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ABSTRACT 

The most common cause of death in the world is among strokes. Where strokes rank third as the main 

cause of death after coronary heart disease and cancer in developing countries. Of the 56.4 million deaths worldwide 

in 2015, more than half (54%) were caused by 10 main causes, one of which was ischemic heart disease and stroke. 

In Indonesia, stroke ranks third in the cause of death, with an estimated 500,000 people affected by stroke. From this 

number there is a possibility that one third can recover, another third will experience mild to moderate functional 

disorders and the remaining third will experience severe functional disorders that require patients to carry out 

continuous bed rest and wrong actions to take are range of motion (ROM). This study aims to describe the 

application  range of motion (ROM) to muscle strength in stroke patients in meeting their activity needs. This study 

used a descriptive method with a case study approach in patients who had a stroke from July 10 to July 16, 2018. 

The instruments used were interview guidelines, wide patient documentation checklist. Data were analyzed based on 

the results of interviews, measurements of muscle strength and joint degrees before and after range of exercise 

(ROM). The results of this study after the morning and evening range of motion were found to increase muscle 

strength after Range Of Motion (ROM) exercise was performed on the 7th day and there was an increase in joint 

degrees in the limbs of the shoulders, elbows, thighs, and knees after Range training. Of Motion (ROM). The 

conclusion of this study is that giving range of motion is highly recommended for stroke patients in increasing muscle 

strength and improving the patient's condition. 

Keywords: Range Of Motion (ROM), Stroke 

ABSTRAK 

Penyebab kematian terbanyak di dunia salah diantara adalah stroke. Dimana stroke menduduki urutan 

ketiga sebagai penyebab utama kematian setelah  penyakit  jantung  koroner  dan  kanker  di  negara 

berkembang. Dari 56,4 juta kematian di seluruh dunia pada tahun 2015, lebih dari setengah (54%) 

disebabkan oleh 10 penyebab utama salah satunya yaitu  penyakit jantung iskemik dan stroke. Di Indonesia 

stroke menempati urutan ketiga penyebab kematian, diperkirakan terdapat sekitar 500.000 penduduk yang 

terkena  penyakit  stroke.  Dari  jumlah  tersebut      terdapat kemungkinan sepertiganya bisa pulih kembali, 

sepertiga lainnya mengalami gangguan fungsional ringan sampai sedang dan sepertiga sisanya mengalami 

gangguan fungsional berat yang mengharuskan penderita untuk melakukan tirah baring terus- menerus dan 

salah tindakan keperawatan yang dapat dilakukan adalah range of motion (ROM). Penelitian ini bertujuan 

menggambarkan penerapan range of motion (ROM) terhadap kekuatan otot pada psien stroke dalam pemenuhan 

kebutuhan aktivitas. Penelitian ini menggunakan metodeh deskriptif dengan pendekatan studi kasus pada pasien 

yang mengalami stroke dari tanggal  10 Juli s.d 16 Juli 2018. Instrumen yang digunakan adalah pedoman 

wawancara, lebar checklist dokumentasi pasien. Data dianalisis berdasarkan hasil wawancara, pengukuran 

kekuatan otot dan derajat sendi sebelum dan sesudah latihan range of mation (ROM). Hasil pada penelitian ini 

setelah dilakukan range of motion pagi dan sore didapatkan peningkatan kekuatan otot s e t e l a h   dilakukan 

latihan Range Of Motion (ROM) di hari ke-7 dan terdapat  peningkatan  derajat  sendi  pada  anggota  gerak 

bahu, siku, paha, dan lutut setelah dilakukan latihan Range Of Motion (ROM). Simpulan penelitian ini bahwa 

pemberian  range of motion sangat direkomendasikan untuk pasien stroke dalam meningkatkan kekuatan otot 

dan memperbaiki kondisi pasien. 
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Kata kunci :  Range Of Motion (ROM), Stroke. 

PENDAHULUAN 

Penyakit stroke telah menjadi masalah 

kesehatan yang menjadi penyebab utama kecacatan 

pada usia dewasa dan merupakan salah satu 

penyebab kematian terbanyak di dunia. Stroke 

menduduki urutan ketiga sebagai penyebab utama 

kematian setelah  penyakit  jantung  koroner  dan  

kanker  di  negara berkembang. Dari 56,4 juta 

kematian di seluruh dunia pada tahun 2015, lebih 

dari setengah (54%) disebabkan oleh 10 penyebab 

utama salah satunya yaitu  penyakit jantung 

iskemik dan stroke. Total  gabungan  kematian  

pada  tahun  2015  yaitu  sebanyak  15 orang. 

Penyakit ini tetap menjadi penyebab utama kematian 

global dalam 15 tahun terakhir (WHO,  2015). 

Di Indonesia stroke menempati urutan ketiga 

penyebab kematian,diperkirakan terdapat sekitar 

500.000 penduduk yang terkena  penyakit  stroke.  

Dari  jumlah  tersebut      terdapat kemungkinan 

sepertiganya bisa pulih kembali, sepertiga lainnya 

mengalami gangguan fungsional ringan sampai 

sedang dan sepertiga sisanya mengalami gangguan 

fungsional berat yang mengharuskan penderita untuk 

melakukan tirah baring terus- menerus (Mawarti & 

Farid, 2015). Menurut Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesda, 2013) Departemen Kesehatan Republik 

Indonesi dalam laporanya bahwa Sulawesi Utara 

menempati urutan pertama dengan diagnose 

penyakit stroke terbanyak (10,8%), lalu disusul oleh 

Sulawesi Selatan yang menempati urutan ke tujuh 

dengan diagnose penyakit stroke  sebanyak  7,1%,  

dan  saat  ini  Sulawesi  Selatan  menjadi urutan 

pertama dengan gejala penyakit stroke tertinggi (17,9 

%). 

Gangguan sensoris dan motorik post stroke 

dapat mengakibatkan  gangguan  keseimbangan  

termasuk   kelemahan otot, penurunan fleksibilitas 

jaringan lunak, serta gangguan kontrol motorik pada 

pasien stroke mengakibatkan hilangnya kordinasi, 

hilangnya kemampuan keseimbangan tubuh dan 

postur (kemampuan untuk mempertahankan posisi 

tertentu) dan juga stroke dapat menimbulkan cacat 

fisik yang permanen. Cacat fisik dapat 

mengakibatkan seseorang kurang produktif.Oleh 

karena itu pasien stroke memerlukan rehabilitasi 

untuk meminimalkan cacat fisik agar dapat menjalani 

aktifitas secara normal.Rehabilitasi harus dimulai 

sedini mungkin secara cepat dan tepat sehingga 

dapat membantu pemulihan fisik yang lebih cepat 

dan optimal. Serta menghindari kelemahan otot yang 

dapat terjadi apabila tidak dilakukan latihan rentang 

gerak setelah pasien terkena stroke (Irfan,2010  

dalam Olviani Y, Rahmawati I, mahdalena, 

2017).Salah satu program rehabilitasi yang dapat 

diberikan pada pasien stroke untuk mencegah 

cedera lebih lanjut yaitu mobilisasi persendian 

dengan latihan Range Of Motion (ROM) dan terapi 

lain seperti obat (Levine, 2008 dalam Bakara, 

Warsito, 2016). Range Of Motion (ROM) merupakan 

latihan yang dilakukan untuk mempertahankan atau 

memperbaiki tingkat kesempurnaan kemampuan 

pergerakan sendi secara normal dan lengkap untuk 

meningkatkan massa otot dan tonus otot. 

Pernyataan ini sejalan dengan hasil penelitian  

yang dilakukan oleh Tseng et  al (2007, dalam 

Rahayu, 2015) yang mengungkapkan bahwa latihan 

Range Of Motion (ROM) dapat meningkatkan 

fleksibilitas dan luas gerak sendi pada pasien stroke. 

Dan didukung juga oleh hasil penelitian yang telah 

dilakukan oleh Reese (2009, dalam Bakara, 

Warsito,2016) yang mengemukakan bahwa ada 

peningkatan kekuatan otot dan  kemampuan  

fungsional  yang  signifikan  setelah  diberikan latihan 

ROM pada pasien stroke. 

METODE  

Desain, tempat dan waktu 

Desain penelitian ini menggunakan 

metodeh deskriptif dengan pendekatan studi 

kasus pada pasien yang mengalami stroke . 

Instrumen yang digunakan adalah pedoman 

wawancara, lebar checklist dokumentasi pasien. 

Data dianalisis berdasarkan hasil wawancara, 

pengukuran kekuatan otot dan derajat sendi 

sebelum dan sesudah latihan range of mation 

(ROM). Tempat dan waktu di wilayah kerja 

Puskesmas Dahlia Makassar dari tanggal  10 Juli 

s.d 16 Juli 2018. 

Jumlah dan cara pengambilan subjek penelitian  

Populasi penelitian adalah semua pasien 

stroke yang ditemui di wilayah kerja Puskesmas 

Dahlia selama penelitian berlangsung dengan kriteria 

pasien stroke, memiliki kekuatan otot <5, bersedia 

menjadi responden, menyelesaikan program latihan 

range of motion selama 7 hari. 
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HASIL 

1. Data Demografi 

Responden pada penelitian ini berinisial Ny”N”, 

yang berusia   54   tahun,   pekerjaan   IRT,   

agama   islam, pendidikan SD, pasien 

mempunyai riwayat penyakit hipertensi   dan   

osteoporosis.   Penyakit   stroke   yang diderita 

pasien bukan merupakan factor keturunan. 

2. Gambaran Hasil Penelitian 

Tabel 1. Derajat kekuatan otot sebelum dan sesudah latihan Range Of Motion (ROM). 

Anggota 

Geral 

Deraj

at 

Keku

atan 

Otot 

pre (pagi) Post (pagi) Pre (sore) Post (sore) 
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 

1. Kepala 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 

2. Bahu 2 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 

3. Siku 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 

4.Pergelang

an tgn 

3 3 3 4 4 3 3 3 2 3 4 3 4 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 4 4 

5. P aha 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 

6. L utut 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 

 

Tabel 1 Derajat kekuatan otot sebelum dan 

sesudah latihan Range Of Motion (ROM). 

Dari hasil interpretasi didapatkan data bahwa ada 

peningkatan kekuatan otot yang bermakna pada 

hari ke 7 setelah diberikan intervensi latihan 

Range Of Motion(ROM) secara terprogram 2 kali 

sehari.   Seperti yang tergambar pada table 

tersebut bahwa pada otot bahu, siku, paha dan 

lutut mengalami peningkatan derajat kekuatan 

otot. Dimana, pada otot bahu peningkatan derajat 

kekuatan otot berada pada skala 3, pada otot 

siku peningkatan derajat kekuatan otot  berada  

pada  skala  4,  pada  otot  paha  peningkatan 

derajat kekuatan otot   berada pada skala 3, 

dan pada otot lutut   peningkatan derajat 

kekuatan otot berada pada skala 3.Sedangkan  

untuk  otot  kepala  dan  pergelangan  

tangantidak mengalami peningkatan kekuatan 

otot. Dimana, setelah dilakukan perbandingan 

antara hari  pertama dan hari ke 7, kekuatan otot 

kepala pasien masih pada nilai rata-rata 4, dan 

pada otot pergelangan tangan masih pada nilai 

rata-rata 3.  

Tabel 2. Sebagaimana terlampir, Hasil analisis 

pada tabel menunjukan bahwa terdapat 

perubahan peningkatan yang bermakna terhadap 

rentang gerak sendi setelah diberikan intervensi 

Range Of Motion (ROM) secara terprogram 2 kali 

sehari. Perubahan peningkatan rentang gerak 

sendi tersebut dapat dinilai sejak hari  ke  3 

pemberian  latihan  Range  Of Motion(ROM),   

perubahan   tersebut   dapat   dilihat   pada 

anggota gerak bahu, siku, paha, dan lutut yang 

mulai mengalami  peningkatan  rata-rata  10°.  

Dari  tabel  di  atas dapat disimpulkan bahwa di 

hari ke 7 setelah dilakukan intervensi Range Of 

Motion (ROM) pada anggota gerak bahu (fleksi) 

mengalami peningkatan rentang gerak  sendi 

120°, Pada anggota gerak siku (fleksi) 

mengalami peningkatan rentang gerak sendi 

150°,   pada anggota gerak paha (fleksi) 

mengalami peningkatan rentang gerak sendi 

70°,  dan pada anggota gerak  lutut (fleksi) 

mengalami peningkatan rentang gerak sendi 

120°. Dan untuk anggota gerak kepala, 

pergelangan tangan, jari tangan, ibu jari, tungkai, 

kaki, dan jari kaki tidak  mengalami  perubahan 

peningkatan rentang gerak sendi. Dimana, nilai 

derajat rentang gerak sendi antara sebelum dan 

sesudah diberikan intervensi Range Of Motion 

(ROM) masih berada pada derajat rentang gerak 

sendi yang sama. 

PEMBAHASAN 

1. Derajat kekuatan otot 

Berdasarkan hasil pengukuran derajat kekuatan 

otot yang di lakukan sebelum dan sesudah 

pemberian intervensi Range Of Motion (ROM), 

dapat ditarik kesimpulan bahwa pada hari ke7 

kekuatan otot pasien mengalami peningkatan 

setelah dilakukan intervensi Range Of Motion 

(ROM) yang terprogram selama 2 kali sehari. 

Peningkatan kekuatan otot tersebut lebih dominan 

terjadi pada pagi hari dibandingkan pada siang hari. 

Hal ini di sebabkan karena tekanan oksigen di pagi 

hari lebih tinggi ketimbang pada siang hari, tekanan 

oksigen yang tinggi akan mempengaruhi 
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kemampuan hemoglobin dalam mengikat oksigen 

menjadi meningkat. Kekurangan oksigen akan 

menurunkan cadangan energy tubuh sehingga 

tubuh merasa mudah capek. Dimana, untuk 

mendapatkan energy, selain gula atau glukosa, 

tubuh juga memerlukan oksgen sebagai bahan 

bakar. Reaksi kimia antara gula dan oksigen akan 

menghasilkan Adenosine Tri Phosphate ( ATP) 

yang disebut sebagai energi murni sel. ATP 

berfungsi untuk mentransfer energi yang diperlukan 

oleh sel untuk melakukan keperluan berbagai 

aktivitas dan memelihara   efektivitas segala 

fungsih tubuh. Jika oksigen tersedia didalam 

tebuh secara adekuat, maka mitokondria akan 

memproduksi ATP. Tampa oksigen, mitokondria 

tidak dapat membuat ATP. Walaupun dalam kondisi 

kekurangan oksigen ATP akan dihasilkan melalui 

proses glikolisis di dalam sitosol, akan tetapi ATP 

yang dihasilkan tidak sebanyak di mitokondria, 

kekurangan ATP akan mengganggu sinyal elektis 

dari otak ke otot sehingga membuat otot menjadi 

mudah lelah. Pada tabel pengukuran derajat 

kekuatan otot didapatkan data bahwa otot 

kepala dan otot  pergelangan tangan tidak 

mengalami perubahan peningkatana kekuatan otot, 

hal ini disebabkan karena dari hasil penelitian 

didapatkan data pasien memiliki riwayat hipertensi. 

Dimana, dengan adanya riwayat hipertensi inilah 

yang menjadi factor resiko stroke yang berperan 

serta dalam proses pemulihan dan saat proses 

intervensi ditemukan data adanya keterbatasan oleh 

karena adanya ketegangan pada leher pasien. Hal 

ini sejalan dengan penelitian Misbach dan Ali (2002) 

yang menyebutkan bahwa factor resiko stroke turut 

berperan serta dalam proses pemulihan, karena 

factor resiko yang tidak  terkontrol akan 

menyebabkan komplikasi sehingga dapat 

menghambat program rehabilitasi. Sedangakan 

pada otot pergelangan tangan, saat di lakukan 

intervensi ditemukan data bahwa pada 

pergelangan tangan pasien mengalami kekakuan 

dan nyeri.Kekakuan dan nyeri menyebabkan 

responden merasa tidak nyaman untuk bergerak  

dan  beraktivitas sehingga  mengharuskan  pasien 

untuk imobilisasi. Penelitian ini sejalan dengan 

pernyataan Kozier (2009) yang mengatakan bahwa 

pasien akan kehilangan kekuatan otot rata-rata 3 % 

akibat dampak imobilisasi. Sedangkan  peningkatan  

kekuatan  otot  yang  terjadi  pada otot bahu, siku, 

paha, dan lutut dikarenakan oleh adanya 

kemampuan pasien menggerakkan rentang sendi 

secara teratur dan dengan tekhnik yang tepat pada 

saat melakukanlatihan Range Of Motion (ROM), 

dimana, latihan yang  regular  dan  terprogram  

dapat  mempengaruhi  hasil yang dicapai yaitu 

meningkatnya nilai kekuatan otot setelah setelah  

diberikan intervensi.  Penelitian ini sejalan 

dengan hasil penelitian Destya (2015) yang 

mengatakan bahwa latihan yang terprogram dan 

dilakukan secara berkesinambungan dan teratur 

dapat memberikan hasil yang optimal terhadap 

peningkatan kekuatan otot.Rangsangan melalui 

neuromuskuler akan meningkatkan rangsangan 

pada serat  saraf  otot  ekstremitas  terutama  saraf  

parasimpatis yang merangsang untuk produksi 

asetilcholin, sehingga mengakibatkan   kontraksi.   

Mekanisme   melalui   muskulus terutama otot polos 

ekstremitas akan meningkatkan matabolisme pada 

metakondria untuk menghasilkan ATP yang di 

manfaatkan oleh otot polos ekstremitas sebagai 

energy untuk kontraksi dan meningkatkan tonus otot 

polos ekstremitas  (Guyton 2007). 

2. Rentang Gerak sendi  

Dari hasil penelitian didapatkan data bahwa setelah 

diberikan intervensi Range Of Motion (ROM) 

rentang gerak   sendi   pasien   mengalami   

peningkatan   sudut rentang gerak, khusunya yaitu 

pada anggota gerak bahu, siku, paha, dan lutut. 

Dimana, rentang sendi gerak fleksi mengalami 

peningkatan  atau  naik  mendekati kemampuan 

rentang gerak fleksi normal.Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh murtaqib (2013) yang 

menunjukkan bahwa terjadi peningkatan rentang 

gerak fleksi sesudah dilakukan latihanRange Of 

Motion (ROM). Latihan range of motion dilakukan 

untuk menormalkan kembali rentang gerak  sendi.  

Latihan range  of  motion akan menyebabkan 

permukaan kartilago  antara kedua tulang akan 

saling bergesekan. Kartilago banyak mengandung 

proteo glikans yang menempel pada asam 

hialuronat   dan   bersifat   hidrophilik.Penekanan   

pada kartilago  akibat  pergerakan  akan  mendesak  

air  keluar dari matrik kartilago ke cairan sinovial, 

adanya aktivitas pada sendi akan mempertahankan 

cairan sinovial yang merupakan   pelumas   sendi   

sehingga   sendi   dapat bergerak  secara  

maksimal. Jaringan  otot  yang memendek akan 

memanjang secara perlahan apabila dilakukan 

latihan range of motion  dan jaringan otot akan 

mulai beradaptasi untuk mengembalikan panjang 
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otot kembali normal (Winters, 2004). Sedangakan 

pada anggota gerak kepala, pergalangan tangan, 

jari tangan, ibu jari, tungkai, kaki, dan jari kaki tidak 

mengalami peningkatan setelah diberikan intervensi 

Range  Of  Motion  (ROM),  dikarenakan  oleh  

bebrapa faktor  seperti  faktor  hipertensi  dan  

adanya  kekakuan serta nyeri pada sendi sendi-

sendi kecil pasien. Dimana, keadaan tersebut dapat 

menyebabkan kontraktur sehingga mempangaruhi 

rentang gerak pada sendi pasien.Kontraktur 

diartikan sebagai hilangnya atau menurunnya 

rentang gerak sendi, baik dilakukan secara pasif  

maupun  aktif karena keterbatasan sendi,  

fibrosis jaringangan otot dan kulit (Garrison, 2003). 

KESIMPULAN 

Pada penelitian ini didapatkan peningkatan 

kekuatan otot s e t e l a h   dilakukan latihan Range 

Of Motion (ROM) di hari ke-7 dan terdapat  

perubahan  derajat  sendi  pada  anggota  gerak 

bahu, siku, paha, dan lutut ke arah yang jauh lebih 

baik setelah dilakukan latihan Range Of Motion 

(ROM). 

SARAN 

Pada  pasien  stroke disarankan  untuk  

menerapkan  terapi  latihan  Range  Of Motion 

(ROM) sebagai alternative untuk memelihara dan 

memepertahankan kekuatan otot serta 

meningkatkan fleksibilitas persendian. Kepada 

p i h a k  puskesmas disarankan untuk 

mengajarkan terapi latihan Range Of Motion (ROM) 

pada pasien stroke dengan melibatkan keluarga 

dalam melakukan secara  kontinyu minimal 2 kali 

seminggu untuk mengurangi kekakuan sendi dan 

meningkatkan fleksibilitas persendian 
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Lampiran: 

Tabel 2. Derajat Rentang Gerak Sendi Kiri Dan Kanan  
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