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Abstract 
Stroke is a disorder of the nervous system characterized by an acute attack resulting in 

paralysis of one side of the body persistently and causing death of nerve cells (neurons). Stroke can 
cause one of the effects of musculoskeletal disorders that is the reduction of muscle strength. One 
alternative therapy in the rehabilitation process in stroke patients is the Range Of Motion Exercise is 
a movement in the body segment occurs as a result of muscle contraction or force from the outside 
(external forces) that move the bone. This therapy is already known by therapists as well as health 
workers but in some hospitals The purpose of this study to determine the effect of ROM Exercise on 
changes in upper extremity muscle strength in stroke patients. The design of this study is a case 
study description with a sample size of 2 subjects of respondents. The observation result showed 
that muscle strength was> 3 in good category, showed a significant increase between muscle 
strength scale before and after done ROM Exercise caused by muscle contractions and frequent 
movements so that muscle mass increases and increases muscle strength and maintains joint 
mobility. It is expected that the results of this study, ROM Exercise can be used as health care 
workers as one of the effective treatment measures for stroke patients who experience weakness of 
muscle strength in the extremities and aims to speed recovery by appropriate and unscheduled 
techniques. 

Keywords: Stroke, Range Of Motion Exercise, muscle strength 

ABSTRAK  

 Stroke merupakan gangguan pada sistem saraf ditandai dengan serangan akut / mendadak 

yang mengakibatkan kelumpuhan pada salah satu sisi badan  secara persisten dan menimbulkan 

kematian sel saraf (neuron). Stroke dapat menimbulkan dampak salah satunya terjadi gangguan 

muskuloskeletal yaitu penururnan kekuatan otot. Salah satu terapi alternatif dalam proses 

rehabilitasi pada pasien stroke yaitu Range Of Motion Exercise merupakan gerakan pada segmen 

tubuh terjadi sebagai akibat kontraksi otot atau gaya dari luar (external forces) yang menggerakkan 

tulang. Terapi ini sudah dikenal oleh terapis maupun tenaga kesehatan namun pada beberapa 

rumah sakit. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh ROM Exercise terhadap perubahan 

kekuatan otot  ekstremitas atas pada pasien stroke. Desain penelitian ini adalah studi kasus 

deskripsi dengan jumlah sampel 2 subjek responden. Hasil observasi menunujukan kekuatan otot 

yaitu >3 dalam kategori baik, menunjukan adanya peningkatan signifikan antara skala kekuatan 

otot sebelum dan sesudah dilakukan ROM Exercise disebabkan oleh kontraksi otot dan pergerakan 

yang sering dilakukan sehingga masa otot bertambah dan membuat  kekuatan otot meningkat serta 

memelihara mobilitas persendian. Diharapkan hasil penilitian ini, ROM Exercise bisa dijadikan 

petugas kesehatan sebagai salah satu tindakan perawatan yang efektif  untuk pasien stroke yang 

mengalami kelemahan kekuatan otot pada bagian ekstremitas dan bertujuan untuk mempercepat 

pemulihan dengan teknik yang sesuai dan terjadwal. 

Kata kunci : Stroke, Range Of Motion Exercise, kekuatan otot 
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PENDAHULUAN 

Stroke merupakan gangguan pada sistem saraf ditandai dengan serangan akut /mendadak 

yang mengakibatkan kelumpuhan pada salah satu sisi badan  secara persisten dan menimbulkan 

kematian sel saraf (neuron). Stroke disebabkan karena kurangnya suplai oksigen, penyumbatan 

pembuluh darah, dan pecahnya pembuluh darah pada otak yang ditandai dengan adanya gangguan 

komunikasi, nutrisi, eliminasi dan gangguan pergerakan sehingga terdapat keterbatasan dalam 

menjalankan aktivitas. Pada penyakit stroke ini menimbulkan beberapa dampak seperti gangguan 

komunikasi, gangguan pergerakan hingga kelumpuhan, gangguan pola eliminasi. 

Menurut data dari World Health Organization (WHO) tahun 2011 Stroke merupakan 

penyebab kematian ketiga terbesar di seluruh dunia, terdapat 30 juta penderita Stroke dan 12,6 juta 

mengalami cacat total / permanen yang paling banyak terjadi di Negara berkembang. Dari jumlah 

tersebut terdapat 5 juta pasien yang meninggal dunia. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar 

Indonesia tahun 2013, terdapat kira-kira 2 juta orang yang bertahan hidup dari stroke yang 

mempunyai beberapa kecacatan dan dari angka 40% memerlukan bantuan  dalam aktivitas 

kehidupan sehari-hari. Data prevalensi Stroke di Indonesia 12,1 % per 1.000 penduduk. Angka ini 

naik sebesar 8,3% dari RisKeDas KemenKes RI tahun 2009. Stroke telah jadi penyebab kematian 

utama di hampir semua rumah sakit di Indonesia yakni sebesar 14,5% di tahun 2013. Berdasarkan 

tempat tinggal prevalensi stroke diperkotaan lebih tinggi (8,2%) dibanding daerah pedesaan 

(5,7%). Di Jawa Timur prevalensi Stroke berdasarkan  (Nakes, 2013) cukup tinggi yaitu 6,6% 

dengan jumlah 53.289 sedangkan 12% dengan jumlah 96.888 terdiagnosis gejala stroke. (Riskesdas, 

2013) 

Dari data Stroke tersebut, peneliti melakukan Studi pendahuluan di Puskesmas Karangploso 

Kabupaten Malang pada tanggal 26 Oktober 2017  bahwa yang menderita Stroke dibulan Januari 

sampai Oktober terdapat 75  pasien yang tersebar di kecamatan Karangploso, di  desa Ngijo 30 

orang, desa Donowarih terdapat 7 orang, Desa Ngenep terdapat 12 orang, Desa tawang argo 

terdapat 15 orang, desa Kepuharjo 6 orang, dan Desa Tegal gondo terdapat 5 orang. Melalui 

wawancara yang dilakukan peneliti selama 1 minggu terdapat 4 orang yang berkunjung di 

Puskesmas Karangploso beberapa yang menderita Stroke, dengan kondisi pasien mengalami 

hemiparese atau hemiplegia. Hal ini terjadi karena pasien kurang mengetahui tanda gejala awal dari 

stroke, sehingga tidak dilakukanya penangan awal dan menyebabkan adanya gangguan 

muskuloskeletal.  

Mengetahui tingginya serangan Stroke yang terjadi, dalam hal ini perawat sangat berperan 

penting dalam proses penyembuhan pada penderita Stroke. Karena penyakit stroke ini bisa 

menimbulkan resiko tinggi komplikasi. Seperti gangguan mobilisasi, gangguan system 

musculoskeletal, terganggunya metabolisme tubuh, gangguan nutisi, pola perilaku pada pasien 

stroke. Salah satu permasalaanh utama yang muncul yaitu gangguan musculoskeletal yang 

menyebabkan gangguan pergerakan yang bisa memicu kontraktur sendi. Dalam hal ini penderita 

stroke memerlukan adanya rehabilitasi untuk meminimalkan resiko komplikasi yang terjadi. 

Rehabilitasi ini harus dilakukan segera mungkin. Kegiatan yang bisa diberikan salah satunya yaitu 

dengan memberikan latihan gerak sedini mungkin agar neurologis dan kekuatan otot penderita 

cepat stabil. Rehabilitasi dilakukan secara rutin dan terus menerus agar mencegah terjadinya 

komplikasi. Rehabilitasi yang dilakukan oleh perawat pada penderita Stroke yaitu ROM (Range Of 
Motion). (Junaidi, 2014) 

Latihan ROM (Range Of Motion) salah satu bentuk tindakan keperawatan yang dilakukan 

oleh perawat yang merupakan bagian dari proses rehabilitasi pasien stroke. Latihan ROM 

merupakan latihan pergerakan yang memungkinkan adanya kekuatan otot , rentang gerak sendi 

meningkat dengan menggerakan masing-masing sesui dengan gerakan normal. (Hidayat, 2009). 

Upaya latihan ROM (Range Of Motion) ini bisa berpengaruh terhadap peningkatan kekuatan tonus 

otot pasien. Dimana kisaran rentang gerak ini dilakukan untuk mempertahankan dan meningkatkan 

mampu mengukur ruang gerak sendi dan kekuatan otot pasien bisa bersifat penuh (anatomis) 

maupun fungsional dengan memerlukan bantuan. 
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Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan Oleh Havid Maimurahman dalam (Jurnal 

Kesehatan,  2013) dengan judul “Keefektifan Range Of Motion terhadap Kekuatan Otot Ekstremitas 

pada pasien Stroke”, Hasil penelitian menunjukkan bahwa Sesudah dilakukan terapi ROM, 9 dari 10 

pasien mengalami peningkatan derajat kekuatan otot. Derajat kekuatan otot pasien menjadi 

berkisar antara derajat 2 (mampu mengerakkan persendian, tidak dapat melawan gravitasi) hingga 

derajat 4 (mampu menggerakan sendi, dapat melawan gravitasi, kuat terhadap tahanan ringan). Uji 

statistic menunjukkan bahwa perbedaan derajat kekuatan otot sebelum dan sesudah terapi ROM 

termasuk signifikan (p = 0,003 < 0,05) yaitu ada perbedaan yang bermakna. Kesimpulkan dari hasil 

penelitian bahwa terapi ROM memang efektif meningkatkan derajat kekuatan otot ekstremitas 

penderita stroke. Temuan dalam penelitian ini mendukung konsep terapi ROM sebagai alat efektif 

untuk meningkatkan kekuatan otot ekstremitas penderita stroke. Tujuan ROM sendiri adalah 

mempertahankan atau memelihara kekuatan otot, memelihara mobilitas persendian, merangsang 

sirkulasi darah, mencegah kelainan bentuk. 

Salah satu fisioterapi yang dapat dilakukan pada pasien Stroke dengan pemberian latihan 

Range Of Motion sehingga pasien bisa meningkatkan rentang gerak menjadi penuh dan bisa 

mergangkan otot yang kaku. 

 

METODE PENELITIAN   

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah jenis penelitian studi kasus 

deskripsi. Studi kasus deskriptif merupakan penelitian yang dianalisis secara mendalam baik dari 

segi yang berhubungan dengan keadaan kasus.  Meskipun di dalam penelitian ini yang di teliti hanya 

berbentuk unit tunggal, namun dianalisis secara mendalam, meliputi aspek yang sangat luas, serta 

penggunaan berbagai teknik secara integrative (Notoatmodjo, 2010). Jenis penelitian studi kasus ini 

menggunakan observasi partisipatif. Observasi partisipatif merupakan kegiatan yang dilakukan oleh 

pengamat untuk ikut berpartisipatif pada aktivitas dalam kontak sosial yang tengah diselidiki 

(Notoatmodjo, 2010). Dalam penelitian ini peneliti menggambarkan perkembangan sebelum hingga 

sesudah diberikan fisioterapi ROM (Range Of Motion) Exercise untuk meningkatkan kekuatan otot 

ekstremitas atas pada pasien Stroke. 

Subjek Penelitian 

 Subjek dalam penelitian menjadi pusat perhatian atau sasaran penelitian, dengan dijelaskan 

secara spesifik. Studi kasus ini menggunakan dua klien bapak atau ibu yang menderita penyakit 

Stroke yang dalam proses penyembuhan dengan diberikan terapi Latihan gerak. 

Lokasi Penelitian 

 Penelitian dilakukan di rumah subjek. Rumah subjek I terletak di perumahan Griya Permata 

Alam Desa Ngijo dan Rumah Subjek II terletak di pemukiman Desa Ngijo Kecamatan Karangploso 

Kabupaten Malang. Waktu Penelitian  dilakukan pada 10 Desember 2017 sampai 6 Januari 2018. 

Penelitian ini akan dilakukan selama  4 minggu dengan pertemuan 2 kali dalam seminggu.  

Teknik Pengumpulan Data 

 Pengumpulan data dalam penelitian ini dengan menggunakan lembar kuesioner, dengan 

observasi, wawancara tidak terstruktur yang dibuat oleh peneliti. Dalam penelitian ini 

menggunakan metode wawancara  tidak terstruktur dengan jenis observasi partisipatif. Metode 

wawancara tidak terstruktur adalah suatu metode yang dilakukan untuk mendapatkan informasi 

dan sebagai data penunjang berupa kuesioner  disesuaikan dengan responden yang akan diteliti. 

Observasi partisipatif merupakan kegiatan yang dilakukan oleh pengamat untuk ikut berpartisipatif 

pada aktivitas dalam kontak sosial yang tengah diselidiki (Notoadmojo, 2010). 

 Instrumen penelitian dalam penelitian ini menggunakan, Lembar wawancara yang di buat 

oleh peneliti untuk mendapatkan kriteria inklusi, Lembar wawancara yang di buat peneliti untuk 

observasi, SOP (Standar Operational Procedure) dengan penilaian jika tidak dilakukan memiliki 

skor (0), jika dilakukan tidak sempurna memilki skor (1) dan jika dilakukan sesuai SOP memiliki 

skor (5). Lembar SOP atau buku panduan ROM (Range Of Motion) Exercise Lembar Observasi 
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menurun. Pernyataan tidak sesuai dengan Potter & Perry, (2005) bahwa  Latihan ini dilakukan 

untuk memelihara dan mempertahankan kekuatan otot serta memelihara mobilitas persendian. 

Prinsip Latihan Range Of Motion salah satunya ROM Exercise harus diulang sekitar 8 kali dalam 1 

minggu dan dikerjakan minimal 2 kali sehari 

 Latihan ROM dikatakan dapat mencegah terjadinya penurunan kekuatan otot, fleksibilitas 

sendi, kekakuan sendi, dan membantu pasien untuk mendapatkan kemandirian maksimal dan rasa 

aman saat melakukan aktivitas sehari-hari. Kontraktur sendi atau kekakuan pada sendi yang bisa 

permanen. Atrofi otot yaitu keadaan dengan penurunan aktivitas sehari-hari pada respon 

imobilisasi atau tirah baring dengan waktu yang lama. Jika dalam penggunan latihan ROM secara 

tidak benar dapat mengurangi pengeluaran energi secara berlebihan. Sehingga dapat menimbulkan 

dampak seperti ketegangan yang memudahkan timbulnya kelelahan dan gangguan dalam system 

musculoskeletal. Bisa menimbulkan kecelakaan pada saat berjongkok atau berdiri dan 

memudahkan terjadinya gangguan struktur musculoskeletal misalnya kelainan pada tulang 

vertebrata. Hal ini bisa menimbulkan luka, salah satunya luka dekubitus yaitu luka yang terbentuk 

karena tekanan yang lama sehingga sirkulasi darah terhenti dan terbentuk luka dekubitus (Cholik 

Harun, 2009).   

 Latihan ROM merupakan bagian dari proses rehabilitasi untuk mencapai tujuan tersebut. 

Dalam latihan ROM terdapat mekanika tubuh yang merupakan usaha koordinasi dari 

musculoskeletal dan sistem saraf untuk mempertahankan keseimbangan yang tepat. Seperti halnya 

latihan ROM ini merupakan cara menggunakan tubuh secara efisien dimana tidak mengeluarkan 

tenaga lebih, serta aman dalam menggerakan dan mempertahankan keseimbangan tubuh selama 

aktivitas. Hal ini ditunjang dengan adanya factor yang mempengaruhi mekanika tubuh pada latihan 

ROM. Berdasarkan status kesehatan, nutrisi, emsosi, situasi dan kebiasaan, gaya hidup dan 

pengetahuan. Dengan evaluasi yang diharapkan dari hasil tindakan keperawatan ini untuk 

mengatasi gangguan mobilisasi. Adanya peningkatan fungsi system tubuh, kekuatan pada otot, 

fleksibilitas sendi, dan peningkatan fungsi motoric, perasaan yang nyaman dan aman bagi pasien. 

Dilakukanya latihan ROM 2 kali dalam sehari dengan rutin dapat mencegah terjadinya komplikasi 

yang akan menghambat pasien untuk dapat mencapai kemandirian dalam melakukan fungsinya 

sebagai manusia (Pudiastuti, 2011). 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan 2 kali pertemuan dalam seminggu selama 

4 minggu, Ada Perubahan Kekuatan Otot Ekstremitas Atas melalui ROM (Range Of Motion) Exercise 

pada Pasien Stroke dengan frekuensi. 
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