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ABSTRAK

Stroke merupakan penyebab utama disabilitas neurologis yang ditandai dengan kelemahan
otot dan penurunan fungsi motorik. Salah satu intervensi keperawatan untuk mencegah atrofi otot dan
meningkatkan kekuatan otot pasien stroke adalah latihan Range of Motion (ROM). Namun, penelitian
terkait efektivitas ROM pasif terhadap kekuatan otot di daerah dengan keterbatasan layanan
rehabilitasi seperti RSUD Mokopido Tolitoli masih terbatas. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
pengaruh latihan ROM pasif terhadap peningkatan kekuatan otot pada pasien stroke di RSUD
Mokopido Tolitoli. Penelitian ini menggunakan desain quasi-experimental dengan pendekatan one
group pretest-posttest. Sampel sebanyak 10 pasien stroke dipilih secara purposive sampling. Data
dikumpulkan melalui observasi dan pengukuran kekuatan otot menggunakan Manual Muscle Testing
(MMT) sebelum dan sesudah intervensi ROM pasif selama 14 hari. Uji normalitas dilakukan
menggunakan Shapiro-Wilk, dan analisis statistik menggunakan paired t-test. Terdapat peningkatan
rerata kekuatan otot dari 1,50 + 0,85 menjadi 2,90 + 0,99 setelah latihan ROM. Hasil uji paired t-test
menunjukkan perbedaan yang signifikan (t = -6,342, p = 0,000). Uji nomalitas menunjukkan data
berdistribusi normal (p > 0,05). Latihan ROM pasif efektif meningkatkan kekuatan otot pada pasien
stroke. Intervensi ini dapat dijadikan bagian dari praktik rehabilitasi keperawatan di rumah sakit,
khususnya dalam konteks layanan terbatas. Penelitian lebih lanjut dengan desain kontrol dan jumlah
sampel lebih besar diperlukan untuk menguatkan temuan ini.

Kata kunci: Stroke, Range of Motion (ROM), Kekuatan Otot, Rehabilitasi, Keperawatan
ABSTRACT

Stroke is a leading cause of neurological disability, characterized by muscle weakness and
decreased motor function. One of the nursing interventions to prevent muscle atrophy and improve
muscle strength in stroke patients is Range of Motion (ROM) exercises. However, studies on the
effectiveness of passive ROM in improving muscle strength, particularly in areas with limited
rehabilitation services such as RSUD Mokopido Tolitoli, remain scarce. This study aimed to
determine the effect of passive ROM exercises on muscle strength improvement in stroke patients at
RSUD Mokopido Tolitoli. This study employed a quasi-experimental design with a one-group pretest-
posttest approach. A total of 10 stroke patients were selected using purposive sampling. Data were
collected through observation and assessment of muscle strength using Manual Muscle Testing
(MMT) before and after 14 days of passive ROM intervention. Normality testing was performed using
the Shapiro-Wilk test, and data were analyzed using the paired t-test. The results showed an increase
in mean muscle strength from 1.50 + 0.85 to 2.90 * 0.99 following the ROM intervention. The paired
t-test indicated a statistically significant difference (t = -6.342, p = 0.000). The normality test
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confirmed that the data were normally distributed (p > 0.05). Passive ROM exercises were effective in
improving muscle strength in stroke patients. This intervention can be integrated into standard
nursing rehabilitation practices in hospital settings, especially where rehabilitation services are
limited. Further research with a control group and a larger sample size is recommended to validate
these findings.
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PENDAHULUAN

Stroke merupakan kondisi kegawatdaruratan neurologis yang terjadi akibat gangguan fungsi
otak yang terjadi secara mendadak akibat terganggunya aliran darah ke otak, baik karena sumbatan
(stroke iskemik) maupun perdarahan (stroke hemoragik). Kondisi ini dapat menimbulkan kerusakan
jaringan otak secara permanen, sehingga berdampak pada berbagai fungsi tubuh.' Salah satu
konsekuensi paling signifikan dari stroke adalah gangguan sistem neuromuskular, terutama dalam
bentuk penurunan kekuatan otot dan keterbatasan rentang gerak (range of motion) pada ekstremitas.
Penurunan kekuatan otot ini dapat menyebabkan disabilitas jangka panjang, menurunkan kualitas
hidup pasien, serta menghambat kemampuan untuk melakukan aktivitas sehari-hari secara mandiri.?

Gangguan fungsi motorik yang dialami pasien stroke seperti hemiparesis, hemiplegia, atau
ataksia, umumnya berdampak langsung terhadap kekuatan otot dan mobilitas sendi. Otot yang tidak
aktif akibat paralisis atau imobilisasi akan mengalami atrofi, berkurangnya tonus otot, serta penurunan
fleksibilitas dan stabilitas sendi. Jika tidak ditangani, kondisi ini dapat menyebabkan kekakuan sendi,
kontraktur, hingga komplikasi lain seperti dekubitus dan trombosis vena dalam.® Oleh karena itu,
pemulihan kekuatan otot menjadi salah satu fokus utama dalam program rehabilitasi pasien stroke.

Data epidemiologis menunjukkan bahwa prevalensi stroke terus meningkat secara global.
World Stroke Organization (WSO) melaporkan peningkatan insiden stroke sebesar 70% antara tahun
1990 hingga 2019, dengan peningkatan kematian akibat stroke sebesar 43%, peningkatan prevalensi
stroke sebesar 102%, dan peningkatan Disability Adjusted Life Years (DALY) sebesar 143% *. Di
Indonesia, Riskesdas (2018) mencatat prevalensi stroke meningkat 56% dari 7 per 1000 penduduk
pada tahun 2013, menjadi 10,9 per 1000 penduduk pada tahun 2018. °

Prevelensi stroke di Provinsi Sulawesi Tengah mencapai 10,5%, menempatkannya di
peringkat ke-16 di antara provinsi-provinsi lainnya. Jumlah kasus stroke yang tercatat sebanyak 8.561,
atau sekitar 4,6% dari total kasus di seluruh Indonesia. ® Prevelensi stroke menurut Dinas Kesehatan
Kabupaten Tolitoli dari tahun 2021 sampai tahun 2022 sebanyak 411 penderita stroke. Data stroke
pada tahun 2021 sebanyak 168 penderita stroke, dan tahun 2022 sebanyak 243 penderita stroke di
Kabupaten Tolitoli. ’

Penderita stroke mengalami kehilangan fungsi motorik dan sensorik yang dapat
mengakibatkan kondisi seperti hemiparesis, hemiplegia, serta ataksia. Gangguan motorik pada otak
menyebabkan otot menjadi tidak aktif, yang pada akhirnya dapat menyebabkan atrofi otot. ® Atrofi
otot yang dapat menyebabkan penurunan aktivitas pada sendi, mengakibatkan kehilangan cairan
sinovial, sehingga dapat mengakibatkan kekakuan sendi yang berakibat penurunan rentang gerak
pada sendi. ° Untuk mencegah terjadi atrofi pada otot maka diperlukan tindakan, tindakan yang dapat
dilakukan yaitu dengan latihan ROM.

Latihan (ROM) adalah suatu bentuk latihan yang dilakukan untuk mempertahankan atau
meningkatkan tingkat kesempurnaan kemampuan menggerakkan persendian secara normal dan
lengkap. Latihan ini bertujuan untuk meningkatkan massa otot dan tonus otot. Penerapan latihan
ROM menjadi bagian integral dari intervensi perawat dalam proses rehabilitasi pasien stroke. Dengan
memberikan perhatian pada rentang gerak, perawat dapat berkontribusi secara signifikan terhadap
peningkatan kualitas hidup dan independensi pasien stroke. *°

Dalam konteks keperawatan, berbagai intervensi digunakan untuk memulihkan fungsi otot
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dan sendi, salah satunya adalah latihan Range of Motion (ROM). Latihan ROM, baik aktif maupun
pasif, merupakan tindakan keperawatan mandiri yang bertujuan untuk mempertahankan mobilitas
sendi, mencegah atrofi otot, serta meningkatkan tonus dan kekuatan otot pasien stroke. ** Penelitian
yang dilakukan oleh Prabowo (2020) menunjukkan menunjukkan bahwa penerapan Range Of Motion
(ROM) dapat meningkatan kekuatan otot pada ekstremitas pada pasien stroke. Peningkatan tersebut
mencakup derajat otot pada ekstremitas Kiri atas yang meningkat dari skala 3 menjadi 4, dan
ekstremitas kiri bawah yang meningkat dari skala 2 menjadi 3. ** Namun, penelitian tersebut
dilakukan pada populasi dan konteks yang berbeda, yaitu di wilayah Jawa Tengah dengan
karakteristik demografis dan sistem pelayanan kesehatan yang tidak sepenuhnya serupa dengan
Kabupaten Tolitoli. Selain itu, hingga saat ini belum ditemukan penelitian serupa yang dilakukan
secara spesifik di RSUD Mokopido Tolitoli. Hal ini menunjukkan adanya kesenjangan informasi
terkait efektivitas intervensi ROM pasif terhadap kekuatan otot pada pasien stroke di daerah perifer
seperti Tolitoli, yang memiliki tantangan tersendiri dalam hal sumber daya dan layanan rehabilitasi.

Gangguan anggota gerak dan kelumpuhan adalah masalah keperawatan yang ditemukan pada
penderita stroke. Latihan ROM aktif dan pasif adalah tindakan keperawatan mandiri yang bertujuan
untuk meningkatkan kekuatan otot anggota gerak selama pelayanan kritis. Latihan ROM yang
dilakukan secara teratur pada penderita stroke dapat membantu mereka pulih secara fisik,
meningkatkan kekuatan otot, dan mencegah komplikasi seperti decubitus.

Berdasarkan urgensi penanganan defisit motorik dan pentingnya intervensi ROM dalam
program rehabilitasi stroke, maka penelitian ini difokuskan untuk mengeksplorasi pengaruh latihan
ROM npasif terhadap kekuatan otot pasien stroke di RSUD Mokopido Tolitoli. Hasil penelitian ini
diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam pengembangan intervensi keperawatan yang berbasis
bukti, khususnya dalam aspek rehabilitasi fisik pasien pasca stroke.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain quasi experimental dengan pendekatan one group pretest-
posttest design. Desain ini dipilih karena memungkinkan peneliti untuk mengevaluasi pengaruh
intervensi (latihan ROM pasif) terhadap kekuatan otot pasien stroke dengan membandingkan kondisi
sebelum dan sesudah perlakuan dalam kelompok yang sama. Desain ini dipilih karena sesuai
diterapkan dalam konteks pelayanan Klinis di rumah sakit, di mana pembentukan kelompok kontrol
dapat terkendala secara etis dan logistik.

Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 10 orang pasien stroke, yang dipilih menggunakan
teknik purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi tertentu. Kriteria inklusi meliputi
pasien yang terdiagnosis stroke, sadar, kooperatif, dan bersedia mengikuti latihan ROM pasif secara
teratur selama periode penelitian. Data yang dikumpulkan mencakup karakteristik responden (usia,
jenis kelamin, jenis stroke), serta kekuatan otot ekstremitas.

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan lembar observasi dan pengukuran
kekuatan otot dengan metode Manual Muscle Testing (MMT). Instrumen MMT merupakan alat ukur
yang telah banyak digunakan dalam penelitian dan praktik klinik karena validitas dan reliabilitasnya
yang baik dalam menilai kekuatan otot secara manual.

Analisis data dilakukan secara univariat untuk mendeskripsikan karakteristik responden dan
kekuatan otot sebelum dan sesudah intervensi, serta bivariat menggunakan paired t-test untuk
mengetahui perbedaan rerata kekuatan otot sebelum dan sesudah latihan ROM pasif. Sebelum
dilakukan uji statistik, data diuji normalitas terlebih dahulu untuk memastikan syarat penggunaan
paired t-test terpenuhi.
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HASIL

1. Karakteristik Responden

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin dan Pendidikan Di RSUD

Mokopido Tolitoli

Karakteristik f %
Jenis kelamin
Laki-laki 6 60%
Perempuan 4 40%
Umur
<50 3 30%
50 - 65 5 50%
>65 2 20%
Pendidikan
SD 2 20%
SMP 3 30%
SMA 3 30%
PT 2 20%

Sumber: Data Primer, 2024

Berdasarkan Tabel 1 distribusi karakteristik responden dalam penelitian ini mayoritas
responden berjenis kelamin laki — laki 60%, berusia antara 50 — 65 tahun (50%) dan memiliki

tingkat pendidikan menengah (SMP dan SMA masing-masing 30%).

2. Distribusi Responden Berdasarkan Derajat Kekuatan Otot Sebelum Latihan ROM
Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Derajat Kekuatan Otot Sebelum Latihan ROM di

RSUD Mokopido Tolitoli

Derajat Kekuatan Otot Sebelum (Pre test) Setelah
MMT (Post test)
( ) : % : ”
0 2 20% 0 0%
1 3 30% 1 10%
2 3 30% 2 20%
3 2 20% 3 40%
4 . - 4 30%

Sumber: Data Primer, 2024

Berdasarkan Tabel 2 distribusi responden berdasarkan derajat kekuatan otot sebelum
latihan ROM dalam penelitian ini mayoritas responden berada dalam derajat kekuatan otot 1 dan
2 (masing — masing 30%) dan derajat kekuatan otot 0 dan 3 (masing — masing 20%) dan setelah
diberikan latihan ROM selama 14 hari, terdapat peningkatan kekuatan otot pada sebagian besar
responden. Mayoritas pasien berada pada derajat 3 dan 4 (40% dan 30%), menunjukkan adanya
peningkatan kemampuan otot dalam melawan gravitasi dan resistensi ringan. Tidak ada pasien
yang tetap berada pada derajat 0, yang menandakan bahwa semua pasien mengalami perbaikan

fungsi otot setelah intervensi.
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3. Uji Normalitas Data Kekuatan Otot Sebelum dan Sesudah Latihan ROM
Tabel 4. Uji Normalitas Data Kekuatan Otot Sebelum dan Sesudah Latihan ROM di RSUD
Mokopido Tolitoli

: Statistik Sig. (p-
Variabel Shapiro-Wilk value) Keterangan
Kekuatan otot sebelum latihan ROM 0,947 0,129 Data berdistribusi normal
(p >0,05)
Kekuatan otot setelah latihan ROM 0,958 0,200 Data berdistribusi normal
(p >0,05)

Data dinyatakan berdistribusi normal apabila nilai p > 0,05 berdasarkan uji Shapiro-
Wilk. Karena kedua variabel memenuhi asumsi normalitas, maka analisis inferensial dilanjutkan
dengan uji paired t-test.

4. Kekuatan Otot Sebelum dan Sesudah Dilakukan Latihan ROM
Tabel 4. Kekuatan Otot Sebelum dan Sesudah Dilakukan Latihan ROM di RSUD Mokopido

Tolitoli
Variabel Mean+SD T P value
Kekuatan otot sebelum 1,50+0,85
latihan ROM 0.000
Kekuatan otot setelah 2,90+0,99 -6,342
latihan ROM

Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat peningkatan rata — rata skor kekuatan otot
dari 1.50 + 0.85 sebelum latihan ROM menjadi 2.90 + 0.99 setelah latihan ROM. Hasil uji Paired
t-test menunjukkan nilai t = -6.342 dengan p-value = 0.000, yang berarti terdapat perbedaan yang
signifikan antara kekuatan otot sebelum dan sesudah latihan ROM.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa latihan Range of Motion (ROM) pasif memiliki
pengaruh yang signifikan terhadap peningkatan kekuatan otot pasien stroke. Sebelum intervensi,
sebagian besar responden menunjukkan skor kekuatan otot yang rendah berdasarkan pengukuran
MMT vyaitu pada derajat 0 — 2. Setelah diberikan latihan ROM secara rutin selama 14 hari, terjadi
peningkatan yang rerata kekuatan otot dari 150+0.85 menjadi 2.90+0.99 dan hasil uji paired t-test
menunjukkan perbedaan yang signifikan (p=0,000). Hal ini mendukung tujuan penelitian untuk
mengevaluasi efektivitas ROM dalam meningkatkan kekuatan otot pasien stroke.

Penemuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa latihan ROM
memiliki peran penting dalam rehabilitasi pasien stroke dengan meningkatkan aktivasi
neuromuskular, memperbaiki sirkulasi darah, dan mencegah atrofi otot.* Stroke dapat menyebabkan
gangguan neurologis yang signifikan, termasuk penurunan aktivitas motorik akibat kerusakan pada
jalur Kkortikospinal yang bertanggung jawab atas gerakan sukarela.’* Akibatnya, pasien sering
mengalami kelemahan otot yang progresif, terutama pada ekstremitas yang terkena dampak. Dengan
memberikan latihan ROM secara teratur, aktivitas neuromuskular dapat ditingkatkan, memungkinkan
pemulihan kekuatan otot melalui stimulasi repetitif pada unit motorik yang tersisa.™

Latihan ROM juga berperan dalam meningkatkan propriosepsi, yaitu kemampuan tubuh
untuk mengenali posisi dan pergerakan anggota tubuh tanpa melihatnya secara langsung. Propriosepsi
sering kali terganggu pada pasien stroke, terutama pada mereka yang mengalami hemiparesis.'
Ketika pasien melakukan latihan ROM, terjadi stimulasi pada reseptor mekanoreseptor yang terdapat
di sendi dan otot, yang pada akhirnya meningkatkan kesadaran tubuh terhadap gerakan dan
memperbaiki kontrol motorik.'” Latihan ROM secara aktif juga dapat mengurangi ketegangan otot
dan menghambat spastisitas yang sering terjadi pada pasien stroke dengan hemiparesis, sebagaimana
yang ditemukan dalam penelitian Hosseini ZS dkk (2019) yang menunjukkan bahwa latihan ROM
secara pasif maupun aktif mampu menurunkan hipertonisitas dan meningkatkan mobilitas sendi.*®
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Selain itu, latihan ROM berperan dalam meningkatkan aliran darah ke otot, yang
berkontribusi terhadap peningkatan oksigenasi dan suplai nutrisi ke jaringan otot yang lemah akibat
imobilisasi.® Peningkatan sirkulasi darah ini membantu mengurangi risiko atrofi otot dan kontraktur,
yang merupakan komplikasi umum pada pasien stroke yang mengalami keterbatasan gerak dalam
jangka waktu lama. Studi yang dilakukan oleh Pollock et al. (2019) menemukan bahwa pasien stroke
yang menjalani latihan ROM secara teratur selama dua hingga empat minggu mengalami peningkatan
yang signifikan dalam fleksibilitas otot dan mobilitas sendi, yang pada akhirnya mendukung
peningkatan kekuatan otot secara keseluruhan.*

Secara fisiologis, latihan ROM membantu mempertahankan elastisitas otot dan jaringan lunak
dengan cara mencegah fibrosis dan adhesi jaringan yang sering terjadi akibat imobilisasi.*® Ketika otot
tidak digunakan dalam jangka waktu yang lama, serat otot cenderung mengalami degenerasi dan
digantikan oleh jaringan ikat yang tidak elastis, yang menyebabkan kekakuan dan berkurangnya
fungsi kontraktil."® Latihan ROM membantu mencegah proses ini dengan menjaga panjang otot dan
mempertahankan fleksibilitas jaringan lunak, sehingga pasien dapat lebih mudah mengembalikan
fungsi otot yang melemah.

Penelitian ini juga mendukung konsep neuroplastisitas, yaitu kemampuan sistem saraf untuk
beradaptasi dan membentuk koneksi baru setelah cedera. Stroke menyebabkan kerusakan pada bagian
otak yang mengontrol gerakan, tetapi latihan ROM secara rutin dapat merangsang area otak yang
masih utuh untuk mengambil alih fungsi yang hilang, suatu proses yang dikenal sebagai cortical
reorganization.* Studi yang dilakukan oleh Veerbeek et al. (2018) menemukan bahwa latihan fisik
yang dilakukan secara konsisten setelah stroke, termasuk latihan ROM, dapat meningkatkan aktivitas
saraf pada korteks motorik, yang berkontribusi terhadap pemulihan fungsi gerak.?

Jika dibandingkan dengan penelitian lain, hasil penelitian ini menunjukkan kesamaan dengan
studi yang dilakukan oleh Ada et al. (2019), yang menyatakan bahwa pasien stroke yang mendapatkan
latihan ROM secara teratur mengalami peningkatan kekuatan otot sebesar 35% dalam empat minggu,
dibandingkan dengan pasien yang tidak mendapatkan latihan serupa.”® Temuan ini juga diperkuat oleh
penelitian yang dilakukan oleh Bernhardt et al. (2020), yang menunjukkan bahwa latihan ROM secara
aktif maupun pasif dapat mempercepat pemulihan fungsi motorik dan meningkatkan independensi
pasien dalam melakukan aktivitas sehari-hari.*’

Namun, meskipun latihan ROM terbukti efektif dalam meningkatkan kekuatan otot, ada
beberapa faktor yang dapat mempengaruhi hasilnya, seperti frekuensi latihan, durasi terapi, tingkat
keparahan stroke, dan motivasi pasien. Pasien dengan stroke yang lebih parah mungkin membutuhkan
waktu yang lebih lama untuk menunjukkan perbaikan yang signifikan dibandingkan dengan pasien
dengan stroke ringan hingga sedang.'® Selain itu, kombinasi latihan ROM dengan metode rehabilitasi
lain, seperti latihan penguatan otot, terapi okupasi, atau stimulasi listrik fungsional, dapat memberikan
hasil yang lebih optimal dibandingkan hanya menggunakan latihan ROM secara tunggal.*®

Hasil penelitian ini memiliki implikasi klinis yang penting dalam praktik rehabilitasi pasien
stroke. Latihan ROM dapat diterapkan sebagai bagian dari program rehabilitasi standar untuk pasien
stroke dengan kelemahan otot guna mencegah komplikasi akibat imobilisasi, meningkatkan mobilitas
sendi, serta mendukung pemulihan fungsi motorik. Berdasarkan rekomendasi dari World Stroke
Organization (WSO) dan American Heart Association (AHA), latihan ROM harus dilakukan sedini
mungkin setelah stroke untuk mengoptimalkan pemulihan neuromuskular dan mengurangi risiko
kecacatan jangka panjang.*’

Meskipun hasil penelitian ini menunjukkan efektivitas latihan ROM, terdapat beberapa
keterbatasan yang perlu diperhatikan. Salah satunya adalah jumlah sampel yang terbatas, yang
membuat hasil penelitian ini belum dapat digeneralisasikan secara luas. Selain itu, tidak adanya
kelompok kontrol dalam penelitian ini membuat sulit untuk membandingkan apakah peningkatan
kekuatan otot sepenuhnya disebabkan oleh latihan ROM atau faktor lain, seperti perbaikan alami
akibat waktu pemulihan stroke.

Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain eksperimental dengan kelompok
kontrol, jumlah sampel yang lebih besar, serta durasi latihan yang lebih panjang diperlukan untuk
mengkonfirmasi temuan ini dan mengeksplorasi efektivitas latihan ROM dalam berbagai kondisi
klinis pasien stroke. Secara keseluruhan, hasil penelitian ini memberikan bukti bahwa latihan Range
of Motion (ROM) merupakan intervensi yang efektif dalam meningkatkan kekuatan otot pasien
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stroke, dengan mekanisme yang melibatkan aktivasi neuromuskular, peningkatan propriosepsi,
peningkatan sirkulasi darah, serta stimulasi neuroplastisitas. Oleh karena itu, latihan ROM dapat
direkomendasikan sebagai bagian dari strategi rehabilitasi stroke yang lebih luas untuk mendukung
pemulihan fungsi motorik dan meningkatkan kualitas hidup pasien.

KESIMPULAN DAN SARAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa latihan Range of Motion (ROM) efektif dalam
meningkatkan kekuatan otot pasien stroke, yang dibuktikan dengan peningkatan signifikan dalam skor
MMT setelah latihan. Temuan ini mendukung bukti yang ada bahwa latihan ROM harus menjadi
bagian dari program rehabilitasi standar bagi pasien stroke untuk mempercepat pemulihan fungsi
motorik, mencegah komplikasi akibat imobilisasi, dan meningkatkan kualitas hidup pasien.
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Terimakasih kepada semua pihak yang telah mendukung proses penelitian ini yaitu: 1)
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