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Definisi Range of motion adalah kegiatan latihan yang bertujuan untuk memelihara fleksibilitas 

dan mobilitas sendi 

Latihan ROM dapat menggerakkan persendian seoptimal dan seluas mungkin sesuai 

kemampuan seseorang dan tidak menimbulkan rasa nyeri pada sendi yang 

digerakkan.Adanya pergerakan pada persendian akan menyebabkan terjadinya 

peningkatan aliran darah ke dalam kapsula sendi 

Jenis latihan ROM : 

a. Latihan ROM aktif. 

Gerak aktif adalah gerak yang dihasilkan oleh kontraksi otot sendiri.Latihan yang 

dilakukan oleh klien sendiri. Hal ini dapat meningkatkan kemandirian dan 

kepercayaandiri klien. 

b. Latihan aktif dengan pendampingan (Active-assisted). 

Latihan tetap dilakukan oleh klien secara mandiri dengan didampingi oleh 

perawat.Peran perawat dalam hal ini adalah memberikan dukungan dan atau bantuan 

untuk mencapai gerakan ROM yang diinginkan. 

c. Latihan ROM pasif 

Pada pasien yang sedang melakukan bedrest atau mengalami keterbatasan dalam 

pergerakan latihan ROM pasif sangat tepat dilakukan dan akan mendapatkan 

manfaat seperti terhindarnya dari kemungkinan kontraktur pada sendi. Setiap gerakan 

yang dilakukan dengan range yang penuh,maka akan meningkatkan kemampuan 

bergerak dan dapat mencegah keterbatasan dalam beraktivitas. Ketika pasien tidak 

A. PENGETAHUAN 

Analisis Pemeriksaan ROM (Range Of Motion) 

I.Konsep 



 

 
 

dapat melakukan latihan ROM secara aktif maka perawat bisa membantunya untuk 

melakukan latihan ( Rhoad & Meeker,2008). Latihan dapat dilakukan oleh perawat 

atau tenaga kesehatan lain.Peran perawat dalam hal ini dimulai dengan melakukan 

pengkajian untuk menentukan bagian sendiyang memerlukan latihan dan frekuensi 

latihan yang diperlukan. 

 

Gerakan ROM 

1. Fleksi, yaitu gerakan menekuk persendian 

2. Ekstensi, yaitu gerakan meluruskan persendian 

3. Abduksi, yaitu gerakanmenjauhi sumbu tubuh 

4. Adduksi, yaitu gerakanmendekati sumbu tubuh 

5. Rotasi, yaitu gerakan memutar atau menggerakkan satu bagian melingkari aksis 

tubuh 

6. Pronasi, yaitu gerakan memutar ke bawah/ menelungkupkan tangan 

7. Supinasi, yaitu gerakan memutar ke atas/ menengadahkan tangan 

8. Inversi, yaitu gerakan ke dalam 

Eversi, yaitu gerakan ke luar 
Tujuan a. Mempertahankan fleksibilitas dan mobilitas sendi 

b. Mengembalikan kontrol motorik 

c. Meningkatkan / mempertahankan integritas ROM sendi dan jaringan lunak 

d. Membantu sirkulasi dan nutrisi synovial 

e. Menurunkan pembentukan kontraktur terutama pada ekstremitas yang mengalami 

paralisis. 

f. Memaksimalkan fungsi ADL (Activity Daily Living) 

g. mengurangi atau menghambat nyeri 

h. Mencegah bertambah buruknya sistem neuromuscular 

i. Mengurangi gejala depresi dan kecemasan 

j. Meningkatkan harga diri 

Meningkatkan citra tubuh dan memberikan kesenangan 

Indikasi 1. ROM 

- Pada daerah dimana terdapat inflamasi jaringan akut yang apabila dilakukan 

pergerakan aktif akan menghambat proses penyembuhan 

- Ketika pasien tidak dapat atau tidak diperbolehkan untuk bergerak aktif pada 

ruas atau seluruh tubuh, misalnya keadaan koma,kelumpuhan atau bed rest total 

2. ROM 

- Pada saat pasien dapat melakukan kontraksi otot secara aktif dan 

menggerakkan ruas sendinya baik dengan bantuan atau tidak 

Pada saat pasien memiliki kelemahan otot dan tidak dapat menggerakkan persendian 

sepenuhnya. 
Kontra Indikasi 1. Latihan ROM tidak boleh diberikan apabila gerakan dapat mengganggu proses 

penyembuhan cedera 

2. ROM tidak boleh dilakukan bila respon pasien atau kondisinya membahayakan (Life 

threatening) 

- ROM dilakukan secara hati-hati pada sendi-sendi besar, sedangkan AROM 

padapersendian dan kaki untuk meminimalisasi venous stasis dan pembentukan 

thrombus 



 

 
 

Pada keadaan setelah infark miokard, operasi arteri koronaria, dan lain-lain, ROM 

pada  ekstremitas atas masih dapat diberikan dalam pengawasan yang ketat 

II.Prinsip Kerja 1. Memberikan penjelasan dengan bahasa yang sederhana dan mudah dipahami 

2. Melakukan tindakan dengan benar 

III.Mekanisme kerja 1. Untuk latihan ROM aktif, klien dianjurkan untuk melakukan gerakan sesuai yang 

sudah diajarkan, hindari perasaan ketidaknyamanan saat latihan dilakukan, gerakan 

dilakukan secara sistematis dengan urutan yang sama dalam setiap sesi, setiap 

gerakan dilakukan tiga kali denga frekuensi dua kalisehari. 

2. Yakinkan bahwa klien mengetahui alasan latihan ROM dilakukan. 

3. Sendi tidak boleh digerakkan melebihi rentang gerak bebasnya, sendi digerakkan 

ketitik tahanan dan dihentikan pada titik nyeri. 

4. Pilih waktu di saat pasien nyaman dan bebas dari rasa nyeri untuk 

meningkatkan kolaborasi pasien 

5. Posisikan pasien dalam posisi tubuh lurus yang normal 

6. Gerakan latihan harus dilakukan secara lembut, perlahan dan berirama 

7. Latihan diterapkan pada sendi secara proporsional untuk menghindari peserta 

latihan mengalami ketegangan dan injuri otot serta kelelahan 

8. Posisiyangdiberikan memungkinkan gerakan sendi secara leluasa 

9. Tekankan pada peserta latihan bahwa gerakan sendi yang adekuat adalah gerakan 

sampai dengan mengalami tahanan bukan nyeri. 

10. Tidak melakukan latihan pada sendi yang mengalami nyeri 

11. Amati respons non verbal peserta latihan 

12. Latihan harus segera dihentikan dan berikan kesempatan pada peserta latihan 

untuk beristirahat 

apabila terjadi spasme otot yang dimanifestasikan dengan kontraksi otot yang tiba-tiba 

dan terus menerus 

B.KETERAMPILAN  

Persiapan alat 1. Tempat tidur 

2. Bantal 

3. Handscoon 

Persiapan Tempat 1. Ruangan yang nyaman, aman dan tertutup 

2. Ventilasi cukup 

Persiapan pasien 1. Memberitahu dan menjelaskan pada pasien atau keluarga mengenai tindakan 

yang akan dilakukan 

2. Menjaga privacy pasien 

3. Mengatur posisi pasien sesuai kebutuhan 

Persiapan Petugas 1. Yakinkan bahwa pasien mengetahui alasan latihan ROM dilakukan 

2. Sendi tidak boleh digerakkan melebihi rentang gerak bebasnya, sendi digerakkan 

ketitik tahanan dan dihentikan pada titik nyeri 

3. Pilih waktu di saat 

Keselamatan kerja 1. Patuhi prosedur pekerjaan 

2. Perhatikan keadaan umum pasien pada saat penyuntikan dan setelah penyuntikan 

3. Perhatikan kondisi alat sebelum bekerja untuk menilai kelayakan penggunaannya 

4. Letakkan peralatan pada tempat yang terjangkau dan sistematis oleh petugas 



 

 
 

Dekontaminasi spuit dengan diisi larutan clorine 0.5% setelah dipakai untuk 

menghindari kontaminasi 

Langkah-langkah Latihan Sendi 

1. Kaji klien dan rencanakan program latihan yang sesuai untuk klien 

2. Memberitahu klien tentang latihan gerak yang akan dilakukan, area yang akan 

digerakkan dan peran klien dalam latihan 

3. Atur pakaian yang menyebabkan hambatan pergerakan 

4. Angkat selimut sebagaimana diperlukan 

5. Anjurkankan klien dalam posisi yang nyaman 

6. Lakukan latihan sebagaimana cara berikut : 

A. Latihan Sendi bahu 

1. Pasien dalam posisi telentang 

2. Satu tangan perawat menopang dan 

memegang siku tangan lainnya 

memegang pergelangan tangan 

3. Luruskan siku pasien, gerakkan 

lengan pasien menjauhi dari 

bahunya kearah perawat abduksi 

4. Kemudian gerakkan lengan pasien 

mendekati tubuhnya (adduksi) 

5. Gerakkan lengan bawah kebawah 

sampai menyentuh tempat tidur, 

telapak tangan menghadap kebawah 

(rotai Internal) 

6. Turunkn dan kembalikan keposisi 

semula dengan siku tetap lurus 

7. Gerakkan lengan bawah 

kebelakang sampai menyentuh 

tempat tidur, telapak tangan 

menghadap keatas (rotasi eksternal) 

8. Turunkan dan kembalikan keposisi 

semula dengan siku tetap lurus 

9. Hindari pengeluran yang berlebiah 

pada bahu 

10. Lakukan pengulangan sebanyak 10 

kali atau sesuai toleransi 

 

 

B. Latihan Sendi Siku 



 

 
 

1. Pasien dalam posisi pasien 

2. Perawat memegang pergelangan 

tangan pasien dengan satu tangan, 

tangan lainnya menahan lengan 

bagian atas 

3. Posisi tangan pasien supinasi 

kemudian lakukan gerakan menekuk 

(fleksi) dan meluruskan (ekstensi) 

siku 

4. Instruksikan agar pasien tetp rileks 

5. Pastikan gerakan yang diberikan 

berada pada midline yang benar 

6. Perhatikan rentang gerak sendi yang 

dibentuk, apakah berada pada jarak 

yang benar atau terbatas 

7. Lakukan pengulangan sebanyak 10 

kali atau sesuai toleransi. 

 

 

C. Latihan Gerak Lengan 

 

1. Pasien dalam posisi telentang 

2. Perawat memegang area siku pasien 

dengan satu tangan, tangan yang lain 

menggenggam tangan pasien kearah luar 

(telentang/supinasi) dan kerah dalam 

(telungkup/pronasi) 

3. Instruksikan agar pasien tetap rileks 

4. Lakukan pengulangan sebanyak 10 kali 

atau sesuai toleransi. 

 

 

 

D.  Latihan Gerak Sendi Pergelangan Tangan. 

1. Pasien dalam posisi telentang 

2. Perawat memegang lengan bawah 

pasien dengan satu pasien, tangan 

yang lain memegang pergelangan 

tangn pasien serta tekuk 

pergelangan tangan pasien kearah 

atas dan kebawah. 

3. Instruksikan agar pasien tetap rileks 

4. Lakukan pengulangan sebanyak 10 

kali atau sesuai toleransi 

 

 

E. Latihan Gerak Sendi Jari-jari Tangan 

1. Pasien dalam posisi telentang 

2. Perawat memegang pergelangan 

tangan pasien dengan satu tangan, 



 

 
 

tangan yang lain membantu pasien 

membuat gerakan 

mengepal/menekuk, jaru-jari 

tangan dan kemudian meluruskan 

jari- jari tangan pasien. 

3. Perawat memegang telapak tangan 

dan keempat jari pasien dengan satu 

tangan, tangan lainnya memutar 

ibu jari tangan. 

4. Tangan perawat membantu 

melebarkan jari-jari pasien 

kemudian merapatkannya kembali 

5. Instruksikan agar pasien tetap rileks 

6. Lakukan pengulangan sebanyak 10 

kali atau sesuai toleransi 

F. Latihan Gerak Sendi Pangkal Paha 

1. Pasien dalam posisi telentang 

2. Letakkan satu tangan dibawah 

lutut pasien dan satu tangan pada 

tumit 

3. Jaga posisi kaki pasien lurus 

angkat ± 8 cm dari tempat tidur 

kemudian kemudian gerakkan kaki 

menjauhi badan pasien. 

4. Gerakkan kaki mendekati badan pasien 

5. Kembali keposisi semula 

6. Kemudian letakkan satu tangan 

perawat pada pergelangan kaki dan 

satu tangan yang lain diatas lutut 

7. Putar kaki menjauhi perawat 

8. Putar kaki kearah perawat 

9. Kembali keposisi semula 

10. Hindari pengangkatan yang 

berlebihan pada kaki 

11. Lakukan pengulangan sebanyak 

10 kali atau sesuai toleransi 

G. Latihan Gerak Sendi Lutut 

1. Pasien dalam posisi telentang 

2. Satu tangan perawat dibawah lutut Pasien dan pegang tumit pasien dengan 

tangan yang lain 

3. Angkat kaki tekuk pada lutut dan pangkal paha 

4. Lanjutkan menekuk lutut kearah dada sejauh mungkin 

5. Kebawahkan kaki dan luruskan lutut dengan mengangkat kaki keatas 

6. Instruksikan agar pasien tetap rileks. 

7. Pastikan gerakan yang diberikan berada pada midline yang benar. 

8. Perhatikan rentang gerak sendi yang dibentuk apakah berada dalam jarak yang 



 

 
 

normal atau terbatas. 

9. Lakukan pengulangan sebanyak 10 kali atau sesuai toleransi 

 

. Latihan Gerak Sendi Pergelangan Kaki 

1. Pasien dalam posisi telentang 

2. Perawat memegang separuh bagian 

atas kaki pasien dengan satu jari dan 

pegang pergelngan kaki dengan 

tangan satunya 

3. Putar kaki kedalam sehingga 

telapak kaki menghadap kekaki 

lainnya (inversi) 

4. Kembaikan keposisi semula 

5. Putar kaki keluar sehingga bagian 

telapak kaki menjauhi kaki yang 

lain (eversi) 

6. Kembalikan keposisi semula 

7. Kemudian letakkan satu tangan 

perawat pada telapak kaki pasien 

dan satu tangan yang lain diatas 

pergelangan kaki dan jaga kaki 

lurus dan rileks 

8. Tekuk pergelangan kaki, arahkan 

jari-jari kaki kearah dada pasien 

(dorsofleksi) 

9. Kembalikan keposisi semula 

Tekuk pegelangan kaki menjauhi 

dada pasien (plantar fleksi) 

Kembalikan keposisi semula 

Instruksikan agar pasien tetap rileks 

10. Lakukan pengulangan sebanyak 10 

kali atau sesuai toleransi 

I. Latihan Gerak Sendi Jari-jari kaki 

1. Pasien dalam posisi telentang 

2. Perawat memegang pergelangan 

kaki pasien dengan satu tangan, 

tangan lainnya membantu pasien 

membuat gerakan menekuk jari-

jari kaki dan kemudian meluruskan 

jari-jari kaki pasien. 

3. Tangan perawat membantu 

melebarkan jari-jari kaki pasien 

kemudian merapatkan kembali 

4. Instruksikan agar pasien tetap rileks 

5. Lakukan pengulangan sebanyak 10 kali atau sesuai tolerans Kaji pengaruh 



 

 
 

atau efek latihan gerak pada klien terutama hemodinamik klien 

6. Atur klien pada posisi yang nyaman 

7. Bereskan selimut dan alat-alat tenun pasien 

8. Cuci tangan  

C.SIKAP  

Sikap 1. Bekerja secara sistematis 

2. Bekerja dengan hati-hati dan ccermat serta menghargai privasi 

3. Berkomunikasi dengan pendekatan yang tepat sesuai dengan kondisi klien 

4. Bekerja dengan prinsip pencegahan infeksi 
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