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ABSTRAK

STUDI LITERATUR: PEMBERIAN TEKNIK RANGE OF MOTION PADA LANSIA
YANG MENGALAMI GANGGUAN AKTIVITAS DENGAN MASALAH
KEPERWATAN HAMBATAN MOBILITAS FISIK

Oleh:
DEVITA PUTRI HAYU NANDANI
NIM. 17613082

Usia lanjut adalah suatu kejadian yang pasti akan di alami oleh semua manusia
yang di karuniai umur panjang, Semakin lanjut usia seseorang, maka kemampuan
fisiknya akan semakin menurun, salah satunya adalah penurunan pada sistem
musculoskeletal yaitu gangguan aktivitas. Gangguan aktivitas adalah ketidakmampuan
seseorang untuk melakukan kegiatan dalam memenuhi kebutuhan hidupnya. Masalah
keperawatan yang dapat di alami adalah hambatan mobilitas fisik. Upaya yang dapat di
lakukan dalam mengatasi masalah hambatan mobilitas fisik pada gangguan aktivitas yaitu
dengan penatalaksanaan non farmakologi berupa latihan Range of Motion.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pemberian teknik Range of Motion
dalam asuhan keperawatan pada pasien lansia yang mengalami gangguan aktivitas
dengan masalah keperawatan hambatan mobilitas fisik. Metode dalam penelitian ini
adalah metode studi literatur dengan menggunakan data sekunder hasil analisa jurnal.
Hasil penelusuran studi literatur merujuk pada pemberian latihan range of motion (ROM)
sebagai salah satu intervensi dalam mengatasi masalah hambatan mobilitas fisik. Dapat
di simpulkan bahwah latihan Range of motion ini sangat efektif di lakukan untuk
mengatasi hambatan mobilitas fisik pada lansia. Dengan latihan ROM rutin dapat
meningkatkan mobilitas sendi, fleksibilitas sendi, dan kekuatan otot pada lansia.

Kata kunci : Lanjut Usia, Hambatan Mobilitas Fisik, Range of Motion (ROM)
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ABSTRACK

STUDY OF LITERATURE: GIVING RANGE OF MOTION TECHNIQUE TO THE
ELDERLY WHO EXPERIENCE DISRUPTION OF ACTIVITY WITH NURSING
PROBLEMS WITH PHYSICAL MOBILITY IMPEDIMENTS

By:
DEVITA PUTRI HAYU NANDANI
NIM: 17613082

Aged is an event that sure to be experienced by all human beings who are blessed
with long life. The older someone is, the physical ability will be decreased, and one of
the decreases is in the musculoskeletal system that is a disruption of activity. Disruption
of activity is the inability of a person to carry out activities to obtain their needs. The
nursing problems that can be experienced are barriers to physical mobility. Efforts that
can be done in overcoming the problem of physical mobility barriers to disruption of
activity is the management of non-pharmacology in the form of Range of
Motion exercises.

This study aims to analyze the provision of techniques of Range of Motion in
nursing care in elderly patients who experience impaired activity with nursing problems
of physical mobility barriers. The method in this study is a method of literature study
using secondary data from the results of journal analysis. The results of the search for
literature studies refer to the provision of a range of motion (ROM) exercises as an
intervention in overcoming the problem of physical mobility barriers. It can be concluded
that this Range of motion exercise is very effective in overcoming obstacles to physical
mobility in the elderly. Routine ROM exercise can increase joint mobility, joint
flexibility, and muscle strength in the elderly.

Keywords: Elderly, Physical Mobility Barriers, Range of Motion (ROM)
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