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bahasa Indonesia. Judul tidak boleh lebih dari 40 karakter termasuk spasi. Nama yang
dicantumkan adalah penulis yang bertanggung jawab terhadap isi tulisan.
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PENGARUH ROM AKTIF TERHADAP KEMAMPUAN MOBILISASI
PADA LANSIA ARTRITIS REUMATOID DI RUMAH BAHAGIA
KAWAL KECAMATAN GUNUNG KIJANG
KABUPATEN BINTAN KEPRI

Sunarti dan Ratna Dewi Silalahi
Department of Nursing Science, Faculty of Medicines
Universitas Batam, Batam, Indonesia
sunarti@google.com; rathadewi841(@univbatam.ac.id

ABSTRACT

Elderly people who experience rheumatoid arthritis include 2 elderly people who
use wheelchairs, 7 elderly people who use sticks, 2 elderly people who experience
bed rest, 14 elderly people who carry out their daily activities by themselves, and
7 other elderly people that their activities are assisted by the orphanage
management so as to prevent the clutter of the joints it is recommended that active
motion exercises (ROM) be recommended, correct body position regulation is
very important to reduce stress in the affected joints and prevent deformity. The
purpose of this study is to know the effect of active ROM on the ability of
mobilization in elderly rheumatoid arthritis. The design used in this study was an
experimental quasi design with one group pretest posttest design method on 32
respondents. Data collection using questionnaire sheets and presented in the form
of frequency distribution tables with t-test which uses significance level o = 0.05
(95% confidence level). The results of this study there is a difference in the ability
to mobilize before the active Rom and after the active Rom 0.716 and the
probability value t sig is obtained. (2-tailed) is 0,000 <0.05 thus HO is rejected. It
was concluded that there was a significant effect between the administration of
active ROM to the ability of mobilization in the elderly rheumatoid arthritis in the
house of happily guarding Gunung Kijang District, Bintan Regency, Kepri
Province.

Keywords: Active Rom and Rheumatoid Arthritis Mobilization

PENDAHULUAN

Proses menua merupakan proses
sepanjang hidup yang tidak hanya
dimulai dari suatu waktu tertentu,
tetapi dimulai sejak permulaan

secara biologi maupun psikologis
(Padila, 2013).

Menurut Nugroho, (2000) bahwa
perubahan  yang  dilihat  dari

kehidupan. Menjadi tua merupakan
proses  alamiah  yang  berarti
seseorang telah melalui tahap-tahap
kehidupannya,  yaitu  neonatus,
toddler, pra school, school, remaja,
dewasa, dan lansia. Tahap setiap
perkembangan itu berbeda baik

kemunduran penurunan kemampuan
dalam melihat, penurunan
sensitivitas terhadap rasa,
kemampuan sensasi  penciuman,
penurunan  jumlah masa otot,
kekakuan ligament dan sendi, jumlah
sel otak menurun, berat otak

Universitas Batam | 71
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menurun 10-20%, lambat berespon,
bereaksi dan lain-lainnya.

Artritis  reumatoid disebut juga
peradangan yang pada umumnya
menyerang sendi tangan dan kaki
dapat  menyebabkan  kecacatan
(Agromedia, 2009). Artritis
reumatoid juga sering timbul rasa
nyeri, kaku pada pagi hari serta
kedudukan sendi yang tidak stabil
dan permukaannya tidak rata.
Bahkan, kadang-kadang sendi tidak
bisa digerakkan (Utami, 2004).

Pada tahun 2007 lalu, jumlah pasien
ini mencapai 2 Juta orang dengan
perbandingan pasien wanita tiga kali
lebih banyak dari pria. Diperkirakan
angka ini terus meningkat hingga
tahun 2025 dengan indikasi lebih
dari  25% akan  mengalami
kelumpuhan jumlah penderita artritis
reumatoid didunia saat ini telah
mencapai angka 355 juta jiwa,
artinya 1 dari 6 penduduk bumi
menderita penyakit artritis
reeumatoid (WHO 2010). Di
Indonesia prevalensi nyeri arthritis
reumatoid 23,3%-31,6% dari jumlah
penduduk di indonesia (Devi, 2014).

Mobilisasi merupakan kemampuan
individu untuk bergerak secara
bebas, mudah dan teratur dengan
tujuan untuk memenuhi kebutuhan
aktifitas  guna  mempertahakan
kesehatannya (Alimul, 2006). Hal
yang terkait dengan kemampuan
mobilisasi klien perlu diperhatikan
melakukan latthan ROM (Asmadi,
2008). Latihan gerak yang aktif perlu
dianjurkan untuk mencegah
kekakuan sendi. Jika pasien tidak
dapat menggerakkan sendi-sendinya

secara aktif, latihan gerak yang pasif
harus dilakukan. Tindakan untuk
menguatkan kembali postur tubuh
yang benar dan meningkatkan
mobilitas mencakup berjalan dengan
tubuh yang tegak serta menggunakan
kursi dengan sandaran tegak. Alat
bantu mungkin pula diperlukan
sehingga pertahankan mobilitas dan
kepada pasien dijelaskan cara
penggunaan yang benar serta aman
(Brunner & Suddarth, 2002).

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan  Natassa tahun 2011
terdapat 30 responden menunjukkan
bahwa kemampuan ADL yang
sebelum dilakukan latthan ROM
didapatkan 30 responden (100%)
dengan kemampuan ADL sangat
tergantung  dan  tidak = dapat
melakukan atau berpartisipasi dalam
perawatan. Pada kemampuan ADL
yang sudah dilakukan latihan ROM
didapatkan 3 responden (0,3%)
dengan kemampuan ADL sangat
tergantung  dan  tidak = dapat
melakukan atau berpartisipasi dalam
perawatan, dan kemampuan ADL
yang memerlukan bantuan atau
pengawasan orang lain sebanyak 5
responden (4,5%) dan kemampuan
ADL memerlukan bantuan,
pengawasan orang lain dan peralatan
sebanyak 22 responden (19,8%).

Berdasarkan pre survey yang
dilakukan dari 3 Panti diatas yang
mempunyai jumlah lansia terbanyak
di Rumah Bahagia Kawal yang
merupakan salah satu panti werda
yang berada di Kecamatan Gunung
Kijang Kabupaten Bintan Kepri. Dan
merupakan panti werda yang dekat
dengan pulau batam. Rumah bahagia

Universitas Batam | 72
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kawal ini sudah berdiri selama 8
tahun dan merupakan salah satu
tempat untuk pendidikan praktek
keperawatan gerontik mahasiswa
Program Studi DIII Keperawatan
Universitas Batam pada setiap
tahunnya. Di kota Batam juga
terdapat panti werda tetapi jumlah
lansia yang tinggal hanya beberapa
orang dan selebihnya tinggal
bersama keluarga. Lansia datang ke
panti  saat ada  pemeriksaan
kesehatan, pengajian, dan kegiatan
lainnya.

Berdasarkan studi pendahuluan yang
penulis lakukan kepada salah satu
pengurus Rumah Bahagia Kawal
pada tanggal 27 Maret 2015 terdapat
64 orang lansia diantaranya berusia
55-90 tahun. Dimana jumlah lansia
binaan yang berada  didalam
lingkungan Rumah Bahagia Kawal
sebanyak 41 orang dan yang berada
diluar sebanyak 23 orang. Lansia
yang mengalami artritis reumatoid
sebanyak 32 orang.

Adapun hasil wawancara yang
peneliti dapatkan dari pengurus
Rumah Bahagia Kawal dari 32 orang
lansia yang mengalami artritis
reumatoid diantaranya 2 orang lansia
yang menggunakan kursi roda, 7
orang lansia yang menggunakan
tongkat, 2 orang lansia yang
mengalami tirah baring, 14 orang
lansia yang melakukan aktivitas
sehari-hari dengan sendirinya, dan 7

orang lansia yang lainnya aktivitas
dengan dibantu oleh pengurus panti.

METODOLOGI PENELITIAN

Desain yang digunakan dalam
penelitian ini adalah Rancangan
Quasi eksperimen dengan metode
one group pretest posttest design.
Populasi dalam penelitian ini yang
dijadikan populasi adalah seluruh
lansia sebanyak 64 orang lansia yang
berada di Rumah Bahagia Kawal.
Adapun tehnik dalam penelitian ini
dengan menggunakan tehnik
purposive sampling. Penelitiaan ini
dilaksanakan pada tanggal 10-18 Juni
2015 di Rumah Bahagia Kawal
Kecamatan Gunung Kijang
Kabupaten Bintan Kepri. Penelitian
ini menggunakan alat Goniometri
dan  lembar  observasi  untuk
mengetahui pengaruh Rom aktif serta
menggunakan lembar  kuesioner
Indeks Barthel sebanyak 10 soal
untuk  mengetahui  kemampuan
mobilisasi pada lansia. Analisa yang
digunakan univariat dan bivariat.

HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian tentang pengaruh
ROM aktif terhadap kemampuan
mobilisasi pada lansia  artritis
reumatoid  terhadap 32  orang
responden di Rumah Bahagia Kawal
Kecamatan Gunung Kijang
Kabupaten Bintan Kepri Tahun 2015
dapat diperoleh analisa hasil sebagai
berikut :
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Tabel 1
Uji Normalitas

Shapiro-wilk

statistik df sig

Sebelum Rom Aktif 0,96 32 0,38

Sesudah Rom Aktif 0,97 32 0,74
Tabel 2

Distribusi Kemampuan Mobilisasi Sebelum Rom Aktif Pada Lansia Artritis
Reumatoid Di Rumah Bahagia Kawal Kecamatan Gunung Kijang
Kabupaten Bintan Kepri Tahun 2015

Mean N Std. Std.Error
Deviation Mean
Pair 1:
Kemampuan 2,13 32 0,793 0,140
Mobilisasi Sebelum

Rom Aktif
Berdasarkan hasil tabel 2 dapat rom aktif sebesar 0,793 dan standard
dijelaskan dari 32 orang responden error mean (kesalahan baku) sebelum
diperoleh hasil, mean (nilai rata-rata) rom aktif sebesar 0,140.

kemampuan mobilisasi sebelum rom
aktif sebesar 2,12 dengan standard
deviation (simpangan baku) sebelum

Tabel 3
Distribusi Kemampuan Mobilisasi Sesudah Rom Aktif Pada Lansia Artritis
Reumatoid Di Rumah Bahagia Kawal Kecamatan Gunung Kijang
Kabupaten Bintan Kepri Tahun 2015

Mean N Std. Std.Error
Deviation Mean
Pair 2 :
Kemampuan 1,56 32 0,878 0,155
Mobilisasi Sesudah

Rom Aktif
Berdasarkan hasil tabel 3 dapat rom aktif sebesar 0,878 dan standard
dijelaskan dari 32 orang responden error mean (kesalahan baku) sesudah
diperoleh  hasil, nilai rata-rata rom aktif sebesar 0,155.

kemampuan mobilisasi setelah rom
aktif sebesar 1,56 dengan standard
deviation (simpangan baku) sesudah
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Tabel 4
Pengaruh ROM Aktif Terhadap Kemampuan Mobilisasi Pada Lansia
Artritis Reumatoid di Rumah Bahagia Kawal Kecamatan Gunung Kijang
Kabupaten Bintan Kepri Tahun 2015

Mean

Deviation

Std.Error T df  Sig. (2-
Mean Tailed)

Pair 3 :
Kemampuan

Mobilisasi Sebelum 0,562 0,716

Rom Aktif —
Kemampuan
Mobilisasi Sesudah
Rom Aktif

0,127 4,447 31 0,000

Berdasarkan hasil pengolahan data
pada tabel 3. dapat dijelaskan dari 32
orang responden diperoleh hasil,
mean (selisih rata-rata kemampuan
mobilisasi antara sebelum dan
sesudah) rom aktif sebesar 0,562
dengan standard deviation (selisih
simpangan baku antara sebelum dan
sesudah) rom aktif sebesar 0,716 dan
standard error mean selisih kesalahan
baku antara sebelum dan sesudah
rom aktif sebesar 0,127, serta
didapatkan hasil uji-t sebesar 4,447
dengan nilai derajat bebas 31 dan
terlihat bahwa nilai probabilitas t sig.
(2-tailed) adalah sebesar 0,000 <
0,05, dengan demikian Ho ditolak,
sehingga dapat disimpulkan bahwa
ada pengaruh ROM aktif terhadap
kemampuan mobilisasi pada lansia
artritis reumatoid di Rumah Bahagia
Kawal Kecamatan Gunung Kijang
Kabupaten Bintan Kepri.

PEMBAHASAN

Kemampuan mobilisasi Sebelum
Melakukan Rom Aktif.
Berdasarkan hasil tabel 1. dapat
dijelaskan dari 32 orang responden
diperoleh hasil, mean (nilai rata-rata)
kemampuan mobilisassi sebelum
rom aktif sebesar 2,13 dengan
standard deviation sebelum rom aktif
sebesar 0,793 dan standard error
mean sebelum rom aktif sebesar
0,140.

Berdasarkan hasil wawancara
pengurus Rumah Bahagia Kawal dari
32 orang lansia yang mengalami
artritis reumatoid diantaranya 2
orang lansia yang menggunakan
kursi roda, 7 orang lansia yang
menggunakan tongkat, 2 orang lansia
yang mengalami tirah baring, 14
orang lansia yang melakukan
aktivitas sehari-hari dengan
sendirinya, dan 7 orang lansia yang
lainnya aktivitas dengan dibantu oleh
pengurus panti.
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Artritis reumatoid pada lansia sudah
menjadi  penyakit yang sering
dirasakan oleh para orang tua,
biasanya di atas umur 40 tahun dan
juga akan banyak terjadi akibat
perubahan perubahan pada tubuh
apabila usia beranjak tua. Penyakit
ini lebih banyak menyerang usia tua
dibandingkan dengan usia muda atau
anak-anak. Jenis penyakit ini sering
menyerang orang yang sudah lanjut
usia biasanya akan memiliki banyak
hambatan atau tanda-tanda rematik,
salah satunya sering kelelahan, sulit
untuk bergerak, dan hampir terasa
sakit di seluruh tubuh terutama pada
saat sedang berjalan kaki.

Penelitian terdahulu yang dilakukan
Afriyanti tentang artritis reumatoid di
Panti  Sosial Tresna  Werdha
diperoleh hasil penelitian distribusi
responden berdasarkan umur
didapatkan bahwa sebagian besar
umur antara 60-74 tahun (Lansia)
yaitu sebanyak 55 orang (55%),
umur antara 75-90 tahun (Lansia
Tua) sebanyak 41 orang (41%), dan
umur lebih dari 90 tahun (Lansia
Sangat Tua) sebanyak 4 orang (4%).
Berarti bahwa sebagian besar umur
responden adalah antara 60 sampai
74 tahun.

Menurut Utami (2004)  Artritis
reumatoid juga sering timbul rasa
nyeri, kaku pada pagi hari serta
kedudukan sendi yang tidak stabil
dan  permukaannya tidak rata
biasanya sendi tidak bisa digerakkan.
Dampak  keadaan  ini  dapat
mengancam jiwa penderitanya atau
hanya  menimbulkan  gangguan
kenyamanan, dan masalah yang
disebabkan oleh penyakit reumatik

tidak hanya berupa keterbatasan yang
tampak jelas pada mobilitas dan
aktivitas hidup sehari-hari tetapi juga
efek sistematik yang tidak jelas tetapi
dapat menimbulkan kegagalan organ
dan kematian atau mengakibatkan
masalah seperti rasa nyeri, keadaan
mudah lelah, perubahan citra diri
serta gangguan tidur ( Brunner &
Suddarth, 2002).

Kemampuan sendi untuk melakukan
pergerakan pada klien berbeda sesuai
dengan  kondisi  kesehatannya,
apalagi pada klien yang imobilisasi
untuk mencegah dampak buruk dari
imobilisasi maka perlu dilakukan
latihan rentang gerak. Latihan
rentang gerak ini dilakukan pada
masing-masing persendian dengan
melakukan gerakan yang tidak
membahayakan (Asmadi, 2008).

Kemampuan mobilisasi Sesudah
Melakukan Rom aktif

Berdasarkan hasil tabel 2. dapat
dijelaskan dari 32 orang responden
diperoleh  hasil, nilai rata-rata
kemampuan mobilisasi setelah rom
aktif sebesar 1,56 dengan standard
deviation (simpangan baku) sesudah
rom aktif sebesar 0,878 dan standard
error mean (kesalahan baku) sesudah
rom aktif sebesar 0,155.

Adapun  kemampuan  mobilisasi
setelah dilakukan Rom aktif terhadap
32 orang responden yang mengalami
peningkatan kemampuan mobilisasi
kategori mandiri sebanyak 1 orang
(3,1%), peningkatan kemampuan
mobilisasi kategori ketergantungan
ringan sebanyak 18 orang (56,3%),
peningkatan kemampuan mobilisasi
kategori sedang sebanyak 8 orang
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(25,0%),peningkatan ~ kemampuan
mobilisasi kategori ketergantungan
berat sebanyak 4 orang (3,1%) dan
peningkatan kategori ketergantungan
total sebanyak 1 orang (3,1%).

Peningkatan mobilisasi ini
dikarenakan pengaruh dari rom aktif
yang diberikan oleh peneliti 15 menit
dalam sehari, dimana beberapa lansia
yang mengikuti rom aktif banyak
yang bisa melakukan  setelah
dilakukan rom aktif, dan beberapa
lansia lainnya tidak terlalu fokus
mengikuti rom yang diberikan,
sehingga masih ada lansia yang tidak
bisa melakukan setelah diberikan
rom aktif tersebut.

Menurut Asmadi (2008), Hal yang
terkait dengan kemampuan
mobilisasi klien perlu diperhatikan
melakukan latihan ROM. Gangguan
mobilisasi akibat penurunan
kesadaran, paralisis, dan gangguan
kognitif mempertinggi resiko
komplikasi seperti kerusakan kulit,
menurunnya massa otot dan fungsi
sendi dan pembentukan trombosit
perifer. Gangguan fungsi ini dapat

mempengaruhi kemandirian,
kepribadian, dan emosi pasien. Ini
juga mempengaruhi sistem
kardiovaskuler, muskuloskletal,
pernapasan, dan  genitaurinaria.
Selama masa perioperative,

perawatan yang perlu dilakukan
pengaturan posisi (Rothrock, 2000).

Mobilitas atau mobilisasi merupakan
kemampuan individu untuk bergerak
secara bebas, mudah dan teratur
dengan tujuan untuk memenuhi
kebutuhan aktifitas guna
mempertahakan kesehatannya.

Mobilisasi sebagian temporer
merupakan kemampuan individu
untuk bergerak dengan batasan yang
sifatnya sementara. Hal tersebut
dapat disebabkan oleh trauma
reversible pada system
muskuloskletal, contohnya adalah
adanya dislokasi sendi atau tulang
(Alimul, 2006). Kemampuan sendi
untuk melakukan pergerakan pada
klien berbeda sesuai dengan kondisi
kesehatannya, apalagi pada klien
yang imobilisasi untuk mencegah
dampak buruk dari imobilisasi maka
perlu dilakukan latihan rentang
gerak. Gerakan ROM dapat dilihat
sebagai tulang yang digerakkan oleh
otot dalam ruang geraknya melalui
persendian. Bila terjadi gerakan,
maka seluruh struktur yang terdapat
pada persendian tersebut akan
terpengaruh yaitu : otot, permukaan,
sendi, kapsul sendi, fasia, pembuluh
darah, dan saraf.

Sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh peneliti bahwa
persentase dari kemampuan
mobilisasi sesudah Rom aktif dari 32
orang responden yang mengalami
peningkatan kemampuan mobilisasi

terdiri dari mandiri (3,1%),
ketergantungan  ringan  (56,2%),
ketegantungan  sedang  (25,0%),

ketergantungan berat (12,5%) dan
ketergantungan total (3,1%).

Pengaruh Pemberian Rom  Aktif
Terhadap Kemampuan Mobilisasi
pada Lansia Artritis reumatoid di
Rumah Bahagia Kawal Kecamatan
Gunung Kijang Kabupaten Bintan
Kepri Tahun 2015
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Berdasarkan hasil pengolahan data
pada tabel 3. dapat dijelaskan dari 32
orang responden diperoleh hasil,
mean (selisih rata-rata kemampuan
mobilisasi antara sebelum dan
sesudah) rom aktif sebesar 0,562
dengan standard deviation (selisih
simpangan baku antara sebelum dan
sesudah) rom aktif sebesar 0,716 dan
standard error mean selisih kesalahan
baku antara sebelum dan sesudah
rom aktif sebesar 0,127. Serta
didapatkan hasil uji-t sebesar 4,447
dengan nilai derajat bebas 31 dan
terlihat bahwa nilai probabilitas t sig.
(2-tailed) adalah sebesar 0,000 <
0,05, dengan demikian Ho ditolak,
sehingga dapat disimpulkan bahwa
ada pengaruh ROM aktif terhadap
kemampuan mobilisasi pada lansia
artritis reumatoid di Rumah Bahagia
Kawal Kecamatan Gunung Kijang
Kabupaten Bintan Kepri Tahun
2015.

Hasil uji statistik t-test diperoleh
nilai p value = 0,000 < 0,05 artinya
ada pengaruh ROM aktif terhadap
kemampuan mobilisasi pada lansia
artritis reumatoid di Rumah Bahagia
Kawal Kecamatan Gunung Kijang
Kabupaten Bintan Kepri Tahun
2015.

Mobilitas dibutuhkan untuk
meningkatkan  kemandirian  diri,
meningkatkan kebersihan,
memperlambat ~ proses  penyakit
(terutama penyakit degenaratif) dan
untuk aktualisasi diri (Saputra,2013).
Kemampuan mobilisasi dengan teori
yang ada yaitu hal yang terkait
dengan kemampuan mobilisasi klien
perlu diperhatikan melakukan latihan
ROM. Latihan gerak yang aktif perlu

dianjurkan untuk mencegah
kekakuan sendi, Pengaturan posisi
tubuh yang benar sangat penting
untuk mengurangi stress pada sendi
yang sakit dan mencegah deformitas
yang membagi mobilitas.

Tindakan untuk menguatkan kembali
postur tubuh yang benar dan
meningkatkan mobilitas mencakup
berjalan dengan tubuh yang tegak
serta menggunakan kursi dengan
sandaran tegak. Alat bantu yang bisa
digunakan untuk mempertahankan
mobilitas dan dijelaskan kepada
pasien cara penggunaan yang benar
serta aman (Brunner & Suddarth,
2002). Kemampuan sendi untuk
melakukan pergerakan pada klien
berbeda sesuai dengan kondisi
kesehatannya, apalagi pada klien
yang imobilisasi untuk mencegah
dampak buruk dari imobilisasi maka
perlu dilakukan latihan rentang
gerak. Latihan rentang gerak ini
dilakukan  pada  masing-masing
persendian  dengan  melakukan
gerakan yang tidak membahayakan
(Asmadi, 2008).

Adapun hasil penelitian terdahulu
yang dilakukan Natassa tahun 2011
terdapat 30 responden menunjukkan
bahwa kemampuan ADL yang
sebelum dilakukan latthan ROM
didapatkan 30 responden (100%)
dengan kemampuan ADL sangat
tergantung  dan  tidak  dapat
melakukan atau berpartisipasi dalam
perawatan.

Pada kemampuan ADL yang sudah
dilakukan latihan ROM didapatkan 3
responden (0,3%) dengan
kemampuan ADL sangat tergantung
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dan tidak dapat melakukan atau
berpartisipasi dalam perawatan, dan
kemampuan ADL yang memerlukan
bantuan atau pengawasan orang lain
sebanyak 5 responden (4,5%) dan
kemampuan ADL  memerlukan
bantuan, pengawasan orang lain dan
peralatan sebanyak 22 responden
(19,8%) Sehingga dapat disimpulakn
ada pengaruh secara dini terhadap
kemampuan activity daily living
(ADL) pasien post operatif open
reduction internal fixation (ORIF) di
Rumah Sakit Otorita Batam tahun
2011 dimana diperoleh P value
sebesar 0,000 ( < 0,05).

Hal yang disebabkan lansia di rumah
bahagia kawal mengalami penurunan
kemampuan mobilisasi, penurunan
fungsi dan kekuatan otot sehingga

mengakibatkan penurunan
kemampuan pertahanan
keseimbangan  tubuh, hambatan

dalam gerak, peningkatan resiko
jatuh dan perubahan postur tubuh
karena, kurangnya  melakukan
pergerakan yang maksimal
disebabkan kondisi fisik suatu
penyakit yang menyebabkan mudah
capek dan kurang nya lansia
melakukan latihan gerak atau range
of motion.

KESIMPULAN

l. Nilai rata-rata  kemampuan
mobilisasi sebelum diberikan
rom aktif sebesar 0,140 dengan
kategori ringan, sedang, berat dan
total ~pada  lansia  artritis
reumatoid di Rumah Bahagia
Kawal.

2. Nilai rata-rata  kemampuan
mobilisasi sesudah rom aktif

sebesar 0,155 dengan kategori
ringan, sedang, berat dan total
pada lansia artritis reumatoid di
Rumah Bahagia Kawal.

3. Ada pengaruh yang signifikan
antara pemberian ROM aktif
terhadap kemampuan mobilisasi
pada lansia Artritis reumatoid di
Rumah Bahagia Kawal.

REKOMENDASI

1. Bagi Rumah Bahagia
Penelitian ini dapat dijadikan
pengetahuan dan masukan bagi
rumah bahagia kawal untuk
menerapkan pemberian Rom
aktif  terhadap  kemampuan
mobilisasi pada lansia artritis
reumatoid.

2. Bagi Institusi Universitas Batam
Penelitian ini dapat dijadikan
tambahan bahan pembelajaran
tentang pengaruh Rom aktif
terhadap kemampuan mobilisasi
pada lansia artritis reumatoid.

3. Bagi Lansia
Penelitian ini dapat dijadikan
tambahan wawasan dan ilmu
pengetahuan  lansia  tentang
penerapan Rom aktif pada artritis
rheumatoid untuk pencegahan
kekakuan pada sendi.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil  penelitian ini  dapat
memberi informasi untuk
penelitian selanjutnya.
Diharapkan dapat menjadi bahan
skripsi pada penelitian
selanjutnya mengenai pengaruh
rom terhadap pencegahan
kekakuan pada otot pada pasien
artritis reumatoid.
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