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Non-hemorrhagic stroke is a disease caused by a narrowing of the blood vessels in 
the brain resulting in obstructed blood and oxygen flow. Non-hemorrhagic stroke 
causes facial paralysis, weakness in the arms, difficulty speaking. Treatment of Non 
Hemorrhagic Stroke clients in a nonpharmacological way that has minimal side 
effects, one of which is Range Of Motion (ROM) training to increase muscle 
strength. The purpose of this case study is to describe how the application of Range 
Of Motion (ROM) exercises to increase muscle strength in patients with impaired 
physical mobility due to non-hemorrhagic stroke. The method used is descriptive 
using qualitative research methods. The subjects in this study were two people who 
suffered from Non Hemorrhagic Stroke. The implementation of Range Of Motion 
(ROM) exercises is done by measuring the value of muscle strength before and after 
being given range of motion exercises which are carried out within 20 minutes for 
7 consecutive days. The results showed that there was an increase in the 2 subjects, 
where in the first subject there was an increase in muscle strength value from scale 
3 to scale 4 and for the second subject there was also an increase in muscle strength 
from scale 3 to scale 4. There are changes in increasing muscle strength in the 
provision of Range Of Motion (ROM) exercises in patients with impaired physical 
mobility due to Non Hemorrhagic Stroke. Therefore, it is hoped that Range Of 
Motion (ROM) exercises can be applied as a means in non-pharmacological therapy 
in patients with Non Hemorrhagic Stroke with physical mobility problems.  
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Abstrak  
 

Stroke Non Hemoragik adalah penyakit yang disebabkan karena adanya 
penyempitan pada pembuluh darah di otak sehingga aliran darah dan oksigen 
terhambat. Stroke Non Hemoragik menyebabkan kelumpuhan wajah , lemah 
pada lengan, kesulitan berbicara. Pengobatan pada klien Stroke Non Hemoragik 
secara nonfarmakologi yang minim akan efek samping salah satunya latihan 
Range Of Motion (ROM) untuk meningkatkan kekuatan otot. Tujuan studi kasus 
ini adalah untuk mendeskripsikan bagaimana penerapan latihan Range Of 
Motion (ROM) untuk meningkatkan kekuatan otot pada pasien dengan gangguan 
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mobilitas fisik akibat stroke non hemoragik. Metode yang digunakan adalah 
deskriptif dengan menggunakan metode penelitian kualitatif. Subyek dalam 
penelitian ini adalah dua orang yang menderita Stroke Non Hemoragik. 
Pelaksanaan latihan Range Of Motion (ROM) dilakukan dengan mengukur nilai 
kekuatan otot sebelum dan sesudah diberikan latihan rentang gerak yang 
dilaksanakan dalam waktu 20 menit selama 7 hari berturut-turut. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa ada peningkatan nilai kekuatan otot pada ke-2 
subyek, di mana pada subyek pertama terjadi peningkatan nilai kekuatan otot 
dari skala 3 menjadi skala 4 dan untuk subyek ke dua juga terjadi peningkatan 
kekuatan otot dari skala 3 menjadi skala 4. Ada perubahan peningkatan 
kekuatan otot pada pemberian latihan Range Of Motion (ROM) pada pasien 
dengan gangguan mobilitas fisik akibat Stroke Non Hemoragik. Oleh karena itu, 
diharapkan latihan Range Of Motion (ROM) dapat di terapkan sebagai sarana 
dalam terapi non farmakologi pada pasien penderita Stroke Non Hemoragik 
dengan masalah gangguan mobilitas fisik. 

 
Kata Kunci: Kekuatan Otot, Range Of Motion (ROM), Stroke Non Hemoragik   

 
PENDAHULUAN  

Stroke Non Hemoragik adalah penyakit yang disebabkan karena adanya penyempitan 
pada pembuluh darah di otak sehingga aliran darah dan oksigen terhambat [1]. Stroke Non 
Hemoragik merupakan stroke yang diakibatkan karena terjadinya penyumbatan pada pembuluh 
darah di otak oleh thrombosis atau emboli sehingga suplai oksigen dan glukosa ke otak 
berkurang dan menyebabkan kematian sel dan jaringan pada otak [2]. Stroke Non Hemoragik 
adalah stroke yang terjadi ketika pasokan darah ke bagian otak terganggu, biasanya karena 
sumbatan atau pecahnya pembuluh darah otak sehingga menyebabkan alirah darah ke otak 
terhenti sebagian atau seluruhnya [3]. 

Menurut Wolrd Health Organization (WHO) tahun 2021 stroke merupakan penyebab 
kematian nomor dua dan juga merupakan penyebab kecacatan nomor tiga, serta satu dari empat 
orang berada dalam bahaya stroke dalam hidup mereka. Kejadian kasus stroke terjadi 100 
sampai 300 orang per 100.000 penduduk per tahun. Stroke merupakan penyebab kematian 
nomor satu di Indonesia dan pada tahun 2030 diperkirakan akan terus meningkat mencapai 23,3 
juta kematian. Stroke Non Hemoragik atau stroke iskemik adalah yang terbanyak [4]. 

Berdasarkan hasil Riskesdas pada tahun 2018 prevalensi stroke di Indonesia meningkat 
56% dari 7 per 1000 penduduk pada tahun 2013 menjadi 10,9 per 1000 penduduk pada tahun 
2018. Secara Nasional, prevalensi stroke di Indonesia pada tahun 2018 berdasarkan diagnosis 
dokter pada penduduk yang berusia ≥15 tahun sebesar 10,9% atau sebanyak 2.120.362 orang. 
Provinsi dengan prevalensi stroke tertinggi di Indonesia tahun 2018 adalah Kalimantan Timur 
(14,7%), dan prevalensi stroke terendah adalah Provinsi Papua (3,2%). Prevalensi stroke tahun 
2018 di provinsi Riau adalah 9,2%. Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Pekanbaru pada tahun 
2023 Puskesmas yang tertinggi angka Stroke Non Hemoragik adalah Puskesmas Garuda dengan 
636.  

Perkembangan teknologi dan globalisasi mendorong masyarakat mengalami perubahan 
pola hidup. Pola hiudp yang awalnya sehat menjadi tidak sehat, seperti mengonsumsi makanan 
cepat saji, merokok, kurang berolahraga, minum minuman bersoda atau alkohol, dan terlalu 
banyak bekerja merupakan faktor risiko terjadinya Stroke. Faktor risiko yang dapat dimodifikasi 
antara lain hipertensi, merokok, obesitas, diabetes mellitus, gaya hidup tidak sehat, dan asupan 
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garam yang tinggi. Sedangkan faktor risiko yang tidak dapat diubah antara lain usia, jenis 
kelamin, ras dan genetik [5]. 

Stroke dapat mengakibatkan kelumpuhan serta kelemahan dari salah satu anggota tubuh. 
Gejala klinis pada Stroke Non Hemoragik berupa kelumpuhan wajah atau kelemahan anggota 
badan (hemiparesis) yang timbul mendadak, gangguan sensibilitas pada satu anggota badan 
(gangguan hemisensorik), perubahan mendadak pada status mental, afasia (tidak lancar atau 
tidak dapat berbicara), disartria (bicara pelo atau cadel), ataksia (tungkai atau anggota badan 
tidak tepat pada sasaran), vertigo (mual dan muntah atau nyeri kepala). Saat terjadinya stroke 
otot akan mengalami kelemahan atau hemiparesis. Hemiparesis adalah suatu kondisi adanya 
kelemahan pada salah satu sisi tubuh atau ketidakmampuan untuk menggerakkan anggota 
tubuh pada satu sisi [6]. Sisi tubuh yang tidak digerakkan dapat menurunkan kekuatan otot. 
Kekuatan otot adalah kemampuan maksimal dari otot untuk berkontraksi secara maksimal serta 
dilatih menggunakan teknik Range Of Motion (ROM). Kekuatan otot dipengaruhi oleh umur, jenis 
kelamin, ketersediaan energi dalam aliran darah, dan tegangan otot pada waktu kontraksi [7].  

Salah satu upaya tindakan keperawatan untuk pasien stroke yang didasarkan pada SIKI 
yaitu Range Of Motion atau ROM. Latihan ROM diberikan kepada pasien yang mobilitasnya 
terbatas karena penyakit, disabilitas, atau trauma. Ada dua jenis latihan ROM yaitu terdiri dari 
ROM aktif dan pasif. ROM aktif yaitu pasien menggunakan ototnya untuk melakukan gerakan 
secara mandiri, sedangkan ROM pasif yaitu latihan yang dilakukan dengan bantuan orang lain. 
Latihan Range Of Motion (ROM) adalah jenis latihan yang bertujuan untuk mempertahankan atau 
memperbaiki kemampuan menggerakan persendian secara normal dan lengkap dengan tujuan 
meningkatkan kekuatan otot dan tonus. Latihan ini dimaksudkan untuk mempertahankan 
kekuatan otot, mempertahankan mobilitas persendian, meningkatkan sirkulasi darah, dan 
mencegah kelainan bentuk [8]. Dampak latihan ROM yang tidak segera dilakukan pada pasien 
stroke adalah terjadinya atrofi sel-sel otot, penurunan kemampuan kontraksi otot, kekakuan 
sendi, nyeri saat pergerakan dan mengakibatkan ketidakmampuan untuk bergerak atau 
beraktivitas [9]. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh [5] tentang penerapan latihan Range Of Motion 
(ROM) untuk meningkatkan kekuatan otot pada pasien dengan gangguan mobilitas fisik akibat 
Stroke Non Hemoragik adalah setelah dilakukan intervensi latihan Range Of Motion (ROM) 
selama 7 hari dengan durasi kurang lebih 20 menit dan dilakukan 4x pengulangan setiap gerakan 
latihan ROM. Didapatkan hasil bahwa terjadi peningkatan kekuatan otot pada kedua subyek yang 
mengalami stroke. Subyek I mengalami peningkatan kekuatan otot pada kedua ekstremitas 
kanan dari skala 3 menjadi skala 4, sedangkan subyek II hanya mengalami peningkatan pada 
ekstremitas kanan atas dari skala 3 menjadi skala 4, dan untuk ekstremitas kanan bawah tidak 
terjadi perubahan yang berada pada skala 2. Penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang 
dilakukan menurut Farim et al dalam [5]dimana latihan ROM dapat diberikan dengan rentang 
waktu 15-35 menit dan dilakukan minimal 4x pengulangan setiap gerakan.  

Berdasarkan uraian diatas menunjukkan betapa pentingnya manajemen implementasi 
keperawatan untuk mengurangi tingkat cacat dan melemahnya otot anggota gerak pada 
penderita stroke sehingga penulis tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul 
“Penerapan Latihan Range Of Motion (ROM) untuk Meningkatkan Kekuatan Otot pada Pasien 
dengan Gangguan Mobilitas Fisik Akibat Stroke Non Hemoragik di Wilayah Kerja Puskesmas 
Garuda”.  

 
METODE  
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Karya tulis ilmiah ini menggunakan pendekatan studi kasus. Studi kasus ini dilakkan 
dengan penerapan latihan Range Of Motion (ROM) pada pasien stroke non hemoragikyang 
mengalami penurunan kekuatan otot. Studi kasus ini bertujuan untuk meningkatkan kekuatan 
otot pasien dan melatih kemandirian pasien dan keluarga dalam melakukan latihan Range Of 
Motion (ROM). Instrumen penelitian yang digunakan pada studi kasus ini yaitu lembar observasi 
kekuatan otot dan Standar Operasional Prosedur (SOP) Range Of Motion (ROM). Latihan Range 
Of Motion (ROM) ini dilakukan 1 kali sehari selama 7 hari dengan durasi 20 menit dan dilakukan 
4 kali pengulangan untuk masing-masing subyek.  

HASIL 

Penerapan latihan Range Of Motion (ROM) ini dilakukan pada dua pasien dengan diagnosa 
stroke non hemoragik. Gambaran kedua subyek penerapan adalah sebagai berikut: 

Tabel 1  
Distribusi Karakteristik Subjek Pasien Stroke Non Hemoragik Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Garuda Tahun 2024 

Data Subyek I Subyek II 
Inisial  Tn. E Tn. S 
Usia  58 52 
Jenis kelamin Laki-laki Laki-laki 
Riwayat hipertensi  Ada  Ada  
Riwayat penyakit jantung Tidak ada Tidak ada 
Riwayat penyakit DM Tidak ada Tidak ada 
Riwayat merokok Tidak merokok  Perokok aktif 

 

Tabel 2 
Skala Kekuatan Otot Sebelum Penerapan Latihan Range Of Motion (ROM) 

Subyek  Bagian Tubuh Skala Kekuatan Otot 
Subyek I 1. Ekstremitas kanan atas  2-2-3-3 

2. Ekstremitas kanan bawah  2-3-3-3 
Subyek II 1. Ekstremitas kiri atas 3-3-3-2 

2. Ekstremitas kiri bawah 2-3-3-3 
 

Tabel 3 
Skala Kekuatan Otot Setelah Penerapan Latihan Range Of Motion (ROM) Selama 7 Hari 

Subyek  Bagian Tubuh Skala Kekuatan Otot 
Subyek I 1. Ekstremitas kanan atas  4-4-4-4 

2. Ekstremitas kanan bawah  4-4-4-4 
Subyek II 1. Ekstremitas kiri atas 4-4-4-4 

2. Ekstremitas kiri bawah 4-4-4-4 
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PEMBAHASAN  

Proses pengumpulan yang dilakukan oleh peneliti di mulai dari pencarian data subyek 
yang mengalami Stroke Non Hemoragik di Puskesmas Garuda, kemudian mendatangi subyek, 
memperkenalkan diri, menjelaskan maksud dan tujuan prosedur serta mengajukan informed 
consent pada subyek. Penerapan latihan ROM ini dilakukan di masing-masing rumah subyek dan 
dilakukan 1 kali sehari yaitu pada waktu pagi hari selama 7 hari dengan durasi 20 menit.  

Pada subyek I didapatkan hasil adanya peningkatan skala kekuatan otot yang cukup 
relevan setelah diberikan latihan Range Of Motion (ROM)  selama 7 hari berturut-turut. Terdapat 
peningkatan skala kekuatan otot pada hari ketiga hingga hari terakhir penerapan yaitu skala 
kekuatan otot ekstremitas kanan atas dari skala 2-2-3-3 menjadi 3-4-3-3 sedangkan ekstremitas 
kanan bawah dari skala 2-3-3-3 menjadi 3-3-3-3. Namun disimpulkan bahwa ada peningkatan 
skala kekuatan otot antara hari ketiga hingga hari ketujuh setelah diberikan latihan ROM. Pada 
hari pertama subyek I skala kekuatan otot pada ekstremitas kanan atas berada pada skala 2-2-
3-3 dan ekstremitas bawah berada pada skala 2-3-3-3. Pada hari ketiga terjadi peningkatan 
kekuatan otot pada esktremitas kanan atas setelah diberikan latihan ROM yaitu dari skor skala 
2-2-3-3 menjadi skala 3-4-3-3 dan ekstremitas kanan bawah menjadi  3-3-3-3. Pada hari ketujuh 
terjadi peningkatan kekuatan otot pada ekstremitas kanan atas dan ekstremitas kanan bawah 
setelah diberikan latihan ROM yaitu dari skala 3-4-4-4 menjadi 4-4-4-4. Hal ini juga di dukung 
oleh subyek sering mengulang kembali gerakan, terutama pada bagian ekstremitas kanan bawah 
subyek sering mengulang sewaktu bersantai pada pagi hari dan sering beraktivitas.  

Pada subyek II didapatkan hasil adanya peningkatan skala kekuatan otot yang cukup 
relevan setelah dilakukannya latihan Range Of Motion (ROM) selama 7 hari berturut-turut. 
Terdapat peningkatan skala kekuatan otot pada hari ketiga hingga hari ketujuh. Pada hari 
pertama, hasil pengkajian sebelum dilakukannya latihan ROM terdapat nilai kekuatan otot pada 
ekstremitas kiri atas yaitu 3-3-3-2 sedangkan ekstremitas kiri bawah yaitu 2-3-3-3. Setelah 
dilakukan latiha ROM selama tujuh hari skala kekuatan otot meningkat yaitu skala kekuatan otot 
ekstremitas kiri atas 4-4-4-4 dan skala kekuatan otot ekstremitas kiri bawah juga 4-4-4-4. 
Perubahan skala kekuatan otot terjadi dikarenakan subyek sangat sering mengulangi gerakan 
pada ekstremitas kiri atas dan ekstremitas kiri bawah.  

Hasil dari karya tulis ilmiah studi kasus ini sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya 
yang dipaparkan oleh [5] “Penerapan Latihan Range Of Motion (ROM) Untuk Meningkatkan 
Kekuatan Otot Pada Pasien Dengan Gangguan Mobilitas Fisik Akibat Stroke”. Teori serta 
penelitian terkait maka penulis berasumsi bahwa ada pengaruh latihan Range Of Motion (ROM) 
ketika seorang mengalami hemiparesis, selanjutnya dapat memberikan pengobatan non 
farmakologi kepada pengunjung yang datang berobat untuk dapat melakukan dirumah masing-
masing ketika penyakit Stroke Non Hemoragik mengalami hemiparesis [5]. Hal ini juga sejalan 
dengan [10] latihan Range Of Motion (ROM) merupakan latihan yang dilakukan untuk 
mempertahankan atau memperbaiki tingkat kesempurnaan kemampuan menggerakkan 
persendian secara normal dan lengkap untuk meningkatkan massa otot dan tonus otot. Latihan 
ROM adalah salah satu bentuk intervensi fundamental perawat yang merupakan bagian dari 
proses rehabilitas pada pasien stroke. 

Pendapat penulis bahwa peningkatan kekuatan otot yang terjadi dapat dipengaruhi oleh 
tanggapan responden yang berbeda-beda saat dilakukan latihan Range Of Motion (ROM). 
Penerapan latihan Range Of Motion (ROM) ini merupakan pengobatan non farmakologi yang 
efektif karena efek sampingnya sangat kecil dan tidak perlu mengeluarkan biaya apapun serta 
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latihan ini dapat dilakukan secara mandiri maupun dibantu oleh keluarga sendiri guna 
meningkatkan atau mempertahankan fleksibilitas dan kekuatan otot. 
 

KESIMPULAN  

Berdasarkan penelitian Studi kasus dan pembahasan mengenai teori penerapan Latihan 
Range Of Motion (ROM) untuk meningkatkan kekuatan otot pada pasien Stroke Non Hemoragik 
di Wilayah Kerja Puskesmas Garuda dengan Subyek 2 orang Stroke Non Hemoragik disimpulkan 
bahwa sebelum diberikan latihan Range Of Motion (ROM), didapatkan bahwa nilai kekuatan otot 
subyek I pada ekstremitas kanan atas yaitu 2-2-3-3 dan ekstremitas kanan bawah yaitu 2-3-3-3. 
Sedangkan pada subyek II  skala kekuatan otot pada ekstremitas kiri atas yaitu 3-3-3-2 dan pada 
ekstremitas kiri bawah yaitu 2-3-3-3. Setelah dilakukan latihan Range Of Motion (ROM) selama 
7 hari berturut-turut  didapatkan bahwa terjadi peningkatan nilai kekuatan otot subyek I pada 
ekstremitas kanan atas dan ekstremitas kanan bawah yaitu 4-4-4-4. Sedangkan subyek II skala 
kekuatan otot pada ekstremitas kiri atas dan ekstremitas kiri bawah yaitu 4-4-4-4. Dari 
penelitian ini terbukti bahwa adanya peningkatan kekuatan otot pada pasien stroke non 
hemoragik apabila dilakukan latihan Range Of Motion (ROM) secara rutin. 
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