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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Fraktur ekstremitas bawah merupakan suatu kondisi terputusnya kontinuitas
tulang yang terjadi pada anggota gerak bagian bawah yang umumnya terjadi
akibat trauma seperti jatuh, kecelakaan, atau cedera saat melakukan aktivitas
fisik.) Berdasarkan laporan Riskesdas (2018) menunjukkan sekitar 67,9% kasus
fraktur di Indonesia adalah fraktur ekstremitas bawah sebagian besar disebabkan
oleh kecelakaan lalu lintas. Kondisi ini sangat berpengaruh terhadap gangguan
mobilitas fisik.®

Mobilitas fisik merupakan kemampuan individu untuk melakukan
perpindahan tubuh dan aktivitas motorik fungsional secara mandiri, terkoordinasi,
dan efisien mencakup perubahan posisi (misal, duduk-ke-berdiri), transfer antar
permukaan, berjalan, serta kemampuan menjaga keseimbangan dan melakukan
gerakan yang diperlukan dalam aktivitas sehari-hari.®

Mobilitas Fisik dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu faktor intrinsik
individu, seperti usia, kekuatan otot ekstremitas bawah, keseimbangan, fungsi
sistem saraf pusat, sistem respirasi, sistem kardiovaskular, dan sistem sensorik.®
Selain faktor individu, ada faktor lingkungan, termasuk kondisi permukaan jalan,
aksesibilitas fasilitas umum, dan hambatan fisik di sekitar tempat tinggal, berperan
penting dalam membatasi mobilitas. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa
interaksi antara faktor individu dan lingkungan menentukan tingkat kemampuan
mobilitas seseorang.®

Peningkatan mobilitas fisik seseorang dapat dicapai secara optimal salah
satunya dengan cara pemberian latihan lingkup gerak sendi.® Lingkup gerak
sendi merupakan aktivitas yang dilakukan untuk menggerakkan satu sendi atau
beberapa sendi yang diberikan kepada pasien yang mengalami keterbatasan
mobilitas akibat penyakit, disabilitas, atau trauma. Latihan ini dapat membantu
mempertahankan atau meningkatkan mobilitas sendi dan jaringan sekitarnya.(")

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Putri & Sarifah menunjukkan



adanya perbedaan yang bermakna antara derajat gerak sendi sebelum dan setelah
latihan lingkup gerak sendi sehingga latihan lingkup gerak sendi terbukti efektif
terhadap peningkatan mobilitas.® Studi oleh Rahmasari I, et al., juga
menunjukkan bahwa terdapat pengaruh pemberian latihan lingkup gerak sendi
secara dini terhadap kemampuan aktivitas kehidupan sehari-hari pasien, yang
menunjukkan perbaikan mobilitas dalam aktivitas sehari-hari.® Didukung oleh
penelitian Rasdini, et al., yang menunjukkan bahwa Latihan lingkup gerak sendi
tidak hanya berperan dalam meningkatkan gerak sendi, tetapi juga memengaruhi
faktor lain yang berkaitan dengan mobilitas, termasuk kekuatan otot dan aspek
psikologis seperti kecemasan terhadap gerakan.®® Namun, menurut penelitian
Bahri & Rahmayanti menunjukkan bahwa nyeri adalah faktor yang lebih dominan,
jika intensitas nyeri tinggi maka kepatuhan pasien terhadap latihan lingkup gerak
sendi menurun drastis, sehingga mobilitas tidak meningkat.®)

Atas dasar hasil penelitian sebelumnya yang berbeda, penulis tertarik untuk
melakukan penelitian mengenai ada atau tidaknya hubungan antara latihan
lingkup gerak sendi dan peningkatan mobilitas pada pasien pasca operasi fraktur
ekstremitas bawah.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan antara latihan lingkup gerak sendi dan

peningkatan mobilitas pada pasien pasca operasi fraktur ekstremitas bawah?

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum
Untuk meningkatkan kualitas hidup pasien pasca operasi fraktur ekstremitas

bawah dengan meningkatkan mobilitasnya melalui latihan lingkup gerak sendi.

1.3.2 Tujuan Khusus
1) Mengidentifikasi pelaksanaan latihan lingkup gerak sendi pada pasien
pasca operasi fraktur ekstremitas bawah.
2) Mengukur tingkat mobilitas pasien pasca operasi fraktur sebelum dan
sesudah latihan lingkup gerak sendi pada pasien pasca fraktur ekstremitas
bawah.

3) Menganalisis hubungan antara latihan lingkup gerak sendi dengan



peningkatan mobilitas pada pasien pasca operasi fraktur ekstremitas
bawah.
1.4 Hipotesis
Terdapat hubungan antara latihan rentang gerak sendi dengan peningkatan
mobilitas pada pasien pasca operasi fraktur ekstremitas bawah.
1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat Untuk IImu Pengetahuan

Sebagai sumber rujukan untuk penelitian selanjutnya mengenai hubungan
antara latihan lingkup gerak sendi dengan peningkatan mobilitas pada pasien
pasca operasi fraktur ekstremitas bawah.
1.5.2 Manfaat Untuk Institusi

Memberikan informasi dan bahan pertimbangan dalam pengembangan
program rehabilitasi pasien dengan fraktur.
1.5.3 Manfaat Untuk Masyarakat

Meningkatkan pemahaman masyarakat, khususnya pasien dan keluarga,
mengenai pentingnya latihan lingkup gerak sendi dalam mempercepat proses
pemulihan mobilitas setelah mengalami operasi fraktur ekstremitas bawabh.
Dengan demikian, masyarakat dapat lebih berperan aktif dalam proses rehabilitasi

dan pencegahan komplikasi akibat imobilisasi yang berkepanjangan.



BAB 11
TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA DAN KERANGKA TEORI

2.1 Peningkatan Mobilitas Fisik
2.1.1 Definisi

Peningkatan mobilitas fisik adalah proses perbaikan kemampuan individu
dalam melakukan pergerakan tubuh dan aktivitas motorik fungsional secara
mandiri, terkoordinasi dan efektif, mencakup perubahan posisi tubuh, transfer
antar permukaan, berjalan, serta kemampuan menjaga keseimbangan dalam
melakukan gerakan yang diperlukan dalam aktivitas sehari-hari.®) Mobilitas fisik
didefinisikan sebagai kemampuan fungsional yang tidak hanya bergantung pada
kekuatan otot, tetapi juga pada koordinasi gerak, kontrol postural, serta integrasi
sistem muskuloskeletal dan saraf yang memungkinkan aktivitas dilakukan secara
efisien dan aman. 2

Secara fungsional, peningkatan mobilitas fisik mencerminkan adaptasi
positif berbagai sistem tubuh yang mendukung toleransi aktivitas dan
keberlanjutan gerak.*® Pada orang dewasa dan lanjut usia, peningkatan mobilitas
fisik berperan penting dalam mempertahankan kemandirian, menurunkan risiko
jatuh dan disabilitas, serta meningkatkan kualitas hidup dan partisipasi sosial,
sehingga mobilitas fisik menjadi indikator utama status fungsional dan target

penting dalam intervensi kesehatan.®®

2.1.2 Jenis-jenis Mobilitas Fisik

Dalam penelitian klinis dan kesehatan masyarakat, mobilitas fisik tidak
diklasifikasikan sebagai kategori baku, melainkan dipelajari dalam beberapa
lingkup kemampuan gerak yang mencerminkan tingkat kemandirian individu.
Penelitian observasional oleh Shimada et al., menunjukkan bahwa mobilitas fisik
mencakup kemampuan gerak dasar seperti berdiri dan berjalan jarak pendek, serta
kemampuan mobilitas fungsional yang berkaitan dengan pelaksanaan aktivitas
sehari-hari. Perbedaan lingkup mobilitas tersebut digunakan untuk
menggambarkan variasi fungsi gerak individu dan tingkat keterbatasan mobilitas

pada populasi dewasa dan lanjut usia.*



Selanjutnya, penelitian berbasis komunitas yang dilakukan oleh Tsai et al.,
menjelaskan bahwa mobilitas fisik juga mencakup kemampuan bergerak dalam
ruang yang lebih luas di luar rumah (life-space mobility), yang merefleksikan
partisipasi individu dalam lingkungan sosial dan masyarakat. Studi tersebut
menunjukkan bahwa setiap lingkup mobilitas memiliki implikasi fungsional yang
berbeda, di mana keterbatasan mobilitas pada lingkup yang lebih luas berkaitan
dengan penurunan kemandirian dan kualitas hidup. Oleh karena itu, berdasarkan
temuan empiris tersebut, jenis atau lingkup mobilitas fisik dalam penelitian
dipahami sebagai spektrum kemampuan gerak yang digunakan untuk menilai status

fungsional dan risiko keterbatasan aktivitas.®®

2.1.3 Rentang Kemampuan Mobilitas Fisik

Penelitian observasional oleh Hernandez et al., mendeskripsikan mobilitas
fisik sebagai rentang kemampuan fungsional yang bervariasi antar individu, mulai
dari kemampuan berjalan tanpa bantuan hingga keterbatasan mobilitas yang
membutuhkan bantuan atau alat bantu. Studi tersebut menunjukkan bahwa
perbedaan kemampuan mobilitas tercermin dalam variasi kecepatan berjalan,
kemampuan berpindah posisi, serta toleransi terhadap aktivitas fisik sehari-hari
pada populasi dewasa dan lanjut usia.®

Selanjutnya, penelitian longitudinal yang dilakukan oleh Musich et al.,
menemukan bahwa penurunan mobilitas terjadi secara bertahap sepanjang rentang
kemampuan tersebut dan berkaitan dengan meningkatnya keterbatasan aktivitas
dan risiko ketergantungan. Berdasarkan temuan tersebut, rentang kemampuan
mobilitas fisik digunakan dalam penelitian Kklinis sebagai indikator untuk
mengidentifikasi individu dengan fungsi optimal hingga individu yang berisiko

mengalami disabilitas fungsional.(617)

2.1.4 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Mobilitas Fisik

Penelitian kohort yang dilakukan oleh Cooper et al., menunjukkan bahwa
mobilitas fisik dipengaruhi oleh faktor intrinsik individu seperti usia, Usia
merupakan faktor individu yang berpengaruh terhadap mobilitas fisik karena

berkaitan dengan kapasitas fungsional sistem muskuloskeletal dan kardiopulmoner.



Studi tersebut menjelaskan pada populasi dewasa usia 20—60 tahun menunjukkan
bahwa peningkatan usia berhubungan dengan penurunan kecepatan berjalan dan
kemampuan bangkit dari posisi duduk, yang merupakan indikator mobilitas fisik.
Analisis statistik menunjukkan hubungan bermakna antara usia dan penurunan
mobilitas fungsional (p < 0,05). Penelitian ini menyimpulkan bahwa usia dewasa
lanjut awal hingga pertengahan sudah menunjukkan penurunan mobilitas fisik
secara bertahap.®® Selain itu Penelitian potong lintang yang dilakukan oleh Rosso
et al., ada sistem respirasi, sistem kardiovaskular, sistem sensorik, kekuatan otot
ekstremitas bawah, keseimbangan, fungsi sistem saraf pusat. Studi tersebut
menjelaskan bahwa penurunan fungsi neuromuskular berhubungan signifikan
dengan keterbatasan kemampuan bergerak pada populasi dewasa dan lanjut usia.*®)

Selain faktor individu, penelitian komunitas yang dilakukan oleh Chaudhury
et al., mengidentifikasi bahwa faktor lingkungan, termasuk kondisi permukaan
jalan, aksesibilitas fasilitas umum, dan hambatan fisik di sekitar tempat tinggal,
berperan penting dalam membatasi mobilitas. Hasil penelitian tersebut
menunjukkan bahwa interaksi antara faktor individu dan lingkungan menentukan

tingkat kemampuan mobilitas seseorang.®

2.1.5 Hambatan Mobilitas Fisik

Penelitian oleh Rantakokko et al., mengidentifikasi hambatan mobilitas fisik
yang dialami individu dewasa dan lanjut usia, meliputi nyeri, kelelahan, ketakutan
jatuh, serta keterbatasan fisik akibat penyakit kronis. Hambatan-hambatan tersebut
berkontribusi terhadap penurunan frekuensi aktivitas dan pembatasan ruang gerak
dalam kehidupan sehari-hari.?V)

Sejalan dengan hal tersebut, studi lapangan yang dilakukan oleh Clarke et al.,
menunjukkan bahwa hambatan lingkungan, seperti tangga, permukaan licin, dan
kurangnya fasilitas pendukung mobilitas, memperburuk keterbatasan gerak
terutama pada individu dengan fungsi fisik yang telah menurun. Temuan ini
menjelaskan bahwa hambatan mobilitas bersifat multidimensional dan tidak hanya

berasal dari kondisi fisik individu.@?



2.1.6 Instrumen Pengukuran Mobilitas Fisik

Penelitian validasi instrumen oleh Barry et al., menunjukkan bahwa
pengukuran mobilitas fisik dapat dilakukan secara objektif menggunakan kuesioner
Baerthel Index, yang reliabel dalam menilai fungsi mobilitas dan risiko jatuh pada
populasi dewasa dan lanjut usia. Instrumen ini digunakan untuk menggambarkan
tingkat kemampuan mobilitas serta perubahan fungsi dari waktu ke waktu.®)

Penelitian longitudinal oleh Perera et al., menunjukkan bahwa kecepatan
berjalan merupakan indikator kuat dalam memprediksi risiko disabilitas di masa
mendatang. Hasil penelitian tersebut menegaskan bahwa pengukuran mobilitas
fisik melalui parameter objektif digunakan secara luas dalam studi klinis untuk
menilai kapasitas gerak dan prognosis fungsi.?*
2.2 Latihan Lingkup Gerak Sendi
2.2.1 Definisi dan Tujuan

Latihan lingkup gerak merupakan aktivitas yang dilakukan untuk
menggerakkan satu sendi atau beberapa sendi melalui batas gerakan normal
fisiologisnya dengan tujuan mempertahankan atau meningkatkan mobilitas sendi
dan jaringan sekitarnya. Dalam penelitian oleh Hanks dan Myers, lingkup gerak
sendi digunakan sebagai indikator utama fungsi sendi serta dasar evaluasi intervensi
rehabilitasi muskuloskeletal. Studi tersebut menjelaskan bahwa latihan dan
pengukuran lingkup gerak sendi bertujuan mempertahankan mobilitas sendi,
mencegah kekakuan akibat imobilisasi, serta memantau pemulihan fungsi sendi
pada pasien dengan gangguan muskuloskeletal dan kondisi pasca trauma. ¢

Penelitian eksperimental oleh Afonso et al., menunjukkan bahwa latihan yang
menargetkan lingkup gerak sendi bertujuan meningkatkan fleksibilitas sendi dan
jaringan lunak, sehingga mendukung fungsi gerak ekstremitas dan mencegah
penurunan kapasitas gerak. Hasil penelitian tersebut menegaskan bahwa latihan
lingkup gerak sendi digunakan secara luas dalam rehabilitasi muskuloskeletal

sebagai bagian dari upaya mempertahankan dan meningkatkan fungsi sendi.®



2.2.2 Jenis-jenis latihan Lingkup Gerak Sendi (Pasif, Aktif, Aktif-Bantu)

Latihan lingkup gerak sendi diklasifikasikan berdasarkan keterlibatan otot
selama pergerakan sendi. Dalam penelitian eksperimental oleh Afonso et al., latihan
lingkup gerak sendi dibedakan menjadi latihan pasif dan latihan aktif. Latihan pasif
dilakukan tanpa kontraksi otot pasien dan digunakan untuk mempertahankan
pergerakan sendi pada kondisi keterbatasan gerak atau fase awal rehabilitasi,
sedangkan latihan aktif melibatkan kontraksi otot pasien untuk menghasilkan
gerakan sendi sebagai bagian dari pemulihan fungsi muskuloskeletal.®®)

Selain latihan pasif dan aktif, penelitian oleh Siegel et al., menjelaskan
adanya latihan lingkup gerak sendi aktif-bantu yang digunakan ketika pasien belum
mampu melakukan gerakan aktif penuh. Hasil penelitian tersebut menunjukkan
bahwa latihan aktif-bantu berperan sebagai transisi dari latihan pasif menuju latihan
aktif untuk mempertahankan lingkup gerak sendi dan mendukung pemulihan fungsi

ekstremitas secara bertahap selama rehabilitasi.?%

2.2.3 Klasifikasi Gerakan Sendi

Gerakan sendi dalam rehabilitasi muskuloskeletal diklasifikasikan
berdasarkan arah dan bidang pergerakan sendi yang dihasilkan. Penelitian oleh
Araujo et al., menjelaskan bahwa klasifikasi gerakan sendi meliputi fleksi, ekstensi,
abduksi, adduksi, serta rotasi internal dan eksternal. Klasifikasi ini digunakan untuk
menggambarkan fungsi sendi secara spesifik dan menilai derajat keterbatasan gerak
pada pasien dengan gangguan muskuloskeletal, termasuk kondisi pasca trauma dan
pasca tindakan bedah.?”

Penelitian lain oleh Jeon et al., menunjukkan bahwa pengukuran setiap jenis
gerakan sendi secara terpisah penting dalam evaluasi rehabilitasi, karena masing-
masing gerakan dapat menunjukkan derajat pemulihan yang berbeda. Hasil
penelitian tersebut menunjukkan bahwa Klasifikasi gerakan sendi menjadi dasar
dalam penentuan fokus latihan lingkup gerak sendi dan pemantauan progres

pemulihan fungsi sendi selama rehabilitasi.®

2.2.4 Prinsip Pemberian Latihan Lingkup Gerak Sendi Pasca Operasi
Pemberian latihan lingkup gerak sendi pasca operasi harus dilakukan secara

bertahap dengan memperhatikan toleransi jaringan dan kemampuan fungsional



pasien. Penelitian oleh Afonso et al., menjelaskan bahwa latihan yang melibatkan
pergerakan sendi sebaiknya dimulai dengan intensitas rendah dan rentang gerak
terbatas, kemudian ditingkatkan secara progresif seiring membaiknya kontrol
neuromuskular dan toleransi jaringan. Prinsip ini bertujuan mempertahankan
mobilitas sendi tanpa meningkatkan risiko nyeri atau gangguan penyembuhan pasca
operasi.?®)

Penelitian lain oleh Konrad et al., menunjukkan bahwa prinsip pemberian
latihan lingkup gerak sendi juga mencakup penyesuaian latihan berdasarkan
respons individu pasien, seperti nyeri dan keterbatasan gerak. Hasil penelitian
tersebut menegaskan bahwa latihan lingkup gerak sendi yang diberikan secara
terkontrol dan progresif berperan dalam mempertahankan fungsi sendi serta
mencegah kekakuan selama proses rehabilitasi muskuloskeletal pasca tindakan
bedah. "

2.2.5 Indikasi dan Kontraindikasi Latihan Lingkup Gerak Sendi

Latihan lingkup gerak sendi diindikasikan pada pasien dengan keterbatasan
pergerakan sendi akibat imobilisasi atau pasca tindakan pembedahan ketika
stabilitas jaringan telah memadai. Penelitian oleh Wisniowska-Szurlej et al.,
menunjukkan bahwa latihan yang melibatkan pergerakan sendi dapat diberikan
untuk mempertahankan mobilitas dan mencegah kekakuan selama fase pemulihan,
dengan syarat tidak terdapat nyeri berat atau tanda inflamasi akut. Studi tersebut
menegaskan bahwa indikasi latihan lingkup gerak sendi didasarkan pada kondisi
fungsional dan kesiapan jaringan pasien.?®

Sebaliknya, latihan lingkup gerak sendi dikontraindikasikan pada kondisi
nyeri akut yang tidak terkontrol, inflamasi aktif, atau ketidakstabilan struktur
muskuloskeletal pasca operasi. Penelitian oleh Yaw et al., menjelaskan bahwa
pemberian latihan gerak pada kondisi keterbatasan struktural yang belum stabil
dapat memperburuk kondisi klinis dan meningkatkan risiko cedera, sehingga
latihan lingkup gerak sendi perlu ditunda atau dimodifikasi sesuai kondisi pasien. %
2.2.6 Instrumen Pengukur Lingkup Gerak Sendi

Pengukuran lingkup gerak sendi dilakukan menggunakan instrumen objektif

untuk menilai derajat pergerakan sendi secara akurat selama proses rehabilitasi.



Penelitian oleh Hanks dan Myers menunjukkan bahwa goniometer merupakan

instrumen yang valid dan reliabel untuk mengukur lingkup gerak sendi pada pasien

dengan gangguan muskuloskeletal, serta digunakan secara luas untuk memantau

perubahan fungsi sendi sebelum dan sesudah intervensi latihan. V)

Selain goniometer manual, penelitian oleh Soeters et al., menunjukkan bahwa
aplikasi berbasis ponsel pintar memiliki tingkat akurasi yang sebanding dengan
goniometer konvensional dalam pengukuran lingkup gerak sendi. Hasil penelitian
tersebut menyimpulkan bahwa instrumen digital dapat digunakan sebagai alternatif
pengukuran lingkup gerak sendi dalam praktik klinis untuk memantau
perkembangan fungsi sendi secara objektif.?

2.2.7 Hubungan antara Latihan Lingkup Gerak Sendi dengan Peningkatan
Mobilitas pada Pasien Pasca Operasi Fraktur Ekstremitas Bawah
Penelitian kuasi-eksperimental oleh Rianisa et al., pada pasien pasca operasi

fraktur ekstremitas menunjukkan bahwa pemberian latihan lingkup gerak sendi

secara terprogram berhubungan dengan peningkatan mobilitas fisik yang dinilai
melalui kemampuan aktivitas sehari-hari dan fungsi gerak ekstremitas. Hasil
analisis menunjukkan adanya peningkatan mobilitas fisik yang bermakna setelah

intervensi latihan lingkup gerak sendi dibandingkan sebelum latihan dengan nilai p

< 0,05. Berdasarkan hasil tersebut, penelitian ini menyimpulkan bahwa latihan

lingkup gerak sendi berhubungan positif dengan peningkatan mobilitas fisik pada
pasien pasca operasi fraktur ekstremitas. %

Penelitian eksperimental lain oleh Silalahi et al., pada pasien dengan
gangguan neurologis yang mengalami keterbatasan gerak menunjukkan bahwa
latihan lingkup gerak sendi berhubungan dengan peningkatan kekuatan otot dan
kemampuan mobilitas fungsional. Analisis statistik menunjukkan perbedaan
bermakna antara sebelum dan sesudah intervensi latihan lingkup gerak sendi
terhadap mobilitas fisik dengan nilai p = 0,001. Penelitian ini menyimpulkan bahwa
latihan lingkup gerak sendi memiliki hubungan yang signifikan dengan peningkatan
mobilitas fisik melalui perbaikan fungsi gerak dan kemampuan aktivitas pasien.®%

Sebaliknya, penelitian oleh Siegel et al., yang membandingkan latihan

lingkup gerak sendi aktif dan pasif pada pasien pasca tindakan muskuloskeletal
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tertentu menunjukkan bahwa peningkatan mobilitas fisik tidak selalu berbeda
secara bermakna antar kelompok intervensi. Hasil analisis menunjukkan tidak
terdapat perbedaan signifikan pada outcome mobilitas fungsional antar kelompok
dengan nilai p > 0,05. Penelitian ini menyimpulkan bahwa latihan lingkup gerak
sendi saja, tanpa dikombinasikan dengan intervensi fungsional lain, belum tentu

berhubungan langsung dengan peningkatan mobilitas fisik secara signifikan.®
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2.3 Ringkasan Pustaka

Tabel 1. Ringkasan Pustaka

Peneliti Lokasi & Studi Desain Subyek Studi  Variabel yang Lama Hasil
Waktu diteliti studi
Rianisa, et Indonesia,  Quasi 21 pasien Variabel bebas : 7 hari Latihan LGS
aL® 2024 experimental pasca operasi Latihan LGS intervensi meningkatkan
fraktur Variabel tergantung kekuatan otot secara
ekstremitas - kekuatan otot signifikan dengan
(p <0,05).
Latifah, et al®® Jakarta, Pre-post test 18 pasien Variabel bebas : 3 hari Terdapat peningkatan
2023 pasca ORIF  latihan ROM aktif intervensi rentang gerak,
ekstremitas : peningkatan
Variabel _ kekuatan otot, dan
tergantung : nyert, penurunan nyeri
rentang gerak, secara signifikan
kekuatan otot setelah latihan LGS.
Yulianita, Indonesia,  Quasi 30 Pasien Variabel bebas : 7 hari Latihan LGS aktif-
et al®® 2023 experimental pasca operasi  Latihan LGS aktif-  intervensi pasif meningkatkan
fraktur pasif kemampuan aktivitas
ekstremitas _ kehldupgn _sqharl—harl
bawah Variabel secara signifikan
tergantung : pada pasien pasca
Kemampuan operasi fraktur
Aktivitas ekstremitas bawah

Kehidupan Sehari-
hari

(p = 0,000).
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Pratiwi,et
a|(36)

Metro, 2021

Studi kasus

1 pasien
pasca
operasi
fraktur

Variabel bebas :
Latihan LGS
mandiri

Variabel tergantung
. kekuatan otot dan
mobilitas

Selama
perawatan
pasca operasi

Tidak menunjukkan
peningkatan
kekuatan otot atau
mobilitas.

13



2.4 Kerangka Teori

I Faktor yang mempengaruhi peningkatan |
mobilitas pada pasien pasca operasi |

fraktur ekstremitas bawah 1
1
I'____i____| r==-=-- =TT T
I | I |
~— Faktor Internal . I Faktor Eksternal T
" _____ | - ____ |
_______ 1 C g
) 1 : 1 Dukungan V] J
1 Visla ' I Keluarga
A 1 W e e e |
RE— oo e
j Hekuatan tio : I Kesehatan :
ATl .
> I Fleksibilitas Program Latihan V]
1 Jaringan : LGS
P = 1 T . I
——, Stabilitas Sendi 1 , Lingkungan r——
B s i g ey iy 1 ) it ot e e 1
I Fungsi Sistem ) I : y ¢
—’I Saraf 1 ; Mnajemen Nyeri —
T T ) e 1 A B i e e 1
\ Peningkatan Mobilitas
> . 4 /

Gambar 1. Kerangka Teori

Variabel yang diteliti

= e e =

Variabel tidak diteliti
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BAB I11
KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Konsep

Latihan Lingkup Peningkatan
Gerak Sendi Mobilitas

Gambar 2. Kerangka Konsep

3.2 Variabel Penelitian
3.2.1 Variabel Bebas
Variabel bebas yang digunakan dalam penelitian ini adalah latihan
Lingkup Gerak Sendi.
3.2.2 Variabel Tergantung
Variabel tergantung yang digunakan dalam penelitian ini adalah

peningkatan mobilitas.



3.3 Definisi Operasional

Tabel 2. Definisi Operasional

No Variabel Definisi Alat ukur Cara Hasil pengukuran Skala Referensi
Ukur pengukuran
1. Latihan Range Latihan gerak pasif Rekam Data e Terpenuhi Ordinal Rianisa, et
. maupun aktif yang . e Tidak al“?
of Motion diberikan untuk Medis Rekam terpenuhi
mempertahankan atau Medis

menambah rentang
pergerakan sendi pada
pasien pasca fraktur
ekstremitas, yang
mencakup pengaturan
jumlah sesi, lama
latihan, dan bentuk
latihan.
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2.

Peningkatan
Mobilitas

Perbaikan kemampuan Rekam
fungsional pada pasien Medis
setelah mengalami

fraktur yang terlihat

dari peningkatan
kapasitas bergerak

serta  bertambahnya
rentang gerak sendi.

Data
Rekam
Medis

Meningkat
Tidak meningkat

Ordinal

Fitamania, et
al®?
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BAB IV
METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian
Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan desain studi cross-
sectional.

4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di RS X dengan menggunakan data sekunder dan
dilaksanakan pada bulan April - Mei 2026.
4.3 Populasi dan Sampel Penelitian
4.3.1 Populasi Penelitian
4.3.1.1 Populasi target

Populasi target dalam penelitian ini adalah pasien fraktur ekstremitas

bawah yang telah menjalani perawatan atau rehabilitasi di RS X.

4.3.1.2 Populasi terjangkau
Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah pasien fraktur

ekstremitas bawah pasca operasi yang telah menjalani perawatan atau
rehabilitasi di RS X.

4.3.2 Sampel Penelitian

Subjek penelitian ini adalah pasien yang telah didiagnosis dengan fraktur
ekstremitas dan memenubhi kriteria inklusi dan ekslusi menggunakan data sekunder.
Berikut kriteria inklusi dan eksklusi yang diperlukan penelitian ini:

a. Kriteria Inklusi

1) Pasien usia 20-60 tahun yang telah terdiagnosis dengan fraktur ekstremitas
bawah yang tercatat dalam rekam medis RS X.
2) Pasien yang memiliki data rekam medis rehabilitasi medik yang sudah mencakup

nilai rentang gerak sendi sebelum dan sesudah periode rehabilitas.

b. Kriteria Eksklusi
1) Pasien dengan komplikasi fraktur yang menghambat mobilitas secara

signifikan seperti:
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- Non-union (tulang tidak menyatu)

- Mal- union (penyatuan tulang yang salah)

- Infeksi tulang (osteomielitis)
2) Pasien dengan kondisi medis lain yang mempengaruhi kemampuan bergerak

seperti :

- Stroke

- Gangguan neuromuskular

- Parkinson
4.3.3 Besar Sampel

Besar sampel pada penelitian dengan desain potong lintang dilakukan

menggunakan rumus populasi tak terbatas (infinit) maupun populasi terbatas (finit).
Prevalensi pasien pasca fraktur ekstremitas yang menjalani perawatan dan rehabilitasi
menurut dara Riskesdas 2018 sebesar 67%.

Populasi Infinit

Z2XpXq

n0o= ——
d2

(1,96)2 x 0,67 x 0,33 3,8416 x 0,2211 0,849

nO = = =
d2 0,0025 0,0025
= 339,6 = 340
Keterangan:

n0 : besar sampel optimal yang dibutuhkan

Z : nilai Z untuk tingkat kemaknaan 95% besarnya adalah 1,96

p : prevalensi pasien pasca fraktur ekstremitas yang menjalani perawatan dan
rehabilitasi menurut Riskesdas sebesar = 67% = 0,67

g : prevalensi pasien pasca fraktur yang tidak menjalani perawatan dan
rehabilitasi =1-p=1-0,67 =0,33

d : tingkat ketepatan pengukuran yang ditetapkan adalah 0,05

Dalam penelitian ini, jumlah populasi yang digunakan adalah 340. Maka besar
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sampel minimal adalah:

Populasi Finit
n0
n= 0
n
1+
"= 340 340 340 435 = 44

1+2)  (1+68) 78

Keterangan:
n = besar sampel yang dibutuhkan untuk populasi finit n0O = besar sampel dari
populasi yang infinit = 340
N = besar populasi finit = 50 (jumlah pasien pasca fraktur ekstremitas yang

menjalani perawatan dan rehabilitas RS X.

Dari perhitungan besar sampel tersebut, jumlah sampel yang minimal
dibutuhkan adalah 44 pasien. Untuk menghindari terjadinya drop out sebesar
15%, diperoleh:

n=44
n =44 + drop out 15%
n=50,6 = 51 sampel

Jadi, besar sampel yang akan dibutuhkan untuk penelitian ini
sebanyak 51 pasien pasca fraktur ekstremitas yang menjalani perawatan dan
rehabilitasi. Pemilihan sampel penelitian ini dengan menggunakan non
probability sampling vyaitu consecutive sampling. Metode ini dilakukan
dengan memilih sampel sesuai serta memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi

untuk dimasukkan ke dalam penelitian.

4.3.4 Bahan dan Instrumen Sampel

Dalam penelitian ini, sumber data utama yang digunakan merupakan data
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sekunder. Sumber data sekunder yang digunakan adalah rekam medis sesuai kriteria
inklusi dan eksklusi di RS X. Sampel yang telah memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi akan digunakan sebagai data untuk penelitian, dan data yang dikumpulkan
sudah mencakup jenis latihan, frekuensi latihan dan nilai rentang gerak sendi
sebelum dan sesudah periode rehabilitas.
4.4 Analisis Data

Data yang diperoleh dianalisis secara univariat dan bivariat menggunakan
bantuan program computer Statistical Package for the Social Science (SPSS).
4.4.1 Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan masing-masing variabel
dalam penelitian secara deskriptif. Pada penelitian ini, analisis univariat digunakan
untuk mengetahui distribusi frekuensi dan persentase dari variable bebas (latihan
rentang gerak sendi) serta variabel tergantung (peningkatan mobilitas). Hasil

analisis akan disajikan dalam bentuk tabel agar memudahkan interpretasi data.

4.4.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk menilai ada tidaknya hubungan antara
variabel bebas, yaitu latihan rentang gerak sendi, dengan variabel tergantung, yaitu
peningkatan mobilitas pada pasien pasca fraktur ekstremitas. Pengelolaan data
dilakukan menggunakan uji statistic Chi-square melalui program SPSS dengan
tingkat kepercayaan sebesar 95%. Nilai p value <0,05 dianggap bermakna secara
statistik dan menunjukan adanya hubungan antara variabel dependent. Sebaliknya
jika nilai p value > 0,05 maka disimpulkan tidak terdapat hubungan yang signifikan

antara kedua variabel tersebut.
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4.5 Alur Kerja Penelitian

Persiapan penelitian

Permohonan etik penelitian dari Komite Kaji
Etik FK Universitas Trisakti

Memperoleh izin persetujuan dari Rumah Sakit
X untuk menggunakan rekam medis

A

Mengidentifikasi calon subjek penelitian
berdasarkan data rekam medis

/\

Kriteria Inklusi

Kriteria Ekslusi

Pengumpulan Data Penelitian

Analisis data & hasil

Gambar 3. Alur Kerja Penelitian

22




4.6 Etika Penelitian

Penelitian ini akan dilaksanakan setelah dinyatakan lulus uji etik oleh Komisi
Etik Riset Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti dengan nomor kaji etik yang
tertera , setelah mendapatkan kaji etik akan langsung memulai menguji desain
penelitian dan mengumpulkan data serta menjaga kerahasiaan sampel. Penelitian

ini dilakukan dengan memberikan jaminan kerahasiaan pada subjek yang akan
diteliti.
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4.7 Penjadwalan Penelitian

Tabel 3. Penjadwalan Penelitian

Kegiatan

WAKTU (2025 — 2026)

Sep| Okt

Nov

Des

Jan

Feb

Mar

Apr

Mei

Jun

Jul

Pengajuan Judul

Persetujuan Judul

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB |

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB 11

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB Il

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB IV

Pengumpulan
proposal

Ujian seminar
proposal

Perizinan terkait
kaji etik

Pengambilan data
ke Rumah Sakit

Penyusunan dan
Penyelesaian
BAB V

Penyusunan dan
Penyelesaian
BAB VI & VI

Ujian SKripsi
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Dummy Table Univariat

Distribusi karakteristik subjek penelitian

Frekuensi Persentase

Karakteristik
n %

Usia
20-60 tahun

Latihan Lingkup Gerak Sendi
Terpenuhi
Tidak Terpenuhi

Peningkatan Mobilitas
Meningkat
Tidak Meningkat

Distribusi karakteristik Lingkup Gerak Sendi dan Peningkatan Mobilitas

Frekuensi Persentase

Karakteristik N %

Latihan Lingkup Gerak Sendi
Terpenubhi
Tidak Terpenuhi
Peningkatan Mobilitas
Meningkat
Tidak Meningkat
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Lampiran 2. Dummy Table Bivariat

Hubungan Antara Latihan Lingkup Gerak Sendi dengan Peningkatan Mobilitas

(N=50)
i ' ili Total P-
Variabel Peningkatan Mobilitas otal P-Value
Meningkat Tidak Meningkat
n % n % n %

Latihan Lingkup Gerak Sendi

Terpenuhi
Tidak Terpenuhi

*Uji Chi-Square

29



	HUBUNGAN LATIHAN LINGKUP GERAK SENDI DENGAN PENINGKATAN MOBILITAS PADA PASIEN PASCA OPERASI FRAKTUR EKSTREMITAS BAWAH
	PERSETUJUAN
	HUBUNGAN LATIHAN LINGKUP GERAK SENDI DENGAN PENINGKATAN MOBILITAS PADA PASIEN PASCA OPERASI FRAKTUR EKSTREMITAS BAWAH (1)
	Tim Penguji Proposal Skripsi
	Pembimbing

	PENGESAHAN PROPOSAL SKRIPSI
	HUBUNGAN LATIHAN LINGKUP GERAK SENDI DENGAN PENINGKATAN MOBILITAS PADA PASIEN PASCA OPERASI FRAKTUR EKSTREMITAS BAWAH (2)
	Ketua Penguji
	Anggota Penguji II

	PERNYATAAN KEASLIAN PROPOSAL SKRIPSI
	KATA PENGANTAR
	DAFTAR ISI
	DAFTAR TABEL
	DAFTAR GAMBAR
	DAFTAR LAMPIRAN
	DAFTAR ARTI SINGKATAN
	BAB I
	PENDAHULUAN
	1.1 Latar Belakang
	1.2 Rumusan Masalah
	1.3 Tujuan
	1.3.1 Tujuan Umum
	1.3.2 Tujuan Khusus

	1.4 Hipotesis
	1.5 Manfaat Penelitian
	1.5.1 Manfaat Untuk Ilmu Pengetahuan
	1.5.2 Manfaat Untuk Institusi
	1.5.3 Manfaat Untuk Masyarakat


	BAB II
	TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA DAN KERANGKA TEORI
	2.1 Peningkatan Mobilitas Fisik
	2.1.1 Definisi
	2.1.2 Jenis-jenis Mobilitas Fisik
	Selanjutnya, penelitian berbasis komunitas yang dilakukan oleh Tsai et al., menjelaskan bahwa mobilitas fisik juga mencakup kemampuan bergerak dalam ruang yang lebih luas di luar rumah (life-space mobility), yang merefleksikan partisipasi individu dal...

	2.1.3 Rentang Kemampuan Mobilitas Fisik
	2.1.4 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Mobilitas Fisik
	2.1.5 Hambatan Mobilitas Fisik
	2.1.6 Instrumen Pengukuran Mobilitas Fisik

	2.2 Latihan Lingkup Gerak Sendi
	2.2.1 Definisi dan Tujuan
	2.2.2 Jenis-jenis latihan Lingkup Gerak Sendi (Pasif, Aktif, Aktif-Bantu)
	2.2.3 Klasifikasi Gerakan Sendi
	2.2.4 Prinsip Pemberian Latihan Lingkup Gerak Sendi Pasca Operasi
	2.2.5 Indikasi dan Kontraindikasi Latihan Lingkup Gerak Sendi
	2.2.6 Instrumen Pengukur Lingkup Gerak Sendi
	2.2.7 Hubungan antara Latihan Lingkup Gerak Sendi dengan Peningkatan
	Mobilitas pada Pasien Pasca Operasi Fraktur Ekstremitas Bawah

	2.3 Ringkasan Pustaka
	2.4 Kerangka Teori

	BAB III
	KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL
	3.1 Kerangka Konsep
	3.2 Variabel Penelitian
	3.2.1 Variabel Bebas
	3.2.2 Variabel Tergantung

	3.3 Definisi Operasional

	BAB IV
	METODOLOGI PENELITIAN
	4.1 Desain Penelitian
	4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
	4.3 Populasi dan Sampel Penelitian
	4.3.1 Populasi Penelitian
	4.3.1.1 Populasi target
	4.3.1.2 Populasi terjangkau

	4.3.2 Sampel Penelitian
	4.3.3 Besar Sampel

	Keterangan:
	4.3.4 Bahan dan Instrumen Sampel

	4.4 Analisis Data
	4.4.1 Analisis Univariat
	4.4.2 Analisis Bivariat

	4.5 Alur Kerja Penelitian
	4.6 Etika Penelitian
	4.7 Penjadwalan Penelitian

	REFERENCE

