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Abstrak 

Stroke merupakan salah satu penyakit yang serius dan dapat menyebabkan gangguan mobilitas fisik pada pasien. 

Gangguan mobilitas fisik ini dapat berdampak negatif pada kehidupan sehari-hari pasien, termasuk kemampuan 

berjalan, berdiri, atau melakukan aktivitas fisik lainnya. Penelitian bertujuan mengetahui bagaimana penerapan 

range of motion pada pasien stroke dengan gangguan mobilitas fisik. Desain penelitian kualitatif deskriptif dengan 

pendekatan studi kasus. Hasil penerapan teknik ROM pasif yang dilakukan pada pasien stroke non hemoragik 

dengan kelemahan pada ektremitas ada yang efektif dan tidak efektive, hal ini dikarenakan pasien pertama dan 

keluarga sangat antusias dan bersemangat untuk melakukan gerak secara mandiri sedangkan untuk pasien kedua 

dan keluarga kurang motivasi dan pasrah terhadap penyakit. Dapat disimpulkan bahwa respon dari kedua pasien 

berbeda dikarenakan faktor psikologis pasien dan faktor pemahaman keluarga mengenai latihan rentang gerak 

yang diberikan. 

Kata Kunci: ekstremitas, latihan, stroke 

 

Abstract 

Stroke is one of the serious diseases and can cause impaired physical mobility in patients. This impaired physical 

mobility can negatively impact the patient's daily life, including the ability to walk, stand, or perform other physical 

activities. The study aims to find out how the application of a range of motion in stroke patients with impaired 

physical mobility. Descriptive qualitative research design with a case study approach. The results of the 

application of passive ROM techniques carried out on non-hemorrhagic stroke patients with weaknesses in 

extremities are effective and ineffective, this is because the first patient and family are very enthusiastic and eager 

to move independently while the second patient and family lack motivation and surrender to the disease. It can be 

concluded that the response of the two patients is different due to the psychological factors of the patient and the 

family's understanding of the range of motion exercise given. 
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PENDAHULUAN 

Stroke adalah kondisi medis yang serius yang terjadi ketika pasokan darah ke bagian otak 

terganggu, baik karena sumbatan pembuluh darah atau pecahnya pembuluh darah di otak. Ini dapat 

menyebabkan kerusakan permanen pada otak dan berdampak negatif pada mobilitas fisik seseorang [1]. 

Gangguan mobilitas fisik adalah salah satu komplikasi umum yang dialami oleh pasien stroke. 

Kehilangan kekuatan otot, kekakuan otot, dan ketidakseimbangan dapat menyebabkan keterbatasan 

gerakan dan aktivitas sehari-hari. Untuk membantu memulihkan mobilitas fisik pasien stroke, penerapan 

Range of Motion (ROM) menjadi penting. Range of Motion (ROM), atau rentang gerak, merujuk pada 

kemampuan sendi untuk bergerak dalam lingkup penuh atau normal [2]. Penerapan ROM pada pasien 

stroke bertujuan untuk mempertahankan atau meningkatkan fleksibilitas otot dan sendi, mencegah 

kontraktur otot, dan meminimalkan risiko kekakuan sendi [3]. 

Tujuan utama dari penerapan ROM pada pasien stroke dengan gangguan mobilitas fisik adalah 

Mempertahankan fleksibilitas otot dan sendi gerakan yang teratur dan terkendali pada sendi yang 

terkena stroke dapat membantu menjaga fleksibilitas otot dan sendi [4]. Hal ini penting untuk mencegah 

kekakuan otot dan sendi yang dapat memperburuk keadaan pasien. Meningkatkan kekuatan otot: Pada 

pasien stroke, kehilangan kekuatan otot sering terjadi. Latihan ROM yang terarah dapat membantu 

memperkuat otot-otot yang lemah atau terpengaruh. Peningkatan kekuatan otot ini akan membantu 

meningkatkan kemampuan pasien untuk bergerak dan melakukan aktivitas sehari-hari. Meningkatkan 

keseimbangan dan koordinasi latihan ROM juga dapat membantu meningkatkan keseimbangan dan 

koordinasi pasien. Pasien stroke sering mengalami masalah dalam mempertahankan keseimbangan dan 

melakukan gerakan yang terkoordinasi. Dengan melakukan latihan ROM yang tepat, pasien dapat 

memperbaiki keseimbangan dan koordinasi gerakan mereka [5]. 

Mencegah kontraktur otot merupakan kondisi di mana otot menjadi kaku dan sulit diperpanjang. 

Hal ini dapat terjadi jika otot tidak digerakkan secara teratur dan lengkap setelah stroke. Dengan 

melakukan latihan ROM secara teratur, risiko kontraktur otot dapat dikurangi. Meningkatkan kualitas 

hidup: Melalui penerapan ROM yang konsisten, pasien stroke dapat memperoleh manfaat seperti 

peningkatan mobilitas, kemandirian dalam aktivitas sehari-hari, dan meningkatnya partisipasi dalam 

kegiatan sosial. Ini akan berkontribusi pada peningkatan kualitas hidup secara keseluruhan. Penerapan 

ROM pada pasien stroke dengan gangguan mobilitas fisik harus dilakukan di bawah pengawasan 

profesional kesehatan, seperti fisioterapis atau tenaga medis terlatih lainnya [6]. Mereka akan membantu 

merancang program latihan yang sesuai dengan kondisi dan kebutuhan individu pasien, serta 

memastikan gerakan dilakukan dengan aman dan efektif [7]. 

Penerapan ROM harus dilakukan secara teratur dan konsisten. Dengan melibatkan pasien dalam 

latihan dan memberikan dukungan yang memadai, diharapkan pasien akan mencapai kemajuan dalam 

pemulihan mobilitas fisik mereka setelah stroke. Penerapan ROM pada pasien stroke harus dilakukan 

dengan hati-hati dan sesuai dengan kondisi individu masing-masing pasien. Penting untuk melibatkan 

tenaga medis atau fisioterapis yang berpengalaman dalam merencanakan dan mengawasi latihan ROM. 

Selain itu, penting juga untuk memperhatikan batasan dan kemampuan pasien agar latihan tidak 

menyebabkan cedera atau ketidaknyamanan yang lebih parah. Dalam praktiknya, penerapan ROM pada 

pasien stroke biasanya merupakan bagian dari program rehabilitasi yang lebih luas, yang mungkin 

melibatkan berbagai terapi fisik, okupasional, dan wicara [8]. Tujuan utamanya adalah untuk membantu 

pasien mencapai pemulihan seoptimal mungkin dan mengembalikan fungsi fisik mereka sebanyak 

mungkin setelah stroke. 

METODE 

Desain penelitian kuliatatif dengan pendekatan studi kasus. Dilaksanakan pada bulan Mei 

hingga Juni 2023. Peneliti akan melakukan analisa terhadap data yang diperoleh. Peneliti akan 

melibatkan peran dari keluarga untuk pemberian terapi ROM pasif pada anggota keluarga yang 

menderita stroke. Subyek dalam studi kasus ini yaitu dua pasien yang memiliki kasus stroke dengan 

adanya hemiparesis yang sudah melewati fase akut, keadaan umum kedua pasien baik, kesadaran kedua 

pasien composmetis dengan rentang usia 40 sampai 60 tahun. Fokus Studi penerapan pemberiaan Range 

of Motion pasif pada pasien yang menderita stroke dengan adanya hemiparesis dan respon pasien setelah 

memperoleh penerapan Range of Motion pasif yang berkaitan dengan pengetahuan pasien dan keluarga 
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terhadap pelaksanaan penerapan ROM Pasif. Instrumen yang digunakan yaitu lembar observasi Range 

of Motion pasif, lembar observasi derajat kekuatan otot, dan evaluasi keperawatan (SOAP).  

Peneliti menerapkan metode pengumpulan data yaitu melakukan studi pendahuluan, 

melaksanakan kontrak waktu dengan perawat, pasien dan keluarga, menjelaskan tentang teknik ROM, 

dan meminta informed consent untuk menjadi responden. Analisis data dan penyajian data penyajian 

data disesuaikan dengan desain studi kasus deskriptif yang dipilih. Studi kasus data disajikan secara 

tekstular/narasi dan dapat disertai dengan cuplikan ungkapan verbal dari subyek studi kasus yang 

merupakan data pendukungnya. Penelitian ini telah mendapat izin kode etik dari LPPM Politeknik Sandi 

Karsa dengan Nomor: B-235/PT19/KO/IV/2023.  

HASIL 

Pengkajian sumber data yang digunakan yaitu pasien, keluarga, rekam medis, dan perawat 

dengan metode wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan studi dokumen. Identitas pasien yaitu 

bernama Ny. S usia 53 tahun, diagnosa medis stroke non hemoragik, hemiparesis, dan hiperglikemia. 

Selama sakit, keluarga yang bertanggung jawab yaitu adik kandung. Riwayat kesehatan, keluhan pusing 

8 hari dengan diagnosa medis stroke non hemoragik keluhan pusing, anggota tubuh merasa lemas, 

anggota gerak tubuh sebelah kiri merasa lemah, memiliki riwayat stroke dan hipertensi, gula darahnya 

268 mg/uL. 

Diagnosa keperawatan berdasarkan prioritas hambatan mobilitas fisik berhubungan dengan 

penurunan kekuatan otot ditandai dengan data subyektif mengatakan anggota gerak sebelah kiri merasa 

lemas dan lemah saat digerakkan dan mengatakan segala kebutuhan dan aktivitas sehari-hari dibantu 

oleh keluarga dan perawat, data obyektif kesulitan untuk berpindah seperti miring kanan dan kiri, 

menggunakan pampres, nilai kekuatan otot tangan dan kaki kanan 5, tangan dan kaki kiri 1. 

Intervensi Keperawatan hambatan mobilitas fisik berhubungan dengan penurunan kekuatan 

otot. NOC: setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3 menit diharapkan pasien dan keluarga 

paham mengenai latihan gerak ROM, pasien mampu melakukan ROM pada anggota gerak yang 

mengalami kelemahan, keluarga dapat berpartisipasi dalam latihan rentang gerak dan memotivasi pasien 

untuk rutin latihan gerak secara mandiri. NIC: kaji kemampuan pasien dalam melakukan mobilitas fisik, 

ajarkan latihan rentang gerak aktif dan pasif, motivasi pasien untuk melakukan latihan sesuai 

kemampuan, ubah posisi tiap 2 jam sekali, libatkan keluarga untuk berpartisipasi dalam aktivitas latihan 

ROM. Resiko ketidakseimbangan kadar gula darah NOC: setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 

3 jam diharapkan gula darah dalam batas normal dengan kriteria hasil gula darah dalam rentang normal 

yaitu tidak lebih dari 200 mg/dl. NIC: cek rutin kadar gula darah setiap bulan dan edukasi keluarga dan 

pasien untuk mengurangi makanan manis. 

Implementasi dan Evaluasi Keperawatan berdasarkan implementasi dan evaluasi, implementasi 

yang dilakukan yaitu mengobservasi pasien dan keluarga dalam latihan gerak secara mandiri, kemudian 

hasil respon dan keluarga yaitu akan rutin untuk berlatih latihan gerak secara mandiri, adik membantu 

mengangkat tangan dan kaki kiri pasien hambatan mobilitas fisik pada teratasi sebagian dan juga tetap 

memerlukan motivasi untuk latihan ROM secara mandiri dengan melibatkan keluarga. 

 

PEMBAHASAN 

Temuan peneliti bahwa penerapan teknik ROM pasif pada pasien dilakukan diekstermitas 

bagian kiri, penerapan teknik ROM pasif pada pasien dilakukan diekstermitas bagian kanan. Hasil 

respon dari kedua pasien berbeda dikarenakan faktor psikologis pasien dan faktor pemahaman keluarga 

mengenai latihan rentang gerak yang diberikan. Terdapat perbedaan secara psikologis, memasuki tahap 

Acceptance yaitu tahap menerima hal ini dikarena sudah mengalami serangan stroke yang kedua 

sehingga sudah memahami rehabilitasi latihan gerak yang diajarkan dan juga keluarga sudah paham 

mengenai latihan gerak, kemudian secara psikologis memasuki tahap Denial yaitu tahap menolak atau 

belum bisa menerima penyakit stroke yang dialami dan juga dukungan keluarga yang kurang dan juga 

keluarga kurang memahami mengenai latihan gerak yang dijelaskan, sehingga hal ini juga 

mempengaruhi latihan gerak yang diberikan. 

Pasien yang telah mengalami stroke sebelumnya dan sudah memahami pentingnya rehabilitasi 

serta latihan gerak yang diberikan cenderung memasuki tahap penerimaan dengan lebih mudah. Mereka 
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mungkin telah mengalami proses pemulihan sebelumnya dan memiliki pengetahuan serta pengalaman 

yang memudahkan mereka untuk menerima kondisi mereka dan melibatkan diri dalam latihan gerak 

yang diberikan. Dalam hal ini, dukungan keluarga yang memahami dan mendukung program rehabilitasi 

juga dapat menjadi faktor penting [9]. Pasien yang belum bisa menerima penyakit stroke yang dialami, 

terutama jika ini merupakan serangan stroke pertama, mungkin memasuki tahap penolakan. Mereka 

mungkin mengalami kesulitan dalam menerima perubahan fisik dan keterbatasan yang terkait dengan 

stroke. Dalam situasi ini, dukungan psikologis dan pendekatan yang empatik dari tenaga medis dan 

keluarga sangat penting. Edukasi yang komprehensif tentang pentingnya latihan gerak, manfaatnya, dan 

kemungkinan pemulihan dapat membantu pasien memahami kondisinya dengan lebih baik dan 

mendorong partisipasi mereka dalam program rehabilitasi [10]. 

Dukungan keluarga memiliki peran yang signifikan dalam pemulihan pasien stroke. Ketika 

keluarga memahami pentingnya latihan gerak dan memberikan dukungan emosional serta praktikal 

dalam menjalankannya, hal ini dapat memotivasi pasien untuk berpartisipasi secara aktif dalam program 

rehabilitasi. Sebaliknya, jika keluarga tidak memahami atau kurang mendukung, pasien mungkin 

menghadapi kendala psikologis yang lebih besar dalam melaksanakan latihan gerak. Oleh karena itu, 

melibatkan keluarga dalam proses edukasi dan melibatkan mereka dalam program rehabilitasi dapat 

membantu meningkatkan motivasi dan partisipasi pasien [11]. Penting untuk dicatat bahwa setiap pasien 

stroke memiliki perjalanan pemulihan yang unik, dan pendekatan yang tepat harus disesuaikan dengan 

kebutuhan individu. Konsultasikan dengan tim medis, termasuk fisioterapis dan psikolog, untuk 

merancang program rehabilitasi yang sesuai dengan kondisi dan kebutuhan pasien, serta untuk 

memberikan dukungan yang dibutuhkan baik kepada pasien maupun keluarganya [12]. Penerapan 

teknik ROM pasif pada ekstremitas bagian kiri dan kanan pasien stroke dapat menghasilkan respon yang 

berbeda, terutama jika faktor psikologis pasien dan pemahaman keluarga mengenai latihan rentang 

gerak berbeda [13]. 

Penerapan teknik ROM pasif pada ekstremitas bagian kiri dan kanan pada pasien stroke 

merupakan pendekatan yang umum dilakukan dalam rehabilitasi [14]. Tujuan dari penerapan teknik 

ROM pasif adalah untuk mempertahankan atau meningkatkan fleksibilitas otot dan sendi yang terkena 

dampak stroke. Namun, hasil dan respons dari kedua pasien dapat bervariasi tergantung pada beberapa 

faktor, termasuk faktor psikologis pasien dan kemampuan pemahaman keluarga mengenai latihan ROM 

[15]. Perbedaan respons pasien dapat dipengaruhi oleh faktor psikologis individu. Pasien stroke 

mungkin memiliki pengalaman, emosi, dan persepsi yang berbeda terhadap kelemahan atau kelumpuhan 

yang mereka alami pada sisi tertentu. Beberapa pasien mungkin merasa lebih termotivasi untuk 

melakukan latihan ROM pada ekstremitas yang lebih terkena, sementara yang lain mungkin mengalami 

perasaan frustrasi atau kesulitan menghadapinya. Penting untuk mengakomodasi kebutuhan psikologis 

pasien dan memberikan dukungan yang sesuai untuk meningkatkan motivasi mereka [16]. 

Peran keluarga dalam pemulihan pasien stroke sangat penting. Pemahaman keluarga mengenai 

latihan ROM, termasuk pemahaman tentang manfaatnya dan cara melakukannya, dapat memengaruhi 

dukungan dan keterlibatan pasien dalam latihan tersebut [17]. Keluarga yang memahami pentingnya 

latihan ROM dan mampu memberikan dukungan emosional dan praktikal dapat membantu 

meningkatkan motivasi pasien untuk melaksanakan latihan dengan baik. Pada sisi lain, jika keluarga 

kurang memahami atau tidak mendukung latihan ROM, hal ini dapat mempengaruhi partisipasi pasien 

secara negative [18]. Konsistensi dalam penerapan latihan ROM pada ekstremitas kiri dan kanan sangat 

penting. Penting untuk memastikan bahwa teknik yang digunakan konsisten dan dilakukan dengan benar 

pada kedua ekstremitas. Pendekatan yang digunakan dalam latihan juga dapat mempengaruhi hasil [18]. 

Fisioterapis atau tenaga medis yang terlibat dalam rehabilitasi harus memastikan bahwa latihan ROM 

dilakukan dengan aman, sesuai dengan kemampuan pasien, dan memperhatikan setiap perubahan yang 

terjadi pada respons pasien [19].  

Penerapan teknik ROM pasif pada pasien dengan fokus pada ekstremitas bagian kiri dan kanan 

merupakan pendekatan yang umum dalam rehabilitasi pasien stroke. Hal ini dilakukan untuk 

mempertahankan atau meningkatkan fleksibilitas, rentang gerak, dan fungsi motorik pada kedua sisi 

tubuh pasien [20]. Dalam setiap kasus, penting untuk memperhatikan kebutuhan individu pasien dan 

berkomunikasi dengan keluarga untuk memastikan pemahaman yang tepat mengenai latihan ROM. 

Penerapan latihan ROM pasif pada ekstremitas kiri dan kanan harus didasarkan pada penilaian 
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individual dan dilakukan dengan hati-hati untuk mengoptimalkan pemulihan pasien. Penerapan teknik 

ROM pasif pada kedua sisi tubuh pasien stroke adalah bagian penting dari program rehabilitasi untuk 

memaksimalkan pemulihan dan meningkatkan fungsi fisik. Dalam praktiknya, pendekatan ini akan 

disesuaikan dengan kondisi pasien secara individu, dan melibatkan kerja sama antara pasien, keluarga, 

dan tim medis yang terlibat dalam perawatan pasien. 

KESIMPULAN 

Dapat disimpulkan bahwa penerapan teknik ROM pasif pada pasien dilakukan diekstermitas 

bagian kiri, penerapan teknik ROM pasif pada pasien dilakukan diekstermitas bagian kanan. Hasil 

respon dari kedua pasien berbeda dikarenakan faktor psikologis pasien dan faktor pemahaman keluarga 

mengenai latihan rentang gerak yang diberikan. Keluarga dapat membantu untuk latihan gerak terhadap 

anggota keluarga yang mengalami gangguan mobilitas selama proses penyembuhan dan memberikan 

motivasi terhadap anggota keluarganya agar cepat sembuh dan bagi perawat, perawat di bangsal dapat 

melaksanakan latihan ROM pada pasien stroke non hemorragik dengan adanya kelemahan pada 

ekstermitasnya sesuai dengan standar operasional prosedur dengan melibatkan peran keluarga. 
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