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Total Knee Replacement (TKR) merupakan tindakan pembedahan ortopedi
mayor yang bertujuan memperbaiki fungsi lutut pada pasien dengan osteoarthritis
atau kerusakan sendi berat. Salah satu masalah utama pasca operasi TKR adalah
nyeri yang dapat menghambat mobilitas serta proses rehabilitasi. Range of Motion
(ROM) sebagai indikator mobilisasi sendi diduga memiliki peran penting dalam
menurunkan tingkat nyeri. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan ROM
dengan tingkat nyeri pada pasien post operasi TKR di Poli Ortopedi RS Al-Irsyad
Surabaya.

Penelitian menggunakan desain analitik observasional dengan pendekatan cross-
sectional. Populasi adalah seluruh pasien post operasi TKR periode Januari—Juni
2025 sebanyak 58 pasien, dengan sampel 30 responden yang dipilih menggunakan
teknik pengambilan sampel quota sampling. Variabel independen adalah ROM,
sedangkan variabel dependen adalah tingkat nyeri. Instrumen yang digunakan
meliputi lembar observasi ROM dan Visual Analog Scale (VAS). Analisis data
dilakukan dengan uji Chi-Square dengan tingkat signifikansi o = 0,05.

Hasil penelitian menunjukkan hampir setengah responden memiliki ROM normal
sebanyak 13 orang (36,1%), serta hampir setengah responden mengalami nyeri
ringan sebanyak 11 orang (30,6%).

Analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan signifikan antara ROM dengan
tingkat nyeri, dengan p-value = 0,001 (p < 0,05). Artinya, semakin baik ROM yang
dicapai pasien, semakin rendah tingkat nyeri yang dirasakan.

Diharapkan, tenaga kesehatan, khususnya perawat, diharapkan dapat
mengoptimalkan latihan ROM dalam program rehabilitasi, serta memberikan
edukasi berkelanjutan kepada pasien dan keluarga untuk mendukung pemulihan
dan mengurangi nyeri.

Kata Kunci: Range of Motion (ROM), Nyeri, Total Knee Replacement (TKR)

Total Knee Replacement (TKR) is a major orthopedic surgical procedure aimed
at improving knee function in patients with osteoarthritis or severe joint damage.
One of the main post-TKR problems is pain, which can hinder mobility and the
rehabilitation process. Range of Motion (ROM), as an indicator of joint
mobilization, is thought to play a crucial role in reducing pain levels. This study



aimed to analyze the relationship between ROM and pain levels in post-TKR
surgery patients at the Orthopedic Clinic at Al-lrsyad Hospital, Surabaya.

The study used an observational analytical design with a cross-sectional approach.
The population was all 58 post-TKR patients from January to June 2025, with a
sample of 30 respondents selected using the quota sampling. The instruments used
included a ROM observation sheet and a Visual Analog Scale (VAS). Data analysis
was performed using the Chi-Square test with a significance level of o. = 0.05.

The results showed that nearly half of the respondents (13 people) had normal
ROM, and nearly half (11 people) experienced mild pain. Bivariate analysis showed
a significant relationship between ROM and pain levels, with a p-value of 0.001 (p
< 0.05). This means that the better the ROM achieved by the patient, the lower the
pain level.

It is hoped that health workers, especially nurses, can optimize ROM exercises in
rehabilitation programs, as well as provide ongoing education to patients and
families to support recovery and reduce pain.

Keywords: Range of Motion (ROM), Pain, Total Knee Replacement (TKR)
PENDAHULUAN

Total Knee Replacement (TKR) atau penggantian sendi lutut total adalah
prosedur bedah ortopedi yang dilakukan untuk mengganti sendi lutut yang rusak,
biasanya akibat osteoartritis berat, rheumatoid arthritis, atau cedera trauma yang
menyebabkan kerusakan permanen (Rahmanti & Pratiwi, 2022). Tindakan ini
bertujuan untuk menghilangkan nyeri kronis, memperbaiki deformitas sendi, dan
meningkatkan fungsi gerak pasien. TKR merupakan prosedur yang sangat efektif
dan umum dilakukan, masa pemulihan pasca operasi tidak lepas dari tantangan,
terutama berkaitan dengan nyeri yang cukup tinggi dan berdampak pada kualitas
pemulihan pasien (Syara & Tobing, 2025). Tingkat nyeri yang tidak dikelola
dengan baik dapat menghambat mobilisasi pasien, memperpanjang lama rawat
inap, serta menimbulkan komplikasi seperti deep vein thrombosis, penurunan
fungsi kardiopulmoner, bahkan risiko infeksi luka operasi. Oleh karena itu,
perawatan pasca operasi TKR harus difokuskan pada manajemen nyeri yang efektif,
salah satunya melalui mobilisasi (Meitri & Herawati, 2025).

Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2023, sekitar 11,5% populasi
lansia mengalami gangguan sendi, dengan lutut sebagai lokasi terbanyak yang
terkena dampak (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023). Berdasarkan
data dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, beban kasus osteoartritis dan
prosedur TKR juga cukup tinggi. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Jawa

Timur tahun 2022, terdapat lebih dari 2.700 prosedur TKR yang dilakukan, dengan



dominasi pasien dari Surabaya, Malang, dan Sidoarjo. Kebutuhan akan rehabilitasi
pascaoperasi yang cepat dan efektif semakin mendesak, mengingat jumlah pasien
yang terus meningkat dan terbatasnya sumber daya perawatan (Dinas Kesehatan
Provinsi Jawa Timur, 2022).

Berdasarkan data observasi dari RS Al Irsyad Surabaya, khususnya di poli
orthopedi, terdapat tren peningkatan jumlah pasien yang menjalani prosedur Total
Knee Replacement (TKR) selama dua tahun terakhir. Pada tahun 2024, tercatat
sebanyak 102 pasien menjalani tindakan TKR, di mana sekitar 80% di antaranya
mengalami keluhan nyeri sedang hingga berat dalam 24 jam pertama pascaoperasi.
Sementara itu, pada periode Januari hingga Juni 2025, tercatat sebanyak 58 pasien
yang menjalani prosedur TKR, menunjukkan bahwa angka kebutuhan tindakan ini
masih cukup tinggi di semester awal tahun berjalan.

Tingkat nyeri pada pasien pasca-TKR diukur menggunakan berbagai instrumen,
salah satunya adalah skala VAS (Visual Analog Scale), yang memberikan gambaran
subjektif mengenai intensitas nyeri yang dirasakan pasien (Audina, 2023). Evaluasi
nyeri secara berkala menjadi dasar penting dalam menentukan efektivitas suatu
intervensi, termasuk mobilisasi. Penurunan skor nyeri setelah mobilisasi menjadi
indikator keberhasilan dari pendekatan ini (Umami, 2021). Berdasarkan berbagai
studi empiris dan teori keperawatan modern, dapat disimpulkan bahwa mobilisasi
merupakan intervensi yang tidak hanya aman dan mudah diterapkan, tetapi juga
sangat efektif dalam menurunkan nyeri pascaoperasi TKR. Mobilisasi pada pasien
post operasi sangat diperlukan untuk membantu proses pemulihan pasien, utamanya
pasien post TKR. Mobilisasi yang dapat dilakukan salah satunya adalah latihan
ROM atau Range of Motion. Latihan ROM adalah latihan yang menggerakkan
bagian tubuh untuk menjaga fleksibilitas dan kemampuan menggerakkan sendi.
Dimana terdapat dua jenis latihan ROM, yaitu ROM aktif dan ROM pasif. ROM
aktif merupakan gerakan yang dilakukan oleh seseorang (pasien) dengan
menggunakan energinya sendiri. Sedangkan ROM pasif adalah energi yang
dikeluarkan untuk melakukan gerakan dengan bantuan orang lain (perawat) atau
alat mekanik. Pasien yang dimobilisasi dalam rentang waktu <24 jam umumnya
mengalami penurunan tingkat nyeri lebih cepat. Dengan demikian, semakin cepat

mobilisasi dilakukan setelah operasi TKR, semakin besar kemungkinan nyeri



pascaoperasi dapat ditekan, dan sebaliknya, keterlambatan mobilisasi dapat

memperburuk kondisi nyeri dan memperlambat pemulihan fungsi fisik pasien.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini Adalah kuantitatif dengan pendekatan analitik
korelasional dengan teknik sampling Quota Sampling dengan sampel berjumlah 30
responden. Penelitian ini dilakukan bulan Agustus 2025. Intrumen pengumpulan
data menggunakan Kkuisioner lembar observasi ROM dan Visual Analog Scale
(VAS).

HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL PENELITIAN
1. Data Umum

Tabel 1. Karakteristik Responden

No Uraian Frekuensi Presentase(%)
1 Jenis Kelamin
Laki — Laki 20 55,6
Perempuan 10 44,4
2 Usia
Pra Lansia (50-59 Tahun) 5 16,7
Lansia (60-70 Tahun) 25 83,3
3 Tingkat Pendidikan
Dasar 4 13,9
Menengah 25 83,3
Perguruan Tinggi 1 2,8

4 Pekerjaan

Ibu Rumah Tangga (IRT) 6 194
Guru 4 16,7
PNS 5 16,7
Wiraswasta 8 25,0

Berdasarkan tabel 1. Didapatkan bahwa sebagian besar responden berjenis
kelamin laki-laki sebanyak 20 responden (55,6%) dan berjenis kelamin
Perempuan sebanyak 10 responden (44,4%), hampir seluruh responden berusia
lansia sebanyak 25 responden (83,3%) dan Sebagian kecil pra lansia sebanyak
5 responden (16,7%). Pendidikan terakhir didapatkan hamper seluruhnya
memiliki Pendidikan terakhir jenjang menengah sebanyak 25 responden
(83,3%), sedangkan Sebagian kecil Pendidikan terakhir dengan jenjang
perguruan tinggi sebanyak 1 responden (2,8%) dan Pendidikan dasar sebanyak
4 responden (13,9%).



2. Data Khusus
a. Gambaran ROM Pasien Post Operasi TKR di Poli Orthopedi.

Tabel 2. Gambaran ROM Pasien Post Operasi TKR di Poli Orthopedi

Range Of Motion (ROM) Frekuensi Persentase (%)
(f)

Sangat Terbatas (Tidak dapat digerakkan) 5 16,7

Terbatas (<90°) 7 23,3

Cukup (119-90°) 8 26,7

Normal (135-120°) 10 33,3

Jumlah (n) 30 100,0

Berdasarkan Tabel 2 didapatkan data Gambaran ROM pasien post
operasi TKR di Poli Orthopedi yang menunjukkan bahwa hamper setengah
mengalami ROM normal sebanyak 10 responden (33,3%)

. Gambaran Mobilisasi Pasien Post Operasi TKR di Poli Orthopedi

Tabel 3. Gambaran Mobilisasi Pasien Post Operasi TKR di Poli Orthopedi

Mobilisasi Frekuensi Persentase (%0)
)
Mobilisasi kurang 12 40,0
Mobilisasi Baik 18 60,0
Jumlah (n) 30 100,0

Berdasarkan Tabel 3 didapatkan bahwa Sebagian besar responden
memiliki mobilisasi yang baik post operasi TKR sebanyak 18 orang (60%).

Gambaran Tingkat Nyeri Pasien Post Operasi TKR di Poli Orthopedi

Tabel 4. Gambaran Tingkat Nyeri Pasien Post Operasi TKR di Poli
Orthopedi

Tingkat Nyeri (VAS) Frekuensi (f) Persentase (%)
Tidak Nyeri (0) 11 36,7
Nyeri ringan (1-3) 5 16,7
Nyeri sedang (4-6) 6 20,0
Nyeri berat (7-10) 8 26,6
Jumlah (n) 30 100,0

Berdasarkan Tabel diatas didapatkan bahwa hampir setengah
responden mengalami nyeri ringan sebanyak 11 orang (36,7%).

d. Hubungan Mobilisasi dengan Tingkat Nyeri Pasien Post Operasi TKR



Tabel 5. Hubungan Mobilisasi dengan Tingkat Nyeri Pasien Post Operasi

TKR

Variabel Tingkat Nyeri Total P-
Tidak Nyeri Nyeri Nyeri Value

Mobilisasi nyeri ringan sedang berat

Rangeof f % f % f % f % f %

Motion

Sangat 0 00 o 00 O 00 5 1000 5 1000

Terbatas

(Tidak

dapat

digerakkan)

Terbatas 0 00 0O 00 4 571 3 429 7 1000 0.001

(<90°) '

Cukup 1 125 5 625 2 250 0 0,0 8 1000

(119-90°)

Normal 10 1000 0 400 0 00 O 0,0 10 100,0

(135-120°)

Jumlah(n) 11 36,7 5 16,7 6 200 8 26,7 30 1000

Berdasarkan tabel diatas didapatkan bahwa Sebagian besar
responden dengan ROM yang normal mengalami Tingkat nyeri ringan
sebanyak 10 orang (100%).

PEMBAHASAN
a. ldentifikasi Mobilisasi Pada Pasien Post Operasi TKR

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 2, didapatkan bahwa hampir
setengah responden memiliki Range of Motion (ROM) normal, yaitu sebanyak
13 orang (36,1%). Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian pasien pasca
operasi Total Knee Replacement (TKR) di Poli Ortopedi RS Al-Irsyad Surabaya
mampu mencapai fungsi gerak sendi yang baik setelah tindakan operasi. Hasil
penelitian ini sejalan dengan studi (Ratih, 2022) yang menunjukkan bahwa
latihan ROM intensif pasca TKR dapat meningkatkan fungsi sendi lutut secara
signifikan dalam 2-6 minggu pertama pasca operasi. Selain itu, latihan ROM
yang dilakukan sejak dini terbukti efektif dalam memperbaiki kemampuan
fungsional dan kualitas hidup pasien (Zhou et al., 2024).

Menurut opini peneliti, pencapaian ROM normal pada sebagian pasien
pasca TKR menggambarkan bahwa mobilisasi yang dilakukan di Poli Ortopedi
RS Al-Irsyad Surabaya telah memberikan dampak positif terhadap pemulihan
pasien. Kondisi pasien yang masih mengalami keterbatasan ROM dipandang
sebagai fenomena yang lumrah, mengingat adanya variasi individu terkait usia,
kekuatan otot, serta toleransi terhadap nyeri. Dalam pandangan peneliti, latihan
ROM memiliki posisi yang sangat penting dalam perjalanan rehabilitasi pasien
TKR dan menjadi aspek yang tidak bisa dipisahkan dari proses perawatan.
Edukasi yang terus diberikan kepada pasien maupun keluarga dianggap sebagai



bagian dari dinamika pelayanan kesehatan yang memengaruhi keterlibatan
pasien dalam menjalani mobilisasi sesuai arahan tenaga kesehatan.

. Identifikasi Tingkat Nyeri Pada Pasien Post Operasi TKR

Berdasarkan tabel 3, didapatkan bahwa hampir setengah responden
mengalami nyeri ringan, yaitu sebanyak 11 orang (30,6%). Temuan ini
menunjukkan bahwa sebagian pasien pasca operasi Total Knee Replacement
(TKR) di Poli Ortopedi RS Al-Irsyad Surabaya mampu mencapai pengendalian
nyeri yang relatif baik, meskipun masih ada kelompok pasien lain yang
mengalami nyeri sedang hingga berat.

Secara teori, nyeri pasca operasi merupakan respon fisiologis tubuh
terhadap trauma jaringan, peregangan otot, dan peradangan yang terjadi akibat
tindakan pembedahan (Widiastuti et al., 2023). Menurut (Absa B et al., 2023),
intensitas nyeri pasca operasi biasanya paling tinggi pada 24 jam pertama dan
cenderung menurun seiring pemberian analgesik dan dimulainya mobilisasi.
Penggunaan skala Visual Analog Scale (VAS) membantu menggambarkan
persepsi subjektif pasien terhadap nyeri yang dialami, yang dapat bervariasi
tergantung ambang nyeri, usia, kondisi psikologis, serta dukungan lingkungan
sekitar (Lei et al., 2021).

Jika dikaitkan dengan karakteristik responden, mayoritas pasien dalam
penelitian ini adalah lansia (83,3%) dan berjenis kelamin laki-laki (55,6%).
Lansia cenderung memiliki toleransi nyeri yang berbeda dibandingkan
kelompok usia muda karena perubahan fisiologis, degenerasi sistem
muskuloskeletal, serta faktor psikologis (Fitriani et al., 2025). Namun, hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa meskipun mayoritas responden adalah
lansia, sebagian besar justru melaporkan nyeri dalam kategori ringan. Hal ini
dapat dipengaruhi oleh kepatuhan pasien dalam menjalani mobilisasi, tingkat
penerimaan pasien terhadap kondisi pasca operasi, serta pemberian edukasi dari

tenaga kesehatan.

. Analisis Hubungan Mobilisasi dengan Tingkat Nyeri Pasien Post Operasi
TKR



Berdasarkan tabel 4.7, diketahui bahwa sebagian besar responden dengan
Range of Motion (ROM) normal mengalami tingkat nyeri ringan, yaitu
sebanyak 7 orang (53,8%). Hal ini menunjukkan adanya kecenderungan bahwa
semakin baik ROM pasien pasca operasi TKR, maka semakin rendah tingkat
nyeri yang dirasakan. Hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square
diperoleh nilai p-value = 0,001, yang berarti p-value < 0,05. Dengan demikian,
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara ROM
dengan tingkat nyeri pada pasien post operasi TKR di Poli Ortopedi RS Al-
Irsyad Surabaya.

Selain dipengaruhi oleh latihan ROM, tingkat nyeri pasien juga erat
kaitannya dengan penggunaan obat analgesik. Obat biasanya diberikan pada
waktu-waktu tertentu sesuai dengan jadwal terapi medis, misalnya sebelum
aktivitas mobilisasi atau saat pasien menunjukkan peningkatan keluhan nyeri.
Jenis obat yang umumnya digunakan pada pasien pasca TKR meliputi
paracetamol, NSAID (seperti ketorolac atau ibuprofen), serta opioid ringan
(misalnya tramadol) sesuai indikasi medis. Pengendalian obat dilakukan secara
ketat dengan pencatatan pemberian dosis dan pemantauan respon pasien
terhadap obat. Dengan cara ini, efektivitas analgesik dapat dipertahankan
sekaligus mencegah penggunaan obat yang berlebihan, sehingga pengendalian
nyeri pasca TKR lebih optimal.

Dalam penelitian ini, pengukuran nyeri dan ROM dilakukan sebelum pasien
mendapatkan konsumsi obat analgesik. Hal ini bertujuan untuk memperoleh
gambaran yang lebih objektif mengenai tingkat nyeri aktual yang dialami
pasien, tanpa adanya pengaruh langsung dari efek obat. Dengan demikian, data
yang diperoleh mencerminkan kondisi nyeri pasien secara alami dan lebih

akurat dalam menggambarkan hubungan antara ROM dan tingkat nyeri.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian tentang hubungan ROM dengan tingkat nyeri
pada pasien post operasi TKR di Poli Ortopedi RS Al-Irsyad Surabaya, dapat ditarik
kesimpulan berdasarkan hasil identifikasi ROM, hampir setengah responden



memiliki ROM normal, berdasarkan hasil identifikasi nyeri, hampir setengah
responden mengalami nyeri ringan, dan hasil analisis bivariat menggunakan uji
Chi-Square menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara ROM dengan
tingkat nyeri pada pasien post operasi TKR. Hal ini berarti semakin baik ROM yang
dicapai pasien, maka semakin rendah tingkat nyeri yang dirasakan.

Saran bagi rumah sakit hasil penelitian ini diharapkan menjadi masukan untuk
meningkatkan program rehabilitasi pasien post TKR dengan memperkuat peran
latihan ROM sebagai salah satu intervensi utama dalam menurunkan nyeri. Latihan
ROM diberikan sejak fase awal pasca operasi, biasanya dalam 24 jam pertama
setelah pasien berada dalam kondisi stabil, kemudian dilakukan secara bertahap dan
berkelanjutan sesuai toleransi pasien. Dengan penerapan waktu yang tepat, latihan
ROM dapat lebih efektif dalam mempertahankan fleksibilitas sendi, mengurangi
nyeri, serta mempercepat pemulihan fungsi lutut. Bagi pasien diharapkan lebih aktif
dan konsisten dalam menjalankan latihan ROM sesuai arahan tenaga kesehatan,
karena hal ini terbukti membantu menurunkan nyeri dan meningkatkan fungsi
sendi.
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