap ibuli jari 

melinjaulihi tangan. 

90º 

Abduliksi Ge lirakkan se litiap ibuli jari keli 

arah lateliral. 

30º 

Adduliksi Ge lirakkan se litiap ibuli jari 

ke limbali keli tangan. 

30º 

 Opsisi Se lintulihan ibuli jari keli bagian 

atas jari di tangan 

yang sama. Pe lirge lirakkan 

se lindi ibuli jri telirdiri atas 

abduliksi, rotasi, dan fleliksi. 

- 

8. Pinggulil Fle liksi Ge lirakkan se litiap tulingkai ke li 

de lipan dan keli atas. Lu litulit 

dapat dielikste linsikan atauli 

difleliksikan. 

Lu litulit 

e likstelinsi, 

90º 

Lu litulit

 flelik

si, 120º 

E likstelinsi Me lingge lirakkan ke limbali   keli   

samping   tulingkai 

yang lain. 

90º-120º 

Hipe lire likste linsi Me linggae lirakkan tulingkai ke li 

be lilakang tulibulih. 

30º-50º 

Abduliksi Me lingge lirakkan tulingkai ke li 

samping me linjaulihi 

tulibulih. 

30º-50º 
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Adduliksi Me lingge lirakkan tulingkai 
ke limbali keli posisi melidia 

dan melilelibihi jika mulingkin. 

30º-50º 

Rotasi Dalam Me limulitar kaki dan tulingkai ke li 

arah tulingkai lain. 

90º 

Rotasi Luliar Me limulitar kaki dan tulingkai 

melinjaulihi tulingkai 

yang lain. 

90º 

Sirkulimduliksi Me lingge lirakkan tulingkai 

melilingkar. 

- 

9. Lu litulit Fle liksi Me lingge lirakkan tulimit keliarah 

be lilakang paha. 

120º-130º 

E likstelinsi Me linge limbalikan tulingkai ke li 

lantai. 

120º-130º 

10. Mata Kaki Dorsifle liksi Me lingge lirakkan kaki selihingga 

jari jari kaki melinelikulik ke li atas  

    20º-30º 

 Plantarfleliksi Me lingge lirakkan kaki   

se lihingga   jari-jari   kaki 

meline likulik ke li bawah. 

45º-50º 

11. Kaki Inve lirsi Me limulitar telilapak kaki keli 

samping dalam. 

10º 

 E live lirsi Me limulitar telilapak kaki keli 

samping luliar. 

10º 

12.JariJari 

Kaki 

Fle liksi Me line likulik jari-jari kaki keli 

arah bawah. 

30º-60º 

E likstelinsi Me liluliruliskan jari-jari kaki. 30º-60º 

Abduliksi Me lingge lirakkan jari-jari kaki  

satuli delingan yang 

lain. 

15º 

Adduliksi Me lirapatkan kelimbali. 15º 

2.1.3 Konseip Fraktuir 

2.1.3.1 Deifinisi Fraktuir  

Hulirst (2011) me linjelilaskan bahwa patah tulilang adalah hilangnya 

kontinuliitas struliktu lir tulilang yang dapat te lirjadi pada se lilulirulih tulilang 

atauli se libagian tulilang. Fraktulir juliga diartikan selibagai suliatuli keliadaan 

ke lirulisakan yang te lirjadi pada tulilang se lihingga me linye libabkan pulitulisnya 

sambulingan bagian-bagian tulilang (Le limone li, dkk., 2016). Haryono & 

Pulitri (2019) me linjelilaskan bahwa patah tulilang me lirulipakan 

sambulingan bagian tulilang yang tidak lelingkap dan dapat dibelidakan 
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be lirdasarkan jelinisnya. Dari pe linge lirtian di atas dapat disimpulilkan 

bahwa patah tulilang adalah kelirulisakan yang te lirjadi pada suliatuli tulilang, 

baik selibagian maulipulin selilulirulih stru liktulir tulilang. 

2.1.3.2 Klasifikasi Fraktuir  

Me linulirulit Le limone li, dkk., 2016, klasifikasi patah tulilang pada orang 

de liwasa adalah selibagai be lirikulit: 

a. Be lirdasarkan cara telirjadinya patah tulilang: 

1) Fraktulir te lirtulitulip (se lide lirhana), yaituli kulilit ulitulih. 

2) Fraktulir te lirbulika (kombinasi), yaituli ke litika inteligritas kulilit 

telirgangguli yang me limulingkinkan bakteliri masulik keli are lia lulika 

dan meliningkatkan risiko komplikasi. 

3) Fraktulir komplit, melilibatkan selilulirulih lelibar tulilang. 

4) Fraktulir tidak lelingkap, yaitu li hanya me lilibatkan se libagian be lisar 

tulilang. 

b. Be lirdasarkan lelitaknya :  

1) Fraktulir oblik, telirjadi pada bagian sulidulit tulilang. 

2) Fraktulir spiral, melile lingkuling me linge lililingi tulilang. 

3) Fraktulir avulilse li, telirjadi kelitika fraktulir melindorong tulilang dan 

jaringan lain melinjaulih dari telimpat pelirle likatannya. 

c. Be lirdasarkan titik relife lirelinsi pada tulilang :  

1) Fraktulir (bagian te lingah batang). 

2) Fraktulir se lipe lirtiga telingah. 

3) Fraktulir ke litiga distal. 

2.1.3.3 Fraktuir Eikstreimitas Bawah  

a. Fraktulir Pinggulil 
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Se lindi yang te lirlelitak di pinggu lil melirulipakan selindi yang sangat 

stabil, karelina sulisulinan se lindi bola-lelisuling yang me limulingkinkan 

telirjadinya fle liksi, elikste linsi, abduliksi, adduliksi, rotasi dan 

sirkulimduliksi (Knale li & Davis, 2011). Me linulirulit Neliwman dalam 

Knale li & Davis (2011) me linje lilaskan bahwa patah tulilang pinggulil 

dise libabkan olelih telirjatulih yang te lirlelitak pada bagian proksimal 

tulilang paha yang se licara biomelikanik telirgangguli. McRae li & E lisse lir 

Knale li & Davis (2011) me lingatakan bahwa kelijadian patah tulilang 

pinggulil meliningkat se liiring belirtambahnya ulisia selise liorang, pada 

ulisia dibawah 60 tahulin ke lijadian patah tulilang pinggulil se liring te lirjadi 

pada pria akibat traulima indulistri. Be lirikulit adalah arelina ulitama 

telirjadinya patah tulilang pinggulil (Knale li & Davis, 2011). 

            

Gambar 2.1.3.3 a. Fraktulir Pinggulil  

Ke lite lirangan 

1. Fraktulir intratrochanteliric. 

2. Fraktulir transse lirvikal. 

3. Faktulir sulibmodal. 

4. Garis fraktulir pe lirtrokantelirik. 

5. Garis fraktulir pe lirtrokantelirika 

b. Fraktulir Fe limulir  

   1     2     3  4  
4

   5  
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Me linulirulit Knale li & Davis (2011), tulilang paha melirulipakan tulilang 

telirbe lisar dan telirkuliat pada tulibu lih manulisia, dikelililingi olelih otot 

telirbe lisar dan telirpanjang. Patah tu lilang fe limulir dapat diselibabkan olelih 

ke likuliatan yang se lide limikian rulipa selihingga tulilang tidak dapat 

melinopangnya. Fraktulir batang felimulir se libagian belisar diakibatkan 

olelih ke licelilakaan laluli lintas, melinulirulit Taylor dkk (dalam Knale li & 

Davis 2011) atauli kelicelilakaan di lingkulingan kelirja, telirulitama yang 

melilibatkan kelicelipatan tinggi dan kelikuliatan yang sangat be lisar. 

Be lirikulit pe limbagian tulilang paha (Knale li & Davis, 2011). 

 

Gambar 2.1.3.3 b. Fraktulir Fe limulir  

Informasi: 

1. Poros me limanjang dari telipi bawah trokantelir minor. 

2. Batas atas dan distal. 

3. Sulibtrokantelirik. 

4. Telingah. 

5. Distal.` 

c. Fraktulir Pate lila  

Se libagai salah satuli se lindi pe linopang be liban ulitama pada tulibulih, se lindi 

lulitulit banyak me line lirima telikanan dalam belirbagai aktivitas selihingga 

re lintan melingalami celide lira. Patelila digantuling ole lih telindon panjang 

otot paha delipan yang mulingkin me limbelirikan pelirlindulingan pada 

patelila. Patah tulilang patelilla biasanya te lirjadi akibat telirjatulih yang 
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melilibatkan pulikulilan langsuling pada bagian antelirior se lindi lulitulit. 

Patah tulilang yang te lirjadi biasanya me lirulipakan patah tulilang 

kominulitif majelimulik dise lirtai kelirulisakan parah pada jaringan lulinak 

di se likitarnya. 

 

Gambar 2.1.3.3.c Fraktulir Pate lila 

d. Fraktulir Tibia dan Fibulila  

Me linulirulit Knale li & Davis (2011), e likstrelimitas bawah telirke lina elifelik 

tidak langsuling dari strelis torsional, dampak yang ditransmisikan 

melilalulii e likstrelimitas dan dari pulikulilan langsuling, yang se limulianya 

melinye libabkan patah tulilang tibia dan fibulila. Fraktulir tibialis 

nondisplacelid ditangani delingan melinggulinakan gips kaki panjang 

de lingan lulitulit telirfleliksi se likitar 15º, yang me lirulipakan posisi istirahat 

se lindi lulitulit yang optimal. Melinulirulit Pe liarson dalam Knaleli & Davis 

(2011), se limulia pasielin de lingan fiksasi tulingkai bawah me limelirlulikan 

informasi yang te lipat te lintang bagaimana melilakulikan aktivitas 

dalam kelihidulipan se lihari-hari. 
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Gambar 2.1.3.3.c Fraktulir Tibia dan Fibulila  

e. Fraktulir Se likitar Pe lirge lilangan Kaki  

Knale li & Davis (2011) melinjelilaskan bahwa celidelira yang te lirle litak di 

se likitar pelirge lilangan kaki belirada di daelirah distal dan traulima pada 

jaringan lulinak dapat melinye libabkan pelimbe lingkakan dan melimar 

yang parah, di dae lirah melitatarsal dimana ce lidelira telirse libulit te lirjadi 

akibat rotasi, belintuliran, traksi atauli telikanan. Pada kasulis fraktu lir 

majelimulik, prinsip yang digulinakan adalah pelinatalaksanaan lulika 

se licara ulimulim, elilelivasi tulingkai be lirgulina ulintulik melingulirangi 

pe limbelingkakan dan me lilindulingi lulika dari kontaminasi lantai saat 

mulilai belirjalan. 

 

Gambar 2.1.3.3.e li Fraktulir Se likitar Kaki 

 

2.1.3.4 Penyembuhan Tuilang 

Me linulirulit Haryono & Pulitri (2019), tahap pe linye limbulihan tulilang 

telirmasulik: 
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1) Ke lirosakan Tisu li dan Fasa He limatoma 

Dalam fasa ini, saluliran darah telirkoyak dan helimatoma telirbe lintulik 

di se likelililing patah, selirpihan pelicah yang tidak melinelirima belikalan 

darah akan mati selibanyak 1-2 mm. Pe liringkat ini be lirlakuli 1-3 hari 

se lilelipas ke licelide liraan belirlakuli. Kalimo, elit al dalam Knaleli & Davis 

(2011) melinje lilaskan bahawa ambulasi aktif melisti dilakulikan 

se licelipat mulingkin jika risiko pe licah belirulilang tidak lagi wulijulid (3-5 

hari se lilelipas pe licah) kelirana ambulasi aktif bolelih melirangsang 

pe lirtulimbulihan se limulila ge lintian otot, re licapillaryization. , 

pe linye lirapan tisuli parulit, dan pelimulilihan. kelikuliatan. 

2) Fasa Ke liradangan dan Pe limbiakan Selilulilar 

Dalam masa lapan jam selile lipas patah tulilang, tindak balas 

ke liradangan akulit akan belirlakuli, diikuliti ole lih pe lircambahan selil di 

bawah pelirioste liulim keli arah saluliran melidulila. Pe licah saluliran darah 

melinye libabkan se lintulihan antara 37 tisuli di luliar saluliran darah dan 

darah. Ini me linye libabkan pe limbelikulian darah yang dike linali se libagai 

he limatoma. Gulimpalan darah ini melinye libabkan platelilelit 

melile lipaskan melidiator ulintulik prose lis keliradangan. Akibat daripada 

prose lis keliradangan, akan telirbe lintulik tisuli granulilasi yang 

melimpulinyai saluliran darah, se lihingga nulitrielin dan oksige lin di 

kawasan inflamasi akan melincu likulipi. Peliringkat ini akan belirmulila 

pada hari patah tulilang be lirlakuli dan belirlangsuling le libih kulirang 2-3 

minggul  
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3) Fasa Pe limbe lintulikan Kalulis 

Di bawah ke liadaan yang se lisuliai, se lil yang me limbiak melimpulinyai 

potelinsi oste lioge linik dan kondroge linik. Se lil-se lil ini akan belirke limbang 

melinjadi tulilang dan akan belirkelimbang melinjadi rawan dalam 

ke liadaan telirtelintuli. Jisim selil telibal tulilang dan rawan yang tidak 

matang akan melimbelintulik kalulis pada pe lirmulikaan peliriostelial dan 

e lindostelial. Tulilang yang be lilulim matang atauli tulilang te linulinan 

akhirnya akan me lingalami pelimadatan sulipaya kawasan yang patah 

akan kelikal dan pelirge lirakan antara kelipingan yang patah akan 

be lirkulirangan. Se lilelipas ke lijadian ini, dalam masa elimpat minggu li 

se lirpihan yang pe licah akan belirsatuli. Pe liringkat ini biasanya be lirlaku li 

4-8 mingguli se lile lipas kelicelide liraan belirlakuli. 

2.1.3.5 Etiologi Fraktur 

Haryono & Pulitri (2019) me linjelilaskan pe linye libab patah tulilang se libagai 

be lirikulit: 

a. Pe linye libab E likstrinsik (Elikstrinsik). 

Patah tulilang dapat te lirjadi karelina adanya traulima langsuling, dapat 

be lirulipa telikanan luliar yang re lilatif belisar atauli adanya be lintuliran yang 

kuliat se lihingga me linye libabkan tu lilang tidak mampuli me linopangnya 

se lihingga me lingakibatkan kelirulisakan pada struliktulir tulilang. 

Ke libanyakan patah tulilang akibat traulima langsuling be lirsifat 

kominulitif atauli muliltipelil. 

b. Pe linye libab Inte lirnal (Intrinsik) 

Pe linye libab inte lirnal diselibabkan olelih faktor patofisiologi tulilang itu li 

se lindiri, antara lain kelikuliatan dan kelitahanan tulilang, ke liulitulihan 
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struliktulir tulilang, se lirta kelile lintuliran tulilang. Hal ini dapat melinjadi 

faktor pelinye libab ke lirulisakan struliktuliral tulilang. 

2.1.3.6 Manifestasi Klinis 

Haryono & Pulitri (2019) me linjelilaskan tanda dan ge lijala patah tulilang 

se libagai be lirikulit: 

1) Nye liri akibat pelirulibahan struliktu lir tulilang. 

2) Telirjadi pelirge lise liran tulilang yang tidak meline limpati lelitak 

anatomisnya. 

3) Mulinculil belingkak dan le libam pada daelirah se likitar patah tulilang. 

4) Telirdapat ganggulian pada fulingsi bagian tulibulih. 

5) Telirjadi mati rasa dan kelise limulitan. 

2.1.3.7 Patofisiologi 

Haryono & Pulitri (2019) melinjelilaskan patah tulilang telirjadi karelina 

traulima langsuling, traulima tidak langsuling, atauli kondisi patologis. Patah 

tulilang dapat telirjadi delingan atauli tanpa robe likan pada kulilit. Pada patah 

tulilang yang te lirdapat robelikan pada kulilit sama saja delingan rulisaknya 

ke liu litulihan kulilit, yaituli akan te lirjadi kontak antara ulidara luliar de lingan 

tulilang yang patah selihingga dapat melinimbulilkan relisiko telirjadinya 

infeliksi, se lidangkan pada patah tu lilang telirjadi patah tulilang tanpa 

robe likan pada kulilit tidak telirjadi kontak antara ulidara luliar. karelina kulilit 

pe linulitulip tulilang tidak rulisak. Pada saat telirjadi patah tulilang maka akan 

telirjadi pelirulibahan struliktulir tulilang akibat ke lirulisakan telirse libulit, se lihingga 

dapat melinimbulilkan ganggulian fulingsional pada anggota tulibulih dan 

melinimbulilkan nye liri pada dae lirah patah tulilang, ole lih kare lina ituli 

se lise liorang dapat melingalami hambatan ge lirak fisik atauli ke litelirbatasan 
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dalam belirge lirak. Pe lirdarahan juliga dapat te lirjadi pada selise liorang yang 

melingalami patah tulilang akibat telirpu litulisnya pelimbulilulih darah ve lina atauli 

arteliri, selihingga bila pelirtolongan tidak selige lira dibelirikan maka telirdapat 

risiko telirjadinya syok hipovole limik akibat kelihilangan cairan dalam 

julimlah banyak. 

2.1.3.8 Faktor Risiko Fraktur 

Me linulirulit Haryono & Pulitri (2019), belibe lirapa faktor belirikulit dapat 

meliningkatkan risiko se lise liorang melingalami patah tulilang. 

1) Jelinis kelilamin, dimana pelire limpulian lelibih belirisiko melingalami 

patah tulilang dibandingkan laki-laki. Hal ini dikarelinakan pada 

ulisia 25-30 tahu lin wanita akan melingalami pe linulirulinan kelipadatan 

tulilang dan hal ini akan meliningkat ke litika e listroge lin me linghilang 

pada masa melinopaulise li. Se lidangkan pada pria, pelinulirulinan 

ke lipadatan tulilang bisa telirjadi pada ulisia 50 tahulin. 

2) Me lirokok, ke libiasaan melirokok dapat melimpe lingarulihi tingkat 

produliksi hormon dalam tulibulih. Pada wanita hal ini dapat 

melimpe lircelipat timbulilnya me linopaulise li. 

3) Konsulimsi alkohol belirlelibihan dapat melimpe lingarulihi struliktulir dan 

massa tulilang. 

4) Konsulimsi ste liroid (kortikosteliroid), yang se liring direlise lipkan ulintulik 

melingobati kondisi peliradangan kronis. Bila digulinakan dalam 

dosis tinggi dapat melinye libabkan pelinge liroposan tulilang, karelina 

ste liroid dapat melinghambat pelimbelintulikan tulilang karelina steliroid 

melingulirangi pe linye lirapan kalsiulim pada saluliran pelince lirnaan. 
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5) Artritis re liulimatoid adalah pelinyakit aulitoimulin yang me lirulisak 

jaringan dan selil selihat di selikitar selindi se lihingga melinye libabkan 

pe liradangan kronis pada selindi. 

6) Pe linde lirita diabelite lis tipeli 1 melimiliki kelipadatan tulilang yang re lindah, 

karelina telirjadi pada masa kanak-kanak saat tulilang se lidang 

telirbe lintulik. 

7) Traulima yang tidak dise lingaja 

2.1.3.9 Komplikasi Fraktur 

Me linulirulit Haryono & Pulitri (2019), te lirdapat komplikasi akulit dan 

komplikasi jangka panjang pada elikstre limitas yang fraktulir.  

a. Komplikasi Akulit 

1) Pe lindarahan: pe lindarahan melinye lirtai se limulia patah tulilang (dan 

celide lira jaringan lulinak). 

2) Ce lidelira pelimbulilulih darah : be libe lirapa patah tulilang telirbulika dan 

telirtulitulip melinye libabkan telirganggulinya pelimbulilulih darah, 

se lihingga suliplai pelimbulilu lih darah akan telirgangguli dan 

melinimbulilkan iskelimia pada bagian distal. 

3) Ce lidelira saraf: ada ke limulingkinan saraf telirlu lika jika telire ligang 

akibat patah tulilang. Ke litika saraf melingalami melimar 

(ne liulirapraxia), konduliksi saraf telirhambat, melinye libabkan 

de lifisit motorik dan/atauli selinsorik se limelintara. Ke litika saraf 

rulisak (axonotmelisis), akson te lirlulika, namulin se lilulibuling mie lilin 

tidak. 

4) E limboli paruli: pe linyulimbatan arteliri pulilmonalis yang biasanya 

telirjadi pada pelinde lirita patah tulilang panggulil dan pinggulil. 
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5) E limboli lelimak: patah tulilang panjang (se liringkali patah tulilang 

paha) melinye libabkan jaringan lelimak robe lik dan masulik keli 

aliran darah selirta melinyulimbat pe limbulilulih darah. 

6) Sindrom kompartelimelin: patah tulilang dapat melimiculi 

pe limbelingkakan otot atauli jaringan pada kompartelime lin 

se lihingga telirjadi peliningkatan telikanan. Hal ini melinye libabkan 

aliran darah dan suliplai oksigelin me linulirulin. 

7) Infe liksi: patah tulilang apa pulin dapat telirinfe liksi, telitapi orang 

yang te lilah melinjalani opelirasi melimiliki risiko paling tinggi. 

b. Komplikasi Jangka Panjang  

1) Ke litidakstabilan selindi: patah tulilang dapat melinye libakan 

ke litidakstabilan selindi yang dapat me linimbulilkan kelilulimpulihan 

dan meliningkatkan risiko ostelioatritis.  

2) Ke likuliatan dan ganggulian re lintang ge lirak: fraktulir yang me lilulias 

ke li selindi biasanya melinggangguli kartilago articulilar, 

melinye libabkan oste lioatritis, dan melirulisak ge lirakan selindi.  

3) Nomulinion: faktor pelinye libab ulitamanya te lirmasulik ambulasi 

tidak lelingkap, ganggulian se libadian pasokan vaskulilar, dan 

faktor pasielin yang me lirulisak pe linye limbulihan. 

4) Malulinion: malulinion adalah selimbulihnya tulilang te litapi 

melininggalkan ke lilainan belintulik pada tulilang.  

5) Oste lione licrosis: oste lione licrosis adalah ke limatian belibelirapa 

bagian tulilang akibat darah yang me lingalir keli arelia tulilang 

telirgangguli.  
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6) Oste lioarthritis:oste lioarthritis adalah keliadaan dimana selindi-

se lindi telirasa sakit, kakuli dan be lingkak akibat adanya fraktulir.   

7) Pe lirbe lidaan panjang tulingkai: jika fraktulir pada anak-anak 

melilibatkan lelimpeling pe lirtulimbulihan. Pada orang de liwasa, 

pe lirbaikan fraktulir se licara belidah telirulitama fraktulir fe limulir, dapat 

melinye libakan pe lirbe lidaan panjang kaki yang me linye libabkan 

ke lisulilitan saat belirjalan.  

Knale li & Davis (2011) me linjelilaskan elikstrelimitas bawah yang tidak 

melingalami fraktulir akan belirpeliran belisar se libagai tulimpulian pada saat 

se lise liorang be lirge lirak, jika tidak melimiliki ke likuliatan yang culikulip juliga 

akan melinimbulilkan hilangnya ke limandirian selise liorang dalam 

be liraktifitas selilama masa pelimulilihan dari ke lirulisakan telirse libulit, se lilain ituli 

juliga dapat melinimbulilkan ke litulinadayaan dan ke litelirgantulingan yang 

be lisar selirta belirdampak belisar pada pelirge lirakan, aktifitas hidulip, dan 

pe lirawatan diri selihingga me limelirlulikan adaptasi yang sulilit telirhadap 

situ liasi baruli. Me linulirulit Le limone li, dkk., (2016), elikstre limitas bawah 

melimbe lirikan topangan ulintulik belirdiri teligak dan melilakulikan ambulilasi, 

pada pelinatalaksanaan ganggulian dan ce lidelira pada elikstrelimitas bawah. 

2.1.3.10 Pemeriksaan Penunjang  

Be lirikulit adalah pelimeliriksaan pelinulinjang melinulirulit Haryono & Pulitri 

(2019) yang biasa dilakulikan pada pasielin de lingan fraktulir.  

1) Foto X-ray, digulinakan ulintulik me linganalisa telimpat dan pelirle libaran 

dari fraktulir.  
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2) Scan tulilang, digulinakan ulintulik melinampakan tulilang fraktulir selicara 

lelibih de litail, se lihingga dapat digu linakan juliga ulintulik melingamati dari 

ke lirulisakan jaringan diselikitar fraktulir. 

3) Arte liriogram, dilaksanakan ulintulik me linge litahu lii ada tidaknya 

ke lirulisakan pada pelimbulilulih darah.  

4) Pe limeliriksaan darah lelingkap, yang me linulingkinkan ulintulik melilihat 

pe liningkatan helimokonselintrasi dan leliulikosit selibagai relispon tulibulih 

telirhdap telirjadinya inflamasi.  

5) Profil koagulilasi: ulintulik melimpe lirlihatkan ke limampulian pelimbelikulian 

darah dalam tulibulih. 

2.1.3.11 Penatalaksanaan  

Be lirikulit adalah pelinatalaksanaan yang dapat dilakulikan pada pasielin 

fraktulir (Haryono & Pulitri, 2019).  

a.  Re liduliksi 

Re liduliksi pada tulilang yang fraktulir digulinakan ulintulik melinata 

ke limbali tulilang dalam ke lise lijajaran dan rotasi anatomisnya, yang 

bisa dilakulikan melilalulii reliduliksi telirbulika maulipulin reliduliksi telirtulitulip. 

Pada reliduliksi telirtulitulip dilakulikan melinggulinakan traksi manulial 

de lingan cara pelinarikan tulilang hingga se lisuliai de lingan 

anatomisnya. Se lidangkan reliduliksi telirbulika, melinggulinakan fiksasi 

yang te lirlelitak pada tulilangnya, alat fiksasi belirulipa pin, kawat, 

se likrulip, plat, dan pakuli yang dipasang me limalulii proselidulit 

pe limbelidahan yang dise libulit ope lin reliduliction intelirnal ficsation 

(ORIF) dan ope lin re liduliction elikste lirnal ficsation (OREliF). Potte lir & 

Pe lirry dalam Su liryadi (2019) me linjelilaskan bahwa Ope lin Re liduliction 
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Inte lirnal Fixation (ORIF) adalah suliatuli jelinis ope lirasi delingan 

pe limasangan intelirnal fiksasi yang dilakulikan kelitika fraktulir 

telirse libulit tidak dapat direliduliksi se licara culikulip delingan close li 

re liduliction, ulintulik melimpelirtahankan posisi yang te lipat pada 

fragme lin fraktulir. Brulinne lir & Suliddart dalam Suliryadi (2019) 

melinye libulitkan tulijulian dari ORIF (Ope lin Re liduliction Intelirnal 

Fixation) se libagai be lirikulit :  

1) Me liningkatkan fulingsi de lingan me limulilihkan ge lirak dan 

stabilitas. 

2) Me lingulirangi rasa sakit. 

3) Klie lin dapat melilakulikan ADL (Aktivitas Melininggalkan 

Se lihari-hari) delingan bantulian minimal dan dalam lingkulip 

ke litelirbatasan klielin. 

4) Sirkulilasi yang me limadai dipelirtahankan pada bagian yang 

telirke lina. 

5) Tidak ada kelirulisakan kulilit 

Brulinne lir & Su liddart dalam Suliryadi (2019) me linjelilaskan indikasi 

dan kontraindikasi opelirasi ORIF se libagai be lirikulit 

a. Indikasi ope lirasi ORIF: 

1) Patah tulilang tidak stabil dan jelinis patah tulilang yang bila 

ditangani delingan me litode li telirapi lain te lirbulikti tidak 

melimbe lirikan hasil yang me limuliaskan. 

2) Fraktulir le lihe lir felimulir, fraktulir le lingan bawah distal, dan 

fraktulir intra-artikulilar delingan pe lirpindahan. 
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3) Fraktulir avulilsi mayor dise lirtai ganggulian signifikan pada 

struliktulir otot telindon. 

b. Kontraindikasi tindakan pelimbelidahan ORIF :  

1) Tulilang oste lioporotik telirlaluli rapulih meline lirima implant. 

2) Jaringan lulinak diatasnya be lirkulialitas bulirulik.  

3) Telirdapat infeliksi.  

4) Adanya fraktulir comminulitelid yang parah yang me linghambat 

re likonstruliksi.  

5) Pasie lin delingan pe linulirulinan ke lisadaran.  

6) Pasie lin delingan fraktulir yang parah dan be lilulim ada pelinyatulian 

tulilang.   

7) Pasie lin yang me lingalami kelile limahan (malaise li).  

Me linulirulit Sulilistiyaningsih (2016), pe lirmasalahan yang 

mulinculil pada saat pasca opelirasi ORIF adalah se libagai 

be lirikulit: 

1) Sakit 

Nye liri me lirulipakan kelilulihan paling ulimulim yang dike lilulihkan 

pasielin ORIF pasca ope lirasi. Rasa sakitnya te lirasa se lipe lirti 

telirbakar, belirlanjulit selilama tulijulih hari pelirtama, dan paling 

kuliat pada hari pelirtama. 

2) Mobilitas telirgangguli 

Pasie lin akan melingalami kelite lirbatasan gelirak akibat proselidu lir 

ORIF yang te lilah dilakulikan. 

3) Ke lile limahan Ke lile limahan telirjadi pada sistelim 

muliskuliloske lilelital dimana telirdapat kelile limahan pada otot. 
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2.1.4 Konsep Pemeriksaan Kekuatan Otot 

2.1.4.1 Definisi Pemeriksaan Kekuatan  Otot 

Ke likuliatan melirulipakan kelimampulian suliatuli otot atauli se like lilompok otot 

dalam melinahan atauli me linelirima beliban dalam suliatuli pe like lirjaan 

(Julintara, 2019). Ke likuliatan otot tulingkai me lirulipakan komponelin yang 

sangat pe linting dalam ulipaya pe liningkatan kondisi fisik se licara 

ke lise lilulirulihan karelina kelikuliatan otot tulingkai melirulipakan pelingge lirak 

ulitama dalam selitiap aktivitas yang me lilibatkan aktivitas fisik (Mulirti, 

D. dkk., 2021). 

2.1.4.2 Anatomi dan Fisiologi Kekuatan Otot 

Otot melirulipakan jaringan ikat yang tuligas ulitamanya adalah kontraksi 

yang be lirfulingsi ulintulik me lingge lirakkan bagian tulibu lih, baik disadari 

maulipulin tidak disadari. Selikitar 40% dari belirat badan kita adalah 

otot. Pada ulimulimnya se lise liorang yang me linulia akan belirdampak pada 

pe linulirulinan kapasitas aktivitasnya. Be lirkulirangnya kapasitas aktivitas 

akan melinye libabkan ke lilelimahan dan atrofi selirta melingakibatkan 

ke lisulilitan melimpelirtahankan dan melinye lilelisaikan aktivitas rulitin 

individuli. Pe lirulibahan pada otot-otot telirse libulit melinjadi fokulis 

pe linulirulinan kelise liimbangan yang be lirhulibulingan de lingan kondisi lansia. 

Me limasuliki ulisia tulia atauli ulisia lanju lit akan te lirjadi belirbagai pe lirulibahan 

dan pelirmasalahan akibat kelimulindu liran fisik dan fulingsi organ tulibulih 

(Die liny e lit al., 2019). Se lilain ituli pe line lilitian lain juliga me linjelilaskan 

bahwa pelirulibahan yang te lirjadi pada lansia akibat proselis pe linuliaan 

dapat belirulipa pe lirulibahan fisik, psikologis, sosial dan spiritulial 

(Pragholapati dan Mulinawaroh 2020). Belirbagai pelirmasalahan yang 
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telirjadi pada lansia biasanya be lirkaitan delingan siste lim 

muliskuliloske lilelital, neliuliromuliskulile lir, kardiopulilmonelir, inteligulime lin, dan 

se linsorik (Fatmawati dan Imron, 2017). Pe lirulibahan yang te lirjadi pada 

lansia melilipuliti pelirulibahan fisik, kognitif, elimosional, sosial dan 

se liksulial (Kholifah, 2016). 

2.1.4.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi kekuatan Otot 

a) Faktor Individuli  

1) Jelinis ke lilamin  

Pe lirke limbangan otot laki-laki belirbe lida-be lida, hal inilah yang 

melimpe lingarulihi tingkat ke likuliatan otot pada laki-laki dan 

wanita. Selibe lilulim melimasuliki masa pulibe lirtas atauli se likitar 

ulisia 12-14 tahulin, pelirke limbangan otot pria dan wanita 

culikulip mirip. Namulin se lite lilah ituli pe lirkelimbangan otot pria 

melinjadi lelibih kuliat dibandingkan wanita karelina adanya 

pe liningkatan julimlah hormon telistoste liron pada pria selibe lisar 

10 kali lipat dibandingkan wanita, dimana hormon ini 

melirulipakan steliroid anabolik yang be lirpeliran dalam 

pe lirtulimbulihan otot (Julintara, 2019 ). Me linulirulinnya ke likuliatan 

otot akibat prose lis pe linu liaan belirkaitan delingan pe lirbe lidaan 

ke likuliatan otot antara pria dan wanita lanjulit ulisia, dimana 

pada pria proselis pelinuliaan telirjadi se licara belirtahap, 

se lidangkan pada wanita proselis pe linuliaan te lirjadi se licara 

drastis se litelilah melimasuliki masa melinopaulise li se lihingga 

melinye libabkan ke likuliatan otot pada masa lanjulit ulisia. tulia. 
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pe lirelimpu lian relilatif lelibih relindah dibandingkan laki-laki 

lanjulit ulisia (Ratmawati elit al., 2018). 

2) Ulisia 

Ulisia melirulipakan salah satuli faktor yang melimpelingarulihi 

ke likuliatan otot, dimana kelikuliatan otot akan melincapai 

pulincaknya ke litika se lise liorang me lincapai ulisia 20 tahulin, dan 

akan melingalami pelinuliru linan ke litika selise liorang me lincapai 

ulisia 60 tahulin dan te lirulis me linulirulin se limakin celipat se liiring 

be lirtambahnya ulisia. . (Ju lintara, 2019). 

 3) Ulikuliran Otot 

Ke likuliatan otot sangat dipelingarulihi ole lih ulikuliran otot. 

Se limakin belisar se lirat otot maka selimakin be lisar pulila gaya 

yang akan dihasilkan. Be lisar kelicil dan panjang otot ini 

dipelingarulihi ole lih faktor kelitulirulinan se lise liorang, namulin juliga 

dapat belirulibah telirgantuling dari tingkat latihan yang 

dilakulikan (Julintara, 2019). Se lilain ituli se lirat otot juliga 

melimpulinyai pe lingarulih yang be lisar telirhadap kelikuliatan otot, 

dimana selimakin aktif selirat otot maka selimakin belisar pulila 

ke likuliatan yang dihasilkan otot (Selityaningrulim, Y. 2021). 

2.1.4.3 Nilai / Deirajat Peimeiriksaan Tonuis Otot 

Ke lkulatan otot biasanya dibultulhkan ulntulk mellakulkan aktivitas. 

Se lmula ge lrakan diselbabkan olelh pe lningkatan kelte lgangan otot 

se lbagai re lspon motorik. Ke lkulatan otot dapat digambarkan se lbagai 

ke lmampulan otot dalam melnahan belban e lkstelrnal dan intelrnal. 

Ke lkulatan otot elrat kaitannya delngan sistelm nelulromulskullar, yaitu l 
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se ljaulh mana sistelm saraf dapat me lngaktifkan otot ulntulk 

be lrkontraksi. 

Ke lkulatan otot dapat diulkulr pada elkstrelmitas atas dan bawah. 

Ke lkulatan otot elkstrelmitas atas adalah ke lmampulan otot pada 

e lkstrelmitas atas, elktre lmitas atas dibagi atas daelrah bahul (hulbulngan 

antara lelngan dan be lban), le lngan atas, le lngan bawah dan tangan. 

Ke lkulatan otot elkstre lmitas bawah ialah kelmampulan otot pada 

e lkstrelmitas bawah ulntulk mellakulkan fulngsinya antara lain belrpindah 

telmpat, pelnopangan be lban be lrat, dan melnjadi tulmpulan yang stabil 

se lwaktul be lrdiri. Elkstrelmitas atas telrdiri dari tulngkai atas dan 

tu lngkai bawah. 

Be lrikult adalah pelnilaian kelkulatan otot : 

Tabe ll 2.2 Pe lnilaian Kekuatan Otot 

De lrajat % Ke lkulatan otot Ke lte lrangan 

0 0 Tidak ada kontraksi pada otot / paralisis 

total 

1 10 Kontraksi otot telrjadi karelna pe lrulbahan 

tonuls otot yang dapat dikeltahuli delngan 

cara palpasi dan tidak dapat 

melngge lrakan se lndi 

2 25 Otot mampul me lngge lrakan pelrse lndian 

teltapi kelkulatannya tidak dapat 

mellawan pelngarulh gravitasi 

3 50 Otot mampul melngge lrakan se lndi, selrta 

dapat mellawan pelngarulh gravitasi 

teltapi tidak kulat melnahan belban 

4 75 Ke lkulatan otot selpe lrti delrajat 3 

ditambah delngan ke lmampulan otot kulat 

melnahan belban ringan 

5 100 Ke lkulatan otot normal 
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2.2 Kerangka Konsep Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   : Di Te liliti  

 

      : Tidak Diteliliti   :Be lirhulibulingan 

Gambar 2.2  Ke lirangka konse lip (Pelingarulih Latihan Rom / Range li Of 

Motion Telirhadap Ke limampulian Ambulilasi Pada Pasie lin Pasca Ope lirasi 

E likstrelimitas Bawah Di Rulimah Sakit Mardi Waluliyo Kota Blitar 

 

 

 

Faktor-faktor yang 

Mempengaruhi 

Kekuatan Otot : 

1. Jenis kelamin 

2. Usia 

3. Ukuran otot 

 

Latihan ROM 

Faktor Yang 

Mempengaruhi 

Ambulasi : 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Motivasi 

4. Status kognitif 

5. Penyakit 

penyerta 

6. Rasa nyeri 

7. Jenis fraktur 

8. Pemasangan skin 

traksi 

 kekuatan otot: 

Derajat 0 

Derajat 1 

Derajat 2 

Derajat 3 

Derajat 4 

Derajat 5 

 Tahapan ambulasi : 

1. Pre ambulasi 

2. Duduk seimbang 

(dangling position) 

3. Berdiri seimbang 

(standing balance) 
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2.3 Hipotesis Penelitian 

Hipote lisis adalah jawaban selimelintara telrhadap rulmulsan masalah pelnellitian,yang 

melrulpakan jawaban yang masih be lrsifat dulgaan kare lna masih haruls dibulktikan 

de lngan ke lbe lnarannya. Hipote lsis dalam pelne llitian ini yaitul : 

H0 : Tidak ada pelngaruh  latihan ROM (Range Of Motion) telrhadap kekuatan otot 

pada pasien pasca opelrasi fraktulr e lkstre lmitas bawah di RSUlD Mardi Waluliyo Kota 

Blitar. 

H1: Terdapat pe lingarulih latihan ROM (Range Of Motion) te lirhadap kekuatan otot 

pada pasielin pasca opelirasi fraktulir e likstre limitas bawah di RSUliD Mardi Waluliyo Kota 

Blitar. 

 

 

 




