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Abstract 

Muscle weakness in stroke patients will affect muscle contraction. Muscle contraction is due 

to reduced blood supply to the brain, thereby blocking the main nerves of the brain and spinal 

cord. Blockage of oxygen and nutrients to the brain causes serious health problems because it 

can cause hemiparesis and even death. Control of the brain to regulate muscle movement has 

decreased function resulting in reduced muscle mass. The purpose of this study was to 

determine the effectiveness of ROM (Range of Motion) on muscle strength in stroke patients at 

the Royal Prima Hospital in Medan. This type of research uses a quasi-experimental with one 

group pre-posttest with an observation sheet. The results before doing ROM exercises most of 

the respondents' muscle strength was on a scale of 3 (67.9%) and minority muscle strength was 

on a scale of 4 (10.7%). After doing ROM (Range of Motion) exercise there was an increase in 

muscle strength where the majority on a scale of 4 was (45.5%) and the minority muscle 

strength was on a scale of 5 (30.0%). Analysis of the data with the Wilcoxon test obtained a p-

value of 0.004 <alpha value of 0.05. The conclusion is that there is the effectiveness of ROM 

(Range of Motion) on muscle strength in stroke patients at the Royal Prima Hospital Medan in 

2021. For stroke patients to be able to utilize and do ROM (Range of Motion) exercises as an 

alternative that is beneficial for health, especially to increase strength muscle. 
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Pendahuluan 

Kelemahan otot penderita stroke akan 

mempengaruhi kontraksi otot. Kontraksi otot 

dikarenakan berkurangnya suplai darah ke otak, 

sehingga menghambat syaraf-syaraf utama otak 

dan medula spuinalis. Terhambatnya oksigen dan 

nutrisi ke otak menimbulkan masalah kesehatan 

yang serius karena bisa menimbulkan hemiparese 

bahkan kematian. Terjadinya gangguan tingkat 

mobilisasi fisik pasien sering di sebabkan suatu 

gerakan dalam bentuk tirah baring. Dampak dari 

suatu melemahnya keadaan otot yang 

berhubungan dengan kurangnya aktifitas fisik 

biasanya tampak dalam beberapa hari. Kontrol 

otak untuk mengatur gerak otot mengalami suatu 

penurunan funsi yang mengakibatkan masa otot 

berkurang (Agustina dkk., 2021). 

Latihan ROM (Range of Motion) 

merupakansalah satu teknik untuk 

mengembalikan sistem pergerakan, dan untuk 

memulihkan kekuatan otot untuk bergerak 

kembali memenuhi kebutuhan aktivitas sehari-

hari seperti, 2018). Terdapat dua jenis ROM yaitu 

ROM aktif dan ROM pasif, ROM aktif yaitu 

menggerakan sendi dengan menggunakan otot 

tanpa bantuan, sementara ROM pasif perawat 

menggerakan sendi pasien. Latihan ROM 

merupakan salah satu bentuk awal rehabilitas 
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pada penderita stroke untuk mencegah terjadinya 

stroke atau kecacatan, fungsinya untuk pemulihan 

anggota gerak tubuh yang kaku atau cacat. 

Latihan ini dapat dilakukan pada pagi dan sore 

hari untuk melenturkan otot-otot yang kaku, 

latihan rom juga dapat dilakukan berkali-kali 

dalam waktu satu hari, semakin pasien melakukan 

latihan rom berkali-kali kemungkinan pasien 

mengalami defisit kemampuan sagat kecil. 

Latihan ROM juga bentuk intervensi perawat 

dalam upaya pencegahan cacat permanen (Munif 

dkk., 2017). 

Memberikan latihan ROM secara dini dapat 

meningkatkan kekuatan otot karena dapat 

menstimulasi motor unit sehingga semakin 

banyak motor unit yang terlibat maka akan terjadi 

peningkatan kekuatan otot, kerugian pasien 

hemiparese bila tidak segera ditangani maka akan 

terjadi kecacatan yang permanen. (Susanti & 

Bintara, 2018. Jika latihan ROM tidak dilakukan 

dengan benar maka akan terjadi komplikasi. 

Secara garis besar komplikasi stroke yang sering 

terjadi pada masa lanjut atau pemulihan biasanya 

terjadi akibat imobilisasi seperti pneumonia, 

dekubitus, kontraktur, thrombosis vena dalam, 

atropi, inkontuinitas urine dan bowel. 

Penderita stroke hanya menyerang kaum 

lanjut usia (lansia). Tetapi, sejalan dengan 

perkembangan waktu, kini ada kecenderungan 

bahwa stroke mengancam usia produktif bahkan 

dibawah 45 tahun. Penyakit stroke pun ternyata 

bisa menyerang siapa saja tanpa melihat jabatan 

ataupun tingkat sosial dan ekonomi. Jika stroke 

menyerang generasi muda yang masih berusia 

produktif, maka akan berdampak terhadap 

menurunnya tingkat produktivitas (Hanum dkk., 

2017).  

World Health Organization (WHO) tahun 

2018 menjelaskan bahwa setiap tahun terdapat 15 

juta orang di seluruh dunia menderita stroke, 5 

juta di antaranya meninggal, dan 5 juta orang 

tersisa cacat permanen. Stroke menjadi penyebab 

kedua kematian di dunia pada kelompok umur 60 

tahn ke atas dan menjadi penyebab kematian 

kelima pada orang yang berusia 15 sampai 59 

tahun. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan 

oleh (Setyawan dkk,.2017) dengan hasil adanya 

pengaruh antara latihan ROM dengan 

penyembuhan stroke. Menurut penulis latihan 

yang paling optimal adalah latihan yang membuat 

kelelahan, durasi pendek tapi dapat dilakukan 

sesering mungkin. ROM berguna dalam 

meningkatkan kekuatan pada otot, dan 

mempertahankan fungsi pada jantung dan melatih 

pernafasan, sehingga dapat menghindari 

munculnya kontraktur serta kaku sendi. 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka 

dapat dirumuskan masalah penelitian tentang 

"Efektivitas ROM (Range of Motion) terhadap 

kekuatan otot pada pasien stroke di Rumah Sakit 

Umum Royal Prima Medan. 

 

Metode 

Penelitian yang digunakan adalah penelitian 

ekperimen semu. Populasi dalam penelitian ini 

adalah pasien yang mengalami stroke di Rumah 

Sakit Umum Royal Prima Medan sebanyak 30 

orang pada bulan Juli 2021. Besar sampel yang 

diambil dalam penelitian ini mengacu pada tehnik 

accidental sampling yaitu suatu metode 

penentuan sampel dengan mengambil responden 

yang kebetulan ada disuatu tempat penelitian. 

Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 

sebanyak 20 orang. Pengukuran variabel pada 

penelitian ini mengacuh pada angka terhadap 

kekuatan otot yang telah di tetapkan, sehingga 

dapat dilihat bahwasanya Efektivitas Latihan 

ROM tersebut dapat meningkatkan kekuatan otot 

pada pasien stroke. Pengukuran kekuatan otot 

dalam penelitian ini menggunakan pengujian otot 

secara manual yang disebut dengan MMT 

(manual muscle testing), yang mana pemeriksaan 

ini bertujuan untuk mengetahui kemampuan otot 

mengkontraksikan kelompok otot secara volunter. 

Pada penelitian ini menggunakan untuk menguji 

antara pre dan post kekuatan otot pasien dengan 

menggunakan uji Wilcoxon.   

 

Hasil 

Kekuatan Otot Sebelum Pelaksanaan ROM 

(Range of Motion) 

Berikut ini hasil analisis yang ditampilkan 

dalam distribusi frekwensi 
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Tabel 1. Kekuatan Otot Responden Sebelum 

dan Sesudah Pelaksaan ROM (Range 

of Motion) 

Kekuatan 

Otot 

Pretest Posttest 

n % N % 

0 - - - - 

1 - - - - 

2 2 10,0 1 5,0 

3 6 30,0 4 20,0 

4 12 60,0 9 45,0 

5 - - 6 30,0 

Total 20 100,0 20 100,0 

 

Berdasarkan table 1 sebelum melakukan 

latihan ROM (Range of Motion) didapatkan 

mayoritas kekutan responden pada skala 3 

sebanyak (67,9%) dan minoritas kekuatan otot 

pada skala 4 sebanyak (10,7%). Sedangkan 

sesudah dilakukan latihan ROM (Range of 

Motion) didapatkan kenaikan tenaga otot dimana 

mayoritas tenaga otot pada skala 4 sebanyak 

(45,5) dan minoritas tenaga otot pasien di skala 5 

sebanyak (30,0%).   

 

Tabel 2. Distribusi Rata-Rata Kekuatan Otot 

Pada Pasien Stroke Sebelum dan 

Sesudah pelaksaan ROM (Range of 

Motion)  

Variabel Me 

dian 

Mean Std. 

Deviati 

on 

Min -

Max 

Kekuatan 

Otot Pre 

Latihan 

ROM  

4,00 3,50 688 2-4 

Kekuatan 

Otot Post 

Latihan 

ROM  

4,00 4,00 858 2 -5 

 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan kekuatan 

otot sebelum dilakukan latihan ROM didapatkan 

nilai minimal kekuatan otot yaitu pada skala 2 dan 

nilai maximal kekuatan otot pada skala 4 dengan 

nilai rata-rata 3,50. Sedangkan sesudah dilakukan 

ROM didapatkan peningkatan kekuatan otot 

dimana nilai minimal skala 2 dan nilai maximal 

pada skala 5 dengan nilai rata-rata 4,00.  

 

 

Analisa Bivariat 

Tabel 3. Efektivitas ROM (Range of Motion) 

Terhadap Kekuatan Otot Pada 

Pasien Stroke di Rumah Sakit Umum 

Royal Prima Medan 
Latihan  

ROM  

N Mean Median Nilai 

Z 

P-

value 

Kekuatan Otot 

Pretest Latihan 

ROM  

20 

3,50 4,00  

 

2,887 

 

 

0,004 

Kekuatan Otot 

Postest Latihan 

ROM  

20 

 

4,00 

 

4,00 

 

Berdasarkan table 3. didapatkan nilai rata-rata 

kekuatan otot sebelum dilakukan intervensi 

sebesar 3,50 dan rata-rata kekuatan otot sesudah 

dilakukan intervensi mengalami peningkatan 

menjadi sebesar 4,00 hasil analisa data 

menggunakan uji Wilcoxon didapat nilai p-value 

0,004 atau < 0,05 dengan nila z tabel 2,887. Maka 

H0 ditolak dan Ha diterima yang berarti terdapat 

Efektivitas ROM (Range of Motion) Terhadap 

Kekuatan Otot Pada Pasien Stroke di Rumah Sakit 

Umum Royal Prima Medan Tahun 2021.  

 

Pembahasan 

Kekuatan Otot Pada Pasien Stroke Sebelum 

dan Sesudah Pelaksaan ROM (Range of 

Motion) 

Berdasarkan hasil tabel 4.1. dimana kekuatan 

otot sebelum dilakukan latihan ROM didapatkan 

nilai minimal kekuatan otot yaitu pada skala 2 dan 

nilai maximal kekuatan otot pada skala 4 dengan 

nilai rata-rata 3,50. Hal ini disebabkan karena 

pada penderita stroke memiliki komplikasi dan 

permasalahan yaitu terjadinya kelumpuhan 

separuh badan dan gangguan fungsional seperti 

gangguan gerak serta sensorik. Hal ini sesuai 

dengan konsep yang menyatakan bahwa gejala-

gejala stroke yang umum terjadi adalah lumpuh 

sebelah/separuh badan (hemiparese), kesemutan, 

mulut mencong. Sehingga penderita stroke 

memiliki keterbatasan dalam melakukan 

pergerakan (Indrawati., dkk 2018). 

Sedangkan sesudah dilakukan ROM 

didapatkan peningkatan kekuatan otot dimana 

nilai minimal 2 dan nilai maximal 5 dengan nilai 

rata –  rata 4,00. Hal ini terdapat peningkatan 

kekuatan otot sesudah dilakukan intervensi. 
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Sesuai dengan konsep yang menyatakan latihan 

ROM merupakan salah satu bentuk latihan dalam 

proses rehabilitasi yang dinilai masih cukup 

efektif untuk mencegah terjadinya kecacatan pada 

pasien dengan stroke. Secara konsep, latihan 

ROM dikatakan dapat mencegah terjadinya 

penurunan fleksibelitas sendi dan kekakuan sendi 

(Lewis et al., 2017). 

Dalam penelitian Anita (2018) mengatakan 

bahwa pasien Stroke seharusnya di lakukan 

mobilisasi sedini mungkin. Salah satu mobilisasi 

dini yang dapat segera dilakukan adalah 

pemberian latihan Range of Motion yang 

bertujuan untuk meningkatkan kemandirian 

pasien pasca Stroke. Menurut Peneliti Range of 

motion (ROM) jika dilakukan sedini mungkin dan 

dilakukan dengan benar dan secara terus menerus 

akan memberikan dampak yang baik pada 

kekuatan otot responden. 

Latihan Range Of Motion dilakukan dengan 

tujuan untuk mempertahankan atau meningkatkan 

kekuatan otot, memelihara mobilitas persendian, 

merangsang sirkulasi darah dan mencegah 

kelainan bentuk. Jaringan otot yang memendek 

akan memanjang secara perlahan apabila 

dilakukan latihan range of motion dan jaringan 

otot akan mulai beradaptasi untuk 

mengembalikan panjang otot kembali normal 

(Murtaqib dalam Muchtar 2019). 

 

Efektivitas ROM (Range of Motion) Terhadap 

Kekuatan Otot Pada Pasien Stroke 

Hasil analisa data menggunakan uji Wilcoxon 

didapat nilai p value 0,004 atau < 0,05 dengan nila 

z tabel 2,887. Maka H0 ditolak dan Ha diterima 

yang berarti terdapat Efektivitas ROM (Range Of 

Motion) Terhadap Kekuatan Otot Pada Pasien 

Stroke di Rumah Sakit Umum Royal Prima 

Medan Tahun 2021. Pemberian latihan pasif 

ROM dapat meningkatkan kekuatan otot pada 

pasien stroke sebesar 83% pada nilai kekuatan 

otot 4 menurut hasil dari penelitian (Hutahaean et 

al., 2020). Begitu juga hasil penelitian Anggriani 

et al., (2018) yang menyatakan bahwa dengan 

pemberian latihan pasif ROM dapat 

meningkatkan kekuatan otot sebesar 52,2% 

dengan nilai 3. Beberapa penelitian menyatakan 

terapi fisik dapat meningkatkan kekuatan otot 

salah satunya adalah latihan ROM. ROM 

termasuk lingkup rehabilitasi fisik, yang mana 

pasien stroke mengalami hemiparesis melakukan 

terapi ROM yang berfungsi untuk memperbaiki 

kekuatan dan koordinasi otot (Mulyadi et al., 

2018). 

Range of Motion (ROM) jika dilakukan sedini 

mungkin dan dilakukan dengan benar dan secara 

terus-menerus akan memberikan dampak pada 

kekuatan otot. Latihan ROM ratarata dapat 

meningkatkan kekuatan otot serta pengaruh dari 

kekuatan otot. Pemberian metode range of motion 

aktif ini bertujuan untuk melatih kelenturan dan 

kekuatan otot serta sendi dengan cara 

menggunakan otot ototnya secara aktif atau 

mandiri sehingga menjadi lebih efektif dalam 

upaya meningkatkan kekuatan otot (Adriani & 

Sary, 2019).  

Dengan melakukan terapi ROM dua kali 

sehari, dalam lima hari pun terdapat peningkatan 

pergerakan sendi dari 64% menjadi 91%. 

Pernyataan ini ditemukan dalam penelitian 

Chasanah tahun 2017 dengan instrumen lembar 

observasi ROM (Chasanah et al., 2017). Menurut 

penelitian studi kasus Basuki tahun 2018 dengan 

menggunakan instrumen lembar observasi ROM, 

menyatakan bahwa pelaksanaan terapi ROM pada 

pasien stroke dengan keluhan lemah otot dapat 

dilaksanakan pada hari keempat selama rawat 

inap (Basuki et al., 2018), 

Penelitian ini juga didukung oleh Muchtar, dkk 

(2019) dimana menunjukkan ada pengaruh latihan 

Range of Motion terhadap kekuatan otot 

eksteremitas atas dan bawah pasien stroke dengan 

nilai p (0,000). Rahmadani (2019) juga 

menyatakan pada hasil penelitian di Rumah Sakit 

Umum Curup ICU bahwa nilai rata- rata kekuatan 

otot pre-test dan post-test meningkat pada 

kelompok intervensi dan tidak ada peningkatan 

pada kelompok kontrol dengan nilai signifikan (p 

= 0,008) pada kelompok intervensi dan (p = 0,5) 

pada kelompok kontrol. 

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Fajar & 

Gustop (2015) menunjukkan terjadi peningkatan 

nilai rata-rata kekuatan otot hari pertama dan hari 

ke 7 sebesar 0,45 Hasil uji statistik kekuatan otot 

menunjukkan hasil uji p value = 0,001. Hal ini 

berarti bahwa Range of Motion (ROM) memiliki 
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pengaruh terhadap kekuatan otot responden 

dimana terdapat perbedaan yang signifikan antara 

nilai kekuatan otot hari pertama dengan hari ke 28.  

Anggriani, dkk (2018) juga melakukan penelitian 

yang sama di RSUP H. Adam Malik Medan dan 

menyatakan bahwa ROM berpengaruh dalam 

meningkatkan kekuatan otot tangan dan kaki. 

Penelitian Fransiska et al., (2018) juga 

menunjukkan ada perbedaan luas derajat rentang 

gerak sendi saat penerapan latihan Range Of 

Motion (ROM) khususnya pada sendi engsel 

dengan gerakan fleksi-ekstensi didapatkan nilai p 

= 0,025 yang berarti p<0,05, hasil tersebut dapat 

diartikan rerata rentang sendi fleksi-ekstensi siku 

setelah dilakukan latihan ROM terdapat 

perbedaan yang bermakna. Menurut penilitian 

Rina (2017) terjadi peningkatan kekuatan otot dari 

skala 3 ke skala 4 dan dari skala 4 ke skala 5 saat 

dilakukan Range of Motion yang dilakukan sekitar 

8 kali dan dikerjakan minimal 2x sehari. Hal 

tersebut menunjukkan bila latihan fisik dilakukan 

secara teratur segera setelah kondisi pasien stabil 

dapat membantu proses pemulihan kekuatan otot.  

Menurut (Chaidir & Zuardi, 2015) Range of 

Motion memiliki pengaruh terhadap rentang gerak 

responden bila dilakukan dengan frekuensi dua 

kali sehari dalam enam hari dan dengan waktu 10-

15 menit dalam sekali latihan. Penelitian Filantip 

(2015) juga membuktikan bahwa latihan dua kali 

sehari dalam 6 hari dengan waktu 10-15 menit 

akan berpengaruh terhadap rentang gerak 

responden. Hal ini menunjukkanterdapat 

pengaruh antara ROM terhadap kekuatan otot 

pada pasien stroke karena setiapresponden 

mengalami peningkatan skalakekuatan otot 

setelah dilakukannya Range Of Motion. 

Kristiani (2018) dengan judul Pengaruh range 

of motion exercise terhadap kekuatan otot pada 

pasien stroke di wilayah puskesmas sidotopo 

surabaya”  yang mana dari hasil artikel tersebut 

didapatkan kesimpulan bahwa terdapat pengaruh 

latihan ROM terhadap kekuatan otot pada pasien 

stroke setelah 1 bulan menjalani latihan ROM 

yang menunjukkan terdapat peningkatan kekuatan 

otot setelah latihan Range of motion dari skala 3 

ke skala 4 dan skala 4 meningkat menjadi skala 5. 

Latihan ini dilakukan dengan frekuensi 2x sehari 

dalam 5 hari.  

Penelitian yang dilakukan oleh Bakara & 

Surani (2016) menunjukkan bahwa Latihan ROM 

pasif mempengaruhi rentang sendi pada 

ektremitas atas dan bawah pada pasien stroke. 

Latihan ROM pasif dapat menjadi alternatif untuk 

meningkatkan rentang sendi pada ektremitas atas 

dan bawah pada pasien stroke. Hasil analisis 

menunjukan ROM pasif yang dilakukan pada 

pasien stroke dapat meningkatkan rentang sendi, 

dimana reaksi kontraksi dan relaksasi selama 

gerakkan ROM pasif yang dilakukan pada pasien 

stroke terjadi penguluran serabut otot dan 

peningkatan aliran darah pada daerah sendi yang 

mengalami paralisis sehingga terjadi peningkatan 

penambahan rentang sendi abduksi-adduksi pada 

ekstremitas atas dan bawah hanya pada sendi-

sendi besar. Sehingga ROM dapat dilakukan 

sebagai alternatif dalam meningkatkan rentang 

sendi pada pasien stroke.  

Menurut asumsi peneliti, pengaruh ROM pada 

pasien stroke terhadap peningkatan kekuatan otot 

dapat membuat pasien mengerti dan tahu cara 

berlatih dalam memberikan pergerakan baik otot, 

persendian yang sesuai dengan gerakan normal 

maupun secara aktif dan pasif saat melakukan 

kontraksi pergerakan. Pemberian latihan Range of 

Motion selama 2 minggu dan dilakukan 2 kali 

sehari dapat mempengaruhi luas derajat rentang 

gerak sendi ekstremitas atas. Latihan Range of 

Motion ini dapat dilakukan pada pagi hari dan sore 

hari. 

 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil uraian diatas dapat diamil 

kesimpulan bahwa dalam pelaksanaan latihan 

range of motion pada pasein stroke hemoragik 

mamu meningkatkan kekuatan otot pada pasien 

stroke yang mengalam kelemahan otot dengan 

hasil uji wilcoxon diperoleh nilai p value 0,004 < 

nilai alpha 0,05. Menurut penulis latihan ROM 

(range of motion) berguna dalam meningkatkan 

kekuatan pada otot, dan mempertahankan fungsi 

pada jantung dan melatih pernafasan, sehingga 

dapat menghindari munculnya kontraktur serta 

kaku sendi. 
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