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MOTTO

“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya.”
Q.S Al-Bagarah: 286

“karena sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan, sesungguhnya
sesudah kesulitan ada kemudahan”.
Q.S Al-Insyirah: 5-6

“Angin tidak berhembus untuk menggoyangkan pepohonan, melainkan menguji
kekuatan akarnya.”
Ali Bin Abi Thalib

“Hidup yang tidak dipertaruhkan tidak akan pernah dimenangkan”
Sutan Syahrir
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ABSTRAK

Waode Devi Karmila Devi Andriani Anda (P003200210094) Gambaran
Penerapan PemberianLatihan Rentang Gerak (ROM) Terhadap Toleransi
Aktivitas Pada Pasien Pasca Operasi Fraktur RSUD Kota Kendari
Provinsi Sulawesi Tenggara, Pembimbing 1 (Dr.Lilin Rosyanti,
S.Kep.,Ns.,M.Kep) Pembimbing Il (Abdul Syukur Bau ., S.Kep., Ns.,
M.Kep).

Latar Belakang : Pasca operasi fraktur merujuk kepada periode setelah seseorang
menjalani operasi untuk memperbaiki atau mengobati fraktur tulang. Pada fase

ini, fokus utama adalah pada pemulihan dan penyembuhan tulang yang patah.
Tujuan : Menerapkan terapi latihan rentang gerak (ROM) terhadap mobilitas fisik pada
pasien pasca operasi fraktur. Manfaat : Diharapkan setelah diberikan terapipemberian
latihan rentang gerak (ROM) pada pasien pasca operasi fraktur dapat menghasilkan
toleransi aktivitas menjadi meningkat. Metode : Studi kasus deskriptif pada 1 orang
subjek pasien dengan diagnosa medis pasca operasi fraktur dengan masalah
keperawatan utama gangguan mobilitas fisik dan akan diberikan terapi latihan rentang
gerak (ROM). Hasil : Hasil ini membuktikan bahwa terapi latihan rentanggerak (ROM)
yang telah diberikan menunjukkan toleransi aktivitas mengalami peningkatan dengan
nilai kekuatan otot ekstremitas bawah kiri yaitu dari 3 menjadi 4. Kesimpulan :
toleransi aktivitas meningkat pada pasien Ny. H dengan pemberian terapi latihan
rentang gerak (ROM) selama 3 hari. Saran : Perawat dapat melakukan terapi latihan
rentang gerak (ROM) untuk mampu meningkatkan toleransi aktivitas

Kata Kunci : Latihan Rentang Gerak, toleransi aktivitas, fraktur



ABSTRACT

Waode Devi Karmila Deviani Anda (P003200210094) Description of
Range of Motion (ROM) Exercise Application on Activity Tolerance in
Postoperative Fracture Patients at Kendari City Regional Hospital,
Southeast Sulawesi Province, Supervisor | (Dr. Lilin Rosyanti,
S.Kep.,Ns.,M.Kep) Supervisor Il (Abdul Syukur Bau P., S.Kep., Ns.,
M.Kep).

Background: Postoperative fracture refers to the period after someone
undergoes surgery to repair or treat a bone fracture. During this phase, the
primary focus is on recovery and healing of the fractured bone. Objective: To
apply range of motion (ROM) exercise therapy to improve physical mobility
in postoperative fracture patients. Benefits: It is expected that after receiving
ROM exercise therapy, postoperative fracture patients can experience
increased activity tolerance. Method: Descriptive case study on one patient
with a medical diagnosis of postoperative fracture presenting with the primary
nursing problem of impaired physical mobility and scheduled for ROM
exercise therapy.Results: The results indicate that the ROM exercise therapy
administered showed an improvement in activity tolerance, with the strength
of the left lower extremity muscles increasing from 3 to 4. Conclusion: Activity
tolerance improved in Mrs. H after receiving ROM exercise therapy for 3 days.
Recommendations: Nurses should consider implementing ROM exercise
therapy to enhance activity tolerance.

Keywords: Range of Motion Exercise, activity tolerance, fracture
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