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165 Halaman + 17 Tabel + 25 Gambar + 8 Grafik + 12 Lampiran

Pasien kritis membutuhkan tindakan keperawatan dalam mencegah kelemahan otot karena
bedrest. Upaya yang dapat dilakukan untuk mempertahankan dan meningkatkan kekuatan
otot adalah dengan Range of Motion (ROM) sejak pasien masuk ICU. Saat ini pengukuran
kekuatan otot dilakukan dengan MMT. MyoMES adalah inovasi teknologi yang digunakan
untuk mengukur kekuatan otot yang dibuat oleh MyoMES CBIOM3S Universitas
Diponegoro. Flexor wrist merupakan otot sentral dan superfisial dari kompartemen anterior
lengan bawah dan flexor digitorum superfisialis adalah otot fleksor ekstrinsik pada jari
tangan. Kedua otot ini mudah untuk ditempatkan EMG untuk melakukan pengukuran
kekuatan otot ekstermitas atas.Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh
intervensi ROM exercise ekstremitas atas pada pasien Kritis terhadap kekuatan otot flexor
wrist dextra-sinistra dan flexor digitorum superfisialis dextra-sinistra menggunakan alat
ukur MyoMES CBIOMS3S Universitas Diponegoro. Pengambilan sampel menggunakan
teknik non-probability sampling dengan total sampel 100 responden yang terbagi dalam 2
kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Desain penelitian yaitu repeated measure
experiment design. Intervensi yang diberikan adalah ROM exercise pada kelompok
intervensi dan alih baring atau tindakan as usual pada kelompok kontrol yang diulang
selama 3 hari berturut-turut. Alat yang digunakan pada pengukuran kekuatan otot adalah
dengan menggunakan MMT dan MyoMES dari CBIOM3S Universitas Diponegoro. Hasil
penelitian menunjukkan terdapat perbedaan kekuatan otot setelah dilakukan tindakan ROM
pada flexor wrist dextra, flexor wrist sinistra, flexor digitotum superfisialis dextra dan
flexor digitorum superfisialis sinistra dengan menggunakan MyoMES dan MMT dengan
nilai p < 0,01 (p<0,05). Tidak ada perbedaan kekuatan otot sesudah diberikan intervensi
ROM menggunakan MyoMES dan MMT pada ke 4 otot dengan nilai p > 0,05. Untuk
mengetahui seberapa besar tingkat efektivitas pengaruh intervensi ROM menggunakan
MyoMES dan MMT maka dihitung dengan effect size dan didapatkan nilai sebesar >1,
yang artinya bahwa intervensi ROM memberikan dampak terhadap peningkatan kekuatan
otot baik diukur dengan menggunakan MyoMES dan MMT.

Kata kunci: Flexor Wrist; Flexor Digitorum Superfisialis; Kekuatan Otot ; MMT;
MyoMES; Pasien Kritis; Range of Motion; Teknologi Pengukuran Kekuatan Otot
Referensi: 126 (2001- 2023)
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The Effect of Upper Extremity Range of Motion Exercise on Wrist and Digitorum
Superficialis Dextra Sinistra Flexor Muscle Strength in Critically 11l Patients

165 Pages + 17 Tables + 25 Figures + 8 Graphs + 12 Attachments

Critically ill patients need nursing intervention to prevent weakness in muscles because of
bed rest The effort to maintain and improve muscle strength is a Range of Motion (ROM)
exercise that can be performed since the patiens entered ICU. Measurement of muscle
strength has to be done since the patient entered the ICU using MMT. Muscle strength
measurement used MMT nowdays. MyoMES is an innovation technology from CBIOM3S
Universitas Diponegoro used to measure muscle strength. The wrist flexor is the central
and superficial muscle of the anterior compartment of the forearm and the flexor figitorum
superficialis is the extrinsic flexor muscle of the fingers. These two muscles are easy to
place EMG to perform measurements of upper extremity muscle strength. The purpose of
this research was to analyse the influence of upper extremities ROM exercises on flexor
wrist dextra-sinistra and flexor digitorum superficial dextra-sinistra muscle strength in
critically ill patients using MyoMES by CBIOMS3S Universitas Diponegoro. The sampling
used the non-probability technigue, with 100 respondents total sampling divided into two
intervention groups and a control group. The research design was a repeated measure
experimental design. The interventions were ROM exercise on the intervention group and
as usual intervention on the control group, which repeated over three days. MyoMES and
MMT were the tools used to measure muscle strength. The result showed there was a
difference scale of muscle strength after ROM exercise on wrist dextra flexor, wrist sinistra
flexor, digitotum superficial flexor dextra, and digitorum superficial sinistra flexor used
MyoMES and MMT with p-value < 0.01. There were no differences in muscle strength after
giving ROM exercise using MyoMES and MMT in 4 muscles with p-value > 0.05. To figure
out how much effectiveness the influence of ROM exercise was used, MyoMES and MMT
were calculated with effect size and obtained a mark of >1. It could be concluded that ROM
exercise had a good impact on enhanced muscle strength measured by MyoMES and MMT.

Keywords : Critically 11l Patient ; ; Digitorum Superficialis Flexor; Measurement Muscle

Strength Technology; MMT; Muscle Strength; MyoMES: Range of Motion; Wrist Flexor
References : 126 (2001- 2023)
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