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Masalah kesehatan pada Lansia dapat terjadi pada beberapa bagian tubuh 
termasuk sistem  muskuloskletal antara lain persendian dan kekuatan 
otot. Perubahan yang biasa terjadi adalah penurunan elastisitas pada 
jaringan ikat sekitar sendi seperti ligamen, tendon, dan fasia. Latihan ROM 
merupakan salah satu bentuk latihan dalam proses rehabilitasi yang 
dinilai masih sangat efektif. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa 
pengaruh latihan ROM aktif terhadap peningkatan rentang gerak sendi 
dan kekuatan otot kaki pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Kowel 
Pamekasan. Penelitian kuantitatif, dengan desain pre eksperimen pre dan 
post test design group. Teknik pengambilan sampel non probability 
purposive sampling dan sampel 30 orang. Data diperoleh melalui 
observasi awal dan akhir luas rentang gerak sendi dan kekuatan otot kaki 
yang diberikan latihan ROM aktif  selama 2 minggu. Analisis statistiknya 
univariat dengan uji distribusi frekuensi dan bivariate dengan paired t 
test. Hasil penelitian didapatkan peningkatan rentang gerak sendi kaki 
pada Lansia yaitu lutut fleksi-ekstensi rata-rata meningkat 4,570  p value 
0,000, ankle plantar fleksi rata-rata meningkat 4.530 p value 0,000,  ankle 
dorsal fleksi rata-rata meningkat 2.270  p value 0,000, dan rata-rata 
meningkat 0,76 untuk kekuatan otot tungkai p value 0,000 (<0,05), artinya 
terdapat pengauh latihan ROM aktif terhadap rentang gerak sendi kaki 
dan kekuatan otot pada Lansia. Latihan ROM yang dilakukan sedini 
mungkin dan dilakukan dengan benar dan secara terus menerus akan 
memberikan dampak pada kekuatan otot dan rentang gerak sendi. Di 
masa yang akan datang, kelompok lansia memerlukan pendidikan 
kesehatan dan pendampingan yang baik agar bisa melakukan latihan ROM 
di rumah secara rutin dan berkelanjutan.  
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Health problems in the elderly can occur in several parts of the body 
including the musculoskletal system, including joints and muscle strength. 
Changes in connective tissue around joints such as tendons, ligaments, and 
fascia that experience decreased elasticity. ROM exercise is a form of 
training in the rehabilitation process which is still considered very effective. 
This study aims to analyze the effect of active ROM training on the increase 
in range of motion and leg muscle strength in the elderly in the working 
area of Puskesmas Kowel Pamekasan. Quantitative research, with pre-
experimental design pre and post test group design. The sampling 
technique was non-probability purposive sampling and a sample of 30 
people. Data were obtained through early and late observation of the range 
of motion of the joints and leg muscle strength that were given active ROM 
exercises for 2 weeks. Univariate statistical analysis with frequency 
distribution test and bivariate with paired t test. The results showed an 
increase in the range of motion of the leg joints in the elderly, namely knee 
flexion-extension on average increased by 4.570 p value 0.000, ankle 
plantar flexion on average increased by 4.530 p value 0.000, ankle dorsal 
flexion on average increased by 2.270 p value 0.000, and average -Average 
increase of 0.76 for leg muscle strength p value 0.000 (<0.05), meaning 
that there is an effect of active ROM training on the range of motion of the 
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leg joints and muscle strength in the elderly. ROM exercises that are done 
as early as possible and done correctly and continuously will have an 
impact on muscle strength and range of motion.  

Pendahuluan 
Proses menua adalah hilangnya 

kemampuan jaringan untuk memperbaiki 
diri/mengganti dan mempertahankan 
fungsi normalnya. secara perlahan-lahan 
sehingga rentan terhadap infeksi dan 
kemampuan memperbaiki  kerusakan yag 
terjadi. Penuaan  menyebabkan penurunan 
kekuatan otot  dan fleksibilitas sendi kaki 
pada lansia. Hal ini juga dipengaruhi 
berkurangnya pergerakan dan pemakaian 
sendi serta  minimnya aktifitas fisik pada 
lansia. Masalah-masalah  kesehatan pada 
lansia terjadi pada  berbagai sistem tubuh 
khususnya sistem muskuloskeletal. Jenis 
penyakit pada sistem  muskuloskeletal yang 
paling umum  adalah rematik dengan 
Osteoarthritis (Nainggolan, 2009) 

Menurut Hetty Antje Geru, Lansia 
merupakan tahapan akhir. perjalanan hidup 
manusia dari  fase kehidupannya (Hetty, 
2020). Saat  ini piramida penduduk semakin 
melebar  di atas, dengan kata lain kelompok 
umur lansia semankin banyak. Jumlah 
lansia di indonesia pada 2019 berkisar 10 % 
atau sekitar 26 juta orang dari jumlah 
seluruh penduduk indonesia. Secara 
matematis akan menjadi sebanyak 48 juta 
orang (15,77 %) pada tahun 2035. Usia 
harapan hidup  kelompok lansia juga 
bertambah, bukan hanya bertambah dalam 
jumlah. WHO mengelompokkan lansia 
menjadi middle age (45-59 tahun), elderly 
(60-74 tahun), old (75-90 tahun), dan very 
old (>90 tahun). Kemenkes indonesia  
membagi menjadi  pra-lansia (45-59 tahun) 
dan lansia berusia 60 tahun atau  lebih. 

Berdasarkan perubahan 
epidemiologis, penyakit pada lanjut usia 
cenderung ke arah penyakit degeneratif 
(Helmi, 2012). Di Indonesia, pada tahun 
2000 jumlah lanjut usia di Indonesia 
terdapat 22,3 juta jiwa dengan umur 
harapan hidup 65-75 tahun dan 
diperkirakan pada tahun 2020 akan 
meningkat menjadi 11,09 % (29,12 juta 
lebih) dengan usia harapan hidup 70-75 
tahun (Ayu & Warsito B. E, 2014). Menurut 
WHO, gangguan sendi yang sering terjadi di 
Indonesia seperti terkilir, dislokasi, 
ankilosis dan artritis mencapai 81% dari 
total populasi, sebagian kecil pergi ke 
dokter, sekitar 70% memilih mengkonsumsi 
obat-obatan pereda nyeri yang dijual bebas.  

Pada hasil survey di Wilayah Kerja 
Puskesmas Kowel Pamekasan 2020, jumlah 
72 lansia (45 wanita dan 27 laki-laki). Dari 
jumlah lansia yang ada, lebih dari 50% 
mengalami masalah pada ekstrimitas 
bawah. Berdasarkan studi pendahuluan 
(survei awal) yang peneliti lakukan di 
Puskesmas Kowel pada bulan Agustus 2020 
dengan mewawancarai 5 orang responden, 
3 responden diantaranya menderita 
Osteoarthritis kurang lebih 4 tahun. 
Sedangkan terkait masalah otot yang 
terjadi, 4 responden mengatakan kaku dan 
nyeri pada persendian kakinya. Mereka 
mengalami keterbatasan rentang gerak 
terutama pada persendian ekstremitas 
bawah dan mempunyai kekuatan otot 
dibawah normal. Mereka mengatakan belum 
mengetahui tentang latihan ROM aktif. 
Sebagian hanya meelakukan senam. Para 
Lansia di Puskesmas Kowel mengikuti 
senam 1 minggu sekali.  

Lanjut usia sering identik dengan 
produktifitas yang menurun karena kurang 
produktif. Secara fisiologis lansia, fungsi-
fungsi tubuhnya menurun mengakibatkan 
rentan mengalami masalah kesehatan. 
Massa otot lansia mengalami atropi dan 
fleksibilitasnya mempengaruhi aktifitas 
lansia. Aktifitas gerak otot menyebabkan 
kekuatan otot menurun (Ambartana, 2010). 
Pada lansia terjadi penurunan tonus otot 
dan penipisan kartilago sendi, ligamen 
menjadi kaku (fleksibilitas), sehingga 
pergerakan menurun(Uliya et al., 2007). 
Pada lansia serat otot akan mengecil dan 
massa otot akan berkurang terutama saat 
kondisi istirahat dan imobilitas sepenuhnya 
(Stanley & Beare, 2006). Hal tersebut 
menjadi semakin parah jika terdapat 
penurunan. pergerakan dan aktifitas 
pemakaian sendi (Suhendriyo, 2014). 

Oleh karena itu, diperlukan adanya 
penanganan lebih lanjut terkait masalah 
penurunan fungsi ekstrimitas pada lansia. 
Terapi non farmakologi diantaranya adalah 
fisioterapi, mengatasi masalah nyeri 
meningkatkan tanus otot. Latihan gerak 
aktif merupakan salah satu cara mengelola 
kondisi tubuh terkait dengan fungsi 
pergerakan. Latihan gerak aktif dapat 
diartikan latihan yang memungkinkan agar 
persendian dapat bergerak tanpa 
merasakan sakit. Dengan melakukan kedua 
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latihan ini maka dapat meningkatkan 
fleksibilitas.  
 
METODE PENELITIAN 

Metode kuantitatif Pre Eksperimen 
dengan desain penelitian One Group Pre-
Post Test Design. Penelitian ini 
menggunakan lembar observasi sebagai 
instrumen penelitian dan alat untuk 
mengukur ROM yaitu Goniometer serta 
menggunakan skala kekuatan otot menurut 
Reeves. Setiap responden mulai dari pre-
post test dilakukan selama 2 minggu 
dengan latihan ROM aktif pada area lutuk  
fleksi ekstensi, ankle plantar fleksi dan 
ankle dorsofleksi, dan kekuatan otot 
dengan hitungan sampai 8 dan diulangi 
setiap gerakan sebanyak 4 kali, dengan 
frekuensi 5 kali  dalam sehari. Variabel 
penelitian ini meliputi variabel independen 
sebagai variabel perlakuan yaitu latihan 
range of motion (gerakan lutut fleksi 
ekstensi, ankle gerakan plantar fleksi  dan 
ankle dorso feksi), sedangkan variabel 
dependennya adalah pre test (rentang gerak 
sendi lutut dan ankle)-kekuatan otot kaki 
dan post test (rentang gerak sendi lutut dan 
ankle)-kekuatan otot kaki pada 
Lansia.Populasi dalam penelitian ini adalah 
semua lansia penderita osteoarthritis yang 
tercatat di Puskesmas Kowel Pamekasan 
pada yahun 2021 sebanyak 267 orang, 
sedangkan di wilayah kerja Puskesmas 
Pembantu Bugih tercatat 72 lansia. Teknik 
non probability of  Purposive Sampling 
ditemukan 30 responden, dengan kriteria 
inklusif: 1). Lansia yang tidak sedang 
mengalami nyeri osteoarthritis 2). 
Mengalami osteoarthritis dengan tonus otot 
≤ 4.  Tujuan penelitian ini mengetahui 
pengaruh latihan gerak aktif (Range Of 
Motion) terhadap rentang gerak sendi dan 
kekuatan otot kaki pada lansia. Analisa data 
menggunakan teknik analisis univariat dan 
bivariat dengan menggunakan uji T 
Dependen.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Tabel 1 Usia Responden  

No Usia f % 
1 60-65 12 40.0 
2 66-71 6 20.0 

3 72-79 8 26.7 
4 80-92 4 13.3 
 Jumlah 30 100 

Sumber : Data Primer 2020  

Berdasarkan tabel 1 diapatkan hasil  bahwa 
hampir setengahnya responden berusia 60-
65 tahun sebanyak 12 orang (40%). 
 
Tabel 2  Jenis Kelamin Responden  

No Jenis Kelamin  F % 

1 Laki-laki 4 13.3 

2 Perempuan  26 86.7 

 Jumlah  30 100 

Sumber : Data Primer 2020 
Berdasarkan tabel 2 didapatkan hasil bahwa 
hampir seluruhnya responden dengan jenis 
kelamin perempuan sebanyak 26 orang 
(86,7%).  
 
Tabel 3 Rentang Gerak Sendi Lutut Fleksi-

Esktensi  

No Luas 
rentang 
gerak  

Pre Test Post Test 

f % f % 

1 Baik 4 13.3 11 36.7 
2 Cukup 10 33.3 17 56.7 

3 Kurang  16 53.3 2 6.7 

 Jumlah  30 100.0 30 100.0 

Sumber : Data Primer 2020 
Berdasarkan tabel 3 didapatkan 

hasil bahwa sebagian besar responden Luas 
Gerak Sendi lutut fleksi-ekstensi sebelum 
dilakukan latihan ROM aktif dengan 
kategori kurang sebanyak 16 orang (53,3%) 
rata-rata 119,870 dan  sebagian besar 
responden Luas Gerak Sendi lutut fleksi-
ekstensi sesudah dilakukan latihan ROM 
aktif dengan kategori  cukup sebanyak 17 
orang (56,7%) rata-rata 124,430 di Wilayah 
Kerja Puskesmas Kowel Pamekasan 2020 
 
Tabel 4 Rentang Gerak Sendi Ankle Plantar 
Fleksi  

No Luas 
rentang 
gerak  

Pre Test Post Test 

f % f % 

1 Baik 7 % 17 56.7 
2 Cukup 10 23.3 13 43.3 
3 Kurang  13 33.3 0 0,0 
 Jumlah  30 43.3 30 100.0 

Sumber : Data Primer 2020 
Berdasarkan tabel 4 didapatkan 

hasil bahwa hampir setengahnya responden 
rentang gerak sendi ankle kaki gerakan 
plantar fleksi responden sebelum dilakukan 
latihan ROM aktif dengan kategori  kurang 
sebanyak 13 orang (43,3%) rata-rata  44.300,, 
dan sebagian besar responden rentang 
gerak sendi ankle kaki gerakan plantar 
fleksi responden sesudah dilakukan latihan 
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ROM aktif dengan kategori  baik sebanyak 
17 orang (56,7%) rata-rata 48.830 (cukup)  
Tabel 5 Luas Rentang Gerak Sendi Ankle 

Dorso Fleksi  

No Luas 
rentang 
gerak  

Pre Test Post Test 

f % f % 

1 Baik 9 30.0 23 76.7 
2 Cukup 16 53.3 7 23.3 
3 Kurang  5 16.7 0 0 

 Jumlah  30 100 30 100 
Sumber : Data Primer 2020 

Berdasarkan tabel 5 didapatkan 
hasil bahwa sebagian besar responden 
rentang gerak sendi ankle kaki gerakan 
dorso fleksi responden sebelum dilakukan 
latihan ROM aktif dengan kategori  cukup 
sebanyak 16 orang (54,3 %) rata-rata 17.20 0 

dan hampir seluruhnya  responden rentang 
gerak sendi ankle kaki gerakan dorso fleksi 
responden sesudah dilakukan latihan ROM 
aktif dengan kategori  baik sebanyak 23 
orang (76,7 %) rata-rata 19.460 (cukup) di 
Wilayah Kerja Puskesmas Kowel Pamekasan 
2020. 
 
Tabel 6 Kekuatan Otot Kaki  

No Kekuatan otot 
sebelum 

latihan ROM 

Pre Test Post Test 

f % f % 

1 (zero = 0)     

2 (poor = 1)     

3 (trace = 2)     

4 (fair = 3) 17 56.7 2 6.7 

5 (good = 4) 13 43.3 20 66.7 

6 (normal= 5)   8 26.7 

 Jumlah  30 100.0 30 100.0 

Sumber : Data Primer 2020 
Berdasarkan tabel 6 didapatkan 

hasil bahwa hampir setengahnya responden 
kekuatan otot kaki sebelum dilakukan 
latihan ROM aktif dapat bergerak melawan 
gravitasi, ROM tidak komplit (fair = 3) 
sebanyak 17 orang (56,7 %) dengan rata-rata 
3,43, dan  sebagian besar responden 
kekuatan otot kaki sesudah dilakukan 
latihan ROM aktif yaitu ROM komplit 
terhadap gravitasi dengan beberapa 
resistensi (good = 4) sebanyak 20 orang 
(66,7 %) dengan rata-rata 4,20 di Wilayah 
Kerja Puskesmas Kowel Pamekasan 2020 
 
Tabel  7 Pengaruh Latihan Range Of Motion 
(ROM) Aktif  terhadap Luas Gerak Sendi 
Lutut Fleksi-Esktensi  

Luas gerak sendi 
lutut kaki. 

n mean 
P 

value 

Luas gerak sendi lutut 
Fleksi-Esktensi 
sebelum dan sesudah 
ROM  

30 -4,56667 0,000 

Sumber : Data Primer 2020 
Hasil penelitian yang telah 

dilakukan yaitu latihan ROM aktif, 
didapatkan rata-rata luas rentang gerak 
sendi lutut Fleksi-Esktensi sebelum 
intervensi 119,870 dan sesudah intervensi 
sebesar 124,430. Nilai rata-rata rentang 
gerak sendi lutut kaki sebelum dan sesudah 
latihan ROM sebesar -4.570, didapatkan p 
value 0,000 (p value < 0,05)  0,000 < 0,05 
maka H0 ditolak, artinya terdapat pengaruh 
signifikan dari latihan ROM aktif terhadap 
rentang gerak sendi lutut kaki pada lansia 
 
Tabel 8 Pengaruh ROM Aktif Terhadap 

Peningkatan Rentang Gerak Sendi 
Ankle (Plantar Fleksi). 

Luas rentang gerak 
sendi ankle kaki 
(Plantar Fleksi) 

n mean 
P 

value 

Luas rentang gerak 
sendi ankle kaki 
sebelum dan 
sesudah ROM  

30 -4.53 0,000 

Sumber : Data Primer 2020 
Pada pengukuran luas sendi ankle 

khususnya untuk gerakan plantar fleksi, 
didapatkan rata-rata luas rentang gerak 
sendi ankle (plantar fleksi) sebelum latihan 
ROM aktif adalah 44.300 dan sesudah 
latihan ROM aktif sebesar 48.830. Nilai rata-
rata rentang gerak sendi ankle (plantar 
fleksi) sebelum dan sesudah latihan ROM 
sebesar -4.530, didapatkan p value 0,000 (p 
value < 0,05) 0,000 < 0,05 maka H0 ditolak, 
artinya terdapat pengaruh signifikan dari 
latihan ROM aktif terhadap peningkatan 
rentang gerak sendi ankle (plantar fleksi) 
pada lansia.  
Tabel 9 Pengaruh ROM Aktif Terhadap 

Peningkatan Rentang Gerak Sendi 
Ankle (Dorso Fleksi). 

Luas rentang 
gerak sendi ankle 
kaki (Dorso 
Fleksi). 

n mean 
p 

value 

Luas rentang 
gerak sendi ankle 
kaki sebelum dan 
sesudah  ROM 
aktif  

30 -2.26 0,000 

Sumber : Data Primer 2020
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Pada pengukuran luas sendi ankle 
khususnya untuk gerakan dorso fleksi, 
didapatkan rata-rata luas rentang gerak 
sendi ankle (dorso fleksi) sebelum latihan 
ROM aktif adalah 17.200 dan sesudah 
latihan ROM aktif sebesar 19.460. Nilai rata-
rata rentang gerak sendi ankle (dorso fleksi) 
sebelum dan sesudah latihan ROM sebesar -
2.260, didapatkan p value 0,000 (p value 
<0,05)  0,000 < 0,05 maka H0 ditolak, 
artinya terdapat pengaruh signifikan dari 
latihan ROM aktif terhadap peningkatan 
rentang gerak sendi ankle (dorso fleksi) 
pada lansia.  
 
Tabel 10 Pengaruh ROM aktif terhadap 

kekuatan otot kaki 
Kekuatan otot n mean  P value 

Kekuatan otot 
kaki sebelum 
dan sesudah 
ROM  

30 -0,76 0,000 

Sumber : Data Primer 2020 
Pada pengukuran kekuatan otok kaki, 
didapatkan rata-rata luas kekuatan otot 
kaki sebelum latihan ROM aktif adalah 3,43 
dan sesudah latihan ROM aktif sebesar 4,20. 
Nilai rata-rata kekuatan otot kaki sebelum 
dan sesudah latihan ROM sebesar -0,76. 
Dengan demikian didapatkan p value 0,000 
(p value < 0,05), maka H0 ditolak, artinya 
terdapat pengaruh signifikan dari latihan 
ROM aktif terhadap kekuatan otot kaki pada 
lansia.  
 
Pembahasan 
1. Rentang gerak sendi kaki (lutut fleksi-

esktensi, ankle plantar fleksi dan 
dorso fleksi) sebelum latihan ROM 
pada lansia. 

 
Berdasarkan hasil penelitian ini 

didapatkan bahwa sebagian besar 
responden Luas Gerak Sendi lutut kaki 
gerakan fleksi-ekstensi sebelum dilakukan 
latihan ROM aktif dengan kategori kurang 
sebanyak 16 orang (53,3%) dengan rata-rata 
119,870 masih di bawah 1200, hampir 
setengahnya responden rentang gerak sendi 
ankle kaki gerakan plantar fleksi dengan 
kategori kurang sebanyak 13 orang (43,3%) 
dengan rata-rata 44,300 masih di bawah 450 
, dan  sebagian besar responden rentang 
gerak sendi ankle kaki gerakan dorso fleksi 
responden dengan kategori cukup  
sebanyak 16 orang (54,3 %) dengan rata-rata 
17,200 masih di bawah 200 di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kowel Pamekasan 2020. 
Tendon, ligamen, fasia, kartilago dan 
jaringan ektrimitas lainnya mengalami 
kekakuan.  

Lansian mengalami kalsifikasi dan 
mengurangi kelenturan jaringan pada 
sistem persendian (Uliya et al., 2007). 
Persendian, jaringan ikat dan tulang pada 
lansia mengalami degenerasi. sehingga 
elastisitas jaringan ikat dan tulang rawan 
berkurang sehingga mengalami penurunan 
fleksibilitas Selain itu perubahan elastisitas 
serabut otot menyebabkan jaringan ikat 
didalam serabut otot bertambah (Padila, 
2013). Penyakit penyerta memperburuk 
kondisi masalah pada persendian. Sebagian 
besar lansia dalam penelitian ini memiliki 
penyakit penyerta yang berhubungan 
dengan penurunan kemampuan rentang 
gerak pada lansia seperti Remathoid Atritis 
dan Athritis Gout. (Sucipto, 2015). Pada 
lansia terjadi erosi, degenerasi, dan 
kalsifikasi pada kapsul sendi dan kartilago 
penurunan luas gerak sendi disebabkan 
sendi kehilangan fleksibilitasnya 
(Pudjiastuti & Utomo, 2003). 

 
2. Rentang gerak sendi kaki (lutut fleksi-

esktensi, ankle plantar fleksi dan 
`dorso fleksi) sesudah latihan ROM 
pada lansia. 

 
Berdasarkan hasil penelitian ini 

didapatkan bahwa sebagian besar 
responden Luas Gerak Sendi lutut kaki 
gerakan fleksi-ekstensi sesudah dilakukan 
latihan ROM aktif dengan kategori cukup 
sebanyak 17 orang (56,7%)  dengan rata-rata 
124,430 di atas 1200, sebagian besar 
responden rentang gerak sendi ankle kaki 
gerakan plantar fleksi dengan kategori baik 
(> 500) sebanyak 17 orang (56,7%) dengan 
rata-rata 48,830 di atas  450, dan  hampir 
seluruh responden rentang gerak sendi 
ankle kaki gerakan dorso fleksi dengan 
kategori baik (> 200) sebanyak 23 orang 
(76,7 %) dengan rata-rata 19,460 masih di 
bawah 200  tetapi ada kenaikan 2,26 dari 
sebelumnya di Wilayah Kerja Puskesmas 
Kowel Pamekasan 2020. 

Faktor eksternal antara lain suhu 
tempat latihan, waktu tertentu dalam satu 
hari, tingkatan dalam proses penyembuhan 
sendi setelah cedera, usia, jenis kelamin, 
olah raga, dan keterbatasan karena pakaian 
atau penggunaan peralatan lain pada sendi. 
Sendi utama pada ekstremitas bawah 
terdapat tiga sendi yaitu : untuk melakukan 
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split ke depan tidak berarti bisa melakukan 
split ke samping walaupun kedua aksi 
tersebut terjadi pada pinggul. Faktor 
internal yang mempengaruhi fleksibilitas 
yaitu antara lokasi sendi, kondisi tulang dan 
kelenturan sistem sendi dan kulit. Kontraksi 
otot, temperatur dari jaringan sendi dan 
sekitarnya juga dapat memmengaruhi 
kelenturan sistem persendian (Chih-Yen, 
2017) 
 
3. Gambaran  kekuatan otot kaki 

sebelum latihan ROM pada lansia. 
Hasil penelitian didapatkan hasil bahwa 

hampir setengahnya responden kekuatan 
otot kaki sebelum dilakukan latihan ROM 
aktif dapat bergerak melawan gravitasi, 
ROM tidak komplit  (fair) sebanyak 17 orang 
(56,7 %)  dengan rata-rata 3,43 di Wilayah 
Kerja Puskesmas Kowel Pamekasan 2020. 

Perubahan sistem musculoskeletal 
pada lansia diantaranya serabut otot 
mengecil menyebabkan kram, pergerakan 
lamban, tremor, tendon mengerut, dan 
kekakuan sendi (Aspiani, 2014). Menurut 
penelitian usia berpengaruh pada kekuatan 
otot. Perubahan anatomis dan usia 
menyebabkan atrofi serabut otot  sehingga 
untuk meningkatkan kekuatan otot akan 
membutuhkan waktu. Semakin jarang lansia 
menggunakan persendiannya semakin 
cepat kehilangan kekuatan otot (Stanley & 
Beare, 2006). Seiring berkurangnya massa 
otot, kekuatan otot juga berkurang, sejalan 
dengan proses penuaan (Potter & Perry, 
2009) 

Kemampuan otot sangat berhubungan 
dengan sistem persyarafan dan otot.  Sistem 
saraf dan otot melakukan kontraksi, 
menyabakan serat otot yang teraktifasi, dan 
semakin sering dilakukan maka kekuatan 
otot juga terjaga. Otot-otot volunter akan 
kehilangan tonus dan kekuatannya jika 
tidak digunakan. (Suratun, 2008). Menurut 
Atmojo, kekuatan otot adalah tenaga 
kontraksi otot yang dicapai dalam sekali 
usaha maksimal (Atmojo, 2008). Tenaga 
kontraksi otot ini dikeluarkan dalam 
mengatasi tahanan yang diberikan 
terhadapt otot tersebut (Ismaryati, 2006). 
Pada lansia, massa dan kekutan otot 
menurun menyebabkan perubahan 
morfologis otot sehingga penurunan 
kekuatan otot, penurunan fleksibilitas, 
peningkatan waktu reaksi, dan penurunan 
kemampuan fungsional otot. Jumlah dan 
ukuran serabut otot mengalami penurunan, 
jaringan penghubung dan jaringan lemak 

pada otot meningkat mengakibatkan efek 
negatif. Untuk mencegah perubahan lebih 
lanjut dapat diberikan latihan untuk 
mempertahankan mobilitas (Pudjiastuti & 
Utomo, 2003) 
 
4. Gambaran  kekuatan otot kaki 

sesudah latihan ROM pada lansia. 
Berdasarkan tabel 9 didapatkan hasil 

bahwa sebagian besar responden kekuatan 
otot kaki sesudah dilakukan latihan ROM 
aktif yaitu ROM komplit terhadap gravitasi 
dengan beberapa resistensi (good = 4) 
sebanyak 20 orang (66,7 %) dengan rata-rata 
4,20 di Wilayah Kerja Puskesmas Kowel 
Pamekasan 2020, 

Latihan ROM aktif adalah latihan 
isotonik. yang menyebabkan otot 
berkontraksi. Selain itu terjadi perubahan 
panjang otot dan merangsang aktivitas 
osteoblastik (aktivitas sel pembentuk otot). 
Melakukan Latihan ROM aktif secara benar 
dan rutin akan dapat meningkatkan 
kekuatan otot, tonus otot serta massa serta 
mempertahankan fleksibilitas sendi, 
rentang pergerakan dan sirkulasi (Kozier et 
al., 2009). Kekuatan otot mengalami 
penningkatan dipengaruhi oleh jenis 
latihan, intensitas latihan, dan usia. 
Semakin sering latihan dilakukan maka 
persentase peningkatan kekuatan otot akan 
semakin besar. Kontraksi isotonik 
menyebabkan kekuatan otot meningkat 
pada seluruh lingkup gerak sendi. 
Pemberian latihan penguatan dengan 
intensitas ringan sampai sedang sudah 
dapat meningkatkan kekuatan otot secara 
bermakna pada usia lanjut (Wongkar, 2006). 

Bila sebuah otot mulai berkontraksi 
sesudah lama beristirahat, kekuatan 
kontraksi permulaannya mungkin separuh 
kekuatan 10-50 kedutan ototnya kemudian. 
fenomena tersebut yang disebut efek tangga 
atau treppe, dimana kekuatan kontraksi 
meningkat. hingga garis mendatar diduga 
penyebab utamanya ialah peningkatan ion 
kalsium dalam sitosol akibat pelepasan ion 
yang semakin banyak dari retikulum 
sarkoplasmik pada setiap potensial aksi 
otot, dan kegagalan untuk menangkap 
kembali ion-ion dengan segera (Ganong, 
2008). Kekuatan otot yang adekuat dari 
bagian ekstrimitas bawah dapat 
menyeimbangkan kondisi tubuh ketika 
berakatifitas. (Dorland, 2002). Kemmapuan 
otot dalam mengatasi gaya gravitasi 
mempengaruhi kondisi anatomi tubuh 
lansia (Wongkar, 2006). Latihan ROM aktif 
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merupakan jenis latihan isotonik yang 
menyebabkan kontraksi otot, perubahan 
panjangnya otot dan merangsang aktivitas 
osteoblastik (aktivitas sel pembentuk otot). 
Latihan ini juga .meningkatkan tonus otot, 
massa dan kekuatan otot (Potter & Perry, 
2009). Latihan Range Of Motion aktif 
terbukti tidak hanya meningkatkan kekutan 
otot tetapi juga dapat mempertahankan 
kekuatan otot. Hal ini terlihat dari hasil 
penelitian yang menunujukkan bahwa pada 
rseponden  mengalami peningkatan 
kekuatan otot dari fair menjadi good.  

 
5. Pengaruh latihan range of motion 

aktif terhadap peningkatan rentang 
gerak sendi kaki pada lansia. 
Hasil penelitian data pre test dan post 

test setelah latihan ROM aktif dengan uji 
pairet t test didapatkan adanya peningkatan 
rentang gerak sendi kaki pada Lansia yaitu 
lutut dengan gerakan fleksi-ekstensi rata-
rata meningkat sebesar 4,570  dengan p 
value 0,000 (p value <0,05), maka H0 
ditolak, artinya terdapat pengaruh 
signifikan, ankle dengan gerakan plantar 
fleksi rata-rata meningkat sebesar 4.530 

dengan p value 0,000 (p value < 0,05), maka 
H0 ditolak, artinya terdapat pengaruh 
signifikan, dan dorsal fleksi rata-rata 
meningkat sebesar 2.270 dengan p value 
0,000 (p value < 0,05), maka H0 ditolak, 
artinya terdapat pengaruh signifikan dari 
latihan ROM aktif terhadap rentang gerak 
sendi kaki pada Lansia. 

Dari hasil penelitian post test diperoleh 
pengaruh latihan Range Of Motion (ROM) 
aktif terhadap peningkatan rentang gerak 
sendi pada lansia. Penelitian ini 
menunjukkan bahwa ada peningkatan yang 
signifikan antara pengukuran pre-post test. 
Persendian yang bergerak aktif akan 
mempengaruhi sistem pembuluh darah 
pada ektrimitas sehingga nutrisi dan cairan 
pada persendian dan tulang tercukupi serta 
nyeri akibat penyakit berkurang (Helmi, 
2012). Penelitian lain yaitu oleh Saputra, 
dalam penelitiannya tentang “Pengaruh 
latihan ROM terhadap fleksibilitas sendi 
lutut pada lansia”, latihan ROM aktif 
terbukti tidak hanya meningkatkan rentang 
gerak tetapi juga dapat mempertahankan 
rentang gerak (Saputra, 2013). Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang menemukan bahwa terdapat 
peningkatan pada luas rentang gerak sendi 
lutut maupun ankle setelah di lakukan 
latihan ROM aktif selama 2 minggu dengan 

frekuensi 5 kali sehari. Pada analisis lebih 
lanjut di dapatkan p value sebesar 0,030 
untuk luas rentang gerak sendi lutut kiri 
dan 0,023 untuk sendi lutut kanan (p value 
<0,05).  Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa ada pengaruh signifikan latihan ROM 
aktif terhadap peningkatan rentang gerak 
sendi lutut kaki (Sucipto, 2015). 

 
6. Pengaruh latihan Range Of Motion 

aktif terhadap kekuatan otot kaki 
pada lansia. 

 
Pada pengukuran kekuatan otok kaki 

sesudah latihan ROM aktif, didapatkan 
peningkatan rata-rata sebesar 0,76 dan 
terdapat pengaruh signifikan. Hasil 
penelitian lain menemukan bahwa terdapat 
peningkatan kekuatan otot setelah 
dilakukan ROM aktif. Latihan ini menjaga 
kondisi anatomis otot dan meningkatkan 
aktifitas pembentul sel otot pada lansia 
(Mudrikhah, 2012). Sehingga apabila latihan 
tersebut dilakukan secara rutin dan 
konsisten makan dapat mempertahankan 
kondisi sendi dan otot serta menjaga 
fleksibilitasnya (Kozier et al., 2009).  

Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian Safaah, penelitian ini 
menunjukkan bahwa latihan Range Of 
Motion aktif merupakan salah satu latihan 
yang efektif terhadap peningkatan kekuatan 
otot pada lansia, khususnya lansia dengan 
penyakit degenerative osteoarthritis 
(Mudrikhah, 2012). Tidak hanya itu latihan 
ini juga bermanfaat dilakukan untuk lansia 
lainnya, dengan gerakan yang mudah dan 
dapat dilakukan secara mandiri dirumah. 
Sehingga perlu adanya upaya bagi pihak 
terkait untuk dapat membuat suatu 
program latihan Range Of Motion (ROM) 
aktif baik secara individual maupun secara 
berkelompok. (Ambartana, 2010) 

Menurut peneliti, dari pengertian 
diatas dapat disimpulkan bahwa latihan 
ROM aktif sangat bermanfaat bagi lansia 
terlebih lagi lansia dengan penyakit 
degeneratif seperti osteoarthritis. Seperti 
yang. dikemukakan Stanley & Beare dengan 
pemeliharaan kekuatan otot dan 
fleksibilitas sendi, latihan Range of Motion 
(ROM) bisa meningkatkan dan 
mempertahankan kekuatan otot dan 
fleksibilitas sendi karena dari 10 sampai 
15% kekuatan otot dapat hilang setiap 
minggu jika otot beristirahat sepenuhnya, 
dan sebanyak 5,5% dapat hilang setiap hari 
pada kondisi istirahat dan imobilitas 
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sepenuhnya (Stanley & Beare, 2006). 
Kekuatan otot dipengaruhi oleh latihan dan 
umur. Peningkatan secara bertahap 
terhadap intensitas latihan menyebabkan 
peningkatan kekuatan otot dan sendi bagi 
lansia.   
 
7. Pengaruh latihan range of motion 

aktif terhadap peningkatan rentang 
gerak sendi kaki dan kekuatan otot 
pada lansia. 

 
Luas gerak sendi dan kekuatan otot 

kaki dengan latihan rangen of motion (ROM)  
aktif  dapat meningkatkan sirkulasi darah. 
Menurut Sucipto menyatakan bahwa adanya 
pergerakan pada persendian akan 
menyebabkan terjadinya peningkatan aliran 
darah ke. dalam kapsul sendi. Sendi lutut 
yang digerakkan berdampak pada 
permukaan kartilago antara .kedua tulang 
saling bergesekan (Sucipto, 2015). Studi 
tentang efektifitas latihan gerak aktif yang 
dilakukan oleh feland dkk menyebutkan 
dengan latihan selama 6 minggu dapat 
meningkatkan kondisi sistem persendian 
pada lansia (Safa’ah, 2013). Bagi yang 
mengalami permasalahan pada sistem 
persendian minimal dilakukan ROM aktif 
selama 3 minggu (Uliya et al., 2007). 
 
Simpulan 
Sebagian besar responden mempunyai luas 
Gerak Sendi lutut gerakan fleksi-ekstensi 
dengan kategori kurang, hampir setengah 
responden memiliki rentang gerak sendi 
ankle kaki gerakan plantar fleksi dengan 
kategori kurang, dan  sebagian besar 
responden memiliki rentang gerak sendi 
ankle kaki gerakan dorso fleksi dengan 
kategori cukup sebelum dilakukan latihan 
ROM aktif. Sebagian besar responden 
memiliki Luas Gerak Sendi lutut kaki 
gerakan fleksi-ekstensi dengan kategori 
cukup, sebagian besar rentang gerak sendi 
ankle kaki gerakan plantar fleksi dengan 
kategori baik dan  hampir seluruhnya 
rentang gerak sendi ankle kaki gerakan 
dorso fleksi dengan kategori baik sesudah 
dilakukan latihan ROM aktif. Hampir 
setengah responden memiliki kekuatan otot 
kaki dapat bergerak melawan gravitasi, ROM 
tidak komplit  (fair) sebelum dilakukan 
latihan ROM aktif. Sebagian besar 
responden memiliki kekuatan otot kaki 
ROM komplit terhadap gravitasi dengan 
beberapa resistensi (good = 4) sesudah 
dilakukan latihan ROM aktif. Ada pengaruh 

yang signifikan latihan ROM aktif terhadap 
peningkatan luas gerak sendi lutut kaki 
pada Lansia . Ada pengaruh yang signifikan 
latihan ROM aktif terhadap  peningkatan 
luas gerak sendi ankle kaki pada Lansia . 
Ada pengaruh yang signifikan latihan ROM 
aktif terhadap peningkatan kekuatan otot 
kaki pada Lansia. Ada pengaruh yang 
signifikan latihan ROM aktif terhadap 
peningkatan luas gerak sendi dan kekuatan 
otot kaki pada Lansia  
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	Menurut Hetty Antje Geru, Lansia merupakan tahapan akhir. perjalanan hidup manusia dari  fase kehidupannya (Hetty, 2020). Saat  ini piramida penduduk semakin melebar  di atas, dengan kata lain kelompok umur lansia semankin banyak. Jumlah lansia di ind...

