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ABSTRAK

Efektivitas Penerapan ROM (Range Of Motion) Pasif Terhadap Kekuatan Otot
Pada Pasien Pasca Stroke Di Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa Kota Kupang

Ferlin Frans Aben B. Y. H Romana?, Sabinus B Kedang® Florentianus Tat*
"Mahasiswa Ners Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Kupang
234Dosen Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Kupang

Program Studi Pendidikan Profesi Ners
Email : ferlinfrans51@gmail.com

Latar Belakang : Stroke sendiri merupakan salah satu masalah kesehatan serius
yang menempati urutan ketiga sebagai penyebab kematian terbanyak di dunia setelah
penyakit jantung koroner dan kanker, baik di negara maju maupun negara
berkembang. Gangguan ini menghambat suplai oksigen ke otak sehingga
memengaruhi fungsi normal sistem saraf, baik akibat obstruksi maupun pecahnya
pembuluh darah. Akibatnya, pasokan darah dan oksigen ke jaringan otak menjadi
tidak mencukupi sehingga menyebabkan nekrosis sel otak. Sehingga dibutuhkan
latthan ROM (Range OF Motion) Pasif terhadap peningkatan kekuatan otot pada
pasien stroke. Tujuan : Mengidentifikasi Efektivitas Penerapan ROM (Range Of
Motion) Pasif Terhadap Kekuatan Otot Pada Pasien Pasca Stroke di wilayah kerja
Puskesmas Oesapa Kota Kupang. Metode : Penelitian ini menggunakan Penelitian
kuantatif dengan metode deskriptif studi kasus, menggunakan 2 responden dalam
penelitian, alat pengumpulan data menggunakan wawancara dan observasi Hasil :
Bahwa pada Tn. O.N kekuatan otot sebelum dilakukan ROM pasif ekstremitasi kiri
atas dan bawah skala kekuatan ototnya 3 (mampu bererak ke arah berlawanan dengan
gaya gravitasi) pada ekstremitas kiri bawah dan atas setelah dilakukan ROM Pasif
terdapat peningkatan kekuatan otot pada ekstremitas kiri atas dan bawah yaitu skala
kekuatan ototnya 4 (mampu melawan tekanan pemeriksa, namun kekuatannya lemah.
Sedangkan pada Tn. K.R kekuatan otot sebelum dilakukan ROM pasif skala
kekuatan ototnya 1 (saat diraba ada kontraksi, namun gerakan tidak tampak) pada
ektremitas kiri atas dan pada ektremitas kiri bawah skala ototnya 2 (otot dapat
menggerakkan sendi, namun belum sanggup melawan gravitasi) dan setelah
dilakukan ROM pasif terjadi peningkatan kekuatan otot skalanya 2 (otot dapat
menggerakkan sendi, namun belum sanggup melawan gravitasi) pada ektremitas kiri
atas dan pada ektremitas kiri bawah skala kekuatan otot 3 (mampu bergerak ke arah
berlawana dengan gaya gravitasi).

Kesimpulan: Hasil penelitian ini didapatkan ROM (Range Of Motion) Pasif efektif
dalam meningkatkan kekuatan otot terhadap kedua reponden pasca stroke. Saran :
Bagi setiap penderita stroke agar dapat dijadikan sebagai terapi nonfarmakologis dan
dapat diterapkan secara rutin dalam membantu meningkatkan kekuatan otot.

Kata Kunci : ROM (Range Of Motion) Pasif, Pasca Stroke, Kekuatan Otot
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ABSTRACK

Effectiveness Of Pasivve ROM (Range Of Motion) Application On Muscle
Strength in Post-Stroke Patients In The Working Area Of Oesapa Public Health
Center, Kupang City

Ferlin Frans" Aben B. Y. H RomanaZ, Sabinus B Kedang® Florentianus Tat*
Nursing Students, Departement Of Nursing Poltekkes Kemenkes Kupang
Lecturer of Nursing Departement Poltekkes Kemenkes Kupang
Nursing Professional Education Study Program
Email : ferlinfrans51@gmail.com

Background: Every individual who experiences a stroke generally faces problems
related to impaired physical mobility. Stroke itself is one of the most serious health
problems, ranking third as the leading cause of death worldwide after coronary heart
disease and cancer, both in developed and developing countries. This disorder hinders
the supply of oxygen to the brain, thereby affecting the normal function of the
nervous system, either due to obstruction or rupture of blood vessels. As a result, the
blood and oxygen supply to brain tissue becomes insufficient, leading to necrosis of
brain cells. Therefore, passive Range of Motion (ROM) exercises are needed to
improve muscle strength in stroke patients. Objective: To identify the effectiveness
of passive Range of Motion (ROM) exercises on muscle strength in post-stroke
patients at the Oesapa Community Health Center, Kupang City. Research Method:
This study used a descriptive case study design with 2 respondents. Results: The
findings showed that in Mr. O.N, muscle strength before passive ROM therapy in the
left upper and lower extremities was scored at grade 3 (able to move against gravity),
and after passive ROM therapy, there was an improvement to grade 4 (able to resist
the examiner’s pressure, but still weak). Meanwhile, in Mr. K.R, muscle strength
before passive ROM therapy in the left upper extremity was grade 1 (palpable
contraction but no visible movement) and in the left lower extremity was grade 2
(muscles able to move the joint but not against gravity). After passive ROM therapy,
there was an improvement: the left upper extremity reached grade 2 (muscles able to
move the joint but not against gravity), and the left lower extremity improved to
grade 3 (able to move against gravity). Conclusion: The results of this study indicate
that passive Range of Motion (ROM) exercises are effective in improving muscle
strength in post-stroke patients. Suggestion: It is recommended that stroke patients
use passive ROM exercises as a non-pharmacological therapy that can be routinely
applied to help improve muscle strength.

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