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PENERAPAN RANGE OF MOTION (ROM)TERHADAP PENINGKATAN
KEKUATAN OTOT PADA PASIEN DENGAN STROKE DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS OEBOBO
Jodi Melkias Nusa', Fitri Handayani?, Febtian Cendradevi Nugroho®
Program Studi D-1II Keperawatan Kemenkes Kupang
Email: jhodynusa23@gmail.com

ABSTRAK

Latar Belakang: Stroke, yang menjadi ancaman kesehatan serius di era modern,
menunjukkan peningkatan kasus yang mengkhawatirkan di seluruh dunia,
mengakibatkan kematian atau kecacatan fisik dan mental pada berbagai usia. Oleh
karena itu, rehabilitasi intensif diperlukan untuk memulihkan kekuatan otot, terutama
pada ekstremitas yang terkena, agar penderita stroke dapat kembali beraktivitas
sehari-hari (Fitrian, 2022). Tujuan: Mengidentifikasi kekuatan otot pada pasien
stroke sebelum dan sesudah penerapan terapi Range Of Motion (ROM) pada pasien
dengan stroke diwilayah kerja Puskesmas Oebobo. Metode: Penelitian ini
menggunakan pendekatan kualitatif dengan metode studi kasus untuk memahami
secara mendalam penerapan latihan Rentang Gerak (ROM) pada pasien stroke. Hasil:
hari pertama sampai dengan hari ketiga responden pada ektremitas kanan atas dan
bawah hanya mampu melakukan kontraksi otot tanpa gerakan nyata (skala 1). Hari
keempat sampai hari keenam responden mulai merasakan sedikit perbikan pada
ekstremitas kanan atas dan bawah (skala 2). Hari ketujuh responden merasa kekuatan
otot bertambah ekstremitas kanan atas dan bawah dapat bergerak lebih aktif melawan
gravitasi dengan sedikit tahanan (skala 3). Kesimpulan: Hasil penelitian pada Ny.A,
didapatkan hasil pada hari pertama sampai hari ke-3, responden mendapatkan hasil 1
yang artinya tidak ada gerakan, kontraksi otot dapat dipalpasi atau dilihat. Sedangkan
hari keempat sampai hari keenam responden mulai ada perbaikan pada otot kanan
atas dan bawah dengan skala 2. Dan hari ketujuh responden dapat menggerakkan
lebih aktif melawan gravitasi dengan skala 3.

Kata Kunci: Stroke, Range Of Motion (ROM), Kekuatan Otot
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APPLICATION OF RANGE OF MOTION (ROM) THERAPY TO INCREASE
MUSCLE STRENGTH IN PATIENTS WITH STROKE IN THE OEBOBO
COMMUNITY HEALTH CENTER WORK AREA
Jodi Melkias Nusa', Fitri Handayani?, Febtian Cendradevi Nugroho?®
Diploma III Nursing Study Program Kupang Ministry Of Health Polytechnic

Email: jhodynusa23@gmail.com

ABSTRACT

Background: Stroke, which is a serious health threat in the modern era, shows an alarming
increase in cases worldwide, resulting in death or physical and mental disability at various
ages. Therefore, intensive rehabilitation is needed to restore muscle strength, especially in
the affected extremities, so that stroke sufferers can return to daily activities (Fitrian,
2022). Objective: Identify muscle strength in Istroke patients before and after the
application of Range Of Motion (ROM) therapy in patients with stroke in the work area of
the Oebobo Community Health Center. Method: This study used a qualitative approach
with a case study method to understand in depth the application of Range Of Motion
(ROM) exercises in stroke patients. Results: From the first to the third day, respondents in
the right upper and lower extremities were only able to perform muscle contractions
without real movement (scale 1). On the fourth to the sixth day, respondents began to feel
slight improvements in the right upper and lower extremities (scale 2). On the seventh day,
respondents felt strength strength, the right upper and lower extremities could move more
actively against gravity with little resistance (scale 3). Conclusion: The results of the study
on Mrs. A, obtained results from the first to the third day, respondents got a score of 1,
which means there was no movement, muscle contractions can be palpated or seen.
Meanwhile, from the fourth to the sixth day, respondents began to see improvements in the
right upper and lower muscles with a scale of 2. And on the seventh day, respondents could
move more actively against gravity with a scale of 3.

Keywords: Stroke, Range of Motion (ROM), Muscle Strength
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