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PENGARUH RANGE OF MOTION (ROM) AKTIF TERHADAP KEKUATAN
OTOT PADA PENDERITA STROKE NON HEMORAGIK

(Studi di Ruang Flamboyan Rumah Sakit Umum Daerah Jombang)
Intan Diah Suminar * Agustina Maunaturrohmah ** Anita Rahmawati ***
ABSTRAK

Penyakit stroke non hemoragik adalah mengalami keterlambatan dalam melakukan
pergerakan karena terjadi kelemahan otot. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis
pengaruh pemberian Range Of Motion (ROM) aktif terhadap kekuatan otot pada pasien
stroke non hemoragik di Ruang Flamboyan RSUD Jombang. Jenis penelitian analitik pra
experimental dengan menggunakan metode one Group Pra-test Post-test Desaign.
Populasi dalam penelitian ini sebanyak 120 responden dan jumlah sampel 21 responden
yang diambil menggunakan simple random sampling. Variabel independent Range Of
Motion (ROM) aktif dan variabel dependent kekuatan otot pada penderita stroke non
hemoragik. Pengumpulan data menggunakan cek list, pengolahan data editing, coding,
scoring, tabulating, dan uji statistik wilcoxon. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari
21 responden kekuatan otot dengan kategori kurang sebanyak 13 (61,9%) responden,
setelah dilakukan ROM aktif sebagian besar responden kekuatan otot dengan kategori
baik sebanyak 11 (52,4%) responden. Nilai p=0,000 yang lebih kecil dari a=0,05,
sehingga H; diterima. Kesimpulan penelitian ini adalah ada pengaruh pemberian Range
Of Motion (ROM) aktif terhadap kekuatan otot pada pasien stroke non hemoragik.

Kata kunci : Range Of Motion (ROM) Aktif, Kekuatan Otot, Stroke Non Hemoragik
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ABSTRACT

Non hemorrhagic stroke is that experiencing delays in movement due to muscle
weakness. The purpose of this study was to analyze the effect of active Range Of Motion
(ROM) on muscle strength in non hemorrhagic stroke patients. The type of this study was
pre experimental analytics using one Group Pre-test Post-test Desigh method. Population
in this study of 120 respondents and number of samples were 21 respondents students
taken using simple random sampling technique. Independent variable active Range Of
Motion (ROM) and dependent variable muscle strength in non hemorrhagic stroke
patient. Data collection used the chek list, processing data are editing, coding, scoring,
tabulating, and statistical test wilcoxon. The result of this research showed that 21
respondents muscle strength with less category as many as 13 (61.9%) respondents, after
the active ROM most of the respondents muscle strength with good category as many as
11 (52.4%) respondents. Value p = 0,000 is smaller than a = 0.05, so HI is accepted.
The conclusion of this research is there is effect of active Range Of Motion (ROM) on
muscle strength in non hemorrhagic stroke patient.

Keywords: active Range Of Motion (ROM), muscle strength, non hemorrhagic stroke.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Aktivitas sehari-hari membutuhkan Kkerja otot dan membantu
mempertahankan tonus otot atau kekuatan otot. Pada kondisi sakit seseorang
tidak mampu melakukan aktivitas karena keterbatasan gerak, kekuatan otot
dapat dipertahankan dengan melakukan latihan rentang gerak sendi atau
Range Of Motion (ROM) (Potter & Perry, 2010). Fungsi yang hilang karena
gangguan kontrol motorik penderita stroke non hemoragik mengakibatkan
hilangnya koordinasi, kemampuan keseimbangan tubuh dan kemampuan
untuk mempertahankan posisi tertentu. Pasien stroke non hemoragik akan
mengalami kelemahan otot, sehingga akan menyulitkan pasien melakukan
pergerakan (Muttagin, 2013).

Setiap tahun > 15 juta orang diseluruh dunia menderita stroke dan 5 juta
orang menderita kelumpuhan secara permanen (WHO). Di Indonesia
berdasakan diagnosis tenaga kesehatan diperkirakan mencapai 1.236.825
(7,0%) orang. Jadi, prevalensi penyakit jantung koroner, gagal jantung, dan
stroke meningkat seiring dengan peningkatan umur responden yang sama
banyak pada laki-laki dan perempuan. Pada provinsi Jawa Timur yang
menderita CVA infark sebanyak 190.449 orang (6,6%) (KEMENKES R,

2014). Di kabupaten Jombang sendiri dalam hal ini di RSUD Jombang yang

12
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menderita stroke tiga bulan terakhir bulan Maret tahun 2018 sebanyak 120
orang.

Kelemahan otot penderita stroke non hemoragik akan memengaruhi
kontraksi otot. Kontraksi otot dikarenakan berkurangnya suplai darah ke
otak, sehingga bisa menghambat syaraf-syaraf utama otak dan medula
spinalis. Terhambatnya oksigen dan nutrisi ke otak menimbulkan masalah
kesehatan yang serius karena bisa menimbulkan hemiparese bahkan
kematian. Terjadinya gangguan tingkat mobilisasi fisik Kklien sering
disebabkan oleh 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 fungsi yang mengakibatkan masa otot
berkurang.

Penderita stroke non hemoragik memerlukan penanganan baik untuk
mencegah kecacatan fisik dan mental. Apabila pasien tidak mendapatkan
penanganan yang maksimal akan terjadi kecacatan atau kelemahan fisik.
Terapi yang dibutuhkan untuk mengurangi kelemahan otot lanjut, salah satu
program rehabilitasi yang bisa diberikan pasien stroke non hemoragik yaitu
mobilisasi persendian dengan pemberian range of motion (rom) aktif. Range
of motion (ROM) aktif merupakan latihan yang dilakukan untuk
mempertahankan atau memperbaiki tingkat kemampuan pergerakkan sendi
secara normal untuk meningkatkan massa otot dan tonus otot. Pemberian

ROM aktif secara dini bisa meningkatkan kekuatan otot, kekurangan pasien
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hemiparese apabila tidak ditangani segera mengalami kelemahan otot yang
permanen (Potter & Perry, 2009).

Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian mengenai Pengaruh Pemberian Range Of Motion
(ROM) Aktif Terhadap Kekuatan Otot Pada Penderita Stroke Non
Hemoragik di ruang Flamboyan RSUD JOMBANG. Karya tulis ini
memfokuskan seberapa pengaruh penerapan ROM untuk melatih kekuatan

otot pasien stroke non hemoragik.

Rumusan Masalah

Berdasarkan dari latar belakang di atas dirumuskan sebagai berikut
“Pengaruh pemberian Range Of Motion (ROM) aktif terhadap kekuatan otot
pada penderita stroke non hemoragik di Ruang Flamboyan RSUD
JOMBANG”.
Tujuan Peneliti

1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisa pengaruh pemberian Range Of Motion (ROM) aktif
terhadap kekuatan otot pada penderita stroke non hemoragik.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi kekuatan otot pasien stroke non hemoragik
sebelum dilakukan ROM aktif
2. Mengidentifikasi kekuatan otot pasien stroke non hemoragik
sesudah dilakukan ROM aktif
3. Menganalisis pengaruh pemberian Range Of Motion (ROM)

terhadap kekuatan otot pada penderita stroke non hemoragik
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1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Teoritis

1.4.2

Dengan dilakukannya tindakan keperawatan ROM pada pasien
stroke non hemoragik dapat diketahui pengaruh dari pelaksanaan ROM
aktif. Sehingga dapat di ketahui kesesuaian dengan teori pada tindakan
ROM aktif pada pasien stroke non hemoragik.

Praktis

Hasil penelitian diharapkan dapat bermanfaat bagi pihak rumah
sakit, masyarakat Kkhususnya bagi pasien dan keluarga pasien
mengalami stroke non hemoragik yaitu menambah pengetahuan,
informasi, dan diberikan keterampilan untuk penyembuhan stroke non

hemoragik misalnya dengan melakukan latihan ROM aktif.



BAB I1

TINJAUAN TEORI

2.1 Konsep Dasar

2.1.1 Pengertian CVA / Stroke

212

Menurut World Health Organization (WHO) stroke adalah gejala-
gejala defisit fungsi susunan saraf yang diakibatkan oleh penyakit
pembuluh darah otak dan bukan oleh yang lain dari itu.

Stroke non hemoragik terjadi di pembuluh darah yang mengalami
sumbatan sehingga menyebabkan kurangnya aliran darah pada jaringan
otak, trombosis otak, aterosklerosis, dan emboli serebral yang
merupakan penyumbatan pembuluh darah yang timbul akibat
pembentukkan plak sehingga terjadi penyempitan pembuluh darah yang
dikarenakan oleh penyakit jantung, diabetes, obesitas, kolesterol,
merokok, stress, gaya hidup, rusak atau hancurnya neuron motorik atas
(upper motor neuron), dan hipertensi (Mutaqgin, 2012).

Stroke merupakan gangguan fungsi saraf dikarenakan oleh
gangguan aliran darah pada otak secara mendadak dalam beberapa detik
atau beberapa menit dan jam yang harus ditangani secara cepat, tepat
dan cermat.

Etiologi Stroke
Penyebab stroke ada 3 faktor yaitu:
1. Faktor resiko medis, diantaranya:

a. Migrain
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b. Hipertensi (penderita darah tinggi)

c. Diabetes

d. Kolesterol

e. Gangguan jantung

f. Riwayat stroke di dalam keluarga

g. Penyakit ginjal

h. Penyakit vaskular perifer

I. 80% pemicu stroke disebabkan karena hipertensi dan
arterosklerosis

2. Faktor resiko perilaku, diantaranya:
a. Kurang olah raga
b. Perokok aktif & pasif

c. Makanan tidak sehat (junk food, fast food)

o

. Mendengkur

e. Narkoba

=h

Obesitas
g. Stress
3. Faktor lain
Data statiskik 93 % pengidap penyakit trombosis ada hubungannya
dengan penyakit tekanan darah tinggi.
a. Trombolisis serebral
Terjadi pada pembuluh darah dimana oklusi terjadi
trombolisis dapat menyebabkan iskemia jaringan otak, edema

dan kongesti di area sekitarnya.
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b. Emboli serebral
Penyumbatan pembuluh darah di otak karena pembekuan
darah, lemak atau udara. Kebanyakan emboli berasal dari
thrombus di jantung yang terlepas dan menyumbat sistem arteri
serebral.

c. Perdarahan intra serebral

Pembuluh darah otak bisa pecah, terjadi karena aterosklerosis
dan hipertensi. Pecahnya pembuluh darah otak akan
menyebabkan penekanan, pergeseran dan jaringan otak internal
tertekan sehingga menyebabkan infark otak.

d. Migren

2.1.3 Jenis-jenis stroke

Stroke terbagi menjadi 2 kategori yaitu stroke hemoragik dan stroke

iskemik.

1. Stroke hemoragik adalah stroke karena pecahnya pembuluh darah
sehingga menghambat aliran darah yang normal dan merusaknya.
Stroke hemoragik ada 2 jenis yaitu:

a. Hemoragik intraserebral: perdarahan yang terjadi di dalam
jaringan otak.

b. Hemoragik subaraknoid: perdarahan yang terjadi pada ruang
subaraknoid (ruang sempit antara permukaan otak dan lapisan
jaringan yang menutupi otak).

Menurut Smeltzer Suzane, (2011) stroke hemoragik disebabkan

oleh:
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1) lIskemia
Merupakan penurunan aliran darah ke otak.
2) Thrombosit
Merupakan  penyebab  stroke paling utama, karena
aterosklerosis, hipertensi juga merupakan suatu faktor dasar
penurunan perfusi yang dapat menyebabkan iskemia dan infark.
3) Embolisme Cerebral
Bekuan darah atau material lain yang dibawa ke otak dari
bagian tubuh lain.
2. Hemoragik Cerebral
Stroke iskemik : terjadi penyumbatan pembuluh darah yang
menyebabkan aliran darah ke otak sebagian atau keseluruhan
terhenti. Dikarenakan penumpukan kolesterol pada dinding
pembuluh darah atau bekuan darah yang telah menyumbat suatu
pembuluh darah ke otak.
Stroke iskemik ini dibagi menjadi 3 jenis yaitu:
1. Stroke trombotik: proses terbentuknya thrombus hingga menjadi
gumpalan.
2. Stroke embolik: tertutupnya pembuluh arteri oleh bekuan darah.
3. Hipoperfusion sistemik: aliran darah keseluruh bagian tubuh
berkurang karena adanya gangguan denyut jantung.
2.1.4 Manifestasi Klinis
Stroke non hemoragik (iskemik) gejala utamanya adalah timbulnya

defisit neurologis secara mendadak/subakut, terjadi pada waktu
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istirahat atau bangun pagi dan kesadaran biasanya tidak menurun,
kecuali emblus cukup besar.

Menurut WHO, dalam International Statistical Classification of
Diseases And Relateled Health Pramem Revision, stroke hemoragik
dibagi atas:

a. Perdarahan Subaraknoid (PSA)

Pada pasien dengan PSA didapatkan gejala prodomal berupa
nyeri kepala hebat dan akut kesadaran sering terganggu dan sangat
bervariasi. Ada gejala/tanda rangsangan meningeal. Edema papil
dapat terjadi bila ada perdarahan subhialoid karena pecahnya
aneurisma pada Karotis anteriol atau Karotis interna.

b. Perdarahan Intraserebral (PIS)

Stroke akibat PIS mempunyai gejala prodomal yang tidak jelas,
kecuali nyeri kepala akibat hipertama. Serangan sering kali siang
hari, saat aktivitas, atau emosi/marah. Sifat nyeri kepalanya hebat
sekali. Mual dan muntah sering terdapat pada permulaan serangan.
Hemiparesis/hemiplagia biasanya terjadi sejak permulaan
serangan. Kesadaran biasanya (65% terjadi kurang dari setengah
jam, 23% antara % s.d 2 jam, dan 1 % terjadi setelah 2 jam sampai 19
hari).

Gejala neurologis yang timbul tergantung pada berat ringannya
gangguan pembuluh darah dan lokasinya. Manifestasi klinis dari stroke
akut berupa:

1. Gangguan pengelihatan (hemianopia atau monokuler) atau

diplopia
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2. Kelumpuhan wajah atau anggota badan (biasanya hemiparesis)
yang timbul mendadak.
3. Vertigo, muntah-muntah atau nyeri kepala
4. Gangguan semibilitas pada salah satu atau lebih anggota badan
(ganguan hemisensorik)
5. Disartria (bicara pelo atau cadel)
6. Perubahan mendadak status mental (konfusi, delirium, letargi,
stupor, atau koma)
7. Afasia (bicara tidak lancar, kurang ucapan atau kesulitan
memahami ucapan)
8. Penurunan kekuatan otot (Ratna, 2011).
2.1.5 Penatalaksanaan Stroke
Perawatan terhadap penderita paska stroke harus di mulai sedini
mungkin. Keterlambatan perawatan akan menimbulkan hal yang
kurang baik dan tidak kita harapkan. Selain perawatan yang dilakukan
olen tim medis, campur tangan dari anggota keluarga sangat
berpengaruh terhadap proses pemulihan pada penderita stroke.
Penderita pasca stroke sebaiknya memperhatikan dan mengontrol
segala aktifitas dan gaya hidupnya agar terhindar dari serangan stroke
susulan yang keadaannya lebih parah. Sikap obtimis untuk menatap
hari esok bagi penderita pasca stroke, jika tidak diikuti dengan terapi
pengobatan akan sia-sia. Maka dari itu perlu dilakukan pengobatan
secara berkelanjutan.

2.1.5.1 Penatalaksanaan Medis



30

Stroke hemoragik:

a. Saran oprasi diikuti dengan pemeriksaan.

b. Masukan klien ke unit perawtan saraf untuk dirawat di
bagian bedah saraf.

c. Penatalaksanaan umum di bagian saraf.

d. Terapi perdarahan dan perawatan pembuluh darah.
Bila terjadi iskemik stroke rujuk dengan “5 NO
1) No antihypertensives
2) No diuretics
3) No dexamethasone
4) No glocose infus
5) No anticoagulant (setelah 4 jam sejak awitan stroke)

Jenis stroke juga menentukan jenis penanganan

pasien. Stroke sumbatan (iskemik) disebabkan oleh
sumbatan setempat pada suatu pembuluh darah tertentu di
otak yang sebelumnya sudah mengalami proses
aterosklerosis yang dipercepat oleh berbagai faktor
resiko, sehingga terjadi penebalan kedalam lumen
pembuluh tersebut yang akirnya dapat menyumbat
sebagian atau seluruh lumen (trombosis). Tindakan yang
bisa dilakukan pada stroke jenis ini adalah dengan
melakukan rekanalisasi atau reperfusi yakni suatu cara
untuk mengalirkan kembali darah yang mengandung

oksigen dan nutriennya kebagian bawah dari hambatan
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pembuluh darah bagian atasnya untuk mencukupi
kebutuhan jaringan otak agar dapat hidup dan berfungsi
sebagaimana sebelumnya. Pemilihan tindakan reperfusi
ini tergantung pada waktu antara pasien datang dengan
onset stroke yang harus diberikan kurang dari 3 jam
setelah serangan, kondisi pasien, ketersediaan sarana, alat

dan keuangan pasien.

2.1.5.2 Penatalaksanaan Keperawatan

1.

2.2 Konsep ROM

Mempertahankan saluran nafas yaitu lakukan pengisapan
lendir dengan sering dan oksigenasi, jika perlu dilakukan
trakeostomi, membantu pernapasan.

Perawatan kandung kemih, lebih baik tidak memakai
kateter.

Penempatan klien di posisi yang tepat, klien harus diubah
posisi setiap 2 jam dan latihan-latihan gerak pasif
(Pudiastuti, 2011).

Atur suhu ruangan menjadi 18-20°C.

Pemantauan (monitoring) keadaan umum klien (EKG,
nadi, saturasi 02, PO2, PCO2).

Pengukuran suhu tubus setiap 2 jam. (Baticaca, 2008)

2.2.1 Pengertian ROM

Rentang gerak (ROM) adalah pergerakan maksimal dapat

dilakukan pada sendi terdiri dari tiga bidang, yaitu: sagital, frontal,
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transversal. Bidang sagital adalah bidang yang melewati tubuh dari

depan ke belakang, membagi tubuh menjadi sisi kanan dan sisi kiri.

Bidang frontal melewati tubuh dari sisi ke sisi dan membagi tubuh ke

depan dan kebelakang. Bidang transversal adalah bidang horisontal

yang membagi tubuh ke bagian atas dan bawah (Potter & Perry,

2009).

2.2.2 Jenis rentang gerak (ROM)

1. ROM aktif merupakan latihan ROM dilakukan sendiri oleh
pasien tanpa ada bantuan perawat dari setiap gerakan yang
dilakukan. Indikasi latihan ROM aktif adalah pasien yang
dirawat melakukan ROM sendiri atau kooperatif. Cara
melakukan ROM aktif:

a. Menjelaskan apa yang akan dilakukan dan tujan kegiatan
tersebut.
b. Anjurkan pasien selama latihan bernafas normal.

2. ROM pasif adalah latihan ROM pasif yang dilakukan pasien
dengan bantuan perawat untuk setiap gerakan. Indikasi latihan
ROM pasif yaitu pasien semi koma dan tidak sadar, pasien tirah
baring total, atau pasien dengan paralisis ekstermitas total
(Suratun, Heryanti, Santa Manurung, 2008).

Cara melakukan ROM pasif:
a. Memberi pengetahuan pasien akan tindakan yang dilakukan,
area yang akan di gerakkan.

b. Jaga prifasi pasien
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c. Atur pakaian yang menyebabkan hambatan untuk bergerak.
d. Mengangkat selimut apabila diperlukan.
e. Menganjurkan pasien berbaring dengan posisi yang nyaman.
f. Lakukan latihan ROM
2.2.3 Faktor yang memengaruhi ROM
Faktor-faktor yang memengaruhi ROM adalah sebagai berikut:
1. Pertumbuhan pada anak-anak
2. Sakit
3. Fraktur
4. Trauma
5. Kelemahan
6. Kecacatan
7. Usia dan lain-lain
2.2.4 Hal yang perlu di perhatikan
Lingkungan dan klien perlu diperhatikan sebelum melakukan
mobilisasi. Latihan yang di lakukan harus sesuai dengan kemampuan
klien dan harus memperhatikan kesungguhan serta tingkat
konsentrasi klien dalam melakukan latihan (Lukman, 2009).
2.2.5 Gerakan ROM
Gerakan ROM bisa di lakukan pada leher, ekstermitas atas, dan
ektermitas bawah. Latihan rentang gerak pada leher, meliputi
gerakan fleksi, ekstensi, rotasi lateral, dan fleksi lateral. Menurut
Lukman (2009) rentang gerak (ROM) standar untuk ekstermitas atas

dan ekstermitas bawah, adalah sebagai berikut:
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2.2.5.1 Gerakan ROM pasif

2252

Gerakan ROM pasif antara lain :
1. Gerakan fleksi dan ekstensi pergelangan tangan
2. Gerakan fleksi dan ekstensi siku
3. Gerakan pronasi dan supinasi lengan bawah
4. Pronasi fleksi bahu
5. Gerak abduksi dan adduksi bahu
6. Rotasi bahu
7. Fleksi dan ekstensi Jari-jari
8. Infersi dan efersi kaki
9. Fleksi dan ekstensi pergelangan kaki
10. Fleksi dan ekstensi lutut
11. Rotasi pangkal paha
Gerakan ROM Aktif

Adapun gerakan ROM aktif yang dilakukan adalah
sebagai berikut (Nursalam, 2012): fleksi, ekstensi,
hiperektensi, rotasi, sirkumsisi, supinasi, pronasi, abduksi,
adduksi, dan oposisi.
1. Latihan Aktif Anggota Gerak Atas dan Bawah

a. Latihan 1

1) Angkat tangan yang kontraktur menggunakan
tangan yang sehat ke atas.
2) Letakkan kedua tangan diatas kepala.

3) Kembalikan tangan ke posisi semula.
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. Latihan Il
1) Angkat tangan yang kontraktur melewati dada ke
arah tangan yang sehat.

2) Kembalikan keposisi semula.

. Latihan 111

1) Angkat tangan yang lemah menggunakan tangan
yang sehat ke atas.

2) Kembalikan ke posisi semula.

. Latihan IV

1) Tekuk siku yang kontraktur menggunakan tangan
yang sehat.

2) Luruskan siku kemudian angkat ke atas.

3) Letakkan kembali tangan yang kontraktur ditempat
tidur.

. Latihan V

1) Pegang pergelangan tangan yang kontraktur
menggunakan tangan yang sehat angkat ke atas dada.

2) Putar pergelangan tangan ke arah dalam dan ke arah

keluar.

f. Latihan VI

1) Tekuk jari-jari yang kontraktur dengan tangan yang

sehat kemudian luruskan.
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2) Putar ibu jari yang lemah menggunakan tangan yang

sehat.
g. Latihan VII

1) Letakkan kaki yang sehat dibawah yang kontraktur.

2) Turunkan kaki yang sehat sehingga punggung kaki
yang sehat dibawah pergelangan kaki

3) Angkat kedua kaki ke atas dengan bantuan kaki
yang sehat, kemudian turunkan pelan-pelan.

h. Latihan VIII

1) Angkat kaki yang kontraktur menggunakan kaki
yang sehat ke atas sekitar 3cm.

2) Ayunkan kedua kaki sejauh mungkin kearah satu
sisi kemudian ke sisi yang satunya lagi.

3) Kembalikan ke posisi semula dan ulang sekali lagi.

I. Latihan IX

1) Anjurkan pasien untuk menekuk lututnya, bantu
pegang pada lutut yang kontraktur dengan tangan
yang lain.

2) Dengan tangan yang lainnya penokong memegang
pinggang pasien.

3) Anjurkan pasien untuk memegang bokongnya.

4) Kembalikan ke posisi semula dan ulangi sekali lagi
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2.3 Konsep Kekuatan Otot
2.3.1 Pengertian Kekuatan Otot

Otot merupakan alat gerak aktif, sebagai hasil kerja sama antara otot
dan tulang. Tulang tidak dapat berfungsi sebagai alat gerak jika tidak
digerakkan oleh otot, hal ini karena otot mempunyai kemampuan
berkontraksi (memendek/kerja berat dan memanjang/kerja ringan)yang
mengakibatkan terjadinya kelelahan otot, proses kelelahan ini terjadi saat
waktu ketahanan otot (jumlah tenaga yang dikembangkan oleh otot)
terlampaui (Waters & Bhattacharya, 2009).

Kekuatan otot merupakan kemampuan otot untuk menghasilkan
tegangan dan tenaga selama usaha maksimal baik secara dinamis statis
atau kemampuan maksimal otot untuk berkontraksi (Trisnowiyanto,
2012).

2.3.2 Faktor-faktor yang Memengaruhi Kekuatan Otot
Faktor fisiologis yang memengaruhi kekuatan otot diantaranya yaitu
(Irfan, 2010):
1. Usia
Usia memiliki hubungan korelasi negatif sehingga semakin tua
usia baik pria maupun wanita, kekuatan otot akan semakin menurun.
2. Jenis Kelamin
Perbedaan kekuatan otot pada pria dan wanita (rata-rata kekuatan
otot wanita 2/3 dari pria) disebabkan karena ada perbedaan otot dalam

tubuh.
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3. Suhu Otot
Kontraksi otot akan lebih kuat dan lebih cepat bila suhu otot
sedikit lebih tinggi darpada suhu normal.
4. Makanan
Seperti pada pola makan sehat, aturlah asupan makanan dengan
konsumsi bahan-bahan makanan yang memiliki kandungan protein
tinggi. Bukan berarti rendah karbohidrat harus menahan lapar, karena
selain membantu memperlancar metabolisme tubuh, makanan yang
mengandung protein tinggi dan rendah karbohidrat juga bisa memberi
rasa kenyang yang cukup lama sehingga dapat memengaruhi kekuatan
otot.
5. Tingkat Aktivitas Sehari-hari
Tingkat aktivitas yang dilakukan dapat mempengaruhi kekuatan
otot. Seseorang yang memiliki aktivitas tinggi cenderung memiliki
kekuatan otot yang lebih besar dibandingkan dengan seseorang yang
aktivitasnya rendah.
2.3.3 Mekanisme Umum Kontraksi Kekuatan Otot
Menurut Guyton dan Hall (2007) bila sebuah otot berkontaksi,
timbul suatu kerja dan energi yang diperlukan. Sejumlah besar adenosine
trifosfat (ATP) dipecah membentuk adenosine difosfat (ADP) selama
proses kontraksi. Semakin besar jumlah kerja yang dilakukan oleh otot,
semakin besar jumlah ATP yang dipecahkan, yang disebut efek fenn.

Sumber energi sebenarnya yang digunakan untuk kontraksi otot adalah
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ATP yang merupakan suatu rantai penghubung yang esensial antara

fungsi penggunaan energi dan fungsi penghasil energi di tubuh.

Proses gerak diawali dengan adanya rangsangan proses gerak ini,
dapat terjadi apabila potensial aksi mencapai nilai ambang, tahapan-
tahapan timbul dan berakhirnya kontraksi otot yaitu:

1) Suatu potensial aksi berjalan disepanjang saraf motorik sampi ke
ujungnya pada serabut otot.

2) Disetiap ujung, saraf menyekresi substansi neurotransmitter, yaitu
asetilkolin dalam jumlah yang sedikit.

3) Asetilkolin bekerja pada membran serabut otot untuk membuka
banyak kanal bergerbang astilkolin melalui molekul-molekul protein
yang terapung pada membran.

4) Terbukanya kanal bergerbang asetilkolin, memungkinkan sejumlah
besar ion natrium berdifusi ke bagian dalam membrane serabut otot.
Peristiwa ini akan menimbulkan suatu potensial aksi membran.

5) Potensial aksi akan berjalan disepanjang membrane serabut otot
dengan cara yang sama seperti potensial aksi berjalan disepanjang
membran serabut saraf.

6) Potensial aksi akan menimbulkan depolarisasi membran otot, dan
banyak aliran listrik potensial aksi menyebabkan retikulum
sarkoplasma melepaskan sejumlah besar ion kalsium, yang telah

tersimpan didalam retikulum.
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7) lon-ion kalsium menimbulkan kekuatan menarik antara filament aktin
dan miosin, yang menyebabkan kedua filament tersebut bergeser satu
sama lain, dan menghasilkan proses kontraksi.

8) Setelah kurang dari satu detik, ion kalsium dipompa kembali ke dalam
retikulum sarkoplasma oleh pompa membrane Ca++, dan ion-ion ini
tetap di simpan dalam retikulum sampai potensial aksi otot yang baru
datang lagi, pengeluaran ion kalsium dari miofibril akan
menyebabkan kontraksi otot terhenti.

2.3.4 Pengukuran Kekuatan Otot

Perubahan struktur otot sangat bervariasi. Penurunan jumlah dan
serabut otot, atrofi, pada beberapa serabut otot dan hipertropi pada
beberapa serabut otot yang lain, peningkatan jaringan lemak dan
jaringan penghubung dan lain-lain mengakibatkan efek negatif. Efek
tersebut adalah penurunan kekuatan, penurun fleksibilitas, perlambatan
waktu reaksi dan penurunan kemampuan fungsional (Pudjiastuti &
Utomo, 2008).

Penilaian Kekuatan Otot mempunyai skala ukur yang umumnya
dipakai untuk memeriksa penderita yang mengalami kelumpuhan selain
mendiagnosa status kelumpuhan juga dipakai untuk melihat apakah ada
kemajuan yang diperoleh selama menjalani perawatan atau sebaliknya
apakah terjadi perburukan pada penderita. Penilaian kekuatan otot
tersebut meliputi :

(1) Nilai 0: paralisis, tidak ada kontrasi otot sama sekali,
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(2) Nilai 1: tidak ada gerakan ekstremitas sama sekali, terlihat/teraba
getaran kontraksi otot

(3) Nilai 2: Dapat menggerakkan ekstremitas, tidak kuat menahan berat,
tidak dapat melawan tekanan pemeriksa

(4) Nilai 3: Dapat menggerakkan ekstremitas, dapat menahan berat, tidak
dapat melawan tekanan

(5) Nilai 4: Dapat menggerakkan sendi untuk menahan berat, dapat
melawan tahanan ringan dari pemeriksa

(6) Nilai 5: kekuatan otot normal. (Nursalam, 2011).

2.3.5 Penilaian Kekuatan otot sebelum dan sesudah dilakukan ROM aktif
Penilaian kekuatan otot sebelum dan sesudah dilakukan ROM aktif
meliputi (Nursalam, 2011) :
0 = Tidak normal
1 = Buruk
2 = Sedikit buruk
3 = Sedang
4 = Baik

5 = Normal
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KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka konsep

Kerangka konseptual adalah model konseptual yang menggambarkan

hubungan antara konsep satu dengan konsep lainnya atau antara variabel

yang satu dengan variabel yang telah diidentifikasi dari masalah yang ingin

diteliti (Notoadmojo, 2010).

Terapi ROM
Aktif

_________________________

Faktor-faktor yang
memengaruhi kekuatan
otot:

\ 4

Usia

Jenis Kelamin
Suhu Otot
Makanan
Aktivitas sehari-

ok~ owbdE

Keterangan :
: Diteliti
____________ : Tidak Diteliti

Kekuatan otot;

O:Paralisis, tidak ada
kontrasi  otot sama
sekali

1:Terlihat/teraba
getaran kontraksi otot,
Tidak ada gerakan
ekstremitas sama sekali
2:Dapat  menggerakkan
ekstremitas

Tidak kuat menahan
berat

Tidak dapat melawan
tekanan pemeriksa
3:Dapat menggerakkan
ekstremitas

Dapat menahan berat
Tidak dapat melawan
tekanan

4:Dapat  menggerakkan
sendi untuk menahan
berat

Dapat melawan tahanan
ringan dari pemeriksa

5: Kekuatan otot normal

Baik = 76%-100%

Cukup = 56%-75%

/

Kurang = < 55%

Gambar 3.1 Kerangka konsep dengan judul pengaruh pemberian range of motion (rom)
aktif terhadap kekuatan otot pada penderita stroke non hemoragik.
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Pasien dengan stroke non hemoragik adalah salah satunya mengalami
penurunan kekuatan otot. Sehingga orang tersebut membutuhkan latihan
ROM aktif untuk mengurangi bahaya imobilisasi yang tidak diinginkan. Oleh
karena itu, kaji jenis latihan ROM aktif mengalami perubahan kekuatan otot
yang normal, baik, cukup, buruk, sedikit buruk atau tidak normal sekaligus
apa tidak pada pasien stroke non hemoragik.

Hipotesis
Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau
pertanyaan penelitian (Nursalam, 2011).
Hipotesis dalam penelitian ini adalah
H1. Ada pengaruh pemberian Range Of Motion (ROM) aktif terhadap

kekuatan otot pada pasien stroke non hemoragik.
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METODE PENELITIAN

4.1 Jenis penelitian

4.2

Menurut Nursalam (2013) mengemukakan desain penelitian adalah
sesuatu yang sangat penting dalam penelitian, memungkinkan pengontrolan
maksimal beberapa faktor yang dapat memengaruhi akurasi suatu hasil.
Desain dapat digunakan peneliti sebagai petunjuk dalam perencanaan dan
pelaksanaan penelitian untuk mencapai suatu tujuan atau menjawab suatu
pertanyaan penelitian.

Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik. Penelitian ini
menggunakan desain pra-eksperiment (uji coba) dengan desain pre-post tes
dalam satu kelompok (One group pra-post design). Ciri penelitian ini adalah
mengungkapan hubungan sebab akibat dengan cara melibatkan satu
kelompok subjek. Kelompok subjek diobservasi sebelum dilakukan
intervensi kemudian diobservasi lagi setelah intervensi (Nursalam, 2013).
Dalam penelitian ini peneliti ingin mengetahui pengaruh latihan range of
motion (rom) aktif terhadap kekuatan otot pada penderita stroke non
hemoragik di ruang Flamboyan RSUD Jombang.

Rancangan penelitian

Rancangan penelitian merupakan suatu strategi penelitian dalam
mengidentifikasi permasalahan sebelum perencanaan akhir pengumpulan
data (Nursalam, 2011). Rancangan yang digunakan dalam penelitian ini
adalah pra experimental dengan metode One Group Pra-test Post-test

Design.

36
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Tabel 4.1 Rancangan Pra-Pascates dalam Satu Kelompok (One-group pra-post

test design)

Subyek Pretest Perlakuan Post test
0] X 1
Waktu 1 Waktu 2 Waktu 3

Sumber : Nursalam, 2011
Keterangan :
K : subyek x
O : observasi (sebelum)
| :intervensi
O; : observasi (sesudah)
4.3 Tempat Dan Waktu Penelitian
4.3.1 Tempat
Penelitian ini dilaksanakan di Ruang Flamboyan Rumah Sakit
Umum Daerah Jombang
4.3.2 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada Bulan Februari-Juli 2018
4.4 Populasi, Sampel, Sampling
4.4.1 Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek-obyek
yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan
oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya

(Sugiyono, 2013). Populasi dari penelitian ini adalah semua pasien
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stroke non hemoragik yang berjumlah 120 yang ada di ruang flamboyan
RSUD jombang.
Sampel

Sampel adalah bagian atau jumlah dan karakteristik yang dimiliki
oleh populasi tersebut, bila populasi besar dan peneliti tidak mungkin
mempelajari semua yang ada pada populasi, maka peneliti akan
mengambil sampel dari populasi itu, apa yang dipelajari dari populasi
itu, kesimpulannya akan diberlakukan untuk populasi, untuk itu sampel
yang diambil dari populasi harus betul-betul representative (Sugiyono,
2013) sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah Accidental
sampel.

Sampel pada penelitian ini dapat ditentukan dengan menggunakan
teori yang dikemukakan oleh Nursalam (2011) penentuan besar sampel
jika besar populasi < 1000, maka :

Rumus:

N

T14N(d)

Keterangan:
n : jumlah sampel
N : jumlah populasi

d : tingkat signifikan (p)

N
"IN (@)

120
1+120 (0.2%)

_ 120
1+4,8
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_120
5,8

n

n = 21 responden
4.4.3 Sampling

Sampling adalah proses penyeleksi porsi dari populasi untuk
mewakili dari populasi (Nursalam, 2011). Teknik sampling yang
digunakan dalam penelitian ini adalah random sampling dengan teknik
simple random sampling karena pengambilan anggota sampel dari
populasi dilakukan secara acak tanpa memperhatikan strata yang ada di
dalam populasi yang sebelumnya dilakukan proporsi.

Notoatmodjo (2010) menjelaskan hakikat dari pengambilan sampel
secara acak sederhana adalah bahwa setiap anggota atau unit dari
populasi mempunyai kesempatan yang sama untuk diseleksi sebagai
sampel. Sedangkan teknik pengambilan sampel proporsi atau sampel
imbangan  menurut  Arikunto  (2010) ini  dilakukan  untuk
menyempurnakan penggunanaan teknik sampel berstrata atau sampel

wilayah.
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4.5 Kerangka Kerja

Identifikasi Masalah

v

Penyusunan Proposal

v

Populasi

Semua pasien stroke non hemoragik yang di ruang Flamboyan RSUD jombang 120
pasien

v

Sampel

Sebagian pasien stroke non hemoragik di ruang Flamboyan RSUD jombang 21
pasien

v

Sampling

random sampling

v

Pengumpulan Data

Observasi
!
| - |
Pre Eksperiment Intervensi Post Eksperiment
Kekuatan otot ROM Aktif Kekuatan otot
| |
v

Pengolah Data

Editing, Coding, Scoring, Tabulating

v

Analisa Data

Uji Wilcoxon
v

Penyusunan Laporan Akhir

Gambar 4.1 Kerangka kerja dengan judul pengaruh pemberian range of motion
(rom) aktif terhadap kekuatan otot pada penderita stroke non
hemoragik.
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4.6 ldentifikasi variabel

4.6.1

4.6.2

Variabel Independent

Variabel independent adalah suatu stimulus aktivitas yang
dimanipulasi oleh peneliti untuk menciptakan suatu dampak pada
variabel dependent. Dalam ilmu keperawatan, variabel bebas biasanya
merupakan stimulus atau intervensi keperawatan yang diberikan kepada
klien untuk memengaruhi tingkah laku (Nursalam, 2011). Yang
menjadi variabel independent dalam penelitian ini adalah ROM aktif.
Variabel Dependent

Variabel dependent adalah variabel respon atau output. Variabel ini
akan muncul sebagai akibat dari manipulasi suatu variabel-variabel
independent  (Nursalam, 2011). Yang menjadi variabel dependent

dalam penelitian ini adalah perubahan kekuatan otot.

4.7 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional

berdasarkan karakteristik yang diamati, memungkinkan peneliti untuk

melakukan observasi dan pengukuran secara cermat terhadap suatu objek

atau fenomena (Aziz, 2009). Adapun definisi operasional variabel penelitian

tertera pada tabel 4.7
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Tabel 4.7: Definisi Operasional Efektifitas pemberian ROM aktif terhadap
kekuatan otot pada penderita stroke non hemoragik di ruang
flamboyan RSUD jombang

baik secara
dinamis untuk
berkontraksi
(Trisnowiyanto,
2012)

kontrasi otot sama sekali
1:Terlihat/teraba getaran
kontraksi otot, Tidak ada

gerakan ekstremitas
sama sekali

2:Dapat menggerakkan
ekstremitas

Tidak kuat menahan
berat

Tidak dapat melawan
tekanan pemeriksa
3:Dapat menggerakkan

ekstremitas

Dapat menahan berat
Tidak dapat melawan
tekanan
4:Dapat
sendi
berat
Dapat melawan tahanan
ringan dari pemeriksa

5: Kekuatan otot normal

menggerakkan
untuk menahan

NO \ariabel Definisi Parameter Alat Skala Skor
. Operasional Ukur

1.  Variabel latihan yang 1. ROM aktif SOP
independen  dilakukan untuk 2. Kemampuan - -
t: ROM mempertahanka menggerakan

natau persendian
memperbaiki 3. Mencegah kerusakan
tingkat syaraf dan pembuluh
kesempurnaan darah

kemampuan 4. Mencegah kontraktur
mengge_rakan otot

persendian 5. Mempertahankan
secara normal

dan lengkap tonus otot dan refleks
untuk

meningkatkan

massa otot dan

tonus otot

(Potter & Perry,

2009).

2. Variabel kemampuan 1. Aktivitas kekuatan Cek list Ordinal 1. Baik = 76%-
dependent:  otot untuk otot 100%
penilaian menghasilkan 2. Cukup = 56%-
kekuatan tegangan dan Penilaian kekuatan otot 75%
otot tenaga selama  Nilai: 3. Kurang = =<

usaha maksimal O:ParaIiSiS, tidak ada 55%
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4.8 Pengumpulan dan Analisa Data

48.1

4.8.2

Instrumen

Instrumen yang digunakan dalam pengumpulan data pada
penelitian ini melalui SOP. SOP dibuat terstruktur sehingga
memungkinkan peneliti mengetahui perkembangan yang ada. Lembar
observasi tingkat kekuatan otot, di susun untuk mengetahui tingkat
kekuatan otot sebelum dilakukan tindakan dan sesudah dilakukan
tindakan secara berkala dengan skala otot: 0: paralisis, tidak ada
kontrasi otot sama sekali, 1: tidak ada gerakan ekstremitas sama sekali,
terlinat/teraba getaran kontraksi otot, 2: Dapat menggerakkan
ekstremitas, tidak kuat menahan berat, tidak dapat melawan tekanan
pemeriksa, 3: Dapat menggerakkan ekstremitas, dapat menahan berat,
tidak dapat melawan tekanan, 4: Dapat menggerakkan sendi untuk
menahan berat, dapat melawan tahanan ringan dari pemeriksa, 5:
kekuatan otot normal. (Nursalam, 2011).
Prosedur

Responden yang di intervensi untuk melakukan latihan ROM aktif
sebelumnya di observasi dan di kaji tingkat kekuatan ototnya terlebih
dahulu baik ekstermitas atas maupun bawah. Setelah di observasi dan di
nilai kekuatan ototnya kemudian dilaksanakan tindakan rentang gerak
sendi atau ROM aktif. ROM dilakukan selama 15 menit. Setelah
dilakukan tindakan ROM 4 kali, kekuatan otot pasien di observasi dan

di kaji kembali.
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4.8.3 Pengumpulan Data

Dalam melakukan mekanisme penelitian teknik pengumpulan data

yang ditetapkan sebagai berikut:

1.

2.

Mengurus surat ijin penelitian di BAAK STIKes ICMe Jombang.

Mengantar surat perijinan ke Rumah Sakit Umum Daerah Jombang.

. Mengurus surat penelitian kepada Direktur Rumah Sakit Umum

Daerah Jombang .

. Mengantar surat perijinan kepada Kepala Ruang Flamboyan RSUD

Jombang untuk penelitian.

. Memberikan Infomed consent (lembar persetujuan) pada responden

setelah klien bersedia menjadi responden. Kemudian peneliti
memberikan surat pernyataan kesediaan penelitian kepada

responden.

. Jika disetujui responden untuk melakukan pengukuran kekuatan otot,

kemudian peneliti melakukan pengukuran kekuatan otot sebelum

diberikan latihan range of motion (rom) aktif.

. Memberikan latihan range of motion (rom) aktif.

. Pengukuran kekutan otot setelah dilakukan latihan range of motion

(rom) aktif.

. Penyusunan laporan penelitian.
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4.8.4 Pengolahan Data
Setelah data terkumpul, maka dilakukan pengolahan data melalui
tahapan Editing, Coding, Skoring dan Tabulating.
a. Editing
Editing merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapai
tujuan pokok sebelum dilakukan pengolahan data lebih lanjut.
Dimana peneliti harus mengecek kembali kelengkapan sebuah data
(Notoatmodjo, 2010).
b. Coding
Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka)
terhadap data yang terdiri atas beberapa kategorinya masing-
masing. Pemberian kode ini sangat penting untuk mempermudah
pengolahan dan analisa data menggunakan komputer.
Klasifikasi pada umunya di tandai dengan kode tertentu, kode
pada data umum dan data khusus meliputi:
1. Data Umum
a) Responden
Responden1l =R1
Responden2 =R2
Responden 3 =R3, dst
b) Jenis kelamin
Laki-Laki =L

Perempuan =P
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c) Usia
35-49 tahun =U1
50-64 tahun  =U2
65-80 ahun =U3

2. Data Khusus

a) Kekuatan otot sebelum dan sesudah dilakukan ROM aktif
0 = Tidak normal
1 = Buruk

2 = Sedikit buruk

3 = Sedang

4 = Baik

5 = Normal
c. Skoring

Hasil pemgukuran kekuatan otot yang telah dilakukan ada
pengaruhnya baik atau buruk maka nilainya yaitu baik 76%-100%,
cukup 56%-75%, kurang < 55%.

d. Tabulating

Tabulating merupakan mengelompokkan data kedalam satu

tabel tertentu menurut sifat-sifat yang dimiliki. Analisa data tersebut

diinterprestasikan menggunakan skala kumulatif.

100% : Seluruhnya
76%-99% : Hampir seluruhnya
51%-75% : Sebagian besar dari responden

50% . Setengah responden
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26%-49% : Hampir dari setengahnya
1%-25% : Sebagian kecil dari responden
0% : Tidak ada satupun dari responden (Arikunto, 2010).

4.8.5 Analisa data
Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk
mencapai tujuan pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan-
pertanyaan penelitian yang mengungkap fenomena (Nursalam, 2011).
a. Analisis Univariate
Analisis univariate bertujuan untuk menjelaskan atau
mendeskripsikan Kkarakteristik setiap variabel penelitian, bentuk
analisis univariate tergantung dari jenis datanya. Pada umumnya
dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan
presentase dari tiap variabel (Notoatmodjo, 2010).
Setelah semua data terkumpul dari hasil observasi responden

dikelompokkan dan dihitung dengan skala Guttman.

_f 100%
p—ﬁx 0

Keterangan

P - nilai yang di dapat
F : skor yang di dapat
N : skor maksimal

Hasil pengolahan data menurut (Nursalam, 2011) di intepretasikan
dengan menggunakan kriteria kualitatif
Baik : 76 — 100%
Cukup :56 - 75 %
Kurang :<55%
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b. Analisis Bivariate

Cara analisis data yang digunakan adalah analisis bivariate
yang dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan
atau berkolerasi (Notoatmodjo, 2010). Dalam melakukan analisis,
khususnya terhadap data penelitian akan menggunakan ilmu
statistik terapan yang disesuaikan dengan tujuan yang hendak
dianalisis (Hidayat, 2012).

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
analisis bivariate, analisis bivariate dilakukan terhadap dua
variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi (Notoatmodijo,
2010).

Untuk mengetahui hubungan antara variabel, dilakukan uji
statistik Wilcoxon. Datanya berbentuk ordinal (Sugiyono, 2013).

Dengan a-5% (0,05) di p-value <o (0,05), yang berarti Ho
ditolak dan H1 diterima maka ada pengaruh range of motion (rom)
aktif terhadap kekuatan otot pada penderita stroke non hemoragik di
Ruang Flamboyan RSUD Jombang.

4.9 Etika penelitian
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan subyek penelitian pada
pasien yang mengalami gangguan/penurunan mobilitas fisik akibat stroke
non hemoragik di Ruang Flamboyan Rumah Sakit Umum Daerah Jombang.
Untuk itu perlu mengajukan permohonan izin kepada Kepala Rumah Sakit

Daerah Jombang. Setelah itu peneliti menemui subyek yang akan dijadikan
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responden untuk memberitahukan masalah etika yang harus diperhatikan

antara lain adalah sebagai berikut (Hidayat, 2010):

49.1

4.9.2

4.9.3

Lembar persetujuan menjadi responden (Informed Consent)

Lembar persetujuan akan diberikan kepada setiap pasien yang
menjadi subyek penelitian dan memberikan penjelasan tentang maksud
dan tujuan dari penelitian untuk mengadakan penelitian yang akan
dilakukan, serta menjelaskan akibat-akibat yang akan terjadi bila pasien
bersedia menjadi subyek penelitian. Jika pasien bersedia maka harus
menandatangani lembar persetujuan sebagai tanda bersedia. Apabila
responden tidak bersedia menjadi responden maka peneliti akan tetap
menghormati hak-hak responden.

Tanpa nama (Anonimity)

Nama subyek tidak dicantumkan pada lembar pengumpulan data,
dan untuk mengetahui keikutsertaannya peneliti hanya menggunakan
kode dalam bentuk nomor atau inisial pada masing-masing lembar
pengumpulan data.

Kerahasiaan (Confidentiality)

Kerahasiaan informasi yang telah didapat oleh peneliti dari

responden akan dijamin kerahasiaannya. Hanya pada kelompok tertentu

saja yang akan peneliti sajikan utamanya dilaporkan pada hasil riset.



BAB 5

HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil Penelitian

Pada bab ini peneliti akan menyajikan hasil pengumpulan data melalui
obserfasi beserta pembahasannya. Pengambilan data dilakukan di Ruang
Flamboyan RSUD Jombang pada pasien stroke non hemoragik didapatkan
responden sebanyak 21 orang yang dilaksanakan pada bulan Mei sampai
dengan bulan Juni 2018. Hasil penelitian merupakan gambaran kondisi dari
karakteristik variabel yang di teliti yaitu: pengaruh pemberian Range Of
Motion (ROM) aktif terhadap kekuatan otot pada penderita stroke non

hemoragik di Ruang Flamboyan RSUD Jombang.

5.1.1 Gambar umum tempat penelitian

Penelitian ini dilakukandi Ruang Flamboyan Rumah Sakit Umum
Jombang JI KH. Wahid Hasyim No. 52 + 200 meter ke arah utara dari
stasiun Jombang, dengan luas wilayah km?, RSUD Jombang memiliki
beberapa fasilitas kesehatan diantaranya ruang rawat inap, ruang
bersalin, ruang laboratorium, UGD 24 jam, ruang Poli untuk rawat jalan
dan musholla. Penelitian dilakukan di Ruang Flamboyan dimana ruang
ini terletak diantara beberapa ruangan yang ada di RSUD Jombang.
Sebelah utara terdapat Ruang Melati, sebelah timur terdapat Ruang
Hemodialisa, sebelah barat terdapat Ruang Dahlia, sebelah selatan

terdapat musholla.

50
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5.1.2 Karakteristik responden berdasarkan data umum
1. Karakteristik responden berdasakan jenis kelamin
Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

di Ruang Flamboyan RSUD Jombang pada tanggal 30 Mei
s/d 12 Juni 2018.

Jenis Kelamin Frekuensi Presentase (%)
Laki-laki 12 57,1
Perempuan 9 429
Jumlah 21 100

Sumber: Data primer, 2018
Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa sebagian besar
terdiri dari 12 responden atau 57% berjenis kelamin laki-laki.
2. Karakteristik responden berdasarkan usia

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia di Ruang
Flamboyan RSUD Jombang pada tanggal 30 Mei s/d 12

Juni 2018.
Usia Frekuensi Presentase (%)
35 — 49 tahun 5 23,8
50 — 64 tahun 8 38,1
> 65 tahun 8 38,1
Jumlah 21 100

Sumber: Data primer, 2018

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa sebagian responden
usia 50-64 tahun sejumlah 8 atau 38,1% responden dan sebagian

responden usia > 65 tahun sejumlah 8§ atau 38,1% responden.
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5.1.3 Data khusus
1. Kekuatan otot responden sebelum dilakukan ROM aktif. Penelitian
dilakukan pada tanggal 30 Mei s/d 12 Juni 2018 di Ruang Flamboyan
RSUD Jombang.
Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Kekuatan Otot Responden Sebelum

dilakukan ROM Aktif 30 Mei s/d 12 Juni 2018 di Ruang
Flamboyan RSUD Jombang.

Kekuatan Otot Frekuensi Presentase (%)
Baik 2 9,5
Cukup 6 28,6
Kurang 13 61,9
Jumlah 21 100

Sumber: Data primer, 2018

Berdasarkan tabel di atas menunjukan hampir setengah dari
responden yang kekuatan otot kurang sejumlah 13 atau 61,9%
responden.

2. Kekuatan otot responden setelah dilakukan tindakan ROM aktif.
Penelitian dilakukan pada tanggal 30 Mei s/d 12 Juni 2018 di Ruang
Flamboyan RSUD Jombang.

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Kekuatan Otot Responden Setelah

dilakukan Tindakan ROM Aktif pada tanggal 30 Mei s/d 12
Juni 2018 di Ruang Flamboyan RSUD Jombang.

Kekuatan Otot Frekuensi Presentase (%)
Baik 11 52,4
Cukup 5 23,8
Kurang 5 23,8
Jumlah 21 100

Sumber: Data primer, 2018
Berdasarkan tabel di atas menunjukkan hampir setengah dari
responden yang kekuatan otot baik sejumlah 11 atau 52,4%

responden.
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3. Tabulasi silang pengaruh pemberian ROM aktif terhadap kekuatan
otot pada penderita stroke non hemoragik

Tabel 5.5 Tabulasi Silang Pengaruh Pemberian ROM Aktif Terhadap
Kekuatan Otot pada Penderita Stroke Non Hemoragik di
Ruang Flamboyan RSUD Jombang bulan Mei s/d Juni

2018
Kekuatan Otot
Sebelum Sesudah Total
Baik Cukup Kurang
F % f % f % F %
Baik 2 9,5 0 0 0 0 2 9,5
Cukup 6 28,6 0 0 0 0 6 28,6
Kurang 3 14,3 5 23,8 5 23,8 13 61,9
Jumlah 11 52,4 5 23,8 5 23,8 21 100

Hasil uji Wilcoxon p = 0,000 o = 0,05
Sumber: Data primer, 2018

Berdasarkan tabel 5.5 dari tabulasi silang pengaruh pemberian
ROM aktif terhadap kekuatan otot pada penderita stroke non
hemoragik di Ruang Flamboyan RSUD Jombang, didapatkan dari 21
responden sebagian besar memiliki kekuatan otot dengan kategori
baik sebanyak 11 atau 52,4% responden. Hal ini menunjukkan
semakin sering melakukan range of motion (rom) aktif memengaruhi
kekuatan otot pada penderita stroke non hemoragik.

Dari hasil uji Wilcoxon didapatkan hasil bahwa signifikansi
sebesar 0,000 adalah lebih kecil dari 0,05 sehingga dapat dinyatakan
bahwa H; diterima atau Terdapat Pengaruh pemberian Range of
Motion (ROM) aktif terhadap kekuatan otot pada penderita stroke
non hemoragik di Ruang Flamboyan RSUD Jombang Kabupaten

Jombang.
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5.2 Pembahasan
5.2.1 Kekuatan Otot sebelum dilakukan Range Of Motion (ROM) aktif

Hasil penelitian pada tabel 5.1 diketahui bahwa sebagian besar
responden yang mengalami stroke non hemoragik berjenis kelamin
laki-laki sejumlah 12 atau 57,1% responden.

Menurut peneliti berdasarkan fakta pada tabel 5.1 menunjukkan
bahwa responden yang mengalami stroke non hemoragik dengan
kategori kurang hampir seluruh responden berjenis kelamin laki-laki.
Secara fisik laki-laki lebih kuat dibanding perempuan, tetapi perempuan
memiliki daya tahan lebih kuat dibanding laki-laki, baik daya tahan rasa
sakit maupun daya tahan terhadap penyakit. Laki-laki lebih rentang
terhadap berbagai jenis penyakit dibanding perempuan karena gaya
hidup seorang laki-laki yang tidak sehat, sehingga rentang menderita
stroke non hemoragik dan membutuhkan latihan range of motion (rom)
aktif.

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang mengungkapkan
bahwa penderita stroke non hemoragik lebih banyak terjadi pada laki-
laki dibandingkan perempuan (Lewis, 2014). Menurut Chefez (2011)
yang mengatakan bahwa risiko jenis kelamin laki-laki berpengaruh
terhadap kejadian stroke non hemoragik. Hal ini dilihat dari gaya hidup
laki-laki yang banyak merokok, minum alkohol, sehingga dapat

mengganggu fungsi motorik pada penderita stroke non hemoragik.
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Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa hampir seluruh
responden yang mengalami kekuatan otot pada penderita stroke non
hemoragik diatas usia 50 tahun.

Hasil penelitian pada tabel 5.2 responden usia 50-64 tahun
sebanyak 8 atau 38,1% responden dan responden usia > 65 tahun
menunjukkan bahwa kelemahan otot pada penderita stroke non
hemoragik dialami pada usia diatas 50 tahun dengan angka kejadian
hampir seluruh responden.

Menurut peneliti penderita stroke non hemoragik lebih banyak
terjadi pada usia diatas 50 tahun karena pada lansia terjadi kelemahan
kekuatan otot baik ekstremitas atas dan ekstremitas bawah, dimana
semua organ tubuh mengalami kemunduran fungsi terutama pada
fungsi motorik pada usia tersebut. Tidak banyak pada usia tersebut yang
mengalami kekuatan otot yang kurang sehingga perlu dilakukan
pemberian ROM aktif secara optimal.

Menurut Suiraka (2012) menyatakan bahwa kejadian stroke non
hemoragik meningkat seiring dengan bertambahnya usia, setelah usia
memasuki 50 tahun keatas. Menurut (Bahtiar, 2012) dengan umur yang
semakin dewasa atau umur yang semakin bertambah maka di umur
sekian adalah umur yang cukup matang, jadi semakin bertambah umur
maka akan betambah pula kematangannya, umur yang matang adalah
umur yang bisa selalu untuk bersikap positif dan melakukan hal-hal
positif juga untuk kesehatan dirinya sendiri. Karena dengan umur yang

matang maka akan membentuk pribadj i yang lebih baik dan peran
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yang lebih baik juga untuk bersikap positif, dan dapat membedakan
mana yang positif dan mana yang negatif atau mana yang baik dan
mana yang buruk untuk kesehatan dirinya sendiri. Dengan umur yang
matang di harapkan agar selalu lebih bersikap positif.

Hasil penelitian kekuatan otot responden berdasarkan tabel 5.3
pada data khusus sebelum dilakukan Range Of Motion (ROM) aktif
diketahui bahwa kategori kekuatan otot yang kurang sebanyak 13 atau
61,9% dari responden penderita stroke non hemoragik. Terdiri dari 6
atau 28,6% responden kekuatan ototnya dengan kategori cukup, 2 atau
9,5% responden kekuatan ototnya dengan kategori baik.

Peneliti berpendapat bahwa selama penelitian berlangsung
responden banyak yang mengalami kekuatan otot yang kurang dibagian
ekstremitas atas dan bawah saat melakukan kegiatan sehari-hari,
sehingga dengan diberikan Range Of Motion (ROM) aktif pada
penderita stroke non hemoragik akan meningkatkan kekuatan otot
menjadi baik agar mudah digerakkan pada ekstremitas secara umum.

Menurut Kwakkel, et al (2013), mengatakan bahwa 30-60% dari
responden stroke non hemoragik yang mengalami kekuatan otot kurang
akan mengalami kehilangan pada fungsi ekstremitas atas dan
ekstremitas bawah dalam waktu 6 bulan.

Berdasarkan tabulasi sebelum dilakukan Range Of Motion (ROM)
aktif kekuatan otot lebih besar pada ekstremitas bawah dengan jumlah
39 atau rata-rata 1,86 responden, dan kekuatan otot ekstremitas atas

sejumlah 37 atau rata-rata 1,76 responden.
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Peneliti berpendapat bahwa kondisi dari data diatas dapat
menyebabkan terjadinya penurunan kekuatan otot pada ekstremitas
secara umum, penurunan fleksibilitas dan kekakuan sendi yang dapat
mengakibatkan kontraktur sehingga pada akhirnya responden akan
mengalami keterbatasan terutama dalam melakukan aktifitas. Selama
penelitian berlangsung tingkat aktifitas yang kurang pada ekstremitas
atas dalam menggerakkan anggota gerak tubuh sehingga dapat
meningkatkan penurunan fungsi seperti atrofi otot, pelumasan sendi
berkurang, dan kekakuan sendi. Tetapi peningkatan rentang gerak
kekuatan otot dan tonus otot ekstremitas bawah sebelum dilakukan
ROM aktif responden stroke non hemoragik cukup baik dari
ekstremitas atas. Kebanyakan kekuatan otot responden sebelum
dilakukan pemberian ROM aktif pada ekstremitas bawah cenderung
lebih baik dari ekstremitas atas.

Kekuatan otot sangat berhubungan dengan system neuromuskuler
yaitu seberapa besar kemampuan system saraf mengaktifasi otot untuk
melakukan kontraksi. Sehingga semakin banyak serabut otot yang
teraktifasi, maka semakin besar pula kekuatan yang dihasilkan otot
tersebut. Kekuatan otot dari kaki, lutut serta pinggul harus adekuat
untuk mempertahankan keseimbangan tubuh saat adanya tekanan gaya
dari luar. Kekuatan otot tersebut berhubungan langsung dengan
kemampuan otot untuk melawan gaya gravitasi serta beban eksternal
lainnya yang secara terus menerus mempengaruhi posisi tubuh

(Risangdiptya, 2016).
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5.2.2 Kekuatan Otot setelah dilakukan Range Of Motion (ROM) aktif

Berdasarkan tabel 5.4 dijelaskan bahwa sebagian besar kekuatan
otot yang baik setelah dilakukan ROM aktif sebanyak 11 atau 52,4%
responden pada penderita stroke non hemoragik. Terdiri dari 5 atau
23,8% responden yang kekuatan otot dengan kategori cukup, 5 atau
23,8% responden yang kekuatan otot dengan kategori kurang.

Berdasarkan dari fakta penelitian diatas berpendapat bahwa setelah
dilakukan ROM aktif kekuatan otot stroke non hemoragik sebagian
besar kategori baik dan responden mampu menggerakkan anggota
gerak tubuhnya daripada sebelum dilakukan ROM aktif. Hal ini
menunjukkan bahwa pemberian Range Of Motion (ROM) aktif dapat
memberikan dampak positif terhadap peningkatan kekuatan otot pada
penderita stroke non hemoragik.

Menurut (Puspawati, 2010) mengatakan bahwa intervensi dengan
Range Of Motion (ROM) aktif terhadap kekuatan dua kali sehari lebih
efektif daripada menggunakan ROM aktif satu kali sehari karena dapat
meningkatkan kekuatan yang lebih efektif dan tercapai kekuatan otot
yang baik.

Berdasarkan tabulasi setelah dilakukan Range Of Motion (ROM)
aktif kekuatan otot lebih besar pada ekstremitas bawah sejumlah 70
atau rata-rata 3,33 responden, dan pada ekstremitas atas sejumlah 59
atau rata-rata 2,81 responden.

Peneliti berpendapat bahwa penderita yang menjadi responden

stroke non hemoragik pada kekuatan otot ekstremitas bawah lebih cepat
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pulih dikarenakan tingkat keparahan penderita yang menyerang bagian
otak yang mengontrol anggota gerak tubuh bagian bawah lebih ringan,
serta semangat dari responden itu sendiri. Rehabilitasi penderita stroke
non hemoragik membutuhkan waktu yang relatif lama. Peningkatan
pada ekstremitas bawah yang signifikan dari sebelum dan sesudah
dilakukan ROM aktif, karena rentang gerak dan tonus otot ekstremitas
bawah lebih sering digunakan, mayoritas orang lebih sering
menggerakkan kaki pada saat rehabilitasi. Responden mengalami
peningkatan kekuatan otot sehingga mengalami peningkatan kekuatan
dan kontraksi otot jauh lebih baik daripada rentang gerak sendi
ekstremitas atas pada penderita stroke non hemoragik. Peningkatan
yang lebih signifikan pada ekstremitas bawah karena responden
berantusias untuk melakukan latihan ROM aktif.

Latihan Range Of Motion (ROM) aktif yang terprogram dan
dilakukan secara berkesinambungan dan teratur dapat memberikan hasil
yang optimal, karena semakin seringnya sendi digerakkan secara teratur
dengan teknik yang tepat dan perlahan, maka dapat meningkatkan
kekuatan otot dan respon syaraf pada penderita stroke non hemoragik
pada ekstremitas bawah yang awalnya kurang menjadi baik kekuatan

ototnya (Suratun, 2013).
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5.2.3 Pengaruh Range Of Motion (ROM) aktif terhadap kekuatan otot pada
penderita stroke non hemoragik

Berdasarkan analisa data dengan menggunakan program
komputerisasi dengan uji Wilcoxon pada tabel 5.5 didapatkan nilai p =
0,000 yang lebih kecil dari & = (0,05), maka H; di terima. Artinya ada
pengaruh pemberian ROM aktif terhadap kekuatan otot pada pasien
stroke non hemoragik di Ruang Flamboyan RSUD Jombang Kabupaten
Jombang. Hasil penelitian pada tabel 5.4 menunjukkan bahwa setelah
dilakukan perlakuan ROM aktif, diketahui bahwa hampir seluruhnya
responden kekuatan otot dengan kategori baik sebanyak 11 atau 52,4%
responden.

Menurut peneliti beberapa latihan ROM aktif yang sering
dilakukan merupakan upaya yang dapat membantu pasien stroke non
hemoragik dalam meningkatkan kekuatan otot untuk mencegah
kecacatan serta komplikasi. Teori dan hasil berkesinambungan sehingga
terjadi pengaruh pemberian range of motion (rom) aktif terhadap kekuatan
otot pada penderita stroke non hemoragik terutama pada ekstremitas
bawah.

Penderita yang kekuatan otot dengan kategori kurang lebih banyak
mengalami pengaruh dikarenakan percepatan stimulus pada sendi dan
bahkan derajat kekuatan otot sehingga kekuatan otot banyak mengalami
kekuatan otot yang baik maupun cukup. Hal tersebut dapat terjadi
dikarenakan oleh berbagai hal antara lain kondisi dari responden itu
sendiri, semangat dari responden untuk melakukan Range Of Motion

(ROM) aktif.
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Hal ini didukung pendapat dari Purwanti (2008) bahwa latihan atau
aktifitas yang sesuai untuk penderita stroke non hemoragik yaitu
pemberian range of motion (rom) aktif. Latihan tersebut apabila
dilakukan secara berkala dan berkesinambungan baik ekstremitas atas
maupun bawah, dapat mempercepat stimulus meningkatnya fleksibilitas
sendi dan bahkan derajat kekuatan otot pada penderita stroke non
hemoragik dan menunjukkan bahwa fungsi motorik unit gerak kembali
optimal (Irfan, 2010).

Hal ini selaras dengan pendapat Lumantobing (2008) hasil
penelitian yang dilakukan peneliti membuktikan bahwa mekanisme
kontraksi dari neuron motorik dapat meningkatkan otot polos pada
ekstremitas bawah. Latihan range of motion (rom) aktif dapat
menimbulkan rangsangan sehingga meningkatkan aktivasi dari
kimiawi, neuromuskuler, dan muskuler. Mekanisme melalui muskulus
terutama pada otot polos ektremitas bawah akan meningkatkan
metabolisme untuk menghasilkan ATP yang dimanfaatkan otot polos

ektremitas atas dan bawah sebagai energi.



BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

Pada bab ini akan disajikan kesimpulan dan saran dari hasil penelitian tentang
Pengaruh pemberian Range Of Motion (ROM) aktif terhadap kekuatan otot pada
penderita stroke non hemoragik di Ruang Flamboyan Rumah Sakit Umum Daerah
Jombang.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada tanggal 30 Mei sampai
dengan 12 Juni 2018 di Ruang Flamboyan Rumah Sakit Umum Daerah Jombang
Kabupaten Jombang maka dapat diambil suatu kesimpulan dan saran sebagai
berikut:

6.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian pembahasan dalam mencari pengaruh
pemberian Range Of Motion (ROM) aktif terhadap kekuatan otot pada
penderita stroke non hemoragik di Ruang Flamboyan RSUD Jombang dapat
disimpulkan sebagai berikut:

1. Kekuatan otot pada penderita stroke non hemoragik sebelum dilakukan
Range Of Motion (ROM) aktif sebagian besar kekuatan otot yang dialami
responden dengan kategori kurang dan terjadi peningkatan kekuatan otot
pada ekstremiatas bawah.

2. Kekuatan otot pada penderita stroke non hemoragik setelah dilakukan
Range Of Motion (ROM) aktif sebagian besar kekuatan otot yang dialami
responden dengan kategori baik dan terjadi peningkatan kekuatan otot

pada ekstremiatas bawah.
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3. Ada pengaruh pemberian Range Of Motion (ROM) aktif terhadap
kekuatan otot pada penderita stroke non hemoragik di Ruang Flamboyan
RSUD Jombang.

6.2 Saran
1. Bagi responden
Setelah dilakukan tindakan kepada responden, diharapkan ketika
sudah keluar dari rumah sakit disarankan bagi responden tetap melakukan
tindakan ROM aktif sendiri di rumah dibantu oleh anggota keluarga,
tujuannya supaya tidak terjadi kekakuan sendi walaupun tidak memiliki
pengaruh yang serius terhadap peningkatan otot tersebut.

2. Bagi petugas kesehatan

Dapat dijadikan sebagai bahan reverensi dan informasi dalam
pemberian intervensi keperawatan yang mandiri serta berapa kali untuk
melakukan pemberian range of motion (rom) aktif dalam kekuatan otot
pasien stroke non hemoragik.

3. Bagi peneliti selanjutnya

Perlu adanya penelitian lebih lanjut untuk peningkatan kemampuan
dan pemberian gerakan yang lebih lama, sehingga hasil yang diperoleh
dapat menggambarkan hasil yang lebih maksimal. Diharapkan pula dalam
penelitian selanjutnya yang dapat memengaruhi perkembangan pemulihan
kekuatan otot pada pasien post op fraktur pula sehingga dapat diperoleh
hasil penelitian yang lebih falit. Berdasarkan dari hasil penelitian
menunjukkan hasil perubahan yang baik dan menjadikan range of motion

(rom) aktif sebagai salah satu alternatif untuk peningkatan kekuatan otot.
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Lampiran 1 74

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada
Yth : Calon responden
Di Rumah Sakit Umum Daerah Jombang

Yang bertanda tangan di bawah ini, mahasiswa Program Studi S1

Keperawatan STIKes Insan Cendekia Medika :

Nama - Intan Diah Suminar

NIM - 14.321.0069

Prodi : S1 Keperawatan

Institusi : STIKes Insan Cendekia Medika

Adapun tujuan dari peneliti ini adalah untuk mempelajari pengaruh
pemberian Range Of Motion (ROM) aktif terhadap kekuatan otot pada pasien
stroke non hemoragik di ruang Flamboyan Rumah Sakit Umum Daerah Jombang.
Sedangkan manfaat dari peneliti ini adalah sebagai masukan atau informasi bagi
tenaga kesehatan umumnya.

Sebagai bukti ketersediaan menjadi reponden dalam penelitian, saya
mohon kesediaan untuk mendatangani lembar persetujuan yang telah kami
siapkan. Mohon partisipasi anda dalam bersedia untuk mengisi lembar observasi

dan sebelumnya saya ucapkan terima kasih.

Jombang, Juli 2018

Peneliti

Intan Diah Suminar
NIM : 14.321.0069
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia untuk
berpartisipasi sebagai responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa
program studi S1 Keperawatan STIKes Insan Cendekia Medika Jombang yang
berjudul “Pengaruh Pemberian Range Of Motion (ROM) Aktif Terhadap
Kekuatan Otot Pada Penderita Stroke Non Hemoragik Di Ruang Flamboyan

Rumah Sakit Umum Daerah Jombang”.
Nama
Umur
Jenis Kelamin
Dengan sukarela menyetujui diikut sertakan dalam penelitian dengan

catatan bila sewaktu-waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun berhak

membatalkan persetujuan ini. Atas partisipasinya, kami ucapkan terima kasih.

Jombang, 20 Juli 2018

Responden
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LEMBAR PERNYATAAN MENJADI RESPONDEN
Judul : Pengaruh Pemberian Range Of Motion (ROM) Aktif Terhadap
Kekuatan Otot Pada Penderita Stroke Non Hemoragik
Peneliti - Intan Diah Suminar
NIM : 13.321.0069

Bahwa saya diminta untuk berperan serta dalam skripsi ini sebagai
responden dengan mengisi angket yang telah disediakan oleh penulis.

Sebelumnya saya telah diberikan penjelasan tujuan skripsi ini dan saya
telah mengerti bahwa peneliti akan merahasiakan identitas, data maupun
informasi yang saya berikan. Apabila ada pernyataan yang diajukan menimbulkan
ketidaknyamanan bagi saya, peneliti akan menghentikan pada saat ini dan saya
berhak mengundurkan diri.

Demikian persetujuan ini saya buat secara sadar dan sukarela, tanpa ada

unsur pemaksaan dari siapapun, saya menyatakan:

Bersedia
Menjadi responden dalam skripsi
Jombang..................

Peneliti Responden
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LEMBAR KUESIONER

PENGARUH PEMBERIAN RANGE OF MOTION (ROM) AKTIF TERHADAP
KEKUATAN OTOT PADA PENDERITA STROKE NON HEMORAGIK

(Studi di Ruang Flamboyan RSUD Jombang)

No Responden :
Tanggal
Hari

Berilah tanda (V) pertanyaan di bawah ini.

Data Umum

1. Jenis kelamin

Laki-laki

Perempuan

2. Usia

35-49 tahun

50-64 tahun

65-80 tahun
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SOP RANGE OF MOTION (ROM) AKTIF
Latihan Aktif Anggota Gerak Atas dan Bawah

a. Latihan 1

1) Angkat tangan yang kontraktur menggunakan tangan yang sehat ke atas.

2) Letakkan kedua tangan diatas kepala.

3) Kembalikan tangan ke posisi semula.
b. Latihan Il

1) Angkat tangan yang kontraktur melewati dada ke arah tangan yang sehat.

2) Kembalikan keposisi semula.
c. Latihan Il1

1) Angkat tangan yang lemah menggunakan tangan yang sehat ke atas.

2) Kembalikan ke posisi semula.
d. Latihan IV

1) Tekuk siku yang kontraktur menggunakan tangan yang sehat.

2) Luruskan siku kemudian angkat ke atas.

3) Letakkan kembali tangan yang kontraktur ditempat tidur.
e. Latihan V

1) Pegang pergelangan tangan yang kontraktur menggunakan tangan yang

sehat angkat ke atas dada.

2) Putar pergelangan tangan ke arah dalam dan ke arah keluar.
f. Latihan VI

1) Tekuk jari-jari yang kontraktur dengan tangan yang sehat kemudian

luruskan.

2) Putar ibu jari yang lemah menggunakan tangan yang sehat.
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g. Latihan VII
1) Letakkan kaki yang sehat dibawah yang kontraktur.
2) Turunkan kaki yang sehat sehingga punggung kaki yang sehat dibawah
pergelangan kaki
3) Angkat kedua kaki ke atas dengan bantuan kaki yang sehat, kemudian
turunkan pelan-pelan.
h. Latihan V1II
1) Angkat kaki yang kontraktur menggunakan kaki yang sehat ke atas
sekitar 3cm.
2) Ayunkan kedua kaki sejauh mungkin kearah satu sisi kemudian ke sisi
yang satunya lagi.
3) Kembalikan ke posisi semula dan ulang sekali lagi.
I. Latihan IX
1) Anjurkan pasien untuk menekuk lututnya, bantu pegang pada lutut yang
kontraktur dengan tangan yang lain.
2) Dengan tangan yang lainnya penokong memegang pinggang pasien.
3) Anjurkan pasien untuk memegang bokongnya.

4) Kembalikan ke posisi semula dan ulangi sekali lagi.



Lampiran 6
TABULASI DATA UMUM
Responden Jenis Kelamin Usia
R1 P U3
R2 L U3
R3 P U3
R4 P Ul
R5 P U2
R6 L U2
R7 L U2
R8 L Ul
R9 L U2
R10 L U2
R11 L U3
R12 P U3
R13 L U3
R14 P u2
R15 P U2
R16 L U3
R17 L U3
R18 L Ul
R19 P Ul
R20 P U2
R21 L Ul
Keterangan :

e Jenis kelamin : 1. Laki-laki = L

Lampiran 7

2. Perempuan =P

: 1. 35-49 tahun = U1l

2. 50-64 tahun = U2

3. > 65 tahun

80

U3



SEBELUM DILAKUKAN ROM AKTIF

No

Penilaian Ekstremitas Atas

Penilaian Ekstremitas Bawah

Presentase

Responden 1 2 3 4 5 0 1 7 3 4 Jumlah (%) Kategori | Kode
R1 \Y v 2 20% Kurang 3
R2 v 0 0% Kurang 3
R3 v v 6 60% Cukup 2
R4 v Y 2 20% Kurang 3
R5 v % 8 80% Baik 1
R6 v v 6 60% Cukup 2
R7 v 0 0% Kurang 3
R8 Y \Y 2 20% Kurang 3
R9 v v 5 50% Kurang 3
R10 v 3 30% Kurang 3
R11 % 6 60% Cukup 2
R12 Y \Y 4 40% Kurang 3
R13 % v 8 80% Baik 1
R14 v v 6 60% Cukup 2
R15 Y \Y 2 20% Kurang 3
R16 v v 6 60% Cukup 2
R17 \Y v 4 40% Kurang 3
R18 v v 6 60% Cukup 2
R19 v 0 0% Kurang 3
R20 v 2 20% Kurang 3
R21 2 20% Kurang 3




Jumlahper | ‘ 7 ‘ 6 ‘ 18 ‘ 8 ‘ o | o ‘ 8 ‘ 6 ‘ 15 ‘ 8 ‘ 0
skor
Total 39 37
Rata-rata 1,86 1,76
SESUDAH DILAKUKAN ROM AKTIF
No Penilaian Ekstremitas Atas Penilaian Ekstremitas Bawah Presentase ]
Jumlah Kategori | Kode
Responden | 0 | 1 | 2 3 4 0 1 2 3 4 (%)
R1 v v 6 60% Cukup 2
R2 v % 0 0% Kurang 3
R3 v 9 90% 1
R4 v 8 80% 1
R5 v 8 80% 1
R6 v 8 80% 1
R7 % % 1 10% 3
R8 % v 6 60% Cukup 2
R9 v v 8 80% 1
R10 v v 6 60% 2
R11 Y \Y, 8 80% 1
R12 v 6 60% 2
R13 v 9 90% 1




R14 v 8 80% 1
R15 s 7 70% 2
R16 v 8 80% 1
R17 % 5 50% 3
R18 v v 8 80% 1
R19 2 20% 3
R20 v v 8 80% 1
R21 2 20% Kurang 3
! ”msll‘;":rper 12 44 10 9 44
Total 70 59
Rata-rata 3,33 2,81
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Frequency Table

Jenis Kelamin

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Laki-laki 12 57.1 57.1 57.1
Valid Perempuan 9 429 42.9 100.0
Total 21 100.0 100.0
Usia
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
35-49 tahun 5 23.8 23.8 23.8
50-64 tahun 8 38.1 38.1 61.9
Valid
265 tahun 8 38.1 38.1 100.0
Total 21 100.0 100.0
Frequencies
Statistics
sebelum sesudah
Valid 21 21
N
Missing 0 0
Frequency Table
Sebelum
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Baik 2 9.5 9.5 9.5
Cukup 6 28.6 28.6 38.1
Valid
Kurang 13 61.9 61.9 100.0
Total 21 100.0 100.0




Sesudah

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Baik 11 52.4 52.4 52.4
Cukup 5 23.8 23.8 76.2
Valid
Kurang 5 23.8 23.8 100.0
Total 21 100.0 100.0
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
sebelum * sesudah 21 100.0% 0 0.0% 21 100.0%
sebelum * sesudah Crosstabulation
Sesudah Total
Baik Cukup Kurang
Count 2 0 0 2
Expected Count 1.0 5 5 2.0
Baik
% within sebelum 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
% of Total 9.5% 0.0% 0.0% 9.5%
Count 6 0 0 6
Expected Count 3.1 14 14 6.0
Sebelum  Cukup
% within sebelum 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
% of Total 28.6% 0.0% 0.0% 28.6%
Count 3 5 5 13
Expected Count 6.8 3.1 3.1 13.0
Kurang
% within sebelum 23.1% 38.5% 38.5% 100.0%
% of Total 14.3% 23.8% 23.8% 61.9%
Count 11 5 5 21
Expected Count 11.0 5.0 5.0 21.0
Total

% within sebelum 52.4% 23.8% 23.8% 100.0%
% of Total 52.4% 23.8% 23.8% 100.0%




Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Negative Ranks 142 7.50 105.00
Positive Ranks o° .00 .00
sesudah - sebelum
Ties 7°
Total 21

a. sesudah < sebelum

b. sesudah > sebelum

c. sesudah = sebelum

Test Statistics®

sesudah -
sebelum
z -3.494°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.
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