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ABSTRAK 

Fraktur Tertutup adalah kondisi patah tulang yang terjadi karena cedera, patah 

tulang dengan kondisi kulit tidak mengalami robekan luar, kulit masih bersih.  

Tindakan yang dilakukan pada klien farktur ekstermitas bawah yaitu dengan 

dilakukan tindakan pembedahan open reduction internal fixation dimana 

dipasangkan alat fiksasi internal yang bertujuan untuk mempertahankan area patah 

tulang agar tidak mengalami perubahan posisi. Sasalah satu tindakan non 

farmakologi yang dapat dilakukan dengan latihan range of motion yang bertujuan 

untuk meningkatkan kekuatan otot, menurunkan kekakuan pada sendi. Desain yang 

digunakan adalah kualitatif dalam bentuk penelitian yang berfokus pada masalah 

utama keperawatan yaitu gangguan mobilitas fisik dan intervensi keperawatan 

berupa range of motion. Subyek yang digunakan sejumlah dua orang laki-laki 

dengan karakteristik klien  berusia 18 sampai 50 tahun yang memiliki diagnosa 

medis post operasi fraktur femur sinistra. Instrumen penelitian dalam penerapan 

range of motion menggunakan lembar observasi kekuatan otot dan rentang gerak 

sendi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa setelah dilakukan range of motion 

selama 6 hari dilakukan ROM 2 kali sehari, dan dilakukan pengukuran kekuatan 

otot setiap 2 hari sekali hari, didapatkan sebelum dilakukan ROM nilai kekuatan 

otot (0-3) dan setelah dilakukan ROM selama 6 hari frekuensi latihan 2 kali sehari 

kekuatan otot meningkatkan menjadi (2-4) sehingga dapat disimpulkan bahwa 

penerapan range of motion dapat meningkatkan kekuatan otot dan menurunkan  

kekakuan sendi pada klien post op fraktur. Namun dilihat dari keluhan 

menunjukkan respon kedua klien terdapat perbedaan yang dipengaruhi oleh usia 

dan waktu immobilisasi. Penelitian ini diharapkan dapat diterapkan dipelayanan 

kesehatan khususnya dibidang keperawatan dalam memberikan keperawatan secara 

mandiri dengan dilakukan teknik non farmakologi range of motion. 

 

Kata kunci : Post Op Close Fraktur Femur, Kekuatan Otot, ROM  

Dilihat Pustaka : buku 20 + jurnal 19 (2012-202)
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ABSTRACT 

Closed Fractures are fractures that occur due to injury, fractures where the skin does 

not have an external tear, the skin is still clean. Actions taken on lower extremity 

fracture clients are open reduction internal fixation surgery where an internal 

fixation device is attached which aims to maintain the fracture area so that it does 

not change position. One of the non-pharmacological actions that can be done is 

range of motion exercises that aim to increase muscle strength, reduce stiffness in 

the joints. The design used is qualitative in the form of research that focuses on the 

main problem of nursing, namely physical mobility disorders and nursing 

interventions in the form of range of motion. The subjects used were two men with 

client characteristics aged 18 and 50 years who had a postoperative medical 

diagnosis of left femur fracture. The research instrument in the application of range 

of motion uses observation sheets of muscle strength and joint range of motion. The 

results showed that after the range of motion was carried out for 6 days, ROM was 

carried out 2 times a day, and muscle strength was measured once every 2 days. 2 

times a day muscle strength increases to (2-4) so it can be concluded that the 

application of range of motion can increase muscle strength and reduce joint 

stiffness in post-op fracture clients. However, judging by the complaints, the 

responses of the two clients showed differences, which were influenced by age and 

time of immobilization. This research is expected to be applied in health services, 

especially in the field of nursing in providing nursing independently by using range 

of motion non-pharmacological techniques. 
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