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ABSTRAK  

Analisis Pemberian Terapi ROM (Range Of Motion) Pada Ny. K dengan Diagnosa Stroke 

Hemiparesis di Ruang Lovebird RS. Bhayangkara TK II Makassar. Fatimah Sahra
1
, 

Muriyati
2
, Nursyamsi

3
.  

Latar belakang : Stroke adalah keadaan dimana ditemukan tanda-tanda klinis yang berkembang 

cepat berupa penurunan fungsi otak baik fokal maupun global, yang dapat memberat dan 

berlangsung selama 24 jam atau lebih. Masalah yang sering terjadi pada pasien stroke adalah 

gangguan mobilitas fisik, sebesar 80% pasien stroke mengalami kelemahan pada salah 

satu sisi tubuhnya/hemiparese. Peningkatan angka kejadian stroke dan kecacatan yang 

ditimbulkan dapat diatasi dengan range of motion (ROM).  

Tujuan : Mampu melaksanakan asuhan keperawatan secara komprehensif pada ny. K yang 

mengalami hemiparesis stroke di Ruang Lovebird RS Bhayangkara Tk. II Makassar.  

Metode penelitian : Pendekatan dalam penelitian ini menggunakan model asuhan keperawatan 

dimana fokus permasalahannya dijabarkan menggunakan pendekatan asuhan keperawatan secara 

paripurna.  

Hasil : setelah dilakukan tindakan keperawatan pemberian terapi ROM selama 3 hari berturut-

turut didapat hasil bahwa ada pengaruh yang signifikan terhadap peningkatan kekuatan otot tangan 

dan kaki kiri.  

Kesimpulan : didapatkan hasil pasien mengatakan lebih nyaman dan sudah bisa menggerakkan 

tangan dan kakinya tanpa bantuan perawat dan keluarga dengan pelan-pelan. 

 

Kata kunci : terapi ROM (Range Of Motion), stroke, hemiparesis. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Stroke adalah keadaan dimana ditemukan tanda-tanda klinis yang 

berkembang cepat berupa penurunan fungsi otak baik fokal maupun 

global, yang dapat memberat dan berlangsung selama 24 jam atau lebih. 

Stroke terjadi apabila pembuluh darah otak mengalami penyumbatan atau 

pecah sehingga sebagian otak tidak mendapatkan pasokan darah yang 

membawa oksigen yang diperlukan sehingga mengalami kematian sel/ 

jaringan (Kesehatan, 2020). 

Stroke merupakan penyebab kedua kematian dan penyebab ketiga 

disabilitas di dunia. Terjadi peningkatan jumlah kematian akibat stroke 

pada dewasa muda sebesar 36.7% di negara-negara berkembang. Terjadi 

peningkatan prevalensi stroke di Indonesia dari 7‰ pada tahun 2013 

hingga menjadi 10,9‰ pada tahun 2018 (Pratiwi & Rahmayani, 2021).   

Menurut WHO (World Health Organization), pada tahun 2022 

terdapat 12,2 juta kasus yang terjadi di seluruh dunia, dengan 62% dari 

total kasus menyerang orang di bawah usia 70 tahun. Diperkirakan satu 

dari empat orang yang berusia di atas 25 tahun akan mengalami stroke. 

Prevalensi stroke di Indonesia meningkat seiring bertambahnya usia, 

sebagian besar kasus stroke yang didiagnosis oleh tenaga kesehatan 

berusia di atas 75 tahun (43,1%), dengan terendah pada kelompok usia 15-

24 tahun sebesar 0,2%. Prevalensi stroke berdasarkan gender lebih tinggi 

pada pria (7,1%) dibandingkan wanita (6,8%). Dibandingkan dengan 

daerah pemukiman, prevalensi stroke lebih tinggi di perkotaan (8,2%) 

dibandingkan di pedesaan (5,7%) (WHO, Kesehatan, 2023). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan tahun 

2019 bahwa terdapat stroke penderita lama sebanyak 1.811 kasus dan 

penderita baru sebanyak 3.512 kasus dengan 160 kematian. Berdasarkan 

data awal yang ditemukan dirumah sakit bhayangkara pada tahun  2022 

terdapat 149 kasus stroke dan pada tahun 2023 terjadi peningkatan kasus 

stroke menjadi 248 kasus.    
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Hemiparese merupakan masalah umum yang dialami oleh klien 

stroke. Hemiparese pada ekstremitas atas dapat menyebabkan klien 

mengalami berbagai keterbatasan, sehingga klien banyak mengalami 

ketergantungan dalam beraktivitas. Ketergantungan ini akan berlanjut 

sampai klien pulang dari RS, oleh karena itu, diperlukan manajemen yang 

baik agar kondisi hemiparese yang dialami oleh klien dapat teratasi dan 

klien dapat beraktivitas mandiri pasca stroke nanti (Anggriani dkk., 2018). 

Masalah yang sering terjadi pada pasien stroke adalah gangguan 

mobilitas fisik, sebesar 80% pasien stroke mengalami kelemahan pada 

salah satu sisi tubuhnya/hemiparese. Pasien stroke yang mengalami 

hemiparese yang tidak mendapatkan penanganan yang tepat dapat 

menimbulkan komplikasi gangguan fungsional, gangguan mobilisasi, 

gangguan aktivitas sehari hari dan cacat yang tidak dapat disembuhkan. 

Peningkatan angka kejadian stroke dan kecacatan yang ditimbulkan dapat 

diatasi dengan range of motion (ROM) (Permadhi & Ayubbana, 2022) . 

Latihan ROM merupakan latihan rehabilitasi yang bertujuan untuk 

mempertahankan atau meningkatkan kemampuan gerakan sendi yang 

normal dan lengkap, serta meningkatkan massa otot dan tonus otot. 

Memberikan terapi ROM secara dini dapat meningkatkan kekuatan otot 

karena dapat menstimulasi motor unit sehingga semakin banyak motor 

unit yang terlibat maka akan terjadi peningkatan kekuatan otot, kerugian 

pasien hemiparese bila tidak segera ditangani maka akan terjadi kecacatan 

yang permanen (Permadhi & Ayubbana, 2022).  

Berdasarkan penelitian (Muhammad Aldo Aditama & Ummu 

Muntamah, 2024) didapatkan hasil bahwa terdapat peningkatan kekuatan 

otot setelah dilakukan intervensi selama 3 hari, hal ini dikarenakan 

pemberian perawatan yang tepat akan meningkatkan harapan pasien 

mencapai pemulihan yang optimal dan meningkatkan kualitas hidup 

mereka setelah memngalami stroke.  

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, penulis 

tertarik memberikan Asuhan Keperawatan Pemberian Terapi ROM Pada 
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Ny. K Dengan Diagnosa Medis Stroke Hemiparesis Di Ruang Lovebird 

RS. Bhayangkara Tk II Makassar.   

B. Tujuan  Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Melaksanakan asuhan keperawatan secara komprehensif pada ny. K 

yang mengalami hemiparesis stroke di Ruang Lovebird RS 

Bhayangkara Tk. II Makassar 

2. Tujuan Khusus  

a. Melakukan pengkajian keperawatan pada ny. K yang mengalami 

hemiparesis stroke di Ruang Lovebird RS Bhayangkara Tk. II 

Makassar 

b. Menetapkan diagnosis keperawatan pada ny. K yang mengalami 

hemiparesis stroke di Ruang Lovebird RS Bhayangkara Tk. II 

Makassar 

c. Merencanakan asuhan keperawatan pada ny. K yang mengalami 

Hemiparesis stroke di Ruang Lovebird RS Bhayangkara Tk. II 

Makassar. 

d. Melaksanakan tindakan asuhan keperawatan pada ny. K yang 

mengalami Hemiparesis stroke di Ruang Lovebird RS 

Bhayangkara Tk. II Makassar. 

e. Melakukan evaluasi keperawatan pada ny. K yang mengalami 

Hemiparesis stroke di Ruang Lovebird RS Bhayangkara Tk. II 

Makassar. 

C. Ruang Lingkup 

Analisis pemberian Terapi ROM (Range Of Motion) Pada Ny. K Dengan 

Kasus Stroke Hemiparesis Di Ruang Lovebird RS Bhayangkara Tk. II 

Makassar Tanggal 27 Februari - 29 Februari 2024 

D. Manfaat Penulisan  

1. Manfaat untuk mahasiswa :  

Memperoleh pengalaman dan pengetahuan mengenai asuhan 

keperawatan medikal bedah pada pasien dengan kasus hemiparesis 
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stroke, serta hasil studi ini dapat menambah wawasan mahasiswa 

STIKES Panrita Husada Bulukumba tentang asuhan keperawatan 

medikal bedah pada pasien dengan kasus hemiparesis stroke.  

2. Manfaat untuk lahan praktek :  

Hasil studi kasus ini dapat menjadi bahan masukan dan informasi yang 

bermanfaat bagi pelayanan Di RS Bhayangkara Tk. II Makassar 

mengenai asuhan keperawatan medikal bedah pada pasien dengan 

kasus hemiparesis stroke. 

3. Manfaat untuk institusi pendidikan : 

Hasil studi kasus ini menjadi bahan masukan dan referensi untuk 

STIKES Panrita Husada Bulukumba mengenai asuhan keperawatan 

medikal bedah pada pasien dengan kasus hemiparesis stroke. 

4. Manfaat untuk profesi keperawatan :  

Diharapkan dapat menjadi bahan masukan terhadap sesama profesi 

keperawatan dalam menetapkan asuhan keperawatan yang meliputi 

pengkajian, menentukan masalah, memberikan intervensi, memberikan 

implementasi dan mengevaulasi tindakan yang telah diberikan kepada 

pasien dengan kasus hemiparesis stroke khususnya pemberian terapi 

ROM.  

E. Metode Penulisan  

Metode dalam penulisan KIAN ini menggunakan metode deskriptif 

dan metode studi kepustakaan. Dalam metode desktiptif, pendekatan yang 

digunakan adalah studi kasus dengan mengelolah sebuah kasus dengan 

menggunakan pendekatan proses keperawatan. 

F. Sistematika Penulisan  

Adapun sistematika penulisan karya tulis ilmiah ini yaitu terdiri dari 5 

BAB yaitu: 

1. BAB I PENDAHULUAN  

Pada BAB ini diuraikan tentang latar belakang masalah, tujuan 

penulisan (tujuan umum dan tujuan khusus), ruang lingkup, manfaat 

penulisan, metode penulisan dan sistematika penulisan. 
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2. BAB II TINJAUAN UMUM 

Pada BAB ini diuraikan tentang tinjauan teori yang terdiri dari 

konsep penyakit meliputi: definisi, etiologi, patofisiologi, klasifikasi, 

manifestasi klinis, penatalaksanaan, komplikasi, dan konsep asuhan 

keperawatan meliputi: pengkajian keperawatan, diagnosa 

keperawatan, perencanaan keperawatan, pelaksanaan keperawatan dan 

evaluasi keperawatan, serta berisi standar prosedur operasional (SOP) 

tindakan yang dilakukan, dan artikel yang mendukung. 

3. BAB III METODOLOGI PENELITIAN 

Bab ini berisi tentang rancangan penelitian, populasi dan 

sampel, serta waktu dan lokasi penelitian. 

4. BAB IV HASIL DAN DISKUSI 

Bab ini berisi tentang analisis terhadap asuhan keperawatan 

yang telah diberikan dan dikaitkan dengan teori yang terdiri dari data 

demografi pasien, status kesehatan sekarang pasien, Riwayat 

kesehatan masa lalu pasien, proses keperawatan serta artikel yang 

mendukung. 

5. BAB V PENUTUP 

Pada bab ini berisi kesimpulan dan saran. 
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BAB II  

TINJAUAN UMUM  

A. Tinjauan Umum Penyakit 

1. Definisi  

Stroke merupakan gangguan suplai darah di otak yang secara 

mendadak sebagai akibat oklusi pembuluh darah Sebagian maupun 

total, atau akibat pecahnya pembuluh darah otak. Stroke adalah suatu 

gangguan fungsional otak yang terjadi secara mendadak (dalam 

beberapa detik) atau secara cepat (dalam beberapa jam) dengan tanda 

dan gejala klinis baik fokal maupun global yang berlangsung lebih dari 

24 jam, disebabkan oleh terhambatnya aliran darah ke otak karena 

perdarahan (stroke hemoragik) ataupun sumbatan (stroke iskemik) 

dengan gejala dan tanda sesuai bagian otak yang terkena, yang dapat 

sembuh sempurna, sembuh dengan cacat atau kematian (Junaidi, 

2011).   

Stroke iskemik atau non-hemoragik merupakan stroke yang 

disebabkan karena sumbatan yang disebabkan oleh thrombus (bekuan) 

yang terbentuk di dalam pembuluh otak atau pembuluh organ selain 

otak (sylvia (2005) dalam RATNASARI (2020)). 

2. Etiologi 

Menurut Smeltzer et al., (2008) penyebab stroke non hemoragik yaitu: 

a. Thrombosis (bekuan darah di dalam pembuluh darah otak atau 

leher) 

Stroke terjadi saat thrombus menutup pembuluh darah, 

menghentikan aliran darah ke jaringan otak yang disediakan oleh 

pembuluh dan menyebabkan kongesti dan radang.  

b. Embolisme cerebral 

Emboli serebral (bekuan darah atau material lain yang dibawa ke 

otak dari bagian tubuh yang lain) merupakan penyumbatan 

pembuluh darah otak oleh bekuan darah, lemak dan udara. Pada 

umumnya emboli berasal dari thrombus di jantung yang terlepas 

dan menyumbat sistem arteri serebral.  
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c. Iskemia  

Suplasi darah ke jaringan tubuh berkurang karena penyempitan 

atau penyumbatan pembuluh darah 

3.   Faktor risiko 

Faktor risiko adalah hal-hal yang meningkatkan kecenderungan 

seseorang untuk mengalami stroke. Ada dua faktor risiko yang 

mempengaruhi stroke non hemoragik yaitu faktor risiko yang dapat 

dikontrol dan faktor risiko yang tidak dapat dikontrol (Indrawati & 

Sajidin, 2018). Menurut Lilipory and Lilipory (2021) Faktor risiko 

stroke non hemoragik yang dapat dikontrol yaitu  :  

a. Hipertensi  

Hipertensi merupakan faktor utama penyebab terjadinya stroke, 

tekananan darah yang melebihi rentang normal dapat 

mempercepat pengerasan dinding pembuluh darah arteri dan 

mengakibatkan penghancuran lemak pada sel otot polos sehingga 

mempercepat proses aterosklerosis 

b. Merokok  

Merokok merupakan salah satu pemicu terjadinya stroke iskemik, 

efek merokok menyebabkan kerusakan pada dinding pembuluh 

darah akibat dari zat-zat kimia beracun yang terkandung di dalam 

rokok, yang akan memicu terjadinya aterosklerosis ataupun 

aneurima pada pembuluh darah. 

c. Konsumsi alcohol 

Alkohol dapat meningkatkan risiko terserang stroke jika di 

minum dalam jumlah banyak . 

d. Riwayat sebelumnya 

Pernah terserang stroke, seseorang yang pernah mengalami 

stroke, termasuk TIA, rentan terserang stroke berulang. Seseorang 

yang pernah mengalami TIA akan Sembilan kali lebih berisiko 

mengalami stroke dibandingkan yang tidak mengalami TIA. 

Faktor-faktor risiko yang tidak dapat dikontrol. Ada beberapa faktor 

risiko terkena stroke yang tidak dapat ataupun dimodifikasi. Faktor-
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faktor tersebut antara lain faktor usia, jenis kelamin, ras, dan 

genetic/keturunan 

a. Usia, risiko mengalami stroke meningkat seiring bertambahnya 

usia. Risiko semakin meningkat setelah usia 55 tahun.  

b. Jenis kelamin, stroke menyerang laki-laki 19% lebih banyak 

dibandingkan perempuan. 

c. Ras, stroke lebih banyak menyerang dan menyebabkan kematian 

pada ras kulit hitam, Asia, dan kepulauan Pasifik, serta Hispanik 

dibandingkan kulit putih. 

d. Genetik, resiko stroke meningkat jika ada orang tua atau saudara 

kandung yang mengalami stroke atau TIA (Indrawati & Sajidin, 

2018).  

4. Patofisiologi  

Stroke non hemoragik terjadi karena aliran darah ke otak tersumbat 

yang diakibatkan oleh adanya bekuan darah di dalam arteri besar pada 

sirkulasi serebrum. Sumbatan atau obstruksi ini dapat disebabkan oleh 

emboli maupun thrombus (Robbins dkk., 2007). Thrombus atau 

bekuan darah terbentuk pada permukaan kasar plak aterosklerosis yang 

terbentuk pada dinding arteri. Thrombus dapat membesar dan akhirnya 

menyumbat lumen arteri tersebut. Sebagian thrombus dapat terlepas 

menjadi embolus. Embolus berjalan lewat aliran darah dan dapat 

menyumbat pembuluh arteri yang lebih kecil (Kowalak dkk., 2014). 

Ketika arteri tersumbat secara akut oleh thrombus atau embolus, 

maka akan menimbulkan lesi atau kerusakan sel saraf pada upper 

motor neuron (UMN). Kerusakan saraf pada homunculus motoric 

mengakibatkan hemiparesis pada anggota motoric. Sel-sel saraf 

(neuron) berkurang jumlahnya sehingga sintesis berbagai 

neurotransmitter berkurang. Berkurangnya jumlah neurotransmitter 

mengakibatkan kecepatan hantaran impuls dan kemampuan transmisi 

impuls neuron sel efektor menurun. Hal tersebut mengakibatkan 

terganggunya kemampuan sistem saraf untuk mengirimkan informasi 

sensorik, mengenal dan mengasosiasikan informasi, memprogram dan 
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memberi respon terhadap informasi sensorik atau sering disebut 

dengan gangguan neuromuskuler (Muttaqin, 2008). 

5. Manifestasi klinis 

Manifestasi klinis stroke bergantung pada daerah yang terkena, 

fungsi otak dikendalikan oleh bagian otak yang terkena, keparahan 

kerusakan serta ukuran daerah otak yang terkena selain bergantung 

pula pada derajat sirkulasi kolateral (Hartono & Darmawan, 2018). 

Menurut Oktavianus (2014) manifestasi klinis penyakit stroke 

iskemik sebagai berikut. Tanda dan gejala yang sering muncul pada 

stroke iskemik sebagai berikut: 

a. Transient ischemic attack (TIA) 

Timbul hanya sebentar selama beberapa menit sampai beberapa 

jam, dan hilang sendiri dengan atau tanpa pengobatan, serangan 

bisa muncul lagi dalam wujud yang sama, dengan memperberat 

atau malah menetap. 

b. Reversible ischemic neurogic (RIND), gejala yang ditimbulkan 

lebih 24 jam 

c. Progressing stroke atau stroke inevolution, gejala makin lama 

semakin berat (progresif) yang disebabkan oleh gangguan aliran 

darah makin lama makin berat. 

d. Sudah menetap atau permanen 

Stroke dapat mempengaruhi fungsi tubuh, Adapun beberapa 

gangguan yang dialami pasien yaitu: 

1) Pengaruh terhadap status mental: tidak sadar, confuse 

2) Pengaruh secara fisik: paralise, disfagia, gangguan sentuhan 

dan sensasi, gangguan penglihatan, hemiplegic (lumpuh 

tubuh sebelah) 

3) Pengaruh terhadap komunikasi : afasia (kehilangan Bahasa), 

disartia (bicara tidak jelas). 

Berdasarkan gejala dan tanda serta waktu terjadinya serangan, 

dapat diperkirakan letak kerusakan jaringan otak serta jenis stroke 

yang menyerang yakni : 
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a. Kesemutan atau kelemahan otot pada sisi kanan tubuh 

menunjukkan terjadinya gangguan pada otak belahan kiri. 

b. Kehilangan keseimbangan menunjukkan gangguan terjadi di 

pusat keseimbangan, yakni antara lain daerah otak kecil 

(cerebellum).  

6. Pemeriksaan diagnostic 

Menurut Muttaqin (2008), pemeriksaan penunjang yang dapat 

dilakukan yaitu sebagai berikut : 

a. Angiografi serebral, Membantu menentukan penyebab dari stroke 

secara spesifik seperti perdarahan arteriovena atau adanya ruptur 

dan untuk mencari sumber perdarahan seperti aneurisma atau 

malformasi vascular.  

b. Lumbal pungsi, Lumbal pungsi adalah tindakan memasukkan 

jarum pungsi ke dalam ruang sub arachnoid meninges medula 

spinalis pada daerah cauda equina melalui daerah segmen 

lumbalis columna vertebralis dengan teknik yang ketat dan 

aseptik.  

c. Ct Scan (Computerized tomography scanning), Pemindaian ini 

memperlihatkan secara spesifik letak edema, posisi hematoma, 

adanya jaringan otak yang infark atau iskemia, dan posisinya 

secara pasti.  

d. MRI, MRI (Magnetic Resonance Imaging) menggunakan 

gelombang magnetik untuk menentukan posisi dan besar / luas 

terjadinya perdarahan otak. Hasil pemeriksaan biasanya 

didapatkan area yang mengalami lesi dan infark akibat dari 

hemoragik.  

7. Penatalaksanaan 

Terapi bertujuan untuk meningkatkan perfusi darah ke otak. 

Membantu lisis pembekuan darah di otak dan mencegah thrombosis 

lanjutan, melindungi jaringan otak yang masih aktif, dan mencegah 

cidera thrombosis lanjutan (Rahayu dkk., 2019).  

a. Terapi farmakologis 
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Beberapa terapi secara farmakologis untuk stroke non hemoragik: 

1) Aspirin, aspirin dapat mencegah berulangnya stroke pada 

pasien stroke iskemik. Untuk mendapatkan khasiat yang 

maksimal, diberikan aspirin dosis tinggi sebesar 1000-1300 mg 

perhari, untuk dosis rendah sebesar 40-300 mg perhari, kurang 

berkhasiat untuk mencegah kambuhnya stroke. 

2) Tiklodipin, tiklopidin bekerja mencegah stroke kambuh pada 

pasien pasca stroke. Obat ini memiliki efek samping yang 

berpengaruh pada lambung dan terjadinya diare. Penderita 

stroke yang diberikan tiklopidin harus dipantau secara teratur 

dengan menghitung sel darah putih. 

3) Terapi trombolitik, menggunakan recombinant tissue 

plasminogen activator (RTPA) yang berfungsi memperbaiki 

aliran darah dengan menguraikan bekuan darah, tetapi terapi ini 

harus dimulai dalam waktu 3 jam sejak manifestasi klinis 

stroke timbul dan hanya dilakukan setelah kemungkinan 

perdarahan atau penyebab lain disingkirkan. 

4) Terapi antikoagulan, terapi ini diberikan bila penderita terdapat 

risiko tinggi kekambuhan emboli, infark miokard yang baru 

terjadi, atau fibrilasi atrial. 

b. Terapi non farmakologis 

1) Perubahan gaya hidup terapeutik, modifikasi diet, pengendalian 

berat badan, dan peningkatan aktivitas fisik merupakan 

perubahan gaya hidup terapeutik yang penting untuk semua 

pasien yang berisiko aterotrombosis. Pada pasien yang 

membutuhkan terapi obat untuk hipertensi atau dislipidemia, 

obat tersebut harus diberikan, bukannya digantikan oleh 

modifikasi diet dan perubahan gaya hidup lainnya.  

2) Aktivitas fisik, inaktivasi fisik meningkatkan risiko penyakit 

jantung dan stroke setara dengan merokok, dan lebih 70% 

orang dewasa hanya melakukan sedikit latihan  fisik atau 

bahkan tidak sama sekali. 
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3) Range of motion (ROM), Pastikan bahwa tubuh berada pada 

posisi yang tepat. Pasien stroke akan juga disarankan untuk 

melakukan ROM untuk memastikan bahwa otot-otot dan tulang 

sendi tidak kaku memelihara fleksibitas dan mobilitas sendi 

4) Fisioterapi, Kegunaan metode fisioterapi yang digunakan untuk 

menangani kondisi stroke stadium akut bertujuan untuk: 

a) Mencegah komplikasi pada fungsi paru akibat tirah baring 

yang terlalu lama. 

b) Menghambat spastisitas, pola sinergis ketika ada 

peningkatan tonus. 

c) Mengurangi oedema pada ekstremitas atas dan ekstremitas 

bawah sisi sakit. 

d) Merangsang timbulnya tonus ke arah normal, pola gerak 

dan koordinasi gerak. 

e) Meningkatkan kemampuan aktivitas fungsional (Farida & 

Amalia, 2009). 

8. Komplikasi 

Menurut Manurung (2017) Stroke dapat menyebabkan cacat 

sementara atau permanen tergantung pada bagian otak yang 

terdampak. Komplikasi yang terjadi antara lain : 

a) Kelumpuhan atau hilangnya gerakan otot. Penderita stroke bisa 

menjadi lumpuh di salah satu sisi tubuh atau kehilangan kendali 

atas otot-otot tertentu. 

b) Kesulitan berbicara atau menelan. Stroke dapat mempengaruhi 

kontrol otot yang ada di mulut dan tenggorokan, sehingga sulit 

bagi penderita untuk berbicara dengan jelas (disartria), menelan 

(disfagia), dan mengalami kesulitan dengan bahasa (afasia), 

termasuk bicara, membaca maupun menulis. 

c) Kesulitan berpikir. Penderita stroke sering mengalami kesulitan 

berpikir, dan memahami konsep.  

d) Rasa sakit. Nyeri yang dirasakan dibagian tubuh yang terkena 

stroke. 
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B. Standar Operasional Prosedur Range Of Motion (ROM) 

1. Definisi 

Masalah yang sering muncul pada pasien stroke adalah gangguan 

gerak, pasien mengalami gangguan atau kesulitan saat berjalan karena 

mengalami gangguan pada kekuatan otot dan keseimbangan tubuh atau 

bisa dikatakan dengan imobilisasi. Salah satu bentuk latihan 

rehabilitasi yang dinilai cukup efektif untuk mencegah terjadinya 

kecacatan pada pasien stroke adalah latihan range of motion (ROM). 

Secara konsep, latihan ROM dapat mencegah terjadinya penurunan 

fleksibilitas sendi dan kekakuan sendi (Anggraini dkk., 2018). 

Latihan ROM pasif merupakan gerakan dimana energi yang 

dikeluarkan untuk latihan berasal dari orang lain atau alat mekanik. 

Perawat melakukan gerakan persendian pasien sesuai dengan rentang 

gerak yang normal, kekuatan otot yang digunakan pada gerakan ini 

adalah 50%. ROM pasif ini berguna untuk menjaga kelenturan otot-

otot dan persendian dengan menggerakkan otot individu lain secara 

pasif, misalnya perawat membantu mengangkat dan menggerakkan 

kaki pasien. Sendi yang digerakkan pada ROM pasif adalah seluruh 

persendian tubuh atau hanya pada ekstremitas yang terganggu dan 

pasien tidak mampu melaksanakannya secara mandiri (Agusrianto & 

Rantesigi, 2020). 

2. Tujuan 

Menurut (Intan, 2020) tujuan pemberian Rom pasif adalah sebagai 

berikut : 

a. Mempertahankan atau memelihara kekuatan otot  

b. Memelihara mobilitas persendian  

c. Merangsang sirkulasi darah  

d. Mencegah kelainan bentuk  

e. Mempertahankan fungsi jantung dan pernapasan  

f. Memperlancar eliminasi Alvi dan Urin  

g. Mengembalikan aktivitas tertentu sehingga pasien dapat kembali 

normal dan atau dapat memenuhi kebutuhan gerak harian  
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h. Memberi kesempatan perawat dan pasien untuk berinteraksi atau 

berkomunikasi. 

3. Indikasi 

a. Pasien yang mengalami hambatan mobilitas fisik . 

b. Pasien yang mengalami keterbatasan rentang gerak (Indra, 2019). 

4. Manfaat 

a. Memperbaiki tonus otot  

b. Meningkatkan mobilisasi sendi  

c. Memperbaiki toleransi otot untuk latihan  

d. Meningkatkan massa otot 

e. Mengurangi kehilangan tulang (Indra, 2019). 

5. Jenis 

a. Rom Aktif 

Latihan dengan meminta pasien menggunakan otot untuk 

melakukan gerak mandiri. 

b. Rom Aktif dengan pendampingan (active-assisted) 

Latihan gerak mandiri dengan dibantu atau didampingi oleh 

perawat atau tenaga kesehatan lain. 

c. Rom Pasif 

Latihan ROM yang dilakukan oleh perawat atau tenaga kesehatan 

lain kepada pasien yang tidak mampu atau memiliki keterbatasan 

pergerakan (Hutajulu, 2021). 
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6. Standar Operasional Prosedur 

Persiapan 

 

a. Persiapan Alat dan bahan 

1) Selimut  

2) Masker 

3) Sarung tangan 

b. Lingkungan 

1) Menjaga privasi pasien 

Prosedur tindakan  1. Beri salam dan panggil nama pasien dengan 

namanya serta memperkenalkan diri 

2. Jelaskan tujuan, prosedur dan lamanya tindakan 

pada pasien atau Keluarga 

3. Berikan kesempatan bertanya kepada pasien 

sebelum kegiatan dilakukan 

4. Melakukan latihan pasif anggota gerak atas (Latihan 

ini dapat di bantu oleh perawat, terapis atau 

keluarga) 

5. Gerakan menekuk dan meluruskan sendi bahu 

 

6. Gerakan menekuk dan meluruskan siku. 
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7. Gerakan memutar pergelangan tangan 

 

8. Gerakan menekuk dan meluruskan pergelangan 

tangan. 

 

 

 

 

 

 

9. Gerakan memutar ibu jari. 

 

10. Gerakan menekuk dan meluruskan jari-jari tangan. 
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11. Gerakan menekuk dan meluruskan pangkal paha. 

 

 

 

 

 

 

 

12. Gerakan menekuk dan meluruskan lutut. 

 

13. Gerakan untuk pangkal paha. 

 

14. Gerakan memutar pergelangan kaki 

Dokumentasi  catat hasil pada buku catatan 

Sumber : (Setyawan dkk., 2017) 
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C. Hubungan ROM dengan Peningkatan Kekuatan Otot 

Terapi Range of Motion (ROM) dapat meningkatkan kekuatan otot 

pada pasien stroke karena Terapi ROM dapat menimbulkan rangsangan 

sehingga meningkatkan aktivasi dari kimiawi neuromuskuler dan 

muskuler. Kekuatan otot sangat berhubungan dengan sistem 

neuromuskuler yaitu seberapa besar kemampuan sistem saraf 

mengaktivasi otot untuk melakukan kontraksi. Dengan demikian semakin 

banyak serabut otot teraktivasi, maka semakin besar pula kekuatan yang 

dihasilkan oleh otot tersebut (Irfan, 2010). Terapi ROM juga dapat 

meningkatkan atau mempertahankan fleksibiliti dan kekuatan otot, 

mempertahankan fungsi jantung dan pernafasan, mencegah kontraktur 

serta kekakuan pada sendi (Setyawan dkk., 2017) dan (Nisa & Sari, 2024). 

Hasil penelitian menurut Suparyanto dan Rosad (2015, 2020) dengan 

judul Peningkatan Kekuatan Otot Pasien Stroke Non Hemoragik Dengan 

Hemiparese Melalui Terapi Range Of Motion (ROM) Pasif yaitu 

penelitian dengan  20 responden pasien non hemoragik dengan hemiparese 

ekstremitas atas yang ada di ruang ICU RSUD Curup responden diberikan 

terapi ROM Pasif yang dilakukan sebanyak 2 kali sehari selama 5 hari. 

Dapat disimpulkan adanya perbedaan antara kekuatan otot pre-test dan 

post-test pada kelompok intervensi sedangkan pada kelompok kontrol 

tidak ada perbedaan antara nilai pre-test dan post-tes. 

Begitupun dengan penelitian yang berjudul Pemenuhan Kebutuhan 

Aktivitas dan Latihan ROM (Range Of Motion) pada Asuhan 

Keperawatan Pasien Stroke Non Hemoragik yaitu pengkajian 

mendapatkan data bahwa Ny. N tidak bisa menggerakan seluruh 

badannya, pasien hanya berbaring. Sedangkan Ny. M tidak bisa 

menggerakkan tangan dan kaki kirinya. Intervensi keperawatan berfokus 

pada diagnosis hambatan mobilitas fisik memiliki tujuan meningkatkan 

kekuatan otot. Pada implementasi didapatkan perbedaan hasil 

implementasi keperawatan pada Ny. N tidak terdapat peningkatan 

kekuatan otot dikarenakan kondisi kesadaran somnolen dengan kekuatan 

otot 0 pada semua bagian extremitasnya sedangkan Ny. M mengalami 
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peningkatan kekuatan otot pada ekstremitas atas dari skala 4 menjadi skala 

5 dan ekstremitas bawah dari skala 3 menjadi skala 4. Latihan pergerakan 

bagi penderita stroke merupakan prasarat bagi tercapainya kemandirian 

pasien, karena latihan gerak akan membantu secara berangsur-angsur 

fungsi tungkai dan lengan kembali atau mendekati normal, dan menderita 

kekuatan pada pasien tersebut untuk mengontrol aktivitasnya sehari-hari 

dan dampak apabila tidak diberi rehabilitasi ROM yaitu dapat 

menyebabkan kekakuan otot dan sendi, aktivitas sehari-hari dari pasien 

dapat bergantung total dengan keluarga, pasien sulit untuk memenuhi 

kebutuhan sehari-hari (Oxyandi & Utami, 2020). 

Begitupun dengan penelitian Agusrianto and Rantesigi (2020) yang 

berjudul Application of Passive Range of Motion (ROM) Exercises to 

Increase the Strength of the Limb Muscles in Patients with Stroke Cases 

yaitu penelitian ini terdapat 1 responden dengan diagnose non hemoragik 

stroke dan diberi terapi ROM pasif selama 6 hari dan hasil yang 

didapatkan Setelah diberikan asuhan keperawatan dengan tindakan 

mandiri keperawatan terapi ROM pasif masalah hambatan mobilitas fisik 

dapat teratasi dengan kriteria hasil kekuatan otot pada kedua ekstremitas 

meningkat yaitu pada ekstremitas kanan atas/bawah dari skala 2 menjadi 3 

dan ekstremitas kiri atas/bawah dari skala 0 menjadi 1. Terapi range of 

motion (ROM) merupakan terapi yang dilakukan untuk mempertahankan 

atau memperbaiki tingkat kesempurnaan kemampuan menggerakkan 

persendian secara normal dan lengkap untuk meningkatkan massa otot dan 

tonus otot. Terapi ROM adalah salah satu bentuk intervensi fundamental 

perawat yang merupakan bagian dari proses rehabilitas pada pasien stroke.  
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BAB III  

METODOLOGI PENELITIAN  

A. Rancangan Penelitian  

Desain penelitian pada hakikatnya merupakan rencana aksi 

penelitian (action plan) berupa seperangkat kegiatan yang berurutan secara 

logis yang menghubungkan antara pertanyaan penelitian yang akan 

dijawab dan kesimpulan penelitian yang merupakan jawaban terhadap 

masalah penelitian (Nursalam, 2016). 

Studi Kasus merupakan  serangkaian kegiatan ilmiah yang dilakukan 

secara intensif, terinci dan mendalam tentang suatu program, peristiwa, 

dan aktivitas, baik pada tingkat perorangan, sekelompok orang, lembaga, 

atau organisasi untuk memperoleh pengetahuan mendalam tentang 

peristiwa tersebut. Biasanya, peristiwa yang dipilih yang selanjutnya 

disebut kasus adalah hal yang aktual (real-life events), yang sedang 

berlangsung, bukan sesuatu yang sudah lewat (Nursalam, 2016). 

Pendekatan dalam penelitian ini menggunakan model asuhan 

keperawatan dimana fokus permasalahannya dijabarkan menggunakan 

pendekatan asuhan keperawatan secara paripurna yaitu dengan pengkajian, 

identifikasi diagnosa dan masalah aktual, menyusun perencanaan 

keperawatan, serta melakukan implementasi dan evaluasi. Sedangkan 

pendokumentasian menggunakan metode dokumentasi, rekaman arsip, 

wawancara, dan observasi (Nursalam, 2016). 

B. Populasi dan Sampel  

Populasi ialah suatu varibel terkait masalah yang akan diteliti oleh 

peneliti meliputi manusia, peristiwa, tingkah laku dan sebagainya. 

Sedangkan sampel adalah suatu bagian dari populasi terjangkau yang bisa 

digunakan menjadi subjek penelitian melalui tehnik sampling (Nursalam, 

2016). Jumlah populasi pada penelitian ini sebanyak 248 pasien sepanjang 

tahun 2023. 

Subjek penelitian ini menggunakan 1 orang pasien yang mengalami 

stroke hemiparesis di ruang Lovebird RS. Bhayangkara Tk II Makassar.   
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C. Kriteria Inklusi dan Ekslusi 

1. Kriteria inklusi : pasien hemiparesis stroke di ruang Lovebird RS. 

Bhayangkara Tk II Makassar.   

2. Kriteria ekslusi : pasien hemiparesis disertai penyakit lain di RS. 

Bhayangkara Tk II Makassar.   

D. Tempat dan Waktu Penelitian  

1. Lokasi : Ruang Lovebird RS. Bhayangkara Tk II Makassar.   

2. Waktu : Tanggal  27 – 29 Februari 2024  
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BAB IV  

HASIL DAN DISKUSI  

A. Data Demografi  Pasien  

Pasien bernama Ny. K berjenis kelamin perempuan, lahir pada 

tanggal 12 Desember 1970, pekerjaan sebagai ibu rumah tangga,  saat ini 

berusia 53 tahun, beralamat di Palangga kabupaten Gowa. Beragama islam 

dan pasien adalah seorang ibu rumah tangga. Pasien tinggal dengan 

keluarganya. Pasien masuk rumah sakit pada tanggal 26 februari 2024 

diantar oleh keluarganya dengan keluhan tidak dapat menggerkan tangan 

dan kaki kirinya. Penanggung jawab yaitu anak klien yang bernama an. A 

berumur 17 tahun, beralamat di panggala kabupaten gowa, pendidikan 

terakhir SMK dan pekerjaan pelajar.   

Pada saat pengkajian ny. K mengeluh tidak dapat menggerakkan 

tangan dan kaki kirinya. Pasien mengatakan selama beberapa hari kaki 

bengkak. Pasien mengatakan lumpuh yang dirasakan bertambah parah. 

Pasien tampak sulit menggerakan tangan dan kaki kirinya, pasien tampak 

dibantu oleh keluarganya makan, minum dan ke toilet, pemeriksaan TTV : 

BP 110/80 MmHg, HR 80 x/i, RR 20 x/i, T 36,5 °C, SpO2 98%.  

B. Status Kesehatan Pasien  

1. Keluhan Utama : kelumpuhan dibagian tangan dan kaki kiri  

2. Riwayat penyakit sekarang : Pasien mengalami kelumpuhan 

dibagian tangan dan kaki kiri (15/02/2024), kemudian Ny. K 

merasa kelumpuhan yang dirasa bertambah parah selanjutnya 

dibawa ke IGD dengan keluahan tidak bisa menggerakkan tangan 

dan kaki kiri serta kaki ikut bengkak. Setelah pasien di kaji 

kembali (27/02/2024)  

3. Pemeriksaan fisik :  

a. Keadaan umum  

1) Kehilangan BB : pasien mengatakan tidak mengalami 

penurunan berat badan 

2) Kelemahan : Ny. K tampak lemah dan lesu 

3) Tanda-tanda vital :  
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BP  : 110/80 MmHg 

HR  : 80 x/i 

RR  : 20 x/i  

T  : 36,5 °C 

SpO2  : 98% 

4) Tingkat kesadaran : Composmentis (E4V5M6) GCS 15 

b. Haed to Toe  

Ny. K memiliki bentuk kepala normal yang bulat dan 

simetris tidak terdapat peradangan, warna rambut hitam campur 

putih, rambut panjang, bentuk rambut lurus. Memiliki kulit 

kuning langsat, tekstur kulit teraba kenyal, tidak ada lesi, kulit 

teraba lembab. Kuku Ny. K tampak bantalan kuku warna merah 

muda, bersih, tidak ada peradangan. Tidak ada masalah pada 

penglihatan, tidak ada peradangan, ketajaman normal, 

konjungtiva normal. Hidung tampak simetris, fungsi 

penghiduan normal, tidak ada sumbatan dan perdarahan. 

Telinga nomal, tampak bersih, tidak ada peradangan, fungsi 

pendengaran normal, tidak menggunakan alat bantu dengar. 

Pada pemeriksaan mulut dan gigi didapatkan gigi tampak rapi, 

tidak ada peradangan, mukosa bibir lembab, fungsi pengecapan 

normal, tidak ada gangguan menelan. Pada leher, tidak ada 

pembengkakan kelenjar tiroid, tidak ada kekakuan. Pada dada, 

tidak ada bunyi napas tambahan, tidak terdapat otot bantu 

napas, pola napas reguler, tidak terdapat pernapasan cuping 

hidung. Pada pengkajian abdomen, tidak ada nyeri yang 

dirasakan. Pada ekstremitas bentuk normal, tampak kaku 

dibagian tangan dan kaki kiri, rentang gerak menurun, pasien 

tampak dibantu pada saat makan, minum dan ketoilet oleh 

keluarganya. Kekuatan otot  :   

Kanan Kiri 

5555 3333 

5555 3333 
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c. Riwayat kesehatan masa lalu  

Pasien memiliki riwayat diabetes millitus dan ini 

merupakan serangan stroke pertama yang dialami dan keluarga 

pasien mengatakan pasien tidak makan makanan yang 

sembarangan karena pasien sudah membatasi makanannya 

selama pasien mengetahui dirinya memiliki riwayat diabetes 

millitus yang sudah dialami sejak 5 tahun yang lalu, keluarga 

pasien mengatakan pasien mengkomsumsi obat yang diberikan 

oleh dokter.   

C. Proses Keperawatan  

1. Diagnosis keperawatan  

Diagnosis keperawatan adalah suatu penilaian klinis tentang respon 

pasien terhadap suatu masalah kesehatan atau proses kehidupan yang 

dialami, baik yang berlangsung aktual maupun potensial dimana 

bertujuan untuk mengidentifikasi respon pasien, keluarga dan 

komunitas terhadap situasi yang berkaitan dengan kesehatan (S. D. P. 

Tim Pokja, 2017). 

Diagnosa yang didapatkan dalam kasus Ny. K sesuai dengan data 

yang didapatkan yaitu pada kasus, peneliti menetapkan 3 diagnosis 

keperawatan sesuai kasus tersebut yaitu Diagnosis keperawatan 1.  

Ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan gangguan 

glukosa darah puasa dengan data subjektif Ny. K mengatakan kakinya 

bengkak. Dengan data objektif pasien tampak lemah dan lesu, 

pemeriksaan gula darah puasa 182 mg/dL, tampak kaku dibagian 

tangan dan kaki kiri. Diagnosis 2. Gangguan mobilitas fisik 

berhubungan dengan penurunan kekuatan otot dengan data subjektif 

Ny. K mengatakan tidak dapat menggerakkan tangan dan kaki kirinya, 

kelumpuhan yang dirasakan bertambah parah. Data objektif tampak 

kaku dibagian tangan dan kaki kiri, rentang gerak menurun, pasien 

tampak sulit menggerakan tangan dan kaki kirinya, kekuatan otot 

kanan 5555 dan kiri 3333. Diagnosis 3. Defisit perawatan diri 
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berhubungan dengan gangguan neuromoskuler dengan data objektif 

pasien tampak dibantu oleh keluarganya makan, minum dan ketoilet.  

Dari hasil pengkajian yang dilakukan adapun diagnosa prioritas 

yang diangkat berdasarkan SDKI yaitu : 

a. Gangguan mobilitas fisik b.d penurunan kekuatan otot  

2. Interveni keperawatan  

Intervensi keperawatan merupakan segala treatment yang 

dilakukan oleh perawat berdasarkan pada pengetahuan dan penilaian 

klinis untuk mencapai hasil yang diharapkan (S. D. Tim Pokja, 2018). 

Rencana keperawatan yang disusun acuannya berdasarkan SIKI. 

Dalam Standar Intervensi Keperawatan Indonesia yang komponen 

tindakan terdiri dari : Observasi, Terapeutik, Edukasi, dan Kolaborasi. 

Untuk menyelesaikan masalah dari diagnosis yang diangkat, adapun 

intervensi keperawatan pada gangguan mobilitas fisik b.d penurunan 

kekuatan otot yang dipilih yaitu pemberian terapi ROM (Range of 

Motion). 

3. Implementasi keperawatan  

Implementasi Keperawatan merupakan aktivitas atau perilaku 

spesifik yang dikerjakan oleh perawat untuk mengimplementasikan 

intervensi keperawatan. Adapun tindakan pada intervensi keperawatan 

terdiri dari observasi, terapeutik, edukasi dan kolaborasi (S. D. Tim 

Pokja, 2018).  

Implementasi keperawatan yang dilakukan pada hari Selasa 27 

februari 2024, menjelaskan kepada pasien dan keluarga tentang 

pemberian  terapi ROM (Range of Motion)  dan tujuan dilakukannya 

tindakan tersebut, setelah menjelaskan tujuan tindakan kemudian 

dilanjutkan dengan mengatur posisi pasien senyaman mungkin dan 

setelah itu melakukan pemberian terapi ROM sesuai SOP. Melakukan 

gerakan meluruskan dan menekuk sendi bahu kiri dengan hitungan 

2x8, kemudian melakukan gerakan menekuk dan meluruskan siku kiri 

dengan hitungan 2x8, selanjutnya melakukan gerakan memutar 

pergelangan tangan kiri dengan hitungan 2x8, lalu gerakan menekuk 
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dan meluruskan pergelangan tangan dengan hitungan yang sama 2x8, 

lalu gerakan menkuk dan meluruskan jari-jari tangan kiri dengan 

hitungan yang sama 2x8, selanjutnya berpindah dibagian kaki dengan 

melakukan gerakan menekuk dan meluruskan pangkal paha kiri  

dengan hitungan 2x8, lalu gerakan menekuk dan meluruskan lutut kiri 

dengan hitungan 2x8, kemudian gerakan pada pangkal paha kiri 2x8, 

lalu gerakan memutar pada pergelangan kaki kiri dengan hitungan 2x8, 

gerakan tersebut dilakukan selama 15 menit sambil memberitahu 

pasien dan keluarga agar tindakan tersebut dilakukan berulang kali 

ketika terjadi kekakuan pada bagian tubuh  kiri pasien, setelah selesai 

melakukan tindakan selanjutnya melakukan evaluasi keperawatan. 

Pada hari Rabu 28 februari 2024 menanyakan keadaan pasien hari 

ini setelah itu kembali melakukan tindakan keperawatan yaitu 

pemberian terapi ROM (Range of Motion). Mengatur kembali posisi 

senyaman mungkin bagi pasien kemudian setelah itu melakukan 

gerakan meluruskan dan menekuk sendi bahu kiri dengan hitungan 

2x8, kemudian melakukan gerakan menekuk dan meluruskan siku kiri 

dengan hitungan 2x8, selanjutnya melakukan gerakan memutar 

pergelangan tangan kiri dengan hitungan 2x8, lalu gerakan menekuk 

dan meluruskan pergelangan tangan dengan hitungan yang sama 2x8, 

lalu gerakan menkuk dan meluruskan jari-jari tangan kiri dengan 

hitungan yang sama 2x8, selanjutnya berpindah dibagian kaki dengan 

melakukan gerakan menekuk dan meluruskan pangkal paha kiri  

dengan hitungan  2x 8, lalu gerakan menekuk dan meluruskan lutut kiri 

dengan hitungan 2x8, kemudian gerakan pada pangkal paha kiri 2x8, 

lalu gerakan memutar pada pergelangan kaki kiri dengan hitungan 2x8, 

gerakan tersebut dilakukan selama 15 menit dan setelah melakukan 

tindakan pemberian terapi ROM selanjutnya melakukan evaluasi 

keperawatan. 

Pada hari Kamis 29 februari 2024 menanyakan keadaan pasien 

setelah itu kembali melakukan tindakan keperawatan yaitu pemberian 

terapi ROM. Mengatur kembali posisi senyaman mungkin bagi pasien 
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kemudian setelah itu melakukan gerakan meluruskan dan menekuk 

sendi bahu kiri dengan hitungan 2x8, kemudian melakukan gerakan 

menekuk dan meluruskan siku kiri dengan hitungan 2x8, selanjutnya 

melakukan gerakan memutar pergelangan tangan kiri dengan hitungan 

2x8, lalu gerakan menekuk dan meluruskan pergelangan tangan 

dengan hitungan yang sama 2x8, lalu gerakan menkuk dan meluruskan 

jari-jari tangan kiri dengan hitungan yang sama 2x8, selanjutnya 

berpindah dibagian kaki dengan melakukan gerakan menekuk dan 

meluruskan pangkal paha kiri  dengan hitungan  2x8, lalu gerakan 

menekuk dan meluruskan lutut kiri dengan hitungan 2x8, kemudian 

gerakan pada pangkal paha kiri 2x8, lalu gerakan memutar pada 

pergelangan kaki kiri dengan hitungan 2x8, gerakan tersebut dilakukan 

selama 10-20 menit dilakukan berulang dan kemudian setelah 

melakukan tindakan, kemudian melakukan evaluasi keperawatan. 

4. Evaluasi keperawatan  

Pada hari Selasa 27 februari 2024 setelah dilakukan tindakan 

keperawatan didapatkan hasil pasien mengatakan merasa nyaman dan 

pasien dapat menggerakkan sedikit demi sedikit tangan dan kakinya 

setelah dilakukan pemberian terapi ROM dengan kekuatan otot 4 dari 

kekuatan otot 3 namun pasien masih terbaring di tempat tidur.  

Pada hari Rabu 28 februari 2024 setelah dilakukan tindakan 

keperawatan didapatkan hasil pasien mengatakan merasa lebih nyaman 

menggerakan tangan dan kaki kiri dari sebelumnya setelah dilakukan 

pemberian terapi ROM  dengan kekuatan otot 4 dari kekuatan otot 3, 

pasien sudah bisa menggerakan tangan dan kaki kirinya walaupun 

masih memerlukan bantuan dari keluarganya. 

Pada hari Kamis 29 februari 2024 setelah dilakukan tindakan 

keperawatan didapatkan hasil pasien mengatakan merasa lebih nyaman  

dan lebih baik dari sebelumnya saat menggerakkan tangan dan kakinya 

tanpa ada bantuan dari perawat maupun keluarganya, setelah dilakukan 

pemberian terapi ROM dengan kekuatan otot 5 dari 4 dan pasien sudah 

bisa bangun dari tempat tidur, jalan ke toilet walaupun masih 
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menggunakan alat bantu dan bertumpu ke tembok maupun pinggiran 

tempat tidur.  

Menurut asumsi peneliti dari hasil evaluasi diatas menunjukkan 

bahwa terdapat perubahan dintai dengan kekuatan otot dimana pada 

awalnya berada pada nilai 3 dan mengalami peningkatan menjadi nilai 

4 sampai 5. Evaluasi keperawatan yang dilakukan dilakukan tindakan 

keperawatan pemberian terapi ROM (Range Of Motion) selama 3 hari 

berturut-turut didapat hasil bahwa ada pengaruh yang signifikan 

terhadap peningkatan kekuatan otot tangan dan kaki kiri pada Ny. K di 

RS Bhayangkara Tingkat II Makassar.  

ROM (Range Of Motion) merupakan latihan yang bertujuan untuk 

meningkatkan dan memperkuat kemampuan pergerakan sendi secara 

normal, meningkatkan massa otot, dan tonus otot. Terapi ROM (Range 

Of Motion) ini juga dapat meningkatkan kekuatan pada otot 

dikarenakan latihan secara awal pada ROM dapat merangsang sistem 

unit motorik serta dengan demikian meningkatkan kekuatan pada otot, 

sehingga lebih banyak sistem unit motorik yang direkrut serta 

kekuatan pada otot meningkat, dan kerugian pada pasien hemiparese 

dapat menyebabkan kecacatan permanen jika tidak segera ditangani.  

Asumsi peneliti didukung oleh penelitian yang dilakukan  

(Wardani dkk., 2022) didapatkan hasil terdapat pengaruh dalam 

pemberian terapi terapi latihan ROM (Range of Motion) dalam 

peningkatan kekuatan otot pada pasien stroke non hemoragik di RSUD 

Batang Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 6 hari pada 

kedua responden dengan frekuensi yang sama yaitu melakukan terapi 

latihan ROM (Range of Motion) dengan waktu 10-15 menit 2 kali 

sehari.  ROM merupakan latihan yang bertujuan untuk memperkuat 

kemampuan pergerakan sendi secara normal, meningkatkan massa 

otot, dan tonus otot. Melakukan latihan ROM secara rutin dan teratur 

dapat mencegah masalah kesehatan seperti nyeri karena tekanan, 

kontraktur, dan tromboplebitis.  
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Setyawati & Retnaningsih, 2024) bahwa terdapat pengaruh Latihan 

ROM terhadap kekuatan otot pada pasien stroke setelah 3 hari 

menjalani Latihan ROM (Range Of Motion) yang menunjukkan 

terdapat peningkatan kekuatan otot setelah Latihan Range Of Motion 

dari skala 2 menjadi 3 ke skala 4 menjadi skala 5 latihan ini dilakukan 

dengan frekuensi 1x sehari dalam 1 hari. Teori dari terapi ROM 

(Range Of Motion) merupakan salah satu bentuk latihan dalam proses 

rehabilitasi yang dinilai cukup efektif untuk mencegah terjadinya 

kecacatan pada pasien dengan stroke. ROM (Range Of Motion) dapat 

di terapkan dengan aman sebagai salah satu terapi pada kondisi pasien 

dan memberikan dampak positif baik secara fisik. Latihan ringan 

seperti ROM (Range Of Motion) memiliki beberapa keuntungan antara 

lain lebih mudah di pelajari dan diingat oleh pasien dan keluarga 

pasien mudah di terapkan dan intervensi keperawatan dengan biaya 

murah yang dapat di terapkan oleh penderita stroke.  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Anggriani dkk., 2018) 

bahwa ROM berpengaruh dalam meningkatkan kekuatan otot tangan 

dan kaki responden. Hal ini membuktikan bahwa Range Of Motion 

(ROM) berpengaruh terhadap peningkatan kekuatan otot ekstrimitas 

pada tangan dan kaki. Latihan ROM pasif dapat menimbulkan 

rangsangan sehingga meningkatkan aktivasi dari kimiawi, 

neuromuskuler dan muskuler. Otot polos pada ekstremitas 

mengandung filamen aktin dan myosin yang mempunyai sifat kimiawi 

dan berintraksi antara satu dan lainnya.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

terbukti bahwa ada pengaruh latihan ROM (Range Of Motion) 

terhadap peningkatan kekuatan otot pada pasien stroke. Latihan ROM 

pasif dilakukan dengan tujuan untuk mempertahankan atau 

meningkatkan kekuatan otot, memelihara mobilitas persendian, 

merangsang sirkulasi darah dan mencegah kelainan bentuk. Sesuai 

dengan konsep yang menyatakan latihan ROM merupakan salah satu 
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bentuk latihan dalam proses rehabilitasi yang dinilai masih cukup 

efektif untuk mencegah terjadinya kecacatan pada pasien dengan 

stroke. Secara konsep, latihan ROM dikatakan dapat mencegah 

terjadinya penurunan fleksibelitas sendi dan kekakuan sendi. 
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BAB V  

PENUTUP 

A. Kesimpulan  

 Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan pada karya ilmiah ini dapat 

ditarik kesimpulan bahwa : 

1. Pengkajian  

 Dari hasil pengkajian yang dilakukan pada tanggal 26 februari 

2024 di Ruang perawatan Lovebirt RS Bhayangkara Tingkat II 

Makassar ditemukan Ny. K berusia 53 tahun, mengelu tidak dapat 

menggerakan tangan dan kaki kirinya. Adapun tanda-tanda vital : BP : 

110/80 mmhg HR : 80 x/i, RR : 20 x/i , T : 36,5 °C, SpO2 : 98% 

2. Diagnosa Keperawatan   

 Berdasarkan data subjektif dan objektif yang didapatkan saat 

pengkajian pada Ny. K maka diagnosis keperawatan  diangkat  dan 

menjadi diagnosa prioritas yang mengacu pada SDKI yaitu : Gangguan 

Mobilitas Fisik b/d Penurunan otot  

3. Intervensi Keperawatan  

 Intervensi yang diberikan yaitu  pemberian terapi ROM (Range Of 

Motion). Implementasi keperawatan yang dilakukan yaitu melakukan 

pemberian terapi ROM (Range Of Motion) sesuai dengan SOP.  

4. Implementasi Keperawatan  

Implementasi keperawatan yang dilakukan selama 3 hari terhitung dari 

tanggal 27 sampai 29 februari 2024 yaitu menjelaskan kepada pasien 

dan keluarga tentang terapi ROM (Range Of Motion) dan tujuan 

dilakukannya tindakan tersebut, setelah menjelaskan tujuan tindakan 

kemudian dilanjutkan dengan mengatur posisi pasien senyaman 

mungkin dan setelah itu melakukan terapi ROM (Range Of Motion) 

sesuai dengan SOP.  Melakukan gerakan meluruskan dan menekuk 

sendi bahu kiri dengan hitungan 2x8, kemudian melakukan gerakan 

menekuk dan meluruskan siku kiri dengan hitungan 2x8, selanjutnya 

melakukan gerakan memutar pergelangan tangan kiri dengan hitungan 

2x8, lalu gerakan menekuk dan meluruskan pergelangan tangan dengan 



32 

 

 

 

hitungan yang sama 2x8, lalu gerakan menkuk dan meluruskan jari-jari 

tangan kiri dengan hitungan yang sama 2x8, selanjutnya berpindah 

dibagian kaki dengan melakukan gerakan menekuk dan meluruskan 

pangkal paha kiri  dengan hitungan  2x8, lalu gerakan menekuk dan 

meluruskan lutut kiri dengan hitungan 2x8, kemudian gerakan pada 

pangkal paha kiri 2x8, lalu gerakan memutar pada pergelangan kaki kiri 

dengan hitungan 2x8, gerakan tersebut dilakukan selama 10 – 20 menit 

sambil memberitahukan pasien dan keluarga agar tindakan tersebut 

dilakukan berulang ulang setiap harinya untuk meningkatkan kekuatan 

otot yang sulit bergerak. 

5. Evaluasi  

Evaluasi keperawatan yang dilakukan selama 3 hari berturut-turut 

setelah dilakukan tindakan pemberian terapi ROM (Range Of Motion) 

didapatkan hasil pasien mengatakan lebih nyaman dan sudah bisa 

menggerakkan tangan dan kakinya tanpa bantuan perawat dan keluarga 

dengan pelan-pelan.  

B. Saran  

  Beberapa saran yang dapat diberikan oleh penulis terkait dengan Karya 

Ilmiah Akhir Ners ini adalah : 

1. Bagi penulis 

 Sebagai pengalaman langsung dalam pembuatan laporan asuhan 

keperawatan, khususnya mengenai pengetahuan tentang Stroke dengan 

Hemiparesis dan Pemberian Terapi ROM (Range Of Motion). 

2. Bagi Masyarakat 

 Hasil laporan ini di harapkan dapat memberikan pengetahuaan 

masyarakat tentang Stroke dengan Hemiparesis dan Pemberian Terapi 

ROM (Range Of Motion). 

3. Bagi pasien dan keluarga 

 Diharapkan keluarga dapat merawat anggota keluarga yang 

menderita Stroke dengan keluhan sulit menggerakan tangan dan 

kakinya dan Diharapkan keluarga dapat mengambil keputusan atau 
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tindakan untuk mengatasi masalah serta dapat melanjutkan perawatan 

tehadap anggota keluarga. 
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