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ABSTRAK 

 

PENGARUH TERAPI Range Of Motion (ROM) TERHADAP PEMENUHAN 

Activity Daily Living (ADL) PADA LANJUT USIA (LANSIA) 

DI PANTI TRESNA WERDHA HARGODADALI SURABAYA 

 

Oleh: 

Robeth Ilman Gunawan 20111660064 

 

 

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. 

Lansia yang kurang mampu melakukan latihan fisik atau olah raga karena sakit 

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

Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui pengaruh terapi ROM terhadap 

pemenuhan  ADL pada lansia di Panti Tresna Werdha Hargodedali Surabaya. 

Desain penelitian ini menggunakan pre- experimental design, one group 

pre-test post-test design sebelum diberikan perlakuan, variabel diobservasi/ diukur 

terlebih dahulu (pre-test) setelah itu dilakukan perlakuan terapi ROM dan 

dilakukan pengukuran/ observasi indek katz (post test). 

 Dengan menggunakan uji wilcoxon sign rank test signifikasi ρ= 0,000 

sehingga ρ<α, H1 diterima, yang berarti ada pengaruh terapi ROM terhadap 

pemenuhan ADL (mandi, berpakaian, toileting, berpindah, dan makan) pada 

lansia di Panti Tresna Werdha Hargodedali Surabaya. Terapi ROM sangat 

bermanfaat bagi lansia yang mengalami penurunan kebutuhan ADL, diantaranya 

manfaat ROM yaitu menggerakkan persendian seoptimal dan seluas mungkin 

sesuai kemampuan seseorang yang tidak menimbulkan rasa nyeri pada sendi yang 

digerakkan. Kesimpulannya yaitu tingkat ADL lansia sesudah dilakukan ROM 

menunjukkan sebagian besar mengalami kemandirian dan ada pengaruh terapi 

ROM terhadap pemenuhan ADL 

 

 

Kata Kunci : Lansia, ADL, Terapi ROM 
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ABSTRACT 

 

EFFECT OF THERAPY Range Of Motion (ROM) TOWARDS THE 

FULFILLMENT OF Activity Daily Living (ADL) IN ELDERLY  

NURSING HOME tresna Werdha HARGODADALI SURABAYA 

 

By: 

Robeth Ilman Gunawan 20111660064 

 

 

 ROM exercise is one alternative exercises that can be done by older 

people with limited mobility of the joint. ROM exercises can be done sitting and 

standing position and in the supine position in bed. Elderly who are less able to do 

physical exercise or sports for sick and weak, can perform simple movements that 

resemble gymnastics. The research objective was to determine the effect on the 

fulfillment ADL ROM therapy in elderly in Panti Tresna Werdha Hargodedali 

Surabaya. 

 This study design using pre-experimental design, one group pre-test 

post-test design before being given treatment, variable observed / measured in 

advance (pre-test) after it's done ROM therapy treatment and measurement / 

observation Katz index (post test) , 

 By using the Wilcoxon signed rank test test the significance of ρ = 0.000 

so that ρ <α, H1 accepted, meaning no therapeutic effect on the fulfillment ROM 

ADL (bathing, dressing, toileting, moving, and eating) in the elderly in Panti 

Tresna Werdha Hargodedali Surabaya. ROM therapy is very useful for the elderly 

who experience a decrease in ADL needs, including the benefits of moving the 

joints ROM optimally and wide as possible can afford someone who does not 

cause pain in the joints moved. The conclusion that the level of the elderly after 

done ROM ADL showed most experienced independence and no therapeutic 

effect on the fulfillment of ROM ADL 

 

 

Keywords: Elderly, ADL, Therapy ROM 
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