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 Spinal anestesi merupakan salah satu teknik yang umum digunakan pada 
tindakan operasi ekstremitas bawah, seperti transurethral resection of the 
prostate dan ureterorenoscopy. Salah satu efek samping dari anestesi ini 
adalah blok motorik yang dapat memperlambat pemulihan fungsi 
ekstremitas bawah. Latihan range of motion merupakan intervensi 
nonfarmakologis yang dapat mempercepat pemulihan blok motorik 
melalui peningkatan aliran darah perifer dan stimulasi neuromuskular. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas latihan range of 
motion terhadap skor pemulihan motorik berdasarkan Bromage Score 
pada pasien pascaoperasi di RS PKU Muhammadiyah Bantul. Desain 
penelitian ini adalah kuantitatif deskriptif komparatif dengan total 30 
responden yang terbagi menjadi dua kelompok tindakan. Pengukuran 
dilakukan sebelum dan sesudah intervensi. Hasil uji Wilcoxon 
menunjukkan nilai p = 0,000, yang mengindikasikan adanya pengaruh 
yang signifikan. Sementara itu, hasil uji Mann-Whitney menunjukkan 
tidak terdapat perbedaan signifikan antara kedua kelompok (p = 0,055), 
meskipun secara deskriptif kelompok ureterorenoscopy menunjukkan 
hasil lebih tinggi. Latihan range of motion terbukti efektif dalam 
mempercepat pemulihan motorik pasca anestesi spinal dan dapat 
diterapkan dalam praktik keperawatan. 
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Spinal anesthesia is commonly used in surgical procedures involving the 
lower extremities, such as transurethral resection of the prostate and 
ureterorenoscopy. One of the side effects of this technique is motor block, 
which may delay recovery of lower limb function. Range of motion 
exercise is a non-pharmacological intervention that can accelerate 
motor recovery by improving peripheral blood flow and stimulating 
neuromuscular activity. This study aimed to determine the effectiveness 
of range of motion exercise in improving motor recovery as measured by 
the Bromage Score among postoperative patients at PKU 
Muhammadiyah Bantul Hospital. A quantitative study with a descriptive 
comparative design was conducted involving 30 respondents, divided 
equally into two treatment groups. Measurements were taken before and 
after the intervention. The Wilcoxon test showed a p-value of 0.000, 
indicating a significant effect. Meanwhile, the Mann-Whitney test 
showed no significant difference between the two groups (p = 0.055), 
although the ureterorenoscopy group demonstrated higher scores 
descriptively. Range of motion exercise is proven to be effective in 
accelerating motor recovery after spinal anesthesia and is recommended 
as part of nursing practice. 

This is an open access article under the CC BY license. 
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1. PENDAHULUAN 
 Anestesi spinal merupakan salah satu teknik anestesi regional yang umum digunakan dalam 
tindakan pembedahan pada area bawah tubuh, seperti panggul dan ekstremitas bawah. Teknik ini bekerja 
dengan menyuntikkan obat anestesi lokal ke dalam ruang subaraknoid, menghasilkan blok sensorik dan 
motorik yang bersifat reversibel [1]. Meski menawarkan sejumlah keunggulan, seperti pemulihan nyeri 
yang baik dan menurunkan risiko komplikasi pernapasan [2], anestesi spinal memiliki kelemahan 
berupa keterlambatan pemulihan fungsi motorik pascaoperasi. Hal ini dapat memperpanjang waktu 
rawat inap dan menghambat mobilisasi dini [3]. Prosedur bedah urologi seperti transurethral resection 
of the prostate (TURP) dan ureterorenoscopy (URS) merupakan dua tindakan yang sering dilakukan 
dengan anestesi spinal. TURP banyak digunakan pada pasien dengan benign prostatic hyperplasia 
(BPH), sedangkan URS untuk menangani batu ureter atau ginjal [4] [5]. Kedua tindakan ini berpotensi 
menyebabkan gangguan mobilitas sementara akibat efek blok motorik yang ditimbulkan oleh anestesi. 
Untuk mempercepat pemulihan motorik pasca spinal anestesi, intervensi nonfarmakologis seperti 
latihan range of motion (ROM) mulai banyak dilirik. Latihan ROM, baik aktif maupun pasif, terbukti 
dapat meningkatkan sirkulasi darah, mempercepat ekskresi obat anestesi lokal, dan mengurangi 
kekakuan sendi [6]. Aktivitas ini juga berperan dalam stimulasi metabolisme serta mempercepat 
pemulihan fungsi otot dan sendi, sehingga mendukung mobilisasi dini pasien pascaoperasi [7]. Derajat 
pemulihan motorik akibat blok spinal dapat dinilai menggunakan Bromage Score, sebuah instrumen 
klinis standar yang memantau kemampuan motorik ekstremitas bawah dari skala 0 (normal) hingga 3 
(kelumpuhan total) [8]. Penilaian Bromage Score secara berkala penting untuk menentukan kesiapan 
pasien dalam melakukan ambulasi mandiri. 

 
2.  METODE  

Pada penelitian ini digunakan metode kuantitatif dengan desain quasi-eksperimental dua 
kelompok dengan rancangan pretest-posttest. Penelitian dilakukan terhadap pasien post operasi TURP 
dan URS yang menjalani anestesi spinal di RS PKU Muhammadiyah Bantul. Setiap kelompok diberi 
intervensi berupa latihan range of motion, kemudian dilakukan pengukuran Bromage Score sebelum 
dan sesudah intervensi menggunakan lembar observasi. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 
30 responden, yang terdiri dari 15 pasien post operasi TURP dan 15 pasien post operasi URS. Teknik 
pengambilan sampel menggunakan total sampling dengan pendekatan purposive sampling berdasarkan 
kriteria inklusi dan eksklusi. Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji Wilcoxon 
Signed Rank Test untuk mengetahui pengaruh latihan range of motion terhadap skor Bromage, dan uji 
Mann-Whitney U untuk membandingkan efektivitas antara kelompok TURP dan URS. 
 
3.  HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1.  Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden 
  Berdasarkan hasil penelitian, karakteristik responden meliputi usia, jenis kelamin, status ASA, 
dan durasi operasi. Data tersebut disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi pada tabel di bawah ini. 
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Table 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Kategori Frekensi Presentasi (%) 
Usia 
25-35 
36-45 
46-60 
61-75 
Total 

 
7 
8 
4 
11 
30 

 
23.3 
26.7 
13.3 
36.7 
100.0 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 

Perempuan 
Total 

 
24 
6 
30 

 
80.0 
20.0 
100.0 

Status ASA 
Status ASA I 
Status ASA II 
Status ASA III 

Total 

 
7 
18 
5 
30 

 
23.3 
60.0 
16.7 
100.0 

Durasi Operasi 
<30 menit 
>31 menit 

Total 

 
13 
17 
30 

 
43.3 
56.7 
100.0 

   
  Pada tabel 1, berdasarkan kategori usia, mayoritas responden berada pada rentang usia 61–75 
tahun, yakni sebanyak 11 responden (36,7%). Disusul oleh kelompok usia 36–45 tahun sebanyak 8 
responden (26,7%), usia 25–35 tahun sebanyak 7 responden (23,3%), dan kelompok usia paling sedikit 
adalah 46–60 tahun sebanyak 4 responden (13,3%).  
  Dalam kategori jenis kelamin, sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki, yaitu 
sebanyak 24 responden (80,0%), sedangkan responden perempuan berjumlah 6 responden (20,0%).  
  Berdasarkan status ASA, mayoritas responden termasuk dalam status ASA II, yakni sebanyak 
18 responden (60,0%), disusul ASA I sebanyak 7 responden (23,3%), dan ASA III sebanyak 5 responden 
(16,7%).  
  Dalam kategori durasi operasi, sebanyak 17 responden (56,7%) menjalani operasi dengan durasi 
lebih dari 31 menit, sedangkan 13 responden (43,3%) menjalani operasi kurang dari atau sama dengan 
30 menit. 
  Menurut Rehatta et al. (2019), pada usia lanjut terjadi penurunan volume cairan serebrospinal 
dan elastisitas jaringan, yang menyebabkan penyebaran anestesi spinal menjadi lebih luas serta 
memperpanjang durasi efek anestesi [9]. Sejalan dengan itu, Morgan (2018) menyatakan bahwa 
metabolisme dan eliminasi obat anestesi lokal mengalami perlambatan akibat penurunan fungsi hati dan 
ginjal, sehingga memperpanjang waktu pemulihan motorik [10]. Temuan ini diperkuat oleh penelitian 
Diana dan Yachin (2019), yang menemukan bahwa pasien usia lanjut pasca anestesi spinal menunjukkan 
peningkatan Bromage Score yang lebih lambat jika tidak disertai intervensi mobilisasi dini [11]. 
Dominasi responden usia lanjut dalam penelitian ini juga berkaitan dengan jenis operasi yang dilakukan, 
yaitu transurethral resection of the prostate (TURP). Prosedur ini secara spesifik ditujukan untuk 
mengatasi pembesaran prostat jinak (benign prostatic hyperplasia), kondisi yang prevalensinya 
meningkat seiring bertambahnya usia dan umumnya hanya terjadi pada pria lanjut usia. 
  TURP secara khusus ditujukan untuk mengatasi pembesaran prostat jinak atau benign prostatic 
hyperplasia (BPH), suatu kondisi yang hanya terjadi pada pria karena melibatkan kelenjar prostat. 
Menurut Mathey (2022), BPH merupakan penyebab utama gangguan saluran kemih bawah pada pria 
usia lanjut, dan merupakan indikasi paling umum untuk dilakukan prosedur TURP [12]. Oleh karena 
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itu, dominasi responden laki-laki dalam penelitian ini relevan secara fisiologis dan mendukung validitas 
dari konteks prosedur bedah yang diteliti. Selain itu, proporsi pasien laki-laki juga tinggi dalam tindakan 
URS. Liu et al. (2020) menyatakan bahwa prevalensi batu saluran kemih lebih tinggi pada pria 
dibandingkan wanita, dengan rasio sekitar 2:1. Hal ini menjelaskan kecenderungan kasus batu ureter 
yang lebih banyak terjadi pada pria, sehingga berdampak pada tingginya jumlah pasien pria yang 
menjalani URS [13]. 
  Menurut American Society of Anesthesiologists (2020), klasifikasi status ASA berfungsi 
sebagai pedoman dalam menilai risiko anestesi berdasarkan kondisi sistemik pasien. Status ini memiliki 
pengaruh fisiologis yang signifikan terhadap metabolisme dan eliminasi obat anestesi lokal, termasuk 
bupivakain [14]. Morgan (2018) menyatakan bahwa pasien dengan status ASA yang lebih tinggi 
cenderung mengalami penurunan perfusi hati dan ginjal, yang menyebabkan perlambatan metabolisme 
dan ekskresi obat serta berpotensi memperpanjang durasi blok motorik [10]. Temuan ini diperkuat oleh 
penelitian Zhou et al. (2015), yang menunjukkan bahwa pasien dengan status ASA ≥ II mengalami 
waktu pemulihan yang lebih lambat dari anestesi spinal akibat penurunan aliran darah sistemik yang 
memengaruhi distribusi dan penyerapan anestesi lokal [15]. Namun, dalam penelitian ini, latihan range 
of motion tetap menunjukkan efektivitas dalam mempercepat pemulihan motorik di seluruh kelompok, 
termasuk pasien dengan status ASA III. Hasil ini konsisten dengan penelitian oleh Diana dan Yachin 
(2019), yang menunjukkan bahwa intervensi latihan range of motion mampu meningkatkan pemulihan 
Bromage Score pasca anestesi spinal tanpa dipengaruhi secara signifikan oleh status ASA. 
  Menurut Morgan dan Mikhail (2018), semakin lama prosedur berlangsung di bawah anestesi 
spinal, semakin luas distribusi obat dalam cairan serebrospinal. Hal ini berkontribusi terhadap 
pemanjangan waktu blokade motorik dan memperlambat pemulihan yang dapat diukur melalui 
Bromage Score. Selain itu, durasi operasi yang panjang juga berkaitan dengan paparan suhu ruang 
operasi yang dingin, posisi tubuh yang statis, dan waktu imobilisasi yang lama. Faktor-faktor ini dapat 
menghambat aliran darah perifer, memperlambat metabolisme obat, serta memperpanjang waktu 
pemulihan blokade motorik [10]. Penelitian oleh Tarbiat et al. (2019) juga menunjukkan bahwa pasien 
dengan durasi operasi lebih dari 30 menit mengalami regresi blok motorik yang lebih lambat, terutama 
jika tidak diberikan mobilisasi awal [16]. Temuan ini mendukung hasil penelitian saat ini, di mana 
mayoritas pasien menjalani operasi dengan durasi lebih dari 31 menit. 
 
3.2.   Efektivitas Range of Motion terhadap Bromage Score 

 

Table 2. Wilcoxon Rank Test 

Kelompok N Positive Rank Ties Pre-test Post-test Sig (2 tailed) 
TURP 
URS 

15 
15 

12 
15 

3 
0 

15.50 
15.50 

12.80 
18.20 

0.001 
0.000 

 
  Berdasarkan hasil uji Wilcoxon pada tabel 2, diketahui bahwa pada kelompok TURP diperoleh 
nilai p = 0,001 (p < 0,05), yang menunjukkan adanya pengaruh signifikan latihan range of motion 
terhadap peningkatan Bromage Score pada pasien post operasi TURP dengan spinal anestesi. Sementara 
itu, pada kelompok URS, nilai p = 0,000 (p < 0,05) juga menunjukkan pengaruh signifikan terhadap 
peningkatan Bromage Score. 
  Secara fisiologis, latihan ROM berkontribusi terhadap peningkatan aliran darah perifer, aktivasi 
sistem limfatik, dan percepatan metabolisme sisa obat anestesi lokal seperti bupivakain [18]. Proses ini 
dapat mempercepat regenerasi dan reaktivasi jalur saraf motorik, sehingga mendukung peningkatan 
fungsi mobilitas pada pasien pascaoperasi. Selain itu, aktivitas pasif seperti ROM juga dapat 
menstimulasi reseptor neuromuskular tanpa menimbulkan kelelahan otot, menjadikannya intervensi 
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yang aman dan efektif, terutama pada fase awal pemulihan [19]. Hasil penelitian ini sejalan dengan studi 
yang dilakukan oleh Diana dan Yachin (2019), yang menunjukkan bahwa latihan ROM pasif secara 
signifikan meningkatkan Bromage Score dalam dua jam pertama pasca operasi spinal, dengan 80% 
pasien mengalami perbaikan ke skor Bromage 2 setelah intervensi. Mekanisme peningkatan aliran darah 
dan stimulasi neuromuskular menjadi dasar efektivitas dari latihan ROM dalam mempercepat 
pemulihan fungsi motorik.  
 
3.3.  Perbandingan Efektivitas Range of Motion terhadap Bromage Score 

 

Tabel 3. Mann Whitney Rank Test 

Kelompok N Pre-test Post-test 

TURP 15 15.50 12.80 
URS 15 15.50 18.20 

Sig (2 tailed) 1.000 0.055 
   
  Berdasarkan hasil uji Mann-Whitney pada tabel 3, diketahui bahwa tidak terdapat perbedaan 
rerata Bromage Score pada pre-test antara kelompok TURP dan URS, yang menunjukkan bahwa kondisi 
awal kedua kelompok relatif sebanding. Namun, pada hasil post-test, terdapat perbedaan nilai mean rank 
antara kedua kelompok, di mana kelompok URS menunjukkan mean rank sebesar 18,20, sedangkan 
kelompok TURP sebesar 12,80. Perbedaan ini menunjukkan bahwa kelompok URS cenderung 
mengalami peningkatan Bromage Score yang lebih baik setelah intervensi range of motion 
dibandingkan kelompok TURP.  
  Meskipun demikian, nilai signifikansi yang diperoleh sebesar p = 0,055 (p > 0,05) menunjukkan 
bahwa perbedaan tersebut tidak signifikan secara statistik. Dengan demikian, meskipun terdapat 
kecenderungan hasil klinis yang lebih baik pada kelompok URS, secara statistik tidak terdapat 
perbedaan yang bermakna antara efektivitas range of motion terhadap peningkatan Bromage Score pada 
pasien post operasi TURP dan URS dengan spinal anestesi di RS PKU Muhammadiyah Bantul. 
  Perbedaan efektivitas ini dapat dikaitkan dengan karakteristik tindakan operasi dan kondisi 
pasien masing-masing kelompok. Prosedur ureteroscopy umumnya bersifat minimal invasif dan 
berdurasi lebih singkat, dibandingkan dengan TURP yang lebih kompleks, berdurasi lebih lama, dan 
melibatkan area jaringan yang lebih luas. Menurut Morgan et al. (2018), tingkat invasivitas dan lamanya 
durasi operasi memengaruhi pemulihan motorik pasca anestesi spinal karena berhubungan dengan 
peningkatan stres jaringan, durasi imobilisasi, dan distribusi anestesi lokal dalam cairan serebrospinal 
[10]. Selain faktor teknik bedah, usia dan kondisi sistemik pasien turut berperan. Kelompok TURP 
dalam penelitian ini seluruhnya terdiri dari pasien usia lanjut, yang secara fisiologis memiliki 
metabolisme lebih lambat dan perfusi organ yang menurun, sehingga memperlambat proses eliminasi 
obat anestesi dan pemulihan blok motorik. Sebaliknya, pasien URS umumnya berusia lebih muda dan 
berada dalam kondisi sistemik yang lebih stabil, yang memungkinkan pemulihan saraf motorik 
berlangsung lebih cepat.  
  Meskipun perbedaan ini tidak mencapai tingkat signifikansi statistik, hasil ini tetap memberikan 
indikasi klinis bahwa latihan range of motion dapat memberikan hasil yang lebih optimal pada pasien 
dengan intervensi bedah yang lebih ringan, durasi operasi lebih singkat, serta kondisi sistemik yang 
lebih baik. 
 
4.  KESIMPULAN 
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  Efektivitas range of motion terhadap peningkatan Bromage Score pada pasien post operasi TURP 
dan URS dengan anestesi spinal di RS PKU Muhammadiyah Bantul menunjukkan hasil yang signifikan 
berdasarkan uji Wilcoxon dengan nilai p = 0,000 (p < 0,05). Maka dapat disimpulkan bahwa Hₐ diterima 
dan H₀ ditolak, artinya terdapat pengaruh yang signifikan antara latihan range of motion terhadap 
peningkatan Bromage Score.  
  Hasil uji Mann-Whitney dalam membandingkan efektivitas latihan ROM antara kelompok TURP 
dan URS menunjukkan nilai p = 0,055 (p > 0,05), sehingga disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan 
yang signifikan secara statistik antara kedua kelompok. Namun demikian, nilai mean rank kelompok 
URS (18,20) lebih tinggi dibandingkan kelompok TURP (12,80), yang secara deskriptif menunjukkan 
kecenderungan efektivitas ROM lebih baik pada kelompok URS. 
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