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ABSTRAK 

 

Penerapan Range Of Motion Aktif Untuk Meningkatkan Kekuatan Otot 

Pada Pasien Stroke Non Hemoragik  di Puskesmas Oesapa Kota Kupang 

 

Philipus Hilneri  (2023) 

Program Studi D-III Keperawatan Poltekkes Kemenkes Kupang 

Domianus Namuwali,S.Kep,Ns,M.Kep 

Email: philipushilneri@gmail.com  

 

Latar belakang: Stroke adalah gangguan fungsi otak secara tiba-tiba yang disebabkan 

oleh gangguan perfusi serebral dan disertai gejala klinis lokal dan sistemik yang dapat 

berlangsung lebih dari 24 jam atau mengakibatkan kematian, orang yang berusia diatas 

40 tahun mempunyai risiko lebih tinggi stroke. Salah satu penatalaksanaan agar dapat 

meningkatkan mobilisasi penderita Stroke adalah dilakukannya tindakan Range of 

Montion (ROM). Tujuan penelitian: mengetahui Penerapan range of motion aktif 

dalam meningkatkan kekuatan otot pada pasien stroke non hemoragik di 

Puskesmas Oesapa Kota Kupang. Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif 

dengan menggunakan metode studi kasus yang dirancang secara deskriptif. Subjek 

penelitian: dua orang pasien hipertensi yang ditetapkan bedasarkan kriteria inklusi. 

Instrument penelitian yang digunakan adalah Standar Operasional Prosedure (SOP) 

Range Of Motion (ROM) dan lembar observasi. Hasil penelitian: sebelum dilakukan 

terapi range of motion kekuatan otot Tn.M dan Tn.F adalah 3. Setelah dilakukan terapi 

range of motion selama 3 hari berturut-turut dengan durasi waktu 5-10 menit, 

didapatkan hasil tidak adanya peningkatan kekuatan otot pada kedua subjek tersebut. 

Kesimpulan: penerapan Range Of Motion (ROM) efektif untuk meningkatkan kekuatan 

namun ini membutuhkan waktu yang lama dan harus dilakukan secara rutin dan 

berulang-ulang, sehingga perlu mengedukasi kedua subjek penelitian serta keluarga 

perlu mengetahui tentang manfaat, tujuan  dan cara melakukan latihan Range Of Motion 

(ROM) agar dapat melakukan gerak sendi ketika dirumah. 

 

Kata kunci : Stroke, Range Of Motion (ROM), Kekuatan otot 
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ABSTRACK 

 
 

Application of Active Range Of Motion To Increase Muscle Strength In Non-

Hemorrhagic Stroke Patients at Oesapa Health Center, Kupang City 

 

Philipus Hilneri (2023) 

D-III Nursing Study Program, Poltekkes Kemenkes Kupang 

Domianus Namuwali, S.Kep, Ns, M.Kep 

Email: philipushilneri@gmail.com  

 

 

Background:Stroke is a sudden brain dysfunction caused by cerebral perfusion 

disorders and accompanied by local and systemic clinical symptoms that can last 

more than 24 hours or result in death, people over 40 years of age have a higher 

risk of stroke. One of the treatments to increase the mobilization of stroke patients 

is to perform Range of Motion (ROM) actions. The purpose: of this study was to 

determine the application of active range of motion in increasing muscle strength 

in non-hemorrhagic stroke patients at the Oesapa Health Center in Kupang City. 

This study used a qualitative approach using a case study method designed 

descriptively. The subjects: of this study were two hypertensive patients who were 

determined based on inclusion criteria. The research instrument: used was the 

Standard Operating Procedure (SOP) Range Of Motion (ROM) and observation 

sheets. The results of the study obtained, before range of motion therapy, the 

muscle strength of Mr. M and Mr. F was 3. After range of motion therapy was 

carried out for 3 consecutive days with a duration of 5-10 minutes, the results 

showed that there was no increase in muscle strength in the two subjects. The 

application of Range Of Motion (ROM) is effective in increasing strength, but it 

takes a long time and must be done routinely and repeatedly, so it is necessary to 

educate both research subjects and families to know about the benefits, goals and 

how to do Range Of Motion (ROM) exercises so that they can move their joints at 

home. 

 

Keywords: Stroke, Range Of Motion (ROM), Muscle strength 
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