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Analisis Praktik Keperawatan dengan Inovasi Intervensi Pemberian Latihan Range of 

Motion untuk Kekuatan Otot pada Pasien Gagal Ginjal Kronik di Ruang Instalasi Gawat 

Darurat RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda 

Intania Ayuningtias1 , Faried Rahman2 

 

INTISARI 

Gagal Ginjal Kronik (GGK) ialah ketika ginjal yang semestinya berfungsi untuk menyaring racun-

racun dalam tubuh atau sisa-sisa dalam tubuh manusia tidak berfungsi atau mengalami penurunan 

kinerja yang menyebabkan ginjal menjadi kerja dengan keras dan mengakibatkan kegagalan dalam 

memfilter sisa metabolism dalam tubuh. Pada pasien gagal ginjal kronik menjalani intoleransi 

aktivitas. Karya Ilmiah Akhir Ners ini bertujuan untuk menganalisis intervensi range of motion 

pasif untuk meningkatkan kekuatan otot pada pasien gagal ginjal kronik di Ruang Instalasi Gawat 

Darurat RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. Hasil analisa menunjukan bahwa terdapat 

peningkatan kekuatan otot dari skala 3 menjadi skala 4. Sosialisasi tentang latihan fisik range of 

motion pasif ini di perlukan bagi perawat ruangan agar kekuatan otot mengalami peningkatan. 

Kata kunci : Gagal Ginjal Kronik, Kekuatan Otot, Range Of Motion 
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Nursing Practice Analysis with Innovation of Range of Motion Exercise Intervention to Muscle 

Strength in Chronic Kidney Disises Patients in the Emergency Installation Room of RSUD 

Abdul Wahab Sjahranie Samarinda 

Intania Ayuningtias3 , Faried Rahman4 

 

ABSTRACT 

Chronic Kidney Failure (CKD) is when the kidneys that should function to filter toxins in the body 

or residues in the human body do not function or experience a decrease in performance which 

causes the kidneys to work hard and result in failure to filter metabolic waste in the body. In 

patients with chronic renal failure undergoing activity intolerance. This final research paper aims 

to analyze passive range of motion interventions to increase muscle strength in patients with 

chronic kidney failure in the Emergency Room of Abdul Wahab Sjahranie Hospital, Samarinda. 

The results of the analysis show that there is an increase in muscle strength from a scale of 3 to a 

scale of 4. Socialization about passive range of motion physical exercise is needed for room nurses 

so that muscle strength increases. 

Keywords: Chronic Kidney Failure, Muscle Strength, Range Of Motion 
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