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ABSTRAK 

Stroke merupakan penyakit gangguan fungsional otak berupa kelumpuhan pada saraf 
yang berakibat terjadi gangguan aliran darah pada salah satu bagian otak. Masalah yang 
muncul pada pasien stroke yaitu gangguan gerak, sehingga kesulitan saat berjalan karena 
mengalami gangguan pada kekuatan otot dan keseimbangan tubuh atau bahkan bisa terjadi 
kecacatan, untuk itu perlu dukungan mobilisasi salah satunya latihan range of motion (ROM). 
ROM merupakan latihan dalam proses rehabilitasi yang cukup efektif untuk mencegah 
terjadinya kecacatan pada pasien stroke. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui 
pengaruh kekuatan otot pada pasien stroke sebelum dan sesudah dilakukan dukungan 
mobilisasi range of motion (ROM). Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
literature review dengan kerangka penelitian menggunakan PICOST, menentukan kata kunci 
dan database pencarian, menetapkan kriteria inklusi dan eksklusi, seleksi literatur dengan 
diagram alir PRISMA. Penelitian ini menghasilkan bahwa kekuatan otot sebelum dilakukan 
latihan range of motion (ROM) dari beberapa jurnal adalah rata-rata lemah dan setelah 
dilakukan latian kekuatan otot meningkat. Dapat disimpulkan bahwa latihan range of motion 
(ROM) terbukti dapat meningkatkan kekuatan otot pada pasien stroke.  

Kata kunci: Stroke, CVA, Range of motion, Kekuatan otot, Studi literatur 

ABSTRACT 

Stroke is a disease of functional disorders of the brain in the form of nerve paralysis 
which results in disruption of blood flow to one part of the brain. Problems that arise in stroke 
patients are movement disorders, so they have difficulty walking because they have 
problems with muscle strength and body balance or even disability can occur, for that 
mobilization support is needed, one of which is range of motion (ROM) exercises. . ROM is 
an exercise in the rehabilitation process that is quite effective in preventing disability in stroke 
patients. The purpose of this study was to determine the effect of muscle strength on stroke 
patients before and after range of motion (ROM) mobilization support. The design used in 
this study is a literature study with a research framework using PICOST, determining 
keywords and search databases, setting inclusion and exclusion criteria, selecting literature 
using PRISMA flowcharts. This study resulted in muscle strength before exercise range of 
motion (ROM) from several journals on average weak and after exercise increased muscle 
strength. It can be concluded that range of motion (ROM) exercise is proven to increase 
muscle strength in stroke patients. 

Keywords: Stroke, CVA, range of motion, muscle strength, literature study 

PENDAHULUAN 

Stroke merupakan penyakit gangguan fungsional otak berupa kelumpuhan 

pada saraf (deficit neurologic) yang berakibat terjadi gangguan aliran darah pada 

salah satu bagian otak (Tamburian et al., 2020). Stroke merupakan keaadaan 
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ditemukan tanda-tanda klinis yang berkembang cepat yaitu defisit neurologik fokal 

dan global (menyeluruh). Kondisi ini yang dapat memberat dan berlangsung lama 

selama 24 jam atau lebih dan atau dapat menyebabkan kematian, tanpa adanya 

penyebab lain yang jelas selain vaskular (Istyanto & Maghfiroh, 2021). 

Menurut (World Health Organization, 2018) Stroke merupakan penyebab 

kematian kedua di dunia setelah penyakit jantung koroner. Pada tahun 2016 terjadi 

kematian sebanyak 15,2 juta penduduk. Sedangkan di Indonesia stroke merupakan 

penyebab kematian terbanyak ketiga dengan angka kematian 138.268 jiwa atau 

9,7% dari total kematian (Saraswati, 2021). Prevalensi stroke di Indonesia tahun 

2018 meningkat sebesar (10,9%) dibandingkan tahun 2013 (7%), kasus tertinggi ada 

pada Provinsi Kalimantan Timur (14,7%), terendah pada Provinsi Papua (4,1%), 

sedangkan di Jawa Timur penderita stroke mencapai 37% dari penduduk Jawa 

Timur (Riskesdas, 2018). 

Masalah yang sering muncul pada pasien stroke yaitu gangguan gerak yang 

dikarenakan mengalami gangguan pada kekuatan otot. Imobilisasi yang merupakan 

suatu gangguan gerak dimana penderita mengalami ketidakmampuan berpindah 

posisi selama tiga hari atau lebih, dengan gerak anatomi tubuh menghilang akibat 

perubahan fungsi fisiologik (Agusrianto & Rantesigi, 2020). Jika tidak diberi 

penanganan akan menimbulkan komplikasi, salah satunya kontraktur. Kontrakur 

adalah hilangnya atau menurunnya rentang gerak sendi (Mardiyanti et al., 2021). 

Maka dari itu perlu dukungan mobilisasi, apabila tidak melakukan mobilisasi pada 

pasien adalah dapat mengalami gangguan bicara, gangguan persepsi, dan 

terjadinya kecacatan baik cacat secara ringan maupun cacat secara permanen 

(Rahayu, 2013 dalam Sari, 2019). Salah satu latihan mobilisasi yang efektif pada 

pasien stroke adalah latihan ROM (Muttaqin, 2012 dalam Rahmadani & Rustandi, 

2019). 

Latihan range of motion (ROM) merupakan salah satu bentuk latihan dalam 

proses rehabilitasi yang dinilai masih cukup efektif untuk mencegah terjadinya 

kecacatan pada pasien dengan stroke. Latihan ini adalah salah satu bentuk 

intervensi fundamental keberhasilan regimen terapeutik bagi pasien dan dalam 

upaya pencegahan terjadinya kondisi cacat permanen pada pasien paska perawatan 

di rumah sakit sehingga dapat menurunkan tingkat ketergantungan pasien pada 
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keluarga (Rahayu, 2015). Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik untuk 

melakukan studi literatur mengenai dukungan mobilisasi (range of motion) untuk 

meningkatkan kekuatan otot pada pasien stroke. 

METODE 

Penyusunan literature review ini dimulai dari analisis masalah menggunakan 

PICOST dengan populasi pasien stroke. Menentukan kata kunci dilanjutkan 

pencarian artikel dengan menggunakan database melalui google scholar, PubMed, 

portal garuda dan sumber lain. Literatur dikumpulkan berdasarkan topik yang di 

angkat dalam publikasi 5 tahun terakhir (2015-2021). Penelusuran database dengan 

menggunakan kata kunci “kekuatan otot” “stroke” “dukungan mobilisasi” “range of 

motion”, seluruh literatur kemudian diseleksi kembali dengan kriteria inklusi dan 

eksklusi dan menghasilkan 6 artikel ditinjau ulang dengan metode PRISMA sehingga 

6 artikel memenuhi kriteria dan akan dipelajari untuk di review. 
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HASIL  

Tabel 1. Hasil penelusuran jurnal penelitian terkait latihan Range Of Motion (ROM) 

untuk meningkatkan kekuatan otot pada pasien stroke. 

No Author/Jurnal Metode Hasil 

1. (Rahmadani & 
Rustandi, 2019) 

Quasi eksperimen 
pre dan post with 
control group. 

Ada pengaruh latihan range of motion (ROM) 
terhadap kekuatan otot pada pasien stroke. 

2. (Anggriani et al., 
2018) 

Quasi experimental 
dengan one group 
pre test-post test. 

Latihan range of motion (ROM) berpengaruh 
dalam meningkatkan kekuatan otot tangan dan 
kaki pada pasien stroke. 

3. (Yurida Olviani, 
Mahdalena, 2017) 

Pre eksperimen 
dengan pendekatan 
one group pre-post 
test design 

Ada pengaruh latihan range of motion (ROM) 
aktif-asistif (spherical grip) terhadap peningkatan 
kekuatan otot ekstremitas atas pada pasien 
stroke. 

4. (Rahayu, 2015) Pre ekeperimental 
Pre post Test One 
Group Design. 

Ada pengaruh pemberian latihan range of 
motion (ROM) terhadap kemampuan motorik 
pada pasien post stroke. 

5. (Hutahaean & 
Daniel Hasibuan, 
2020) 

Pra-eksperimen 
dengan desain one 
group pretest-postest 

Ada pengaruh range of motion (ROM) terhadap 
Kekuatan Otot pada pasien stroke. 

6. (Purqoti, 2020) Quesi experimental 
dengan pendekatan 
one group pre post 
test design. 

Terapi range of motion (ROM) dinyatakan efektif 
dalam meningkatkan kekuatan otot ekstremitas 
penderita stroke. 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil dari 6 jurnal yang di review secara penuh menunjukkan 

hasil signifikan dalam meningkatkan kekuatan otot dengan menggunakan latihan 

Range Of Motion (ROM) pada penderita stroke. Stroke diawali dengan gangguan 

serebrovaskular yang mengacu pada kelainan fungsional dari sistem saraf pusat 

yang terjadi ketika suplai darah normal ke otak terganggu yang mengakibatkan 

gangguan pada sistem kerja otak (Brunner & Suddarth’s, 2010 dalam Simbolon et 

al., 2018). Stroke dapat menimbulkan kecacatan bagi penderita yang mampu 

bertahan hidup, salah satunya adalah penurunan fungsi mobilitas yang dapat 

menghambat pemenuhan aktivitas kehidupan sehari-hari (Septiyani, 2017 dalam 

Oxyandi & Utami, 2020). 

Latihan ROM merupakan salah satu bentuk latihan dalam proses rehabilitasi 

yang dinilai cukup efektif untuk mencegah terjadinya kecacatan pada penderita 

stroke (Kristiani, 2017). Sekumpulan gerakan ROM yang dilakukan pada bagian 

sendi yang bertujuan untuk meningkatkan fleksibilitas dan kekuatan otot (Potter & 

Perry, 2006 dalam Leniwita et al., 2020). 
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Kajian pertama di lakukan oleh Rahmadani, dkk (2019) Hasil penelitian ini 

menunjukan nilai rata-rata kekuatan otot pada kelompok intervensi sebelum 

dilakukan latihan ROM 1.60, sedangkan rata-rata kekuatan otot sesudah diberi 

latihan ROM 2,30. Pada kelompok kontrol sebelum sebesar 1,80 dan sesudah (post-

test) sebesar 1,70. Dapat disimpulkan pada kelompok intervensi nilai p =0,28 

sedangkan pada kelompok kontrol nilai p =0,55 sehingga ada perbedaan yang 

bermakna dan diartikan bahwa ada pengaruh latihan ROM terhadap kekuatan otot. 

Pada penelitian kedua dilakukan oleh Anggraini, dkk (2018) memperoleh hasil 

penelitian bahwa di dapatkan sebagian besar pada otot ektremitas tangan dan kaki 

setelah dilakukan latihan ROM. Dimana terjadi peningkatan kekuatan otot ekstrimitas 

tangan dari rata-rata kekuatan otot 2,5 menjadi rata-rata kekuatan otot 3,52. 

Sementara pada kaki terjadi perubahan dari 3,11 menjadi 3,93. Nilai signifikansi 

kekuatan otot tangan dan kaki sebelum dan sesudah pemberian ROM sebesar 

0,000. Artinya ROM berdampak cukup besar pada peningkatan kekuatan otot tangan 

dan kaki. 

Kekuatan otot adalah kemampuan dari otot baik secara kualitas maupun 

kuantitas yang mengembangkan ketegangan otot untuk melakukan kontraksi 

(Risnanto et al, 2014 dalam Agusrianto & Rantesigi, 2020). 

Range of motion (ROM) mendapatkan hasil yang signifikan untuk 

meningkatkan kekuatan otot. Hal ini dibuktikan dalam penelitian Hutahaean & Daniel 

Hasibuan (2020) bahwa perubahan rata-rata kekuatan otot sebelum dan sesudah 

tindakan ROM 0,00 menjadi 15,00. Perubahan rata-rata kekuatan otot tersebut 

menghasilkan nilai p=0,000 yang artinya range of motion mempunyai pengaruh yang 

besar terhadap kekuatan otot pasien stroke iskemik. 

Hasil serupa juga dilakukan oleh Rahayu (2015) Hasil menunjukkan rata-rata 

kekuatan otot tangan kanan responden sebelum dan sesudah pemberian ROM 

adalah 4,31 dan 4,75. Kemudian kekuatan otot tangan kiri responden sebelum dan 

sesudah pemberian ROM adalah 3,44 dan 4,31. Kekuatan otot kaki kanan 

responden sebelum dan sesudah 4,31 dan 4,63. Kemudian Kekuatan otot kaki kiri 

responden sebelum dan sesudah pemberian ROM adalah 3,44 dan 4,00. Hasil uji 

statistik Paired Sample T-Test di peroleh nilai P-Value < 0,05 maka dapat 

disimpulkan bahwa H0 ditolak dan H1 gagal ditolak yang artinya ada pengaruh 



 “Inovasi Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat Untuk Penguatan 

Merdeka Belajar di Masa Pandemi” 

2021 

 

483 

 

pemberian latihan Range Of Motion (ROM) terhadap kemampuan motorik pada 

pasien post stroke. 

Latihan ROM ini bermanfaat untuk menentukan nilai kemampuan sendi tulang 

dan otot dalam melakukan pergerakan, memperbaiki toleransi otot untuk latihan, 

memperbaiki tonus otot, mencegah terjadinya kekakuan sendi, serta dapat 

memperlancar sirkulasi darah dengan dilakukan latihan ROM pada pasien stroke 

(Beebe & Lang, 2009; Hardwick & Lang, 2011). 

Pada penelitian Purqoti (2020), juga menyatakan bahwa perubahan rata-rata 

kekuatan otot saat sebelum dan sesudah diberikan ROM adalah 1,0 dan 2,5. Hasil 

uji statistik didapatkan nilai 0.000 maka dapat disimpulkan ada perbedaan yang 

signifikan antara kekuatan otot sebelum diberikan ROM dengan setelah diberikan 

ROM. 

Latihan ROM menimbulkan rangsangan sehingga dapat meningkatkan 

aktivitas dari kimiawi neuromuskuler dan muskuler. Rangsangan neuromuskular 

akan meningkatkan rangsangan pada serabut saraf otot anggota gerak, terutama 

saraf parasimpatis merangsang produksi asetilkolin yang menyebabkan terjadinya 

kontraksi. Melalui mekanisme otot terutama otot polos tungkai akan meningkatkan 

metabolisme pada metakonderia dan menghasilkan ATP yang digunakan sebagai 

energi kontraksi oleh otot ekstremitas untuk meningkatkan ketegangan tonus otot 

polos ekstremitas (Battié et al., 2008; Sanchez et al., 2006). 

Hasil penelitian Yurida, dkk (2017) menghasilkan bahwa Sebelum diberikan 

latihan Range Of Motion (ROM) Aktif-Asistif (spherical grip) didapatkan skala 

kekuatan otot 3 sebanyak 30 orang (100%). Sesudah diberikan latihan Range Of 

Motion (ROM) Aktif-Asistif (spherical grip) didapatkan skala kekuatan otot 4 

sebanyak 25 orang (83%) dan yang mengalami skala kekuatan otot 3  sebanyak 5 

orang (17%). Hasil uji statistik p value 0,000 < 0,05, maka ada pengaruh latihan 

Range Of Motion (ROM) Aktif-Asistif (spherical grip) terhadap peningkatan kekuatan 

otot ekstremitas atas pada pasien stroke. 

Selain Latihan ROM aktif dan pasif ada juga jenis ROM aktif-asistif, pada 

latihan ini bertujuan untuk membantu proses pembelajaran motorik. Setiap gerakan 

dilakukan secara perlahan dan anggota gerak yang lumpuh ikut aktif melakukan 

gerakan seoptimal mungkin dan sesuai kemampuan, sedangkan anggota gerak yang 
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tidak ada kelemahan hendaknya dapat membantu proses terbentuknya gerakan. 

Latihan secara mandiri seperti menggenggam dapat mempercepat pemulihan pada 

otot yang mengalami kelemahan. Pasien rehabilitasi sebaiknya melakukan latihan 

sesering mungkin agar dapat mencapai hasil yang maksimal dan mampu melakukan 

aktivitas sehari-hari (Arif & Hanila, 2015). 

Peran keluarga sangat penting dalam tahap-tahap perawatan kesehatan, 

mulai dari tahapan peningkatan kesehatan, pencegahan, pengobatan, sampai 

dengan rehabilitasi (Damawiyah & Ainiyah, 2018). Perawat dalam hal ini menjadi 

educator dengan memberikan Healt Education ROM kepada keluarga untuk 

memperoleh pengetahuan dan pemahaman yang lebih baik. Pada penelitian yang 

dilakukan oleh (Mudzakkir, 2018) menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan keluarga 

sebelum diberi Healt Education ROM yaitu seluruhnya memiliki tingkat pengetahuan 

kurang. Sedangkan setelah diberi Healt Education ROM hampir seluruhnya memiliki 

tingkat pengetahuan baik dan hanya sebagian kecil memiliki tingkat pengetahuan 

cukup. Hasil uji statistika Wilcoxon dengan SPSS 16 menunjukan bahwa nilai 

significansi (ρ) = 0.002 < α=0.05 yang berarti H0 ditolak dan H1 diterima sehingga 

dapat disimpulkan ada pengaruh Healt Education terhadap pengetahuan keluarga 

tentang ROM (Range Of Motion) Pasca KRS (Keluar Rumah Sakit) pada pasien CVA 

di RSUD Gambiran Kota Kediri Tahun 2017. 

Gambaran yang didapat bahwa pengetahuan dan pemahaman yang diperoleh 

dari Health Education ROM bisa diterapkan secara mandiri oleh keluarga dalam 

melakukan latihan range of motion. Oleh karena itu keluarga harus mengetahui cara 

melakukan latihan range of motion dengan benar, jika dalam pemberian latihan 

range of motion tidak benar maka tidak akan berpengaruh dalam peningkatan 

kekuatan otot. Otot merupakan alat untuk menggerakkan jaringan konektif dalam 

tubuh dengan tugas utamanya kontraksi. Kontraksi otot ini berfungsi untuk 

menggerakkan bagian-bagian tubuh. Apabila latihan ROM ini dilakukan secara rutin 

dan benar maka akan dapat meningkatkan kekuatan otot. Sehingga secara bertahap 

peningkatan kekuatan otot bisa membantu dalam melakukan mobilisasi atau 

beraktivitas. 
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KESIMPULAN  

Berdasarkan penelitian dan pembahasan bahwa dukungan mobilisasi Range 

Of Motion (ROM) terbukti dapat meningkatkan kekuatan otot pada pasien stroke. 
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