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ABSTRAK  

Menua merupakan proses fisiologis yang akan mengurangi semua fungsi organ, salah satunya 
adalah pada sistem muskuloskeletal yang dapat menyebabkan keterbatasan gerak. Penurunan gerak 
persendian akan mengurangi aktivitas fisik. Latihan ROM adalah salah satu alternatif latihan bagi 
lansia yang akan memulai program latihan yang lebih tinggi. Penelitian akan melihat peningkatan 
fleksibilitas sendi lutut setelah latihan ROM selama 6 minggu.  

Penelitian ini merupakan eksperimen dengan pre post test design. Subyek sebanyak 8 yang 
dilakukan latihan ROM sebanyak 5 kali dalam seminggu selama 6 minggu. Fleksibilitas sendi diukur 
pada sebelum, setelah 3 minggu dan setelah 6 latihan ROM.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada peningkatan yang signifikan antara pengukuran pertama-
kedua pada fleksi  sendi lutut kanan dan kiri dan antara pengukuran pertama-ketiga pada fleksi sendi 
lutut kiri. Simpulan pada penelitian ini adalah latihan ROM selama dapat meningkatkan fleksibilitas 
sendi lutut  kiri sebesar 35° atau 43,75%. 
 
Kata kunci : latihan ROM, fleksibiliats sendi, lansia 
 

ABSTRACT 

Aging is a physiological process that will reduce the function of all organs, among other the 
musculoskeletal system, that cause a movement limitation. Under less of the joints will reduce the 
physical activities. ROM exercise is an alternative exercise for the elder who will begin the next 
exercise program. This study is an investigation whether ROM exercise can improve the joint’s 
flexibility. 

This is an experimental study, with pre and post test design. The subjects are eight elder, who will do 
the ROM exercise five times a week during six weeks. The joint’s flexibility is measured before, after 
third and sixth week ROM exercise.  
There are significant increased of means on first-second flexion measurements at right and left the 
knee joint and on first-third at left knee joint. The conclusion of this study is that ROM exercise can 
improve the knee joint’s flexibility until 35° or 43,75%.  
 
Key Words : ROM exercise, Joint’s Flexibility, Elder. 
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PENDAHULUAN   

Pada proses menua biasanya terjadi penurunan produksi cairan sinovia pada persendian dan 

tonus otot, kartilago sendi menjadi lebih tipis dan ligamentum menjadi lebih kaku serta terjadi 

penurunan kelenturan (fleksibilitas),  sehingga mengurangi gerakan persendian. Adanya keterbatasan 

pergerakan dan berkurangnya pemakaian sendi dapat memperparah kondisi tersebut (Tortora dan 

Grabowski, 2003; Wold, 1999). Penurunan kemampuan muskuloskeletal dapat  menurunkan aktivitas 

fisik (physical activity) dan latihan (exercise), sehingga akan mempengaruhi lansia dalam melakukan  

aktivitas kehidupan  sehari-hari (activity daily living/ ADL). Latihan dan aktivitas fisik pada lansia dapat  

mempertahankan kenormalan pergerakan persendian, tonus otot  dan  mengurangi  masalah 

fleksibilitas (Wold, 1999). Range of Motion (ROM) merupakan salah satu indikator fisik yang 

berhubungan dengan  fungsi pergerakan (Easton, 1999). Menurut Kozier (2004), ROM dapat diartikan 

sebagai pergerakan maksimal yang dimungkinkan pada sebuah persendian tanpa menyebabkan rasa 

nyeri.
 
Latihan ROM merupakan salah satu alternatif latihan yang dapat dilakukan oleh lansia dengan 

keterbatasan gerak sendi. Latihan ROM dapat dilakukan dengan posisi duduk dan  berdiri serta pada 

posisi terlentang  di tempat tidur (Wold, 1999).   

Pada  survei awal di Panti Wreda Wening Wardoyo Ungaran,  lansia  yang mengalami  

keterbatasan gerak dan kelemahan fisik,  tidak mengikuti kegiatan senam yang dilaksanakan setiap 

hari dan tidak melakukan latihan untuk memperbaiki keadaannya. Adanya keterbatasan pergerakan 

dan berkurangnya pemakaian sendi, dapat memperparah kondisi sistem muskuloskeletal yang 

mengalami penurunan karena proses menua (Tortora dan Grabowski, 2003; Wold, 1999). Menurut 

Dep.Kes RI (1998), lansia yang kurang mampu melakukan latihan fisik atau olah raga karena sakit 

dan lemah, dapat melakukan gerakan-gerakan sederhana yang menyerupai senam dan menurut  

Martini (2004), Latihan ROM baik sebagai persiapan untuk lansia yang lemah fisik dalam permulaan 

program latihan. Dengan latihan ROM, diharapkan  dapat meningkatkan  fleksibilitas sendi pada 

lansia yang mengalami keterbatasan gerak sendi, sehingga lansia dapat menjalankan aktivitas 

kehidupan sehari-hari dengan lebih mandiri atau latihan yang lebih tinggi  seperti latihan senam, oleh 

karena itu penulis bermaksud mengungkapkan besaran peningkatan fleksibiltas sendi dan kekuatan 

otot pada lansia setelah melakukan latihan  ROM.   
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BAHAN DAN CARA  

        Desain penelitian adalah pre and post test design. Populasi pada penelitian ini adalah  lansia 

yang tinggal di Panti Wreda Wening Wardoyo Ungaran, dengan kriteria inklusinya adalah lansia yang 

mengalami keterbatasan gerak dan mobilisasi terbatas, kelemahan fisik dan tidak mengikuti kegiatan 

senam, mengalami penurunan aktivitas (diukur dengan menggunakan Indeks Katz),  tidak mengalami 

kontraktur pada persendian dan tidak mengalami kelumpuhan. Populasi yang memenuhi kriteria 

inklusi sebanyak 8 lansia.  Kriteria eksklusinya adalah mempunyai penyakit pada persendian saat 

dilaksanakan penelitian dan tidak dapat bekerjasama (tidak mau mengikuti latihan).  

      Pengukuran fleksibilitas sendi dengan mengukur ROM, menggunakan goniometer merk 

PASS. Pengukuran fleksibilitas sendi dilakukan sebelum, setelah 3 minggu dan 6 minggu latihan 

ROM (Norkin and White, 1985). Latihan ROM dilakukan 5 kali dalam seminggu selama 6 minggu. 

Pada minggu pertama latihan dilakukan sebanyak 5 kali untuk setiap gerakan dan selanjutnya pada 

minggu kedua dilakukan 6 kali setiap gerakan hingga pada minggu keenam gerakan dilakukan 

sebanyak 10 kali. Latihan ROM dilakukan pada bidang sagital dengan posisi duduk atau berdiri. 

Untuk melihat adanya perbedaan peningkatan yang bermakna antara pengukuran pertama dan 

kedua ; kedua dan ketiga ; pertama dan ketiga dilakukan uji analisis Wilcoxon Signed Rank Test. 

 

HASIL   

a. Karakteristik subyek  

      Subyek penelitian sebanyak 8 lansia,  berjenis kelamin wanita sebanyak 87,5% dan pria 

sebanyak 12,5%,  semua subyek mengalami  keterbatasan gerak > 8 bulan  dan penyakit yang 

diderita subyek adalah osteoporosis, hipertensi dan jantung. 

 

b. Hasil pengukuran  ROM sendi lutut  

Tabel 1.  Rerata hasil pengukuran ROM sendi lutut 

No Variabel 
Rerata  (Derajat) 

1 2 3 

1 Fleksi sendi lutut kanan 93,12 108,75 108,75 

2 Fleksi sendi lutut kiri 80,00 111,87 112,00 

3 Dalam posisi fleksi  (kanan) 22,5 22,5 22,5 

4 Dalam posisi fleksi (kiri) 25 25 25 

α 0,05  

  Pada tabel 1,  terdapat peningkatan rerata fleksibilitas sendi lutut kanan dan kiri pada 

pengukuran kedua (setelah 3 minggu latihan ROM) dan ketiga (setelah 6 minggu latihan ROM). 

Terdapat   peningkatan  yang   bermakna    (p 0,005)  antara  pengukuran  pertama dan kedua. Pada 

pengukuran pertama-ketiga pada  fleksi sendi lutut kiri (p 0,001),. Sebanyak 25% subyek penelitian, 



Sarah U., Bambang S.,BM Wara K., Pengaruh Latihan ROM 

Media Ners, Volume 1, Nomor 2, Oktober 2007, hlm 49 - 

  
75 

sendi lutut mengalami posisi fleksi dan tidak ada peningkatan fleksibilitas sendi pada pengukuran 

kedua dan ketiga.  

 

DISKUSI  

Subyek pada penelitian ini sebanyak 87,5% adalah wanita, menurut Durstine et al., (2000) 

dalam Brown (2006),  ada tiga tujuan utama latihan, khususnya bagi  wanita yang mengalami 

ketidakmampuan untuk berpartisipasi dalam aktivitas fisik, yaitu memulihkan kondisi dari bedrest atau 

keterbatasan aktivitas, mengoptimalkan fungsi fisik dan meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan.  

  Latihan ROM adalah latihan yang menggerakkan persendian seoptimal dan seluas mungkin 

sesuai kemampuan seseorang yang  tidak menimbulkan rasa nyeri pada sendi yang digerakkan. 

Adanya pergerakan pada persendian akan menyebabkan terjadinya  peningkatan aliran darah ke 

dalam kapsula sendi (Astrand, et al., 2003 ; Junquera, 1998).  Ketika sendi digerakkan, permukaan 

kartilago antara kedua tulang akan saling bergesekan. Kartilago banyak mengandung proteoglikans 

yang menempel pada asam hialuronat  yang bersifat hidrophilik, sehingga kartilago banyak 

mengandung air sebanyak 70-75%. Adanya penekanan  pada kartilago akan mendesak air  keluar 

dari matrik kartilago ke cairan sinovia. Bila tekanan berhenti maka air yang keluar ke cairan sinovia 

akan ditarik kembali  dengan membawa nutrisi dari cairan sinovia (Hazzard, et al., 2003 ; Jenkins, 

2005).  Menurut Jenkins (2005) penurunan ROM disebabkan oleh tidak adanya aktivitas dan untuk 

mempertahankan kenormalan ROM, sendi dan otot harus digerakkan dengan maksimum dan 

dilakukan  secara  teratur (Winters, et al., 2004), seperti  dengan senam Tai Chi, fleksibilitas sendi 

wanita berusia 50 tahun ke atas dapat ditingkatkan (Susanto, 2000). Latihan peregangan statik (static 

stretching) pada usia dewasa juga dapat meningkatkan fleksibilitas sendi (Herriott, et al., 2004). 

           Hasil penelitian menunjukkan, terdapat peningkatan yang bermakna (p<0,05) antara 

pengukuran pertama dan kedua ; pertama dan ketiga pada fleksi sendi lutut kiri, meskipun terdapat 

peningkatan rerata pada setiap pengukuran, seperti pada grafik 1. Terdapat peningkatan ROM sendi 

lutut kiri antara pengukuran pertama-ketiga sebesar 35° dan antara pengukuran pertama–kedua 

sebesar  31,87°. Hasil tersebut menunjukkan bahwa latihan ROM selama 3 minggu sudah dapat 

meningkatkan ROM fleksi sendi lutut pada lansia yang mengalami keterbatasan gerak. Menurut 

Bandy dan Bringgle (1999), latihan untuk meningkatkan ROM dapat dilakukan 5 hari dalam setiap 

minggu selama 6 minggu yang dilakukan sebanyak 1 atau 3x dalam sehari dengan latihan 

peregangan pasif dan statik. Menurut Nelson dan Bandy (2004), Terdapat peningkatan ROM fleksi 

sendi lutut setelah dilakukan latihan peregangan statik atau latihan eksentrik selama 6 minggu. ROM 

sendi lutut juga meningkat setelah  protokol peregangan selesai (Spernoga et al., 2001).  
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Grafik 1. Peningkatan rerata  ROM pada sendi lutut 

 

 Pada sendi lutut terdapat 25% subyek yang mengalami kekakuan (persendian pada posisi 

fleksi) dan tidak dapat diperbaiki dengan latihan berbentuk ROM. Kekakuan dapat disebabkan oleh 

adanya kalsifikasi pada lansia yang akan menurunkan fleksibilitas sendi. Sendi lutut mempunyai 

struktur ligamentum yang  kuat karena berfungsi sebagai penopang tubuh, hal ini juga akan 

mempengaruhi kemungkinan terjadinya kekakuan pada sendi lutut (Tortora dan Grabowski, 2003).
 

Aktivitas sehari-hari yang mempengaruhi ROM sendi lutut adalah berjalan dan duduk. Hasil penelitian 

juga menunjukan nilai maksimal ROM fleksi sendi lutut pada lansia sebesar 115° maka dapat 

disimpulkan terjadi penurunan ROM pada fleksi sendi lutut sebesar 20% dari nilai normalnya yaitu 

135° 

Faktor yang mempengaruhi ROM adalah usia dan jenis kelamin, yaitu ROM pada usia tua 

lebih rendah dari pada usia muda dan wanita lebih baik daripada laki-laki (Clark 2006). Namun 

menurut Woljcik, et al., (2000), tidak ada perbedaan yang bermakna antara usia dan jenis kelamin 

pada ROM. Pada usia 50 tahun keatas yang mengikuti senam Tai-Chi,  memiliki fleksibilitas sendi 

yang lebih baik, daripada kelompok yang tidak mengikuti senam (Susanto, 2000). Subyek penelitian 

telah mengalami keterbatasan gerak > 8 bulan. Dari hasil observasi, mobilisasi yang dilakukan oleh 

subyek hanya duduk dan berjalan di sekitar  kamar tidur, ruang tengah, teras, ke kamar mandi untuk 

buang air kecil dan besar serta tidak pernah mengikuti kegiatan atau latihan yang dapat 

meningkatkan mobilitasnya. Ketika pergerakan seseorang berkurang, maka persendian menjadi lebih 

kaku, terasa nyeri dan akan mengurangi ROM sampai mengurangi kemampuan beraktivitas 

Peningkatan rerata ROM pada sendi lutut 

0 

50 

100 

150 

Saat Pengukuran 

Rerata (Derajat)  

Fleksi sendi lutut 
kanan 

93,12 108,75 108,75 

Fleksi sendi lutut 
kiri 

80 111,87 115 

1 2 3 



Sarah U., Bambang S.,BM Wara K., Pengaruh Latihan ROM 

Media Ners, Volume 1, Nomor 2, Oktober 2007, hlm 49 - 

  
77 

(Susanto, 2000) dan menurut Tortora dan Grabowski (2003) ; Sherwood (2001), lansia yang tidak 

melakukan latihan untuk meningkatkan mobilitasnya dapat memperparah kondisi fisiknya.  

         

SIMPULAN  

Fleksibilitas sendi lutut kiri pada lansia yang memiliki keterbatasan gerak meningkat setelah 

melakukan latihan ROM selama 3 minggu sebesar 31,87º dan selama 6 minggu sebesar 35º. Untuk 

meningkatkan fleksibilitas sendi lutut pada lansia yang memiliki keterbatasan gerak, latihan ROM 

harus dilakukan 5 kali dalam seminggu minimal selama 3 minggu secara berturut-turut, dengan 

pengulangan gerakan sebanyak 7 kali untuk setiap gerakan. Untuk mengetahui dampak latihan 

berbentuk ROM yang lebih komprehensif harus dilakukan latihan ROM pada semua jenis gerakan 

pada setiap sendi dan dalam jumlah sampel yang besar.  
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