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ABSTRAK

Pendahuluan: Stroke terjadi karena pecahnya pembuluh darah akibat tersumbatnya bekuan darah
dapat mempengaruhi distribusi nutrsi dan oksigen ke otak.Range of motion (ROM) merupakan
proses rehabilitasi yang digunakan untuk mempertahankan dalam menggerakkan persendian secara
normal dan lengkap untuk meningkatkan massa otot dan tonus otot. Tujuan: Tujuan dari penulisan
artikel ini untuk mengetahui latihan range of motion (ROM) yang efektif untuk meningkatkan
kekuatan otot pada pasien paska stroke. Metode: Penulisan eksploratif dengan menggunakan
metode dan desain penulisan literature review dengan mengambil sumber yang dilakukan pada 15
Juni— 25 Agustus 2020 dengan penelusuran menggunakan google scholar dalam pencarian jurnal
yang sesuai kata kunci dan kriteria inklusi diantaranya yaitu jurnal nasional yang terbit 10 tahun
terakhir, bukan merupakan asuhan keperawatan, dan varibelnya berbeda. Hasil: Terdapat 1.190
artikel yang terbit kurun waktu 2011-2020. Artikel tersebut terpilih 3 yang sesuai dengan kriteria
inklusi dan ekslusi. Simpulan: Bahwa latihan range of motion (ROM) efektif meningkatakan
kekuatan otot pada pasien dengan paska stroke

Kata kunci: Kekuatan otot, Range of Motion (ROM),

ABSTRACT

Introduction: Stroke occurs because the rupture of a blood vessel due to clogging of a blood clot
can affect the distribution of nutrition and oxygen to the brain. Range of motion (ROM) is a
rehabilitation process used to maintain normal and complete movement of joints to increase muscle
mass and muscle tone. Purpose: The aim of this study was to determine the effective range of
motion (ROM) that effective to increase muscle strength in post-stroke patients. Method:
Exploratory research using literature review research methods and designs by taking sources carried
out on June 15-August 25 with a search using google scholar in search of journals that match
keywords and inclusion criteria, including national journals published in the last 10 years, not a
nursing care, and the variables are different. Result: There were 1,190 articles published in the
2011-2020 period. 3 articles were selected according to the inclusion and exclusion criteria.
Conclusion: Range of motion (ROM) exercise is effective in increasing muscle strength in post-
stroke patients

Keywords: Range of Motion (ROM), Muscle Strength



PENDAHULUAN

Kekuatan otot adalah kemampuan otot
yang menggunakan tenaga maksimal, untuk
mengangkat beban. Otot yang kuat dapat
melindungi persendian yang dikelilinginya
dan mengurangi kemungkinan terjadinya
cidera karena aktivitas fisik (Len Kravitz,
2001). Kekuatan otot adalah kemampuan otot
menahan beban baik berupa beban eksternal
maupun beban internal
(National Rural Health Association).

Gangguan sensoris dan motorik paska
stroke mengakibatkan gangguan
keseimbangan termasuk kelemahan otot,
penurunan fleksibilitas jaringan lunak, serta
gangguan control motorik pada pasien stroke
mengakibatkan hilangnya koordinasi,
hilangnya kemampuan keseimbangan tubuh
dan postur (kemampuan untuk mempertahan
kanposisi 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).

63

Immobilisasi yang tidak dapat mendapatkan
penangan Yyang tepat akan menimbulkan
komplikasi  berupa abnormalitas tonus,
orthostatic hypotension, deep  vein
thrombosis, dan kontraktur. Menurut Go et al,
(2012) kecatatan pada usia dewasa sampai
lanjut usia merupakan masalah kesehatan
utama yang disebabkan oleh penyakit stroke.
Menurut Winstein et al (2016) dampak yang
ditimbulkan oleh stroke berupa hemiparese
(kelemahan) dan hemiplegia (kelumpuhan)
merupakan salah satu bentuk defisit motorik.
Hal ini disebabkan oleh gangguan motorik
neuron dengan karakteristik kehilangan
kontrol gerakan volunter, gangguan gerakan,
keterbatasan tonus otot dan keterbatasan
reflek. Derajat kecatatan yang dialami oleh
pasien stroke tergantung dari beratnya
hemiparese yang dialami pasien.

Penerapan range of motion (ROM)
merupakan penatalaksanaan rentang sendi
untuk mempertahankan atau memperbaiki
tingkat kesempurnaan kemampuan
menggerakkan persendian secara normal dan
lengkap untuk meningkatkan masa otot dan
tonus otot. Memberikan latihan range of
motion (ROM)  secara  dini  dapat
meningkatkan ~ kekuatan  otot  karena
menstimulasi motor unit yang terlibat maka
akan terjadi peningkatan kekuatan otot (Potter
& Perry, 2005). Range of motion (ROM)
memiliki pengaruh terhadap rentang gerak

responden bila dilakukan dengan frekuensi



dua kali sehari dalam enam hari dengan waktu
10-15 menit dalam sekali latihan (Chaidir &
Zuardi, 2014).

Prevelensi stroke di Indonesia tahun
2013 sebesar 12, 1/1.000 penduduk
berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan dange
jala. Prevelensi stroke di Jawa Tengah tahun
2013 berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan
sebesar 7,7/1.000 dan gejala sebesar 12,
3/1.000 penduduk (Departemen Kesehatan
RI, 2013).

Menurut beberapa penelitian bahwa
dilakukannya range of motion (ROM)
padapasien stroke dapat meningkatkan
rentang gerak. Penelitian pertama Yyang
dilakukan oleh Yudha dan Amatiria tahun
2014 berjudul “Pengaruh Range of Motion
(ROM) Terhadap Kekuatan Otot Pasien Pasca
Perawatan Stroke” dengan hasil uji statistic
Hasil uji statistic kekuatan otot menunjukkan
hasil ujip value = 0,001. Kesimpulan dari
penelitian ini adalah terdapat pengaruh range
of motion (ROM) terhadap kekuatan otot
pasien pasca perawatan stroke di unit
rehabilitasi medik rumah sakit dr. H. Abdoel
Moeloek Lampung.

Sejalan  dengan  penelitian yang
dilakukan oleh Rahayutahun (2015) yang
berjudul “Pengaruh Pemberian Latihan Range
Of Motion (ROM) Terhadap Kemampuan
Motorik Pada Pasien Post Stroke di RSUD
Gambiran” dengan hasil uji  statistic

menunjukkan nilai p value< 0,05 maka dapat
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disimpulkan bahwa H, ditolakdan H[| gagal
ditolak yang artinya ada pengaruh pemberian
latihan range of motion (ROM) terhadap
kemampuan motorik pada pasien paska stroke
di RSUD Gambiran.Begitu pula dengan
penelitian yang dilakukan oleh Anggraini,
dkk tahun 2018 berjudul “Pengaruh ROM
(Range of Motion) Terhadap Kekuatan Otot
Ekstremitas Pada Pasien Stroke Non
Hemoragic” dengan  menggunakan  uji
Wilcoxon menunjukkan hasilp < 0, 005 yang
berarti terdapat hasil yang signifikan dari
range of motion (ROM) terhadap kekuatan
otot ekstremitas.

Berdasarkan latar belakang diatas
muncul batasan penulisan yang perlu ditindak
lanjuti  dengan analisis  jurnal yaitu
“Bagaimana teknik ROM yang efektif
meningkatkan ROM pada pasien paska
stroke” sehingga dapat memecahkan masalah
yang terjadi pada gangguan range of motion
(ROM) pasien stroke. Tujuan dari penulisan
artikel ini adalah mengetahui latihan range of
motion (ROM) vyang efektif  untuk
meningkatkan kekuatan otot pada pasien

paska stroke.

METODE

Jenis penulisan yang digunakan adalah
studi literatur yaitu serangkaian kegiatan yang
berkenaan dengan metode pengumpulan data
pustaka, membaca dan mencatat, serta

mengolah bahan penelitian. Telaah literatur



digunakan untuk mengumpulkan data atau
sumber yang berhubungan dengan rentang
gerak pada pasien paska stroke dan teknik
Range of Motion (ROM) yang didapat dari
buku teks, jurnal yang diperoleh melalui
internet maupun pustaka lainnya. Studi
kepustakaan dilakukan oleh peneliti dengan
tujuan  utama  yaitu mencari  dasar
pijakan/fondasi  untuk memperoleh dan
membangun landasan teori, kerangka berpikir
dan menentukan dugaan sementara atau
disebut juga dengan hipotesis penelitian.
Studi kepustakaan ini dilakukan oleh peneliti
setelah menentukan topik penelitian dan
ditetapkannya rumusan permasalahan
sebelum melakukan pengumpulan data yang
diperlukan.

Metode yang digunakan adalah
metode eksploratif menggunakan metode dan
desain penulisan literature review dengan
mengambil sumber-sumber hasil artikel asli
yang telah dikaji dan dituliskan dalam bahasa
Indonesia.

Penulisan akan dilakukan terhitung
mulai penyusunan proposal di awal bulan Juni
2020 sampai dengan penyampaian laporan
penulisan akhir bulan September 2020.
Penulisan ini merupakan penulisan studi atau
telaah literatur sehingga direncanakan akan
dilakukan melalui library study dan internet
browsing internet di perpustakaan Akademi
Keperawatan Karya Bhakti  Nusantara

Magelang.
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HASIL

Sikawin,  dkk  (2013), dalam
penelitiannya dengan menggunakan  uji
statistik paired sample T—Test dengan tingkat
kemaknaan «=0,05, menunjukkan skor
kekuatan otot sebelum dan sesudah dilakukan
range of motion (ROM) mengalami
peningkatan rata-rata 3,87. Hasil tersebut
dapat diartikan adanya pengaruh range of
motion (ROM) terhadap kekuatan otot dengan
nilai p value =0, 003.

Rahayu (2015), dalam penelitiannya
menunjukkan hasil dengan menggunakan uji
statistik paired sampleT — Test diperoleh nilai
pvalue = < 0, 05 dan dapat diartiakan bahwa
H, ditolak dan H[J gagal ditolak yang artinya
ada pengaruh terhadap pemberian latihan
range of motion (ROM). Anggriani dkk
(2018), dalam penelitiannya menunjukkan
hasil dengan menggunakan uji Wilcoxon
untuk melihat perbedaan sebelum dan sesudah
dilakukan latihan range of motion (ROM)
dengan nilai p value = < 0, 005 yang berarti
hasil signifikan terhadap efek dari range of
motion (ROM) pasif terhadap kekuatan otot.

Uraian diatas diasumsikan bahwa
latihan range of motion (ROM) dapat
memberikan pengaruh terhadap peningkatan
kekuatan otot. Hal ini juga sependapat dengan
Guyton (2007) bahwa mekanisme kontraksi
dapat meningkatkan kekuatan otot polos pada
ekstremitas. Latihan range of motion (ROM)

pasif dapat menimbulakan rangsangan



sehingga meningkatkan aktivasi dari kimiawi,
neuromuskoler, dan muskuler. Sependapat
dengan Wiwit (2010) mengemukakan bahwa
latihan yang terprogram akan mempengaruhi
hasil yaitu tercapainya peningkatan kekuatan
otot setelah diberikan intervensi. Apabila
latihan tidak dilakukanrange of motion
(ROM) secara reguler dan terprogram maka
kondisi otot ini akan kembali seperti semula.
Hal ini berkaitan dengan masa recovery dari

sistem persendian energi yang digunakan saat

latihan itu.
PEMBAHASAN
Pada pembahasan ini akan

mengumpulkan hasil penemuan yang telah
dilakukan sehingga dapat terhubung dengan
rumusan masalah dan hipotesis yang ada.
Pembahasan ini dapat digunakan untuk
membandingkan antara penemuan  satu
dengan yang lainnya sehingga dapat
menunjukkan hasil yang dapat memperkuat,
bertolak belakang atau sama sekali berdeda
dengan penemuan yang baru.
1. Populasi (population) dari jurnal yang
digunakan
Sikawin, dkk (2013), populasi yang
digunakan adalah jurnal dengan latihan
range of motion (ROM) terhadap kekuatan
otot di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado dengan karakteristik yang terdiri
dari umur, jenis kelamin, dan pekerjaan,

pengambilan sampel menggunakan
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purposive samplingdan dalam penelitian
ini terdapat 15 responden.

Rahayu (2015), populasi yang
digunakan dalam latihan range of motion
(ROM) terhadap kemampuan motorik di
RSUD Gambiran yang diberikan sampel
dengan karakteristik berdasarkan usia,
jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan
jumlah serangan, pengambilan sampel
menggunakan teknik purposive
samplingdan didapatkan sebanyak 17
responden dan 16 sampel yang akan
diberikan tindakan.

Anggriani dkk (2018), populasi yang
digunakan dalam penelitian latihan range
of motion (ROM) terhadap kekuatan otot di
RSUP H. Adam Malik Medan dengan
karakteristik yang tidak dicantumkan dan
cara pengambilan sampel juga tidak
dicantumkan  dalam  jurnal, jumlah
responden yang digunakan sebanyak 90
responden.

Asumsi diatas dapat disimpulkn
bahwa penerapan range of motion (ROM)
dapat diberikan kepada pasien dengan
paska stroke. Hal ini dikarenakan dapat
mencegah terjadinya gangguan pada fungsi
gerak (Pramudirja, 2010). Hal ini sesui
dengan yang disampaikan oleh Potter &
Perry (2005) bahwa mobilisasi dini dapat
meningkatkan  kekuatan otot karena
menstimulasi motor unit yang terlibat

maka akan menjadi peningkatan kekuatan



otot. Penelitian quasy eksperimen besarnya
sampel sebanyak 30 responden sebagimana
yang telah disampaikan Sugiyono (2013).

. Intervensi (intervention) dari jurnal yang
digunakan

Sikawin, dkk (2013), intervensi
keperawatan pada latihan range of motion
(ROM) di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado diberikan kepada responden
sebanyak 5 kali sehari dalam waktu 10
menit dan dilakukan sebanyak 8 Kkali
latihan dan dilaksanakan pada tanggal 14
juni 2013-28 juni 2013. Intervensi yang
dilakukan oleh peneliti tidak di jelaskan
dalam jurnal bagaimana cara melakukan
tindakan yang akan dilakukan terhadap
responden.

Rahayu (2015), intervensi
keperawatan pada latihan range of motion
(ROM) di RSUD gambiran diberikan
kepada responden sebanyak 2 kali sehari
selama 7 hari. Intervensi tidak dijelaskan
secara rinci di dalam jurnal hanya saja
peneliti melakukan tindakan selama tuju
hari dan dilakukan di pagi dan sore hari
kemudian melakukan observasi kekuatan
otot.

Anggriani dkk (2018), intervensi
yang dilakukan pada latihan range of
motion (ROM) diberikan 4 kali seminggu
dalam 12 hari. Intervensi yang dilakukan
oleh peneliti dalam jurnal tersebut hanya di

jelaskan  bahwa  tindakan  tersebut
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dilakukan masing—masing 10 hitungan dan
latihan dilakukan dalam waktu 30 menit.
Asumsi diatas dijelaskan bahwa
intervensi tersebut dapat dilakukan pada
pasien dengan penurunan kekuatan otot.
Hal ini juga di dukung pendapat dari
Suratun, dkk (2008) bahwa latihan range
of motion (ROM) dilakukan dengan cara
mengulang sekitar 8 kali dan dikerjakan
minimal 2 kali sehari. Sependapat dengan
(Chaidir& Zuardi, 2014), pemberian dua
kali latihan range of motion (ROM) setiap
hari pada pasien stroke lebih meningkatkan

kemampuan otot daripada satu kali sehari.

. Perbandingan (comporation)

a. Populasi (population)

Sampel yang digunakan oleh
Sikawin, dkk (2013), sebanyak 15
responden, sedangkan yang digunakan
oleh Rahayu (2015), menggunakan
sampel sebanyak 17 responden dan 16
responden diberikan latihan range of
motion (ROM), dan sampel yang
digunakan oleh Anggriani dkk (2018),
sebanyak 90 sampel responden. Dilihat
dari jumlah sampel penelitin Anggriani,
dkk (2018), lebih memenuhi dari jumlah
sampel yang representative karena
jumlahnya lebih dari 30 responden.
Sebagaimana disampaikan Sugiyono
(2013), dimana sampel penelitian yang
digunakan minimal 30 responden.

Ukuran sampel yang layak dalam



penelitian  adalah  antara  30-500
responden, untuk penelitian eksperimen
sederhana, yang menggunakan
kelompok eksperimen dan kelompok
kontrol maka jumlah anggota sampel
masing-masing antara 10-20 responden
Sugiyono (2012).

. Intervensi (intervention)

Penelitian Sikawin, dkk (2013),
pada latihan range of motion (ROM)
dilakukan 5 kali sehari dalam 10 menit
dan dilakukan 8 kali latihan, Rahayu
(2015), pada intervensinya dilakukan 2
kali sehari selama 7 hari, dan Anggriani
dkk (2018), intervensi penelitiannya
dilakukan 4 kali seminggu dalam 12
hari.

Dilihat dari intervensi yang
dilakukan oleh Sikawin, dkk (2013),
dilakukan 5 kali sehari dalam 10 menit
dan dilakukan 8 kali latihan, merupakan
hal yang sangat positif, seiring dengan
pendapat Suratun, dkk (2008) bahwa
latihan range of motion (ROM)
dilakukan dengan cara mengulang
sekitar 8 kali dan dikerjakan minimal 2
kali sehari.

Sependapat dengan Black MJ
(2009) bahwa pelaksanaan latihan ROM
harus disesuaikan dengan kondisi
pasien, untuk pasien dengan stroke
akibat trombosis dan emboli jika tidak

ada komplikasi lain dapat dimulai
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setelah 2 sampai 3 hari setelah serangan
itu dan dalam hal perdarahan
subaracnoid dimulai setelah 2 minggu,
trombosis atau emboli yang tidak ada
infark miokard tanpa komplikasi lain
dimulai setelah minggu ke-3 dan jika
tidak ada aritmia dimulai pada hari ke-
10. Implementasi dilakukan secara rutin
dalam waktu latihan antara 15-35 menit,
tetapi ketika pasien tampak lelah, ada
perubahan di wajah dan tidak ada
peningkatan yang menonjol dalam
tanda-tanda vital setiap latihan maka

harus segera dihentikan.

. Hasil (outcome)

Penelitian Sikawin, dkk (2013),
didapatkan peningkatan hasil pada
latihan range of motion (ROM) sebesar
3, 87 dengan p value=0, 003. Penelitian
Rahayu (2015) didapatkan hasil dengan
nilai p value = < 0, 05 dan data sebelum
dilakukan latihan range of motion
(ROM) pada ekstremitas atas (tangan
kanan) sebesar 4, 31 dan setelah
dilakukan latihan range of motion
(ROM) maka terjadi peningkatan
menjadi 4, 75, sedangkan pada
ekstremitas atas (tangan kiri) sebelum
dilakukan latihan range of motion
(ROM) sebesar 3, 44 dan setelah
dilakukan latihan range of motion
(ROM) mengalami peningkatan
menjadi 4, 31. Pada ekstremitas bawah



(kaki kanan) sebelum dilakukan latihan
range of motion (ROM) sebesar 4, 31
dan sesudah dilakukan latihan range of
motion (ROM) mengalami peningkatan
sebesar 4, 63 dan pada ekstremitas
bawah (kaki Kiri) sebelum dilakukan
latihan range of motion (ROM) sebesar
3, 44 dan mengalami peningkatan
setelah dilakukan latihan range of
motion (ROM) maka menjadi 4, 00.
Penelitian  Anggriani  dkk (2018),
didapatkan hasil dengan nilai p value <
0, 005 dan dimana terjadi peningkatan
kekuatan otot ekstremitas tangan dari
rata—rata kekuatan otot 2, 5 menjadi
rata—rata kekuatan otot 3, 52, sementara
pada kaki terjadi perubahan dari 3, 11
menjadi 3, 93.

Hasil diatas yang paling bermakna
yaitu hasil penelitian yang dilakukan
oleh Anggriani dkk (2018), dikarenakan
rata-rata peningkatan kekuatan otot
lebih besar dan jumlah responden yang
banyak sehingga lebih menyakinkan.
Hal ini sependapat dengan Hajar, (1996)
bahwa secara statistika dinyatakan
bahwa ukuran sampel yang semakin
besar diharapkan akan memberikan
hasil yang semakin baik. Dengan
sampel yang besar, mean dan standar
deviasi yang diperoleh mempunyai
probabilitas yang tinggi  untuk

menyerupai mean dan standar deviasi
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populasi. Hal ini karena jumlah sampel
ada kaitannya dengan pengujian

hipotesis statistika.

SIMPULAN

Berdasarkan kajianliterature review dari
ketiga jurnal penelitian yang telah dilakukan
dapat disimpulkan latihan range of motion
(ROM) efektif meningkatkan kekuatan otot
pada pasien dengan gangguan mobilitas fisik
pada pasien paska stroke, dan dapat dilakukan
pada semua strata sosial mulai dari tingkat
ekonomi rendah maupun tingkat ekonomi

tinggi dan jenis kelamin.
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