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Abstrak 

 

Tujuan: Tujun penelitian ini untuk melihat pengaruh Range of Motion (ROM) terhadap perubahan skala nyeri 

pada pasien post operasi Open Reduction Internal Fixation (ORIF) fraktur ekstremitas bawah. 

 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian quasi eksperimental dengan 

rancangan one grup pretest posttest design. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu dengan 

purposive sampling, yang berjumlah 34 responden. 

 

Hasil: Hasil penelitian dengan menggunakan uji wilcoxon dengan nilai p value (0,000) < α (0,05) sehingga 

dapat disimpulkan bahwa H0 ditolak dan H1 diterima, yang berarti terdapat Terdapat pengaruh ROM Terhadap 

Perubahan Skala Nyeri Pada Pasien Post ORIF ekstremitas bawah 

 

Simpulan: Latihan ROM efektif dalam menurunkan nyeri pada pasien pasca operasi ORIF Ekstremitas di 

Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi Riau 

 

Kata kunci: Fraktur, Nyeri, ORIF, Range Of Motion 

 

 

Abstract 

 

Aim: Aim this study determine the effect of Range of Motion (ROM) on changes in pain scale in patients after 

Open Reduction Internal Fixation (ORIF) lower extremity fracture surgery. 

 

Method: This study is a quantitative study with a quasi-experimental research design with a one group pretest 

posttest design. The sampling technique in this study was purposive sampling, totaling 34 respondents 

 

Result: The results of the study using the Wilcoxon Test with a p value (0.000) <α (0.05) so that it can be 

concluded that H0 is rejected and H1 is accepted, which means that there is an effect of ROM on Changes in 

Pain Scale in Post ORIF Lower Extremity Patients. 

 

Conclusion: ROM exercises are effective in reducing pain in post-ORIF Extremity surgery patients at the Riau 

Provincial General Hospital. 

 

Keywords: Range Of Motion, Pain, ORIF, Fracture.
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PENDAHULUAN 

 

Kecelakaan lalul lintas merupakan masalah 

kesehatan yang terus meningkat di seluruh 

dunia. Data dari World Health Organization 

(WHO) tahun 2016 menunjukkan bahwa 

kecelakaan lalul lintas adalah penyebab 

kematian nomor 8 dan penyebab kematian 

tertinggi kedua pada penduduk usia 15-29 

tahun di dunia. Jika tidak ditangani dengan 

serius, pada tahun 2030, kecelakaan lalul 

lintas diperkirakan akan menjadi penyebab 

kematian kelima di dunia. Laporan WHO 

mencatat bahwa pada bulan Desember 2018, 

jumlah orang meninggal dunia akibat 

kecelakaan lalul lintas dengan rata-rata usia 5-

29 tahun mencapai 1,35 juta orang(1). Data 

WHO juga menunjukkan bahwa pada tahun 

2020, terdapat 5,6 juta orang meninggal dan 

13 juta orang mengalami fraktur akibat 

kecelakaan lalul lintas. Tingkat kecelakaan 

kendaraan di kawasan Asia Pasifik mencapai 

43% dari total kecelakaan di dunia, termasuk 

Indonesia. Data dari Badan Pusat Statistik 

(BPS) tahun 2018 melaporkan angka kejadian 

trauma akibat kecelakaan lalul lintas sebanyak 

109.215 jiwa. Data BPS di Provinsi Riau 

tahun 2018-2019 menunjukkan angka 

kecelakaan sebanyak 3.180 jiwa(2). 

 

RSUD Arifin Achmad merupakan rumah sakit 

rujukan di Provinsi Riau. Berdasarkan hasil 

studi pendahuluan dan hasil observasi di 

Instalasi Bedah RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau, didapatkan data pasien yang 

mengalami fraktur pada ekstremitas bawah 

dari bulan Januari hingga Desember 2023 

sebanyak 263 orang. Dari jumlah tersebut, 

pasien yang mengalami fraktur femur 

sebanyak 157 orang, dengan rincian usia: anak 

(3-11 tahun) sebanyak 8 pasien, remaja (12-25 

tahun) sebanyak 52 pasien, dewasa (26-45 

tahun) sebanyak 36 pasien, dan lansia (55-65 

tahun) sebanyak 61 pasien. Pasien yang 

mengalami fraktur tibia sebanyak 76 orang, 

dengan rincian usia: anak (3-11 tahun) 

sebanyak 4 pasien, remaja (12-25 tahun) 

sebanyak 17 pasien,   dewasa     (26-45 tahun)  

sebanyak 27 pasien, dan lansia (55-65 tahun) 

sebanyak 28 orang. Pasien yang mengalami 

fraktur fibula sebanyak 17 orang, dengan 

rincian usia: remaja (12-25 tahun) sebanyak 5 

pasien, dewasa (26-45 tahun) sebanyak 5 

pasien, dan lansia (55-65 tahun) sebanyak 7 

pasien. Pasien yang mengalami fraktur patella 

sebanyak 13 pasien, dengan rincian usia: 

remaja (12-25 tahun) sebanyak 5 pasien, 

dewasa (26-45 tahun) sebanyak 2 pasien, dan 

lansia (55-65 tahun) sebanyak 6 pasien(3). 

 

Fraktur dapat menyebabkan timbulnya rasa 

nyeri, gangguan fisik, maupun psikologis. 

Nyeri yang dialami oleh klien fraktur 

termasuk dalam kategori nyeri 

muskuloskeletal. Nyeri pada klien fraktur jika 

tidak segera diatasi dapat mengganggu proses 

fisik, berpotensi menimbulkan stres, dan 

menyebabkan ketidaknyamanan yang dapat 

mengganggu istirahat serta proses 

penyembuhan. Akibat dari fraktur adalah 

terganggunya sistem muskuloskeletal yang 

dapat memengaruhi fungsi ligamen, otot, 

syaraf, sendi, dan tendon, serta menimbulkan 

trauma pada fraktur, termasuk keterbatasan 

aktivitas, perubahan pada bagian tulang yang 

cedera, dan ketidaknyamanan akibat rasa nyeri 

yang dirasakan(4). 

 

Penanganan fraktur salah satunya adalah 

reduksi. Penanganan fraktur dengan metode 

operatif atau pembedahan dapat dilakukan 

melalui pemasangan Open Reduction Internal 

Fixation (ORIF)(5). Open Reduction Internal 

Fixation (ORIF) adalah tindakan pembedahan 

yang bertujuan mengembalikan posisi tulang 

yang fraktur agar fungsinya kembali dan 

stabilisasi tulang(6). 

 

Perawat berperan penting dalam mengelola 

nyeri fraktur melalui pendekatan farmakologis 

dan non-farmakologis yang berpusat pada 

pasien. Penilaian nyeri secara berkelanjutan 

membantu menyesuaikan strategi 

perawatan(7). Intervensi mencakup pemberian 

obat teratur(8) serta metode non-farmakologis 

seperti pernapasan dalam dan kompres 



Jurnal Keperawatan Sriwijaya, Volume 12 Nomor 2, Juli 2025, p-ISSN 2355-5459, e-ISSN 2684-9712 116 

Artikel Penelitian 

 
  
 

 

dingin(8). Terapi suportif seperti latihan gerak 

dan ambulasi      meningkatkan     mobilitas   

serta mengurangi nyeri (ROM)(9).  

 

Penelitian yang dilakukan dengan judul 

“Pengaruh Latihan Range of Motion (ROM) 

Terhadap Perubahan Skala Nyeri Pada Lansia 

Dengan Osteoartritis Di Posyandu Lansia 

Desa Kalianget Timur Kecamatan Kalianget 

Kabupaten Sumenep” menunjukkan bahwa 

hampir setengah dari responden (48,4%) 

mengalami nyeri sedang (skala 4-6), dan 

setelah latihan Range of Motion (ROM), 

hampir separuh responden (46,9%) 

mengalami nyeri ringan (skala 1-3)(10). 

 

Penelitian dengan judul “Pengaruh Range of 

Motion (ROM) Terhadap Intensitas Nyeri 

pada Pasien Post Operasi Fraktur Ekstremitas 

Bawah” juga menunjukkan bahwa latihan 

Range of Motion dapat mengurangi intensitas 

nyeri pada kelompok intervensi pasien post 

operasi fraktur ekstremitas bawah(11). Manfaat 

dari ROM antara lain meningkatkan 

kemampuan sendi, mengurangi rasa nyeri 

pada tulang, sendi, dan otot, mencegah 

terjadinya kekakuan sendi, melancarkan 

sirkulasi darah, memperbaiki tonus otot, 

meningkatkan mobilisasi sendi, serta 

memperbaiki toleransi otot untuk latihan(12). 

 

Berdasarkan hasil observasi di Instalasi Bedah 

RSUD Arifin Achmad, pasien post operasi 

fraktur ekstremitas sudah dianjurkan untuk 

melakukan latihan rentang gerak pada 

ekstremitas (ROM), namun belum optimal 

untuk dilakukan. Berdasarkan uraian di atas, 

peneliti tertarik untuk meneliti pengaruh salah 

satu terapi latihan, yaitu pelatihan latihan 

rentang gerak terhadap anggota gerak bawah 

yang terpasang fiksasi. Ini sebagai upaya untuk 

mengurangi nyeri yang dirasakan pasien.  

 

 

 

 

 

 

METODE 

 

Pelnellitian ini melrulpakan pelnellitian kulantitatif 

delngan delsain pelnellitian qulasi elkspelrimelntal 

delngan rancangan onel grulp preltelst posttelst 

delsign. Penelitian dilakukan di ruang Irna 

Sulrgikal RSUD Arifin Achmad Pekanbaru. 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember 

2023 hingga Mei 2024.  Populasi penelitian ini 

melibatkan 263 pasien dewasa dan anak-anak 

pasca operasi fraktur ekstremitas bawah di Irna 

Surgikal RSUD Arifin Achmad, Riau, 

sepanjang Januari–Desember 2023. Jumlah 

sampel pada penelitian ini yaitu 34 Responden 

yang dihitung berdasarkan rumus perhitungan 

sampel dengan kriteria inklusi bersedia 

menjadi responden, pasien yang mengalami 

fraktur pada ekstremitas bawah, post operasi 

ORIF pada hari ke-2, tingkat kesadaran 

compos mentis. Sedangkan kriteria ekslusi 

yaitu pasien yang mengalami penurunan 

kesadaran, memiliki kelainan sendi dan tulang 

serta fase imobilisasi karena riwayat penyakit 

jantung. 

 

Penelitian ini menggunakan instrumen 

Nulmelric Rating Scalel (NRS), untuk menilai 

skala nyeri 0-10. Analisa data yang digunakan 

dalam penelitian ini yaitu analisa data univariat 

untuk menggambarkan distribusi frekuensi 

data demografi seperti usia, jenis kelamin, 

pendidikan, pekerjaan dan lokasi ORIF. 

Sedangkan analisa data bivariat yang 

digunakan yaitu Wilcoxon Test karena data 

tidak terdistribusi normal. Penelitian ini 

menerapkan prinsip etik menghormati hak 

pasien serta menjaga kerahasiaan data pasien. 

Penelitian ini telah lulus uji etik dari Fakultas 

Keperawatan Universitas Riau dengan No. 

386/UN.19.5.1.1.10/PK/FKP/2022. 
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HASIL 

 

Tabel 1 

Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden 
 

Karakteristik Frekuensi Persentase 

Usia 

11-20 Tahun 

21-30 Tahun 

31-40 Tahun 

41-50 Tahun 

50 > Tahun 

 

11 

13 

5 

3 

2 

 

32,4 

38,2 

14,7 

8,8 

5,9 

Jenis Kelamin 

Perempuan 

Laki-laki 

 

13 

21 

 

38,2 

61,8 

Pendidikan  

SD 

SMP 

SMA 

Pelrgulruln Tinggi 

 

1 

8 

15 

10 

 

2,9 

23,5 

44,1 

29,4 

Pekerjaan  

Bekerja  

Tidak Bekerja 

 

13 

21 

 

38,2 

61,8 

 
Karakteristik Frekuensi Persentase 

Letak ORIF  

Femur 

Tibia 

Fibula 

 

17 

15 

2 

 

50 

44,1 

5,9 

Total 34 100 

 

Berdasarkan tabel 1 sebagian besar responden 

dalam penelitian ini berusia 21-30 tahun 

(38,2%), dengan mayoritas berjenis kelamin 

laki-laki (61,8%) dan berpendidikan SMA 

(44,1%). Lebih dari setengah responden tidak 

bekerja (61,8%), dan lokasi prosedur ORIF 

paling sering dilakukan pada tulang femur 

(50%). 

 

Tabel 2 

Uji Wilcoxon 

 
 Z Asymp. Sig. 

(2-tailed) 

Pre test- Post test -4.243b 0.000 

 

Tabel 2 menunjukkan hasil uji Wilxocon test 

dengan p-value < α (0,05). Berdasarkan hasil 

tersebut, H0 ditolak dan H1 diterima, yang 

berarti terdapat pengaruh signifikan Range Of 

Motion (ROM) terhadap perubahan skala 

nyeri pada pasien pasca ORIF ekstremitas 

bawah. 

 

 

PEMBAHASAN 

 

Distribusi frekuensi usia responden 

menunjukkan bahwa mayoritas berada pada 

rentang usia 21-30 tahun sebanyak 13 orang 

(38,2%). Fraktur merupakan cedera berat yang 

sering terjadi pada usia produktif, yakni 22-55 

tahun, seiring dengan meningkatnya jumlah 

kendaraan di seluruh dunia (WHO). Usia 

produktif cenderung rentan mengalami cedera 

akibat kecelakaan, sementara pada lansia, 

fraktur sering disebabkan oleh penurunan 

massa tulang, sebagaimana dinyatakan oleh 

penelitian sebelumnya juga mengemukakan 

bahwa usia dewasa, khususnya 26-45 tahun, 

sangat rentan terhadap fraktur akibat aktivitas 

fisik yang lebih tinggi dibandingkan usia 

lainnya (13,14). Proses penyembuhan fraktur 

pada pasien geriatric umumnya lebih   lama 

akibat    adanya penyakit komorbid   seperti 

diabetes dan hipertensi, yang dapat 

memperpanjang masa rawat inap dan 

meningkatkan risiko komplikasi seperti 

pneumonia atau deep vein thrombosis(15). 

 

Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas 

responden adalah perempuan sebanyak 21 

orang (61,8%). Hal ini sejalan dengan teori 

bahwa hormon estrogen pada perempuan, 

terutama pascamenopause, memengaruhi 

kekuatan tulang dengan mengatur penyerapan 

kalsium ke dalam tulang. Hilangnya estrogen 

selama menopause menyebabkan penurunan 

massa tulang yang signifikan, sekitar 3-5% per 

dekade, sehingga memengaruhi proses 

penyembuhan fraktur(16). Sebaliknya, laki-laki 

lebih sering mengalami fraktur akibat aktivitas 

fisik yang tinggi, pekerjaan, atau kecelakaan 

kendaraan bermotor. 

 

Mayoritas responden memiliki tingkat 

pendidikan menengah (SMA) sebanyak 15 
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orang (44,1%). Tingkat pendidikan berperan 

penting dalam memahami informasi, edukasi, 

dan komunikasi kesehatan. Pendidikan 

memengaruhi cara berpikir seseorang dalam 

menjaga kesehatan, termasuk memahami 

faktor risiko penyakit(17). Winda et al., juga 

mencatat bahwa fraktur sering terjadi pada 

individu dengan pendidikan menengah karena 

kelompok ini cenderung memiliki aktivitas 

luar ruangan yang tinggi dan lebih berisiko 

mengalami cedera(18). 

 

Sebagian besar responden tidak bekerja 

sebanyak 21 orang (61,8%). Hal ini 

dikarenakan mayoritas responden masih 

berada pada usia sekolah, seperti SD, SMP, 

dan SMA. Penelitian ini berasumsi bahwa 

penyebab fraktur pada kelompok ini meliputi 

aktivitas olahraga, kecelakaan bermotor, dan 

aktivitas lain yang memicu adrenalin. 

 

Berdasarkan lokasi ORIF, mayoritas fraktur 

terjadi pada tulang femur sebanyak 17 orang 

(50,0%). Fraktur femur merupakan salah satu 

trauma mayor di bidang ortopedi, yang 

biasanya disebabkan oleh trauma besar seperti 

kecelakaan kendaraan bermotor atau jatuh dari 

ketinggian(19). Di Indonesia,   fraktur   femur 

menjadi jenis fraktur yang paling sering 

terjadi, mencapai 39%, diikuti oleh fraktur 

humerus (15%) dan fraktur tibia-fibula 

(11%)(20). 

 

Pengaruh ROM terhadap penurunan 

Nyeri Pada Pasien Post-Op ORIF 

Ekastremitas Bawah  

 

Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh 

analisis menggunakan Wilcoxon Test, yang 

menunjukkan nilai mean (rata-rata) = 0,529, 

yang bernilai positif, artinya terjadi penurunan 

nilai nyeri setelah dilakukan latihan rentang 

gerak. Nilai p-value (0,000) < α (0,05), 

sehingga dapat disimpulkan bahwa H0 ditolak 

dan Ha diterima, yang berarti terdapat 

pengaruh Rentang Gerak (ROM) terhadap 

perubahan skala nyeri pada pasien pasca 

operasi Open Reduction Internal Fixation 

(ORIF) fraktur ekstremitas bawah. 

 

Menurut penelitian pada fase penyembuhan 

tulang pasien fraktur, fase yang pertama 

adalah fase hematoma, di mana akan terjadi 

perdarahan di sekitar fraktur yang 

menyebabkan munculnya respon nyeri pada 

pasien(21). Proses terjadinya nyeri meliputi 

proses transduksi, di mana sinyal stimulus 

nyeri diubah menjadi sinyal aktivitas listrik 

yang akan diterima oleh serabut-serabut saraf. 

Stimulus ini dapat berupa stimulus fisik 

(tekanan), suhu (panas), atau kimia (substansi 

nyeri). Dalam kasus fraktur, stimulus fisik 

berupa tekanan pada tulang yang mengalami 

fraktur dapat menyebabkan nyeri. 

 

Terdapat proses terminasi, di mana stimulus 

dipindahkan dari saraf perifer melalui medula 

spinalis menuju otak. Ketiga, proses modulasi, 

di mana terjadi interaksi antara sistem 

analgesik endogen yang dihasilkan oleh tubuh 

kita dengan input nyeri yang masuk ke korpus 

posterior melalui spinalis. Keempat, persepsi, 

di mana hasil dari proses interaksi yang 

kompleks dan unik dimulai dari proses 

transduksi dan transmisi, pada gilirannya 

menghasilkan suatu pengalaman subjektif 

yang dikenal sebagai persepsi nyeri. 

 

Ketika fraktur terjadi, akan ada perubahan 

struktural pada tulang akibat adanya 

hematoma, sehingga dapat menyebabkan 

gangguan fungsi pada anggota gerak serta 

menimbulkan rasa nyeri pada daerah yang 

mengalami fraktur. Hal ini dapat 

mengakibatkan hambatan mobilitas fisik atau 

keterbatasan dalam bergerak(21). Baiturrahman 

menyatakan bahwa dampak dari kerusakan 

jaringan akibat fraktur adalah kekakuan otot, 

berkurangnya fungsi tulang, kelelahan, dan 

keterbatasan gerak yang diakibatkan dari 

kerusakan jaringan yang aktual dan potensial, 

serta adanya aktivitas saraf motorik dan 

sensorik pada jaringan fraktur, yang dapat 

menyebabkan timbulnya rasa sakit atau 

nyeri(22). Dampak yang timbul dari kerusakan 
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jaringan atau trauma antara lain terbatasnya 

aktivitas fisik yang disebabkan oleh rasa nyeri 

akibat terjepitnya saraf motorik dan sensorik 

pada luka fraktur. 

 

Hasil penelitian pada pasien pasca operasi 

ORIF ekstremitas bawah di Rumah Sakit 

Umum Daerah Provinsi Riau menunjukkan 

bahwa setelah dilakukan ROM, terdapat 

penurunan pada skala nyeri yang dirasakan 

pasien. Penurunan ini terjadi kemungkinan 

karena pada sekitar fraktur masih berlangsung 

masa hematoma yang menimbulkan rasa 

nyeri. Oleh karena itu, skala nyeri sebelum 

dilakukan ROM pada nyeri sedang. 

 

Hasil penelitian di atas didukung oleh teori 

yang dinyatakan oleh Astanti bahwa sensasi 

nyeri yang dirasakan oleh setiap orang 

berbeda-beda, yang dapat dipengaruhi oleh 

beberapa faktor, di antaranya usia dan jenis 

kelamin(23). Penelitian lain menyatakan bahwa 

seseorang yang mengalami rasa sakit dengan 

tipe yang sama berulang-ulang dapat diatasi 

dengan baik, maka orang tersebut akan lebih 

mudah untuk menafsirkan rasa sakit sehingga 

pasien akan siap untuk mengambil tindakan 

saat rasa sakit tersebut muncul(24). 

 

Pelayanan yang dapat dilakukan pada pasien 

fraktur meliputi rehabilitasi, di mana 

rehabilitasi medis bertujuan untuk 

memulihkan       kembali   fungsi        aktivitas  

semaksimal mungkin, sehingga pasien dapat 

kembali beraktivitas secara mandiri. Nyeri 

yang dirasakan pasien pasca operasi ortopedi 

adalah nyeri akut, di mana nyeri tidak hanya 

disebabkan oleh kerusakan jaringan akibat 

sayatan, tetapi juga disebabkan oleh trauma 

atau kerusakan yang terjadi sebelumnya. 

 

Hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan 

bahwa ROM dapat menurunkan skor nyeri 

pada pasien fraktur(25). Penelitian yang 

dilakukan sebelumnya menunjukkan bahwa 

skor nyeri setelah dilakukan ROM adalah 3,13 

(nyeri ringan). Berdasarkan hasil penelitian 

pada pasien pasca operasi ORIF ekstremitas 

bawah di Rumah Sakit Umum Daerah 

Provinsi Riau, dapat disimpulkan bahwa 

setelah dilakukan ROM, pasien mengalami 

penurunan pada skala nyeri, yang disebabkan 

oleh manipulasi mekanisme nyeri yang dapat 

menimbulkan efek relaksasi pada otot, 

sehingga rasa sakit yang dirasakan oleh pasien 

akan berkurang(22). 

 

Hasil penelitian di atas didukung oleh teori 

yang menyatakan bahwa latihan rentang gerak 

dapat memanipulasi mekanisme nyeri pada 

proses modulasi nyeri. Latihan rentang gerak 

dapat mengarah pada persepsi positif, di mana 

persepsi positif tersebut akan diteruskan ke 

hipotalamus untuk menghasilkan 

Corticotropin Releasing Factor (CRF), yang 

selanjutnya akan menstimulasi kelenjar 

pituitari (Hipofisis) untuk menghasilkan 

endorfin sebagai neurotransmitter yang 

memengaruhi suasana hati untuk relaksasi, 

sehingga efek relaksasi tersebut dapat 

mengurangi rasa nyeri(24). 

 

Terapi latihan dapat merangsang banyak 

endorfin yang menghambat pelepasan zat 

yang dihasilkan oleh neuron delta-A dan C 

untuk merasakan sakit, sehingga input 

dominan berasal dari sel saraf delta-A yang 

akan menimbulkan mekanisme pertahanan 

(gelombang), sehingga pesan yang 

disampaikan di korteks adalah stimulasi 

modulasi, dan ini bisa berkurang rasa sakit. 

Latihan yang dilakukan dengan bertujuan 

untuk mempersiapkan diri dalam melakukan 

aktivitas secara mandiri dapat memperlancar 

sirkulasi dalam pembuluh darah yang dapat 

menurunkan rasa nyeri serta peningkatan 

dalam penyembuhan luka, dan latihan gerak 

adalah awal yang dianjurkan dalam proses 

pemulihan fungsi tulang, tidak hanya pada 

tulang yang terkena trauma tetapi juga pada 

semua anggota tubuh. 

 

Menurut penelitian sebelumnya mekanisme 

dalam mengurangi rasa sakit dengan 

intervensi Rentang Gerak pada pasien pasca 

ortopedi, yaitu gangguan nyeri sensorik yang 
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memiliki peran penting dalam mengurangi 

rasa sakit dengan menghilangkan konsentrasi 

pasien di rumah sakit pada rasa nyeri di area 

operasi, kemudian mengurangi aktivasi 

mediator kimia dalam proses inflamasi yang 

meningkatkan rasa sakit respons dan 

meminimalkan transmisi nyeri ke saraf 

pusat(24). Hasil penelitian sebelumnya 

menunjukkan nilai p-value 0,014 yang lebih 

kecil dari α (0,05), yang menjelaskan bahwa 

terdapat perubahan yang signifikan terhadap 

skor nyeri. Pada penelitian sebelumnya  

menunjukkan nilai p-value 0,000 yang lebih 

kecil dari α (0,05), yang menjelaskan bahwa 

terdapat perbedaan yang signifikan(22). 

 

Berdasarkan hasil penelitian dan teori 

pendukung di atas, dapat disimpulkan bahwa 

latihan rentang gerak dapat diberikan sebagai 

tindakan medis non-farmakologi yang dapat 

dilakukan oleh pasien pasca operasi ORIF 

ekstremitas bawah secara mandiri maupun 

dengan bantuan orang lain untuk mengurangi 

nyeri yang dirasakan dan sebagai salah satu 

cara untuk mempercepat penyembuhan luka 

serta mencegah adanya komplikasi yang dapat 

terjadi pada pasien pasca operasi fraktur. 

Diharapkan pasien tidak merasa takut dalam 

melakukan latihan, agar tidak menyebabkan 

keterbatasan dalam bergerak, seperti 

kekakuan pada sendi. 

 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

Simpulan 

Terdapat pengaruh yang signifikan antara 

range of motion (ROM) terhadap perubahan 

skala nyeri pada pasien pasca Operasi Open 

Reduction   Internal  Fixation (ORIF)   fraktur 

ekstremitas bawah.  

 

Saran 

Berdasarkan penelitian tentang pengaruh 

Range of Motion (ROM) terhadap skala nyeri 

pasien post-operasi ORIF ekstremitas bawah 

di RSUD Arifin Achmad, disampaikan 

beberapa saran. Bagi RSUD Riau, perawat 

diharapkan memberikan edukasi melalui 

praktik langsung atau gambar untuk 

memudahkan keluarga menerapkan ROM 

dengan benar, mendukung penyembuhan 

optimal tanpa keterlambatan. Bagi Civitas 

Universitas Riau, hasil penelitian ini dapat 

menjadi referensi untuk menambah 

pengetahuan tentang ROM sebagai terapi 

pengurang nyeri. Bagi peneliti selanjutnya, 

hasil ini dapat dijadikan data awal untuk 

penelitian lebih lanjut, seperti penambahan 

kelompok kontrol atau pengembangan 

panduan pelaksanaan ROM. 
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