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ABSTRAK 

Stroke adalah tanda-tanda klinis yang berkembang cepat akibat gangguan 

fungsi otak fokal atau global yang dapat menyebabkan kematian, tanpa penyebab 

lain selain vesikuler. Stroke adalah penyebab kecacatan nomor satu di dunia dan 

penyebab kematian nomor dua di dunia 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penerapan intervensi  latihan 

Range of Motion (ROM) dalam mengatasi gangguan mobilitas fisik 

pasien stroke di Puskesmas Arga Indah ll Bengkulu Tengah 

Metode yang digunakan adalah jenis penelitian deskriptif dengan 

pendekatan studi kasus menggunakan kajian asuhan keperawatan. Subjek studi 

kasus ini ada 3 pasien stroke non  dengan masalah gangguan mobilitas fisik, dan 

penanganan menggunakan latihan range of motion (ROM). 

Hasil penelitian menunjukkan ada peningkatan kekuatan otot  sebelum dan 

sesudah dilakukan intervensi latihan range of motion (ROM) pada ketiga pasien.  

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi salahsatu acuan /referensi 

dalam penanganan masalah gangguan mobilitas fisik  pada pasien stroke non 

haemoragik  

Kata kunci : stroke non hemoragik, latihan range of motion(ROM), kekuatan otot  
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ABSTRACT 

Stroke is a rapidly developing clinical sign caused by a focal or global 

disturbance of brain function that can lead to death, with no other cause beside 

vascular. Stroke is the number one cause of disability and the number two cause 

of death worldwide. This study aims to determine the application of Range of 

Motion (ROM) exercise interventions in overcoming physical mobility 

impairments in stroke patients at the Arga Indah II Health Center in Central 

Bengkulu. The method used is descriptive research with a case study approach 

using nursing care studies. The subjects of this case study are 3 non-stroke 

patients with physical mobility impairment, and the intervention used is range of 

motion (ROM) exercises. The research results show an increase in muscle 

strength before and after the range of motion (ROM) exercise intervention was 

performed on all three patients. 

It is hoped that the results of this research can serve as a reference in addressing 

physical mobility disorders in non-hemorrhagic stroke patients. Keywords: non-

hemorrhagic stroke, range of motion (ROM) exercises, muscle strength 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Stroke adalah tanda-tanda klinis yang berkembang cepat akibat gangguan 

fungsi otak fokal atau global yang dapat menyebabkan kematian, tanpa penyebab 

lain selain vesikuler. Stroke adalah penyebab kecacatan nomor satu di dunia dan 

penyebab kematian nomor dua di dunia. Menurut World Health Organization 

(WHO), ada 15 juta orang menderita stroke di seluruh dunia setiap tahun. Dari 

jumlah tersebut, 5 juta meninggal dan 5 juta lainnya cacat permanen. Prevalensi 

stroke di Indonesia berdasarkan diagnosis penduduk yang terkena serangan stroke 

meningkat pada tahun 2018, ada sejumlah 7% penduduk yang terkena stroke pada 

tahun 2013 dan menjadi 10,9% pada tahun 2018 (Kusuma et al, 2022) 

Menurut World Health Organization (WHO) bahwa 1 diantara 6 orang di 

dunia akan mengalami stroke disepanjang hidupnya, di negara maju stroke 

menjadi penyebab nomor satu admisi pasien ke rumah sakit, dengan proporsi 

kematian sebanyak 20% dalam 28 hari pertama perawatan, sedangkan data 

American Health Association (AHA) dalam Mutiasari (2019) menyebutkan 

bahwa setiap 40 detik terdapat 1 pasien stroke meninggal. Angka kematian akibat 

stroke ini mencapai 1 per 20 kematian di Amerika Serikat (WHO, dalam Tejo et 

al, 2022) 

Data Riskesdas 2018 menunjukan prevalensi stroke tertinggi di Indonesia 

Indonesia terdapat di Propinsi Kalimantan Timur (14,7%) dan terendah di 

Provinsi Papua (4,1%). Provinsi Bengkulu sendiri angka stroke mencapai 9.5%. 

Prevalensi penyakit stroke meningkat seiring bertambahnya umur dengan kasus 

tertinggi pada kelompok umur 75 tahun ke atas (50,2%) dan terendah pada 

kelompok umur 15 - 24 tahun (0,6%). Berdasarkan jenis kelamin, prevelensi 

stroke pada laki-laki (11%) hampir sama dengan perempuan  (10,95)  

(Kemenkes,  2019: WHO, 2018; Santoso, 2019).   

Berdasarkan Riset Dinas Kesehatan Kabupaten Bengkulu Tengah 

mencatat salah satu penyakit tidak menular yang merenggut ratusan nyawa di 

Kabupaten Bengkulu Tengah adalah stroke dan hipertensi. Stroke menduduki 
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urutan Ketiga penyebab kematian dan kelumpuhan terbanyak di Bengkulu 

Tengah, pada tahun 2021 sebanyak 85 orang mengalami kematian akibat penyakit 

stroke dan 115 orang mengalami kelumpuhan. Pada tahun 2019 angka kematian 

meningkat menjadi 115 orang dan 165 mengalami kelumpuhan (Dinkes Bengkulu 

Tengah, 2020).  Banyak faktor yang mempengaruhi terjadinya peningkatan kasus 

stroke setiap tahunnya. Berdasarkan analisa faktor resiko kejadian, jenis stroke, 

faktor utama penyebab stroke adalah hipertensi, selain itu juga faktor resiko 

laninya adalah merokok, diabetes melitus dan dispidemia sehingga mengakibatkan 

stroke iskemik dan stroke hemoragik. Faktor risiko stroke dapat dikategorikan: 

faktor yang dapat dimodifkasi dan tidak dapat dimodifikasi. Faktor risiko yang 

dapat dimodifikasi adalah hipertensi, merokok, diet dan aktivitas, sedangakan 

faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi adalah usia, jenis kelamin, dan ras atau 

etnik (Hisni et all, 2022). 

Stroke disebabkan oleh keadaan iskemik atau proses hemoragik yang 

seringkali diawali oleh adanya lesi atau perlukaan pada pembuluh darah arteri. 

Dari seluruh kejadian stroke, duapertiganya adalah iskemik dan sepertiganya 

adalah hemoragik. Stroke iskemik terjadi karena adanya sumbatan pembuluh 

darah oleh thromboembolic yang mengakibatkan daerah dibawah sumbatan 

tersebut mengalami iskemik sedangkan stroke hemoragik terjadi karena adanya 

kerusakan atau pecahnya pembuluh darah di otak (Arifianto et al, 2019). 

Pada Pasien stroke gejala umum yang terjadi yaitu wajah, tangan atau kaki 

yang tiba- tiba kaku atau mati rasa dan lemah, biasanya terjadi pada satu sisi 

tubuh. Gejala lainnya yaitu seringnya kesemutan ringan tanpa sebab, sakit kepala 

atau vertigo ringan, sulit menggerakkan mulut dan sulit berbicara, lumpuh 

sebelah serta mendadak pikun, cadel, pusing, kesulitan untuk berbicara atau 

mengerti  kesulitan untuk melihat baik dengan satu mata maupun kedua mata, 

kesulitan berjalan, kehilangan keseimbangan dan koordinasi, pingsan atau 

kehilangan kesadaran, dan sakit kepala yang berat dengan penyebab yang tidak 

diketahui (Suwaryo et al, 2019). 

Penderita stroke perlu penanganan yang baik untuk mencegah 

kecacatan fisik dan mental. Stroke pada penderita dewasa akan berdampak 
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pada menurunnya produktivitas dan bahkan terjadi beban pada orang 

lain. Penderita post stroke membutuhkan waktu yang lama untuk 

memulihkan dan memperoleh fungsi penyesuaian diri secara maksimal 

akibat buruk dapat saja terjadi cacat fisik, mental, ataupun sosial, untuk 

itu penderita stroke membutuhkan program salah satunya mobilisasi 

persedian yaitu dengan latihan range of motion. 

Range of Motion (ROM) aktif adalah latihan yang diakukan untuk 

mempertahankan dan memperbaiki tingkat kesempurnaan kemampuan 

menggerakan pesendian secara normal dan lengkap untuk meningkatkan 

massa otot dan tonus otot. Latihan ROM adalah latihan gerakan sendi yang 

memungkinkan terjadinya kontraksi dan peregangan otot, dimana klien 

menggerakkan masing-masing persendiannya sesuai gerakan normal baik 

secara aktif ataupun pasif. 

Melakukan mobilisasi persendian dengan latihan ROM dapat 

mencegahberbagai komplikasi seperti infeksi saluran perke`mihan, 

pneumonia aspirasi, nyeri karena tekanan, kontrakur, tromboplebitis, 

dekubitus, sehingga mobilitas dini penting dilakukan secara rutin  dan  

kontinyu. Memberikan  latihan ROM secara dini dapat meningkatkan 

kekuatan otot dapat menstimulasi gerak sendi. Tujuan dari latihan ROM 

yaitu untuk meningkatkan atau mempertahankan fleksibilitas dan 

kekuatan otot, mempertahankan fungsi jantung dan  

pernapasan,mencegah kontraktur dan kekakuan pada sendi. Manfaat ROM 

untuk menentukan nilai kemampuan sendi tulang dan otot dalam 

melakukan pergerakan, memperbaiki tonus otot, memperbaiki toleransi 

otot untuk latihan, mencegah terjadinya kekakuan sendi, memperlancar 

sirkulasi darah. 

Di Puskesmas Wilayah Kerja Arga Indah ll Bengkulu Tengah 

Terdapat sebanyak 7 Pasien menderita Stroke. sebanyak 3 Pasien yang 

tidak bisa mobilitas fisik oleh itu Berdasarkan penjabaran tersebut penulis 

tertarik untuk melakukan Penetian berupa latihan Range of Motion 

(ROM) dalam meningkatkan kekuatan otot pada pasein stroke.di 
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Puskesmas Arga Indah ll Bengkulu Tengah. Dari uraian diatas maka peneliti 

tertarik untuk melakukan studi kasus tentang Intervensi Latihan Rom Untuk 

Meningkatkan Kekuatan Otot Pasien Stroke Di Puskesmas Arga Indah II 

Bengkulu Tengah 

 

B. Tujuan 

1) Tujuan Umum 

Untuk mengetahui penerapan intervensi  latihan Range of Motion 

(ROM) dalam mengatasi gangguan mobilitas fisik pasien stroke di 

Puskesmas Arga Indah ll Bengkulu Tengah 

2) Tujuan Khusus 

a. Mampu melakukan pengkajian keperawatan pada pasien Stroke di 

Puskesmas Arga  Indah II Bengkulu Tengah  

b. Mampu merumuskan dan menegakan diagnosa keperawatan pada 

pasien Stroke di Puskesmas Arga  Indah II Bengkulu Tengah  

c. Mampu merumuskan intervensi keperawatan  pada pasien Stroke di 

Puskesmas Arga  Indah II Bengkulu Tengah  

d. Mampu melakukan implementasi keperawatan dengan menerapkan  

Intervensi latihan Range of motion ( ROM ) pasien Stroke di 

Puskesmas Arga  Indah II Bengkulu Tengah  

e. Mampu melakukan evaluasi keperawatan pada pasien Stroke  yang 

telah dilakukan intervensi latihan Range Of Motion (ROM) di 

Puskesmas Arga  Indah II Bengkulu Tengah  

C. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat keilmuan  

Hasil karya ilmiah ini dapat dijadikan sebagai bahan referensi oleh 

mahasiswa maupun pendidikan yang dapat digunakan dalam pembuatan 

asuhan keperawatan  

2. Manfaat Aplikatif  

1) Bagi Puskesmas 

Dapat dijadikan sebagai bahan masukkan dan sumber informasi 
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bagi perawat dalam meningkatkan pelayanan keperawatan 

khususnya tentang pelaksanaan cara latihan gerak Range of 

Motion (ROM) terhadap kekuatan otot pada pasien stroke. 

2) Bagi Pasien 

Diharapkan dapat menambah informasi dan wawasan tambahan bagi 

pasien dan keluarga dalam melatih gerak Range of Motion 

(ROM) untuk meningkatkan kekuatan otot dalam mengatasi 

masalah Kurangnya Mobilitas fisik pada pasien stroke. 

3) Bagi institusi pendidikan  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan materi 

bacaan khususnya berkaitan dengan latihan gerak Range of 

Motion (ROM) terhadap kekuatan otot pada pasien stroke non 

Haemoragik 

4) Bagi penulis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan bisa 

mengimplementasikan pada pasien 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


