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ABSTRAK
PENGARUH LATIHAN RANGE OF MOTION (ROM) TERHADAP
KEKUATAN OTOT EKSTREMITAS PADA
PASIEN POST STROKE
(Di Poli Rehabilitasi Medik RSUD Kabupaten Jombang)
Oleh:
Risqiatul Munawaroh, Auliasari Siskaningrum, Ifa Nofalia

S1 llmu Keperawatan Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang
risgiatulmunawaroh24@gmail.com

Pendahuluan: Stroke merupakan serangan neurologis mendadak yang
menyebabkan perdarahan/penyumbatan di otak. Masalah ini menyebabkan
kelemahan (hemiparese) pada bagian anggota tubuh penderita. Upaya rehabilitasi
untuk meningkatkan kekuatan otot pada hemiparese akibat stroke dapat dilakukan
dengan pemberian latihan Range Of Motion (ROM) Metode: Jenis penelitian ini
menggunakan analisis kuantitatif dengan quasi eksperimen two group pretest-
posttest design. Populasi penelitian ini adalah semua pasien post stroke kelolaan
Poli Rehabilitasi Medik RSUD Kabupaten Jombang pada bulan Maret 2024
sejumlah 30 orang. Sampel penelitian ini adalah 26 pasien post stroke dihitung
dengan rumus besar sampel oleh Slovin. Sampling dengan teknik simple random
sampling sebanyak 13 kelompok kontrol dan 13 orang kelompok perlakuan.
Variabel independen penelitian ini adalah latihan Range Of Motion (ROM) diukur
dengan SOP dan variabel dependen yaitu kekuatan otot ekstremitas diukur dengan
lembar observasi MMT. Pengolahan data dengan editing, coding, scoring,
tabulating dan analisis menggunakan uji statistik Wilcoxon. Hasil: Nilai pretest
kekuatan otot pada kelompok kontrol dan perlakuan dikategorikan sedang. Setelah
diberikan latihan pada kelompok kontrol kekuatan otot dikategorikan sedang dan
kelompok perlakuan dikateorikan baik. Hasil uji Wilcoxon diperoleh nilai p-
value=0,004<(0,05) Kesimpulan: Ada pengaruh latihan ROM terhadap kekuatan
otot ekstremitas pada pasien post stroke.

Kata kunci: latihan Range Of Motion (ROM), kekuatan otot ekstremitas, post stroke
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ABSTRACT

THE EFFECT OF RANGE OF MOTION (ROM) EXERCICE ON THE
MUSCLES’ STRENGTH OF THE EXTREMITAS
IN POST STROKE PATIENTS

(In Medical Rehabilitation Poly of Jombang Regency Hospital)
By:
Risqiatul Munawaroh, Auliasari Siskaningrum, Ifa Nofalia

S1 Nursing Faculty of Health Science ITSKes ICMe Jombang
risqiatulmunawaroh24@gmail.com

Introduction: A stroke is a sudden neurogical attack that causes bleeding /blockage
in the brain. This problem causes weakness (hemiparesis) in the patient’s limbs.
Rehabilitation efforts to increase muscle strength in hemiparesis due to stroke can
be done by providing Range Of Motion (ROM) exercise. Method: This study uses
quatitative analysis with a quasi-experimental two-group prestest-posttest design.
The population of this study is all post-stroke patients managed by the Medical
Rehabilitation Poly of Jombang Regency Hospital in March 2024 totaling 30
people. The sample of this study was 26 post-stroke patients calculated by the
sample size formula by Slovin. Sampling with a simple random sampling technique
was 13 control groups and 13 treatment groups. The independent variable of this
study was Range Of Motion (ROM) exercise measured by SOP and the dependent
variable, namely limb muscle strength measured by the MMT observation sheet.
Data processing by editing, coding, scoring, tabulating, and analysis using the
Wilcoxon statistical test. Result: The prestes value of muscle strength in the control
groups and treatments was categorized as moderate. After being given exercise in
the control groups, muscle strength was categorized as moderate and the treatment
groups was categorized as good. The result of the Wilcoxon test obtained a value
of p-value=0,004<(0,05) Conclusion: There is an effect of ROM exercise on the
strength of the extremity muscle on post-stroke patients.

Keyword: Range of Motion (ROM) exercise, muscle strength extremity, post-stroke
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Beberapa sel otak mati akibat penyempitan atau pecahnya saluran darah, yang
menyebabkan stroke (Daulay et al., 2021). Penyumbatan atau pecahnya arteri darah
menguras oksigen otak, yang menyebabkan hemiparesis dan masalah gerakan
(Sholihany et al., 2021).

Tahun-tahun hidup yang hilang akibat disabilitas (DALY) menjadikan stroke
sebagai penyebab kematian terbanyak kedua dan ketiga secara global. Insidensi
stroke berdasarkan DALY meningkat 70,0%, kematian 43,0%, dan prevalensi
102,0% dari tahun 1990 hingga 2019 (Feigin et al., 2022). Pada tahun 2020, stroke
merupakan penyebab kematian terbanyak ke-10 secara global, menurut WHO.
Angka stroke di Indonesia melonjak dari 7 per 1000 pada tahun 2013 menjadi 10,9
pada tahun 2018. Jawa Timur melaporkan 190.449 stroke (6,6%) dan 302.987
(10,5%) (Riskesdas, 2018). RSUD Kabupaten Jombang melaporkan 150 pasien
stroke pada Maret 2023 (Siskaningrum et al., 2023). Peneliti menemukan 30 pasien
pasca stroke di Poliklinik Rehabilitasi Medis RSUD Kabupaten Jombang pada
bulan Maret sebelum survei pada tanggal 5 April 2024.

Pasien stroke sering mengalami hemiparesis. Kelemahan lengan dan tungkai
unilateral (hemiparesis). Infark saraf motorik kortikal frontal menyebabkan
sebagian besar kasus (Sari et al., 2021). Defisit fungsi motorik otak mendorong
terjadinya atrofi otot. Pasien menjadi tergantung pada orang lain karena atrofi otot

(Kusuma & Sara, 2020).



Mobilitas sendi dipertahankan atau ditingkatkan melalui latihan ROM.
Tulang rawan di antara tulang-tulang dipijat dengan latihan ROM. Menekan tulang
rawan melepaskan air dari matriks ke dalam cairan sinovial, yang melumasi dan
menggerakkan sendi. Untuk memanjangkan otot lagi, latihan ROM memodifikasi
jaringan otot (Sari et al., 2021). Latihan menurunkan disabilitas (Andriani et al.,
2022). Mengingat hal di atas, para peneliti ingin mempelajari bagaimana latihan
Rentang Gerak (ROM) meningkatkan kekuatan otot tungkai pasca-stroke. Untuk
mempercepat pemulihan stroke dan mencegah disabilitas permanen, perawatan ini

dapat dilakukan di rumah sakit atau di rumah.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah ada pengaruh latihan Range Of Motion (ROM) terhadap kekuatan otot

pada pasien post stroke?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Menganalisis pengaruh latihan Range Of Motion (ROM) terhadap kekuatan
otot ekstremitas pada pasien post stroke.
1.3.2 Tujuan khusus
1. Mengidentifikasi kekuatan otot sebelum dilakukan latihan Range Of Motion
(ROM) pada pasien post stroke.
2. Mengidentifikasi kekuatan otot sesudah dilakukan latihan Range Of Motion

(ROM) pada pasien post stroke.



3. Menganalisis pengaruh latihan Range Of Motion (ROM) terhadap kekuatan otot
ekstremitas pada pasien post stroke.

4. Menganalisis perbedaan kekuatan otot ekstremitas pasien post stroke pada
kelompok kontrol dan perlakuan sebelum dan sesudah diberikan latihan Range

Of Motion (ROM).

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Teoritis

Penelitian dan perawatan pasien pasca-stroke akan mendapat manfaat dari
karya ini.
1.4.2 Praktis

Diharapkan penelitian ini akan membantu para penyintas stroke mendapatkan
otot. Penelitian ini dapat membantu perawat menginstruksikan dan merehabilitasi

penderita stroke.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Stroke
2.1.1 Pengertian Stroke

Disfungsi serebral lokal atau global selama 24 jam atau lebih dapat
menyebabkan gangguan atau kematian akibat perdarahan spontan atau suplai darah
jaringan otak yang tidak memadai (Budianto et al., 2021).

Kerusakan otak terjadi setelah stroke atau CVA tanpa darah dan oksigen.
Oklusi atau ruptur arteri darah serebral menyebabkan kondisi ini (Miyani &
Arifiyanto, 2023).

Stroke neurologis meliputi penyumbatan pembuluh darah. Gumpalan darah
otak merobek arteri dan menyebabkan perdarahan. Akibat kekurangan oksigen,
ruptur arteri serebral membunuh sel-sel otak dengan cepat (Kuriakose & Xiao,
2020).

2.1.2 Patofisiologi Stroke

Akibat kegagalan perfusi arteri serebral, stroke terjadi secara tiba-tiba. Arteri
karotis interna anterior dan vertebra posterior mengubah aliran darah serebral.
Kekurangan oksigen dan sirkulasi otak menyebabkan stroke iskemik. Stroke akibat
pendarahan pembuluh darah.

OKlusi iskemik menyebabkan 85% kematian akibat stroke, sedangkan
pendarahan intraserebral menyebabkan sisanya. Oklusi iskemik menyebabkan
trombosis dan emboli otak. Aterosklerosis mempersempit arteri, menyebabkan

trombosis. Stroke terjadi ketika plak menyumbat arteri. Stroke embolik mengurangi



aliran darah serebral, menyebabkan stres akut dan kematian sel dini. Nekrosis
menyebabkan kolaps membran plasma, pembesaran organel, kebocoran sel
ekstraseluler, dan hilangnya fungsi saraf. Lebih jauh lagi, peradangan, kegagalan
energi, kehilangan homeostasis, asidosis, kadar kalsium tinggi di dalam sel,
eksitotoksisitas, toksisitas yang dimediasi radikal bebas, sitotoksisitas yang
dimediasi sitokin, aktivitas komplemen, gangguan sawar darah-otak, aktivasi sel
glia, stres oksidatif, dan leukosit.

Sekitar 10-15% stroke bersifat hemoragik yang fatal. Stres dan cedera tubuh
merusak pembuluh darah otak. Ini meracuni arteri, menyebabkan infark.
Perdarahan serebral atau subaraknoid. Kerusakan pembuluh darah menyebabkan
penumpukan ICH di otak. Hipertensi, penyakit pembuluh darah, dan
penyalahgunaan antikoagulan/trombolitik menyebabkan ICH. Setelah cedera
kepala atau aneurisma, darah otak mengumpul, menyebabkan perdarahan
subaraknoid (Kuriakose & Xiao, 2020).

2.1.3 Klasifikasi Stroke
Menurut WHO (2020), stroke memiliki tiga kategori:
1. Stroke iskemik
Stroke iskemik terjadi ketika gumpalan darah menyumbat aliran darah otak.
Gumpalan darah dapat terjadi akibat aterosklerosis. Timbunan lemak dapat
pecah dan menyumbat aliran darah otak.
2. Stroke hemoragik

Pendarahan otak akibat pecahnya arteri menyebabkan stroke hemoragik.



3. Transient ischemic attack
Apa pun yang mengurangi aliran darah otak untuk sementara waktu dapat
menyebabkannya. Stroke biasanya berlangsung singkat.
2.1.4 Tanda dan Gejala Stroke
Gejala stroke bervariasi menurut jenisnya. FAST (Face, Arms, Speech, Time)
dapat mengidentifikasi stroke. Metode FAST menimbulkan lebih banyak gejala:
1. Kebingungan mendadak terhadap seseorang.
2. Masalah kemampuan berjalan, pusing tiba-tiba, kehilangan koordinasi
3. Sakit kepala tak terduga
4. Kesulitan penglihatan ganda (WHO, 2020).
2.1.5 Faktor Resiko Stroke
Menurut Kuriakose & Xiao (2020), faktor risiko stroke dibagi menjadi dua
kategori:
1. Tidak dapat di modifikasi
a. Umur
Risiko stroke meningkat dua kali lipat setelah usia 55 tahun. Angka stroke
global tahun 1990-2016 untuk individu berusia 20-54 tahun meningkat
12,9% menjadi 18,6%, yang mengkhawatirkan
b. Jenis kelamin
Usia memengaruhi stroke pada kedua jenis kelamin. Pria muda lebih
banyak mengalami stroke. Stroke pada wanita disebabkan oleh preeklamsia,
kontrasepsi, dan pengobatan hormon. Pria umumnya menderita infark otak
dan pendarahan intraserebral. Alkohol dan merokok merupakan penyebab

utamanya.



c. TIA
Apa pun yang mengurangi aliran darah otak untuk sementara waktu dapat
menyebabkannya. Stroke biasanya berlangsung singkat. Stroke mayor
mungkin terjadi pada pasien TIA yang tidak menghindari pemicu.
2. Dapat di modifikasi
a. Hipertensi
Hipertensi meningkatkan risiko stroke. Sebuah penelitian menemukan
bahwa tekanan darah 160/90 mmHg dan riwayat hipertensi sama-sama
berisiko terkena stroke.
b. Merokok
Rata-rata, perokok memiliki risiko stroke dua kali lipat. Merokok
menyebabkan 15% kematian akibat stroke. Mengurangi risiko merokok
mengurangi risiko stroke, penelitian menunjukkan. Merokok pasif jangka
panjang meningkatkan risiko stroke hingga 30%.
c. Penyalahgunaan narkoba dan alkohol
Penyalahgunaan alkohol meningkatkan risiko stroke. Penggunaan
narkoba ilegal meningkatkan risiko stroke pada usia di bawah 35 tahun.
d. Kurang aktivitas fisik dan diet
Tidak aktif dan pola makan yang buruk juga dapat meningkatkan risiko
stroke.
e. Hiperlipidemia
Penyakit ini menyebabkan sebagian besar penyakit jantung koroner,
meskipun hubungannya rumit. Kolesterol total meningkatkan risiko stroke,

HDL menguranginya.



f. Diabetes melitus
Penyakit ini menggandakan risiko stroke iskemik dan meningkatkan
kematian hingga 20%. Penderita stroke diabetes memiliki prognosis yang
lebih buruk.
g. Fibrilasi atrium
Fibrilasi atrium (AF) dapat meningkatkan risiko stroke hingga 2-5 kali
lipat, tergantung pada individu. Gangguan ini menyebabkan 15% stroke dan
lebih banyak kecacatan dan kematian daripada stroke non-AF (Kuriakose &
Xiao, 2020).
2.1.6 Pemeriksaan Diagnostik
Pemeriksaan diagnostik/pendukung mendiagnosis dan menentukan tingkat
keparahan penyakit.
1. Angiografiserebral
Perdarahan atau oklusi arteri memicu stroke.
2. Single-photon emission computed tomography (SPECT)

SPECT mengungkapkan area otak yang tidak normal dan stroke sebelum
pemindaian CT.

3. Computed tomography scan (CT-Scan)

Pemindaian ini menunjukkan edema serebral, perdarahan, dan
infark/iskemia. Tes ini harus dilakukan dalam waktu 12 jam setelah dugaan
perdarahan subaraknoid. Pemindaian CT tanpa perdarahan subaraknoid diikuti
oleh aktivitas fungsi lumbal untuk menilai cairan serebrospinal dalam waktu 12

jam.



MRI
Gelombang magnetik menunjukkan perdarahan otak dan lesi perdarahan
serta infark. MRI tidak direkomendasikan untuk deteksi perdarahan
subaraknoid atau perdarahan.
Electroencefalography
Gelombang otak atau lesi dapat menandakan masalah.
. Sinar X tengkorak
Perubahan kelenjar pineal yang berlawanan dengan massa besar, klasifikasi
karotis interna dengan trombus serebral.
Ultrasonography doopler
Mendeteksi  penyakit arteriovena  (plak/aterosklerosis,  kesulitan
sistem/aliran darah kronis).
Pemeriksaan foto thorax
Ventrikel Kiri yang besar mungkin mengindikasikan hipertensi kronis pada
korban stroke.
Pemeriksaan laboratorium
a. Trombosis, emboli, TIA menyesuaikan tekanan lumbal. Cairan berdarah
dan tekanan tinggi mengindikasikan perdarahan subaraknoid atau otak.
Protein trombosis meningkat dengan peradangan.
b. Tes darah secara teratur.
c. Tes darah: stroke akut dapat menyebabkan hiperglikemia (Sutarwi et al.,

2020).
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2.1.7 Komplikasi
Stroke dapat membunuh. Otak mengendalikan aktivitas penting kehidupan.
Otak tidak dapat mengatur pernapasan, tekanan darah, dll. tanpa aliran darah.
1. Perubahan perilaku
Stroke dapat menyebabkan depresi dan kecemasan. Korban stroke dapat
berperilaku gegabah dan mengisolasi diri.
2. Kesulitan berbicara
Stroke dapat memengaruhi kemampuan bicara dan menelan di area otak.
Pasien stroke mungkin mengalami masalah dalam berbicara dan memahami.
3. Mati rasa atau nyeri
Stroke dapat menyebabkan mati rasa.
4. Kelumpuhan
Stroke pada otak kanan dapat memengaruhi gerakan sisi Kiri dan
sebaliknya. Mobilitas wajah dan lengan dapat hilang pada pasien stroke (WHO,
2020).
2.1.8 Penatalaksanaan Medis
Untuk menghindari kerusakan otak, diperlukan perawatan stroke yang cepat
dan memadai.
1. Penatalaksanaan stroke farmakologis
a. Manajemen tekanan darah
Tekanan darah tinggi menyebabkan sebagian besar ICH. Perawatan
ICH dini secara agresif mengendalikan tekanan darah untuk mencegah

perdarahan terkait hipertensi akut dan perkembangan hematoma. Untuk
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mengendalikan tekanan darah tanpa hipotensi, obat titrasi yang bekerja
cepat seperti nicardipine digunakan terlebih dahulu.
Penatalaksanaan Peningkatan Tekanan Intrakranial (TIK)

Naikkan kepala tempat tidur hingga 300 dan gunakan agen osmotik
(manitol, salin hipertonik). Dosisnya adalah 1,0-1,5 g/kg manitol 20%.
Setelah intubasi dan sedasi, hiperventilasi hingga 28-32 mmHg sangat
penting jika tekanan intrakranial meningkat lebih lanjut.

ASA merekomendasikan pemantauan tekanan intrakranial (TIK)
dengan kateter parenkim atau ventrikel untuk pasien dengan GCS <8,
herniasi transtentorial, atau hidrosefalus. Drainase LCS melalui kateter
ventrikel membantu penderita hidrosefalus.

Terapi Hemostatik

Terapi hemostatik mengurangi hematoma. Ini penting bagi pengguna
antikoagulan untuk membalikkan koagulopati. Tes homeostatis meliputi
PT, APTT, INR, dan trombosit untuk mendiagnosis koagulopati. Koreksi
koagulasi menghentikan pendarahan. Penghentian warfarin dan vitamin K
IV merupakan terapi utama. Vitamin K harus diberikan secara perlahan (10
menit) dengan dosis 10 mg dengan pemantauan tanda vital.

. Terapi Antiepilepsi

Obat antiepilepsi Dalam dua minggu pertama, 17% akan mengalami

kejang dan 30% akan memiliki aktivitas EEG. Kejang Klinis atau

elektrografik memerlukan antiepilepsi.
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e. Pembedahan
Operasi stroke mengatasi pendarahan otak (Unnithan, Das, & Mehta,
2023).
2. Penatalaksanaan non-farmakologis yaitu:
Terapi nonfarmakologis pasca stroke meliputi istirahat, pengaturan pola

makan, pemeriksaan rutin, dan rehabilitasi (Annisa, et al., 2022).

2.2 Konsep Kekuatan Otot
2.2.1 Anatomi Ekstremitas Superior dan Inferior
Anggota tubuh menahan/menopang tubuh, dua ekstremitas:
1. Anatomi Ektremitas Superior
Klavikula dan skapula membentuk korset bahu, yang menyatukan tulang
ekstremitas atas dan tubuh. Rangka tulang lengan, lengan bawah, dan telapak
tangan terdiri dari humerus, ulna, radius, 8 karpal, 5 metakarpal, dan 14 falang.

a. Klavikula yang melengkung membentuk lengan korset bahu anterior. la
menghubungkan otot leher, bahu, dan lengan yang menopang lengan.

b. Bagian belakang korset bahu, skapula, lebih dekat ke permukaan daripada
tulang rusuk. Bentuk segitiga datar memiliki dua permukaan, tiga sudut, dan
tiga sisi.

c. Humerus, tulang tungkai atas terpanjang, memiliki dua ujung dan satu
batang.

d. Ulna tubular atau radius memiliki dua ujung dan satu batang.

e. Radius adalah tulang lengan bawah lateral tubular, lebih pendek dari ulna

dan memiliki poros dan dua ujung.
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f. Tulang dasar tangan yang disebut tulang karpal. Tulang ini mengandung
delapan tulang: navicular, lunate, triquetrum, pisiform, trapezium, trapezoid,
capitate, hamate.

g. Kerangka telapak tangan metacarpals berbentuk pipa.

h. Falang jari berbentuk tubular. Poros panjang dan berujung ganda.

2. Anatomi Ekstremitas Inferior
Korset panggul menghubungkan ekstremitas bawah ke batang tubuh.
Anggota tubuh bagian bawah meliputi 31 tulang: 1 coxa, 1 femur, 1 tibia, 1
fibula, 1 patela, 1 tarsal, 5 metatarsal, dan 14 falang. (Pearce, 2019).
2.2.2 Definisi Kekuatan Otot
Kekuatan otot adalah ketegangan versus gaya. Ganti jumlah dan frekuensi
serat untuk menyamakan gaya kontraksi otot. Kekuatan memengaruhi
neuromuskular. Kekuatan otot meningkat seiring dengan stimulasi serat otot,
tergantung pada kekuatan sistem. Otot yang kuat akan hilang pada pasien stroke
(Anggrainie, 2022).
2.2.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kekuatan Otot
Kekuatan otot adalah toleransi terhadap usaha maksimal. Usia, jenis kelamin,
dan riwayat medis memengaruhi kekuatan otot.
1. Usia
Penuaan fisiologis dapat mengurangi sintesis dan perbaikan protein otot,
sehingga mengurangi kekuatan.
2. Jenis kelamin
Pria lebih kuat daripada wanita hingga remaja. Pria dan wanita memiliki

jumlah dan proporsi serat otot yang berbeda, yang memengaruhi kekuatan otot
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mereka. Serat otot berkurang lebih cepat pada wanita seiring bertambahnya

usia.

3. Riwayat penyakit sebelumnya

Kekuatan otot dapat menurun 10-15% setiap minggu jika sepenuhnya rileks

dan 5,5% jika sepenuhnya diimobilisasi (Hermawan & Wihardja, 2020).

2.2.4 Faktor yang Mempengaruhi

1. Kepatuhan rehabilitasi

Kepatuhan terhadap perawatan rehabilitasi dapat memengaruhi fungsi

motorik. Tingkat rehabilitasi meningkat bagi orang yang lebih sering

mengalaminya (Kasma et al., 2022).

2. Riwayat stroke berulang

Stroke berulang sering terjadi setelah dirawat di rumah sakit. Penderita

stroke dapat mengalami stroke lagi. Stroke sebelumnya merusak otak, sehingga

stroke di masa mendatang menjadi lebih berbahaya (Hermawan & Wihardja,

2020).

2.2.5 Pengukuran Kekuatan Otot

Pengujian Otot Manual mengukur kekuatan otot. Kekuatan muskuloskeletal

sering diukur melalui pengujian otot manual (MMT).

Table 2. 1 Nilai Kekuatan Otot dengan Manual Muscle Testing (MMT)

Nilai Skala Keterangan
Nilai0  Zero (tidak ada) Tidak ada kontraksi atau tonus otot sama sekali
Nilai 1  Trace (sedikit) ~ Ada kontraksi atau tonus otot, tetapi tidak ada gerakan
sama sekali
Nilai 2 Poor (buruk) Mampu melakukan gerakan, namun tidak dapat melawan
gravitasi
Nilai 3  Fair (sedang) Mampu bergerak dengan gerak sendi penuh dan bisa

melawan gravitasi, namun belum dapat melawan tahanan
minimal
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Nilai Skala Keterangan
Nilai4  Good (baik) Mampu bergerak penuh melawan gravitasi dan dapat
melawan tahanan sedang
Nilai5 Normal Mampu melawan gravitasi dan mampu melawan tahanan
maksimal

Sumber : Hermawan & Wihardja (2020)

2.3 Konsep Range Of Motion (ROM)
2.3.1 Definisi ROM
Latihan rentang gerak menjaga fungsi dan fleksibilitas sendi. Latihan rentang
gerak mengaktifkan zat kimia neuromuskular dan otot. Saraf parasimpatis
menghasilkan asetilkolin dan berkontraksi saat dirangsang oleh aktivasi
neuromuskular. Otot ekstremitas halus meningkatkan metabolisme mitokondria
untuk menghasilkan ATP untuk kontraksi dan tonus (Putri, 2020).
2.3.2 Klasifikasi Latihan ROM
Dua jenis latihan ROM didasarkan pada kebutuhan pasien:
1. ROM aktif
Klien ROM aktif bergerak secara mandiri menggunakan otot. Perawat
membantu klien menggerakkan persendiannya. Melatih otot dan persendian
meningkatkan fleksibilitas dan kekuatan.
2. ROM pasif
Klien ROM aktif bergerak secara mandiri menggunakan otot. Perawat
membantu klien menggerakkan persendiannya. Melatih otot dan persendian
meningkatkan fleksibilitas dan kekuatan. (Putri, 2020).
2.3.3 Manfaat Latihan ROM
Latihan ROM meningkatkan fungsi neuromuskular. Stimulasi neuromuskular

merangsang serabut saraf parasimpatis, yang menyempitkan otot dengan
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asetilkolin. Otot ekstremitas halus meningkatkan metabolisme mitokondria untuk
membuat ATP, yang dibutuhkan untuk kontraksi dan tonus, yang dapat
memperkuatnya jika dilakukan berulang kali (Purba et al., 2022).
2.3.4 Tujuan Latihan ROM
Latihan ROM memperkuat otot, sendi, sirkulasi darah, mencegah kelainan,
dan mengurangi stres. Mengembalikan panjang otot dengan ROM (Purba et al.,
2022).
2.3.5 Indikasi Latihan ROM
1. Indikasi ROM aktif
a. Pasien dapat menggerakkan sendi dan otot secara mandiri.
b. Pasien memiliki otot yang lemah dan mobilitas sendi terbatas.
c. ROM aktif menjaga sendi tetap bergerak di atas dan di bawah imobilitas.
2. Indikasi ROM pasif
a. Koma, kelumpuhan, dan tirah baring menghambat gerakan sendi dan tubuh.
b. Fase akut (biasanya 48-72 jam pertama setelah stroke): Pasien harus
berbaring di tempat tidur karena ketidakstabilan. Setelah masa akut, postur
dan sikap pasien, terutama anggota tubuh yang lumpuh, tidak dapat
diabaikan (Luhung et al., 2023).
2.3.7 Kontraindikasi Latihan ROM
Kontraindikasi dan pertimbangan latihan ROM:
1. Hindari aktivitas yang membatasi penyembuhan cedera.
a. Gerakan yang terkontrol dengan baik dan tanpa rasa sakit membantu
pemulihan dini.

b. Aktivitas yang berlebihan dapat mengganggu.
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2. Hindari ROM jika respons atau kondisi pasien membahayakan.

a.

Persendian besar di-ROM secara pasif untuk mengurangi stasis vena dan
pembentukan trombus, sedangkan sendi pergelangan kaki dan kaki di-ROM
secara aktif.

Setelah infark miokard, operasi arteri koroner, dan lainnya, ROM
ekstremitas atas aktif dapat dilakukan di bawah pengawasan (Luhung et al.,

2023).

2.3.8 Macam-Macam Gerakan ROM

Macam-macam gerakan ROM yang dapat dilakukan oleh antara lain:

1. Latihan leher dan kepala

a.

Fleksi

Minta pasien untuk menekuk leher ke dada 8-10 kali dan nilai responsnya.
Ekstensi

Minta pasien untuk menaikkan dan menurunkan lehernya berulang kali.
Fleksi Lateral

Instruksikan pasien untuk memiringkan kepala ke depan dan ke belakang
Hiperekstensi

Miringkan kepala ke belakang hingga otot leher menegang, lalu
kembalikan.

Rotasi

Minta pasien untuk melihat ke kiri dan kanan.

2. Latihan sendi bahu dan lengan

a.

Fleksi dan ekstensi

Pasien harus mengangkat dan menurunkan tangan di atas kepala.
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Abduksi dan adduksi

Luruskan lengan setelah peregangan.

Pronasi dan supinasi

Minta pasien untuk mengangkat dan menurunkan tangan lagi.
Fleksi dan ekstensi

Kembalikan siku pasien setelah menekuknya.

3. Latihan pergelangan tangan dan jari

a.

Fleksi dan ekstensi

Tekuk lengan lagi.

Abduksi dan adduksi

Minta pasien untuk menggerakkan tangannya di sekitar tubuh.
Adduksi dan abduksi jari

Peregangan dan penyambungan kembali jari-jari.

4. Latihan lutut dan jari kaki

a.

Inversi dan eversi

Gerakkan kaki pasien.

Fleksi dan ekstensi

Tekuk lutut hingga 450 dan kembali ke posisi sebelumnya.

Dorso fleksi dan plantar fleksi

Minta pasien untuk menekuk kaki ke bawah dan ke atas (Rino & Jufri,

2021).



BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Konseptual

Range Of Motion (ROM) adalah latihan
menggerakkan bagian tubuh untuk memelihara
fleksibilitas dan kemampuan sendi (Putri,
2020).

Gambar 3. 1 Kerangka Konseptual Pengaruh Range Of Motion (ROM) terhadap

i Faktor yang i
: mempengaruhi  kekuatan Tubuh menerima gaya dari luar, sebagai respon
i otot post stroke antara lain: : dari gaya maka otot mulai berkontraksi untuk
{ umur, jenis kelamin, i menahan beban. Ketika pasien terkena stroke,
i riwayat penyakit- i——| maka kekuatan ototnya mengalami kelemahan.
i sebelumnya, kepatuhan Dengan rangsangan neuro-muskuler akan-
! rehabilitasi, riwayat stroke i meningkatkan  saraf  otot, = sehingga
i berulang. : mempengaruhi kekuatan otot.
Pre POS'[
v \ v v v
Skor Skor Skor Skor Skor Skor
0-1: buruk 2-3: 4-5: baik 0-1: buruk 2-3: 4-5: baik
(poor/ (fair/ (good/ (poor/ (fair/ (good/
buruk) sedang) normal) buruk) sedang) normal)
Keterangan:
i :tidak diteliti
]  :diteliti
: pengaruh

Kekuatan Otot Ekstremitas pada Pasien Post Stroke.

Gambar 3.1 menunjukkan bagaimana latihan Range of Motion (ROM)
meningkatkan kekuatan otot pasien stroke. Usia, jenis kelamin, riwayat medis

sebelumnya, kepatuhan terhadap terapi, dan riwayat stroke berulang adalah hal
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hal yang dapat memengaruhi kekuatan otot. Pengujian Otot Manual (MMT) menilai

kekuatan otot sebelum dan sesudah latihan sebagai buruk, cukup, atau normal.

3.2 Hipotesis
Hipotesis adalah solusi penelitian sementara hingga bukti membuktikannya
(Hardani et al, 2022).
Ho: Tidak ada pengaruh latihan Range Of Motion (ROM) terhadap kekuatan otot
ekstremitas pada pasien post stroke.
Hi: Ada pengaruh latihan Range Of Motion (ROM) terhadap kekuatan otot

ekstremitas pada pasien post stroke.



BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini bersifat kuantitatif. Penelitian kuantitatif positivis menguji suatu
teori dengan memanfaatkan perangkat penelitian dan analisis statistik kuantitatif
terhadap suatu populasi atau sampel (Sugiyono, 2021). Penelitian kuantitatif pasien
stroke dan kekuatan otot ini menggunakan teknik penelitian. Analisis dilakukan

setelah pengumpulan data.

4.2 Rancangan Penelitian

Penelitian ini bersifat quasi eksperimen dengan dua kelompok pretest-posttest.
Pretest dan posttest kelompok perlakuan dan kontrol diperiksa menggunakan
lembar observasi.

Table 4. 1 Rancangan Penelitian

Subjek Pre Intervensi Post
S1 1 ) 2
S2 1 @) 2
Time 1 Time 2 Time 3
Keterangan:

S1: Subjek kontrol
S2: Subjek perlakuan

21
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1 : Pengukuran kekuatan otot sebelum perlakuan (latihan ROM)
O: Intervensi
2 : Pengukuran kekuatan otot sesudah perlakuan (latihan ROM)
4.3 Waktu dan Tempat Penelitian
4.3.1 Waktu

Penelitian dimulai Februari-Juli 2024.

4.3.2 Tempat penelitian

Penelitian dilaksanakan di Poli Rehabilitasi Medik RSUD Jombang.

4.4 Populasi/Sampel/Sampling
4.4.1 Populasi

Peneliti memilih populasi objek/subjek dengan jumlah dan karakteristik
tertentu untuk dianalisis dan diambil kesimpulannya (Sugiyono, 2021). Peneliti
memilih populasi objek/subjek dengan jumlah dan karakteristik tertentu untuk
dianalisis dan diambil kesimpulannya
4.3.3 Sampel

Unit populasi yang diteliti adalah sampel (Djaali, 2021). Pengambilan sampel
acak dengan rumus Slovin sederhana:

N

"T1+N(@d

_ 30
~ 1+ 30(0,012)

n

30
"= 1+30(0,00)
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n=23,07..+10%

n = 25,38.. dibulatkan menjadi 26

Keterangan :

n : besar sampel

N : besar populasi

o? . persentase kesalahan yang bisa ditolerir o.= 10% = 0,1
0?=0,01

1. Kriteria inklusi

a. Penderita post stroke dengan kesadaran composmentis

b. Bersedia untuk dilakukan latihan

c. Mengalami kelemahan ekstremitas

d. Jenis iskemik maupun hemoragik
2. Kriteria eksklusi

a. Responden dengan ketergantungan total

b. Tidak mudah diajak komunikasi

c. Fraktur

d. Coma

e. Resiko perdarahan
4.3.4 Sampling

Penelitian menggunakan Simple Random Sampling. Slovin menghitung

populasi menggunakan ukuran sampel. Data inklusi/eksklusi pasien
dihomogenkan. Desain quasi eksperimen dua kelompok pretest-posttest akan
memberikan perlakuan pada satu kelompok dengan aktivitas Range of Motion

(ROM) dan kelompok lainnya tanpa aktivitas setelah homogenisasi sampel.
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4.5 Jalannya Penelitian (Kerangka Kerja)

Identifikasi masalah

v

Desain penelitian
Quasi eksperimen two group pretest-posttest design

!

Populasi
Seluruh pasien post stroke di Poli Rehabilitasi Medik RSUD Kabupaten Jombang

v

Sampling
Probability sampling (simple random sampling)

v

Sampel
Pasien post stroke di Poli Rehabilitasi Medik RSUD Kabupaten Jombang

v

Pengumpulan data

| Pre test ]
Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol
(diberikan latihan (tidak diberikan
ROM) latihan ROM)

| Post test |

Pengolahan

Editing, Coding, Scoring, Tabulating
v
Analisa data

(Uji Wilcoxon dan Uji Mann Whitney)

v

Hasil dan kesimpulan

Gambar 4. 1 Kerangka Kerja Penelitian Pengaruh Latihan Range Of Motion
(ROM) terhadap Kekuatan Otot Ekstremitas pada Pasien Post Stroke.
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4.6 ldentifikasi VVariabel

Variabel meliputi segala sesuatu yang diteliti untuk mencapai hasil (Sugiyono,

2021).

1. Variabel independen (bebas)

Variabel independen adalah latihan Range Of Motion (ROM).

2. Variabel dependen (terikat)

Variabel dependen adalah kekuatan otot ekstremitas.

4.7 Definisi Operasional

Table 4. 2 Definisi Operasional Pengaruh Latihan Range Of Motion (ROM)

terhadap Kekuatan Otot Ekstremitas pada Pasien Post Stroke

Variabel Definisi Parameter Alat ukur  Skala Skor/
operasional kriteria
Variabel Range  Of - Lembar - -
independ  Motion SOP
en latihan (ROM):
Range Of suatu latihan
Motion untuk
(ROM) mempertaha
nkan fungsi
fisiologis
penderita
stroke
dengan
melakukan
gerakan
pada sendi
yang
mengalami
kelemahan
Variabel  Kekuatan 1. Nilai 0 Lembar Ordinal Dengan skor:
dependen otot adalah 2. Nilail Observasi 1. Skor 0-1: buruk
kekuatan kemampuan 3. Nilai 2 MMT (poor/buruk)
otot pada otot untuk 4. Nilai3 2. Skor 2-3: sedang
pasien bergerak 5. Nilai4 (fair)
post atau 6. Nilai5 3. Skor 4-5: baik
stroke menghasilka (good/normal)
n gaya dan
gerakan (Hermawan &

Wihardja, 2020)
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4.8 Pengumpulan dan Analisis Data

1. Instrumen penelitian

Alat pengumpulan data penelitian ini adalah:
SOP Range Of Motion

SOP Lembar Rentang Gerak Alat ini melatih latihan ROM untuk
kekuatan otot dan keterbatasan mobilitas.
Lembar Observasi

Alat ini menggunakan lembar observasi untuk mencatat aktivitas harian
sebelum dan sesudah 14 hari latihan ROM dengan latihan 1x sehari, diukur
sebelum, 7 hari sesudah, dan 14 hari sesudah menggunakan skala MMT.
Kuesioner Data Demografi

Kuesioner demografi mengumpulkan data responden umum dan khusus.
Lembar Pengukuran Kekuatan Otot

Lembar Pengukuran Kekuatan Otot menilai kekuatan pasien pasca

stroke.

2. Prosedur penelitian

a.

b.

Surat lamaran penelitian ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang.
Mendapatkan persetujuan dari Direktur RSUD Kabupaten Jombang untuk
penelitian ini.

Menginformasikan calon responden dan meminta persetujuan.

Menilai kekuatan otot sebelum terapi.

Selama 14 hari, peneliti melakukan intervensi setiap pagi/sore dan dinilai
sebelum, 7 hari setelah, dan 14 hari setelah.

Pengukuran pasca ROM.



g. Menyusun laporan penelitian.

3. Pengumpulan data

a. Editing

27

Dimulai dengan mengedit data yang terkumpul. Merevisi data

melibatkan penambahan atau penghapusan informasi. Jika data yang hilang

tetap ada setelah editing, pemulihan dimulai. Data yang tidak dapat diambil

tidak akan digunakan dalam operasi berikutnya.

b. Coding

Penelitian ini mengkodekan data menggunakan angka atau tanda. Kode

penelitian meliputi:

1) Data umum

a)

b)

Usia
Usia 45-59 (usia pertengahan)

Usia 60-75 (lanjut usia)

Jenis Kelamin
Laki-laki o il
Perempuan 2

Riwayat penyakit sebelumnya
Ada 1

Tidak ada 12

2) Data Khusus

a)

Kepatuhan rehabilitasi

Rutin 01
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Tidak rutin ~ :2
b) Riwayat stroke berulang
Sekali 1
Dua kali 2
Lebih dari dua kali ~ : 3
c. Scoring
1. Skor 0-1: buruk
2. Skor 2-3: sedang
3. Skor 4-5: baik
d. Tabulating
Tabulasi data dalam penelitian ini sesuai dengan tujuannya. Table
dibuat dari data yang diedit dan dikodekan berdasarkan tujuan penelitian.
4. Analisa data
a. Analisis univariat
Analisis univariat Analisis univariat memeriksa semua variabel
penelitian. Penelitian ini menyelidiki kekuatan otot tungkai pasien pasca
stroke sebelum latihan ROM.
P =F/N x 100%
Keterangan:
P = persentase kelompok
F = frekuensi
N = jumlah responden

b. Analisis bivariat
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Analisis bivariat menguji pengaruh dua variabel menggunakan uji
Wilcoxon SPSS. Penelitian menggambarkan latihan Range of Motion
(ROM) meningkatkan kekuatan otot tungkai pada pasien pasca stroke (p <
0,05). Sebaliknya, p> o = 0,05 menyiratkan tidak ada pengaruh. Penelitian
ini menggunakan uji Wilcoxon dan Mann Whitney. Uji Wilcoxon
beroperasi tanpa asumsi distribusi normal untuk data nominal atau ordinal.
jika nilai p < 0,05, tolak hipotesis nol (Ho) dan terima hipotesis alternatif

(H1) untuk mengevaluasi apakah variabel berinteraksi.

4.9 Etika Penelitian
1. Ethical clearance
Proyek ini melibatkan orang, sehingga Komisi Etik Penelitian harus
mengevaluasi kelayakannya. Apakah penelitian ini layak? Komisi Etik
penelitian akan menulis. Evaluasi etik dilakukan oleh Rumah Sakit Kabupaten
Jombang No. 36/KEPK/V/2024.
2. Informed consent
Responden memberikan persetujuan sebelum penelitian. Responden
mendapat formulir persetujuan.
3. Anonimity
Hasil penelitian menggunakan kode sebagai ganti nama responden untuk
melindungi privasi.
4. Confidentialy
Peneliti merahasiakan data dan masalah responden dan hanya pihak-pihak

tertentu yang mengetahuinya.
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4.10 Keterbatasan Penelitian
Peneliti mengalami kesulitan mencocokkan kunjungan rumah pasien dengan
rencana pengendalian rumah sakit. Jarak dari tempat tinggal banyak pasien

membuat intervensi menjadi sulit bagi peneliti.




BAB 5

HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil Penelitian

1.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian tentang lokasi "Pengaruh Latihan Rentang Gerak (ROM) terhadap
Kekuatan Otot Ekstremitas pada Pasien Pasca Stroke™ dilaksanakan pada tanggal 3
sampai dengan 30 Juni 2024. Penelitian ini dilakukan di Poliklinik Rehabilitasi
Medik RSUD Kabupaten Jombang. Divisi fisioterapi poliklinik rehabilitasi medik
meliputi ruang 1-10. Pasien pasca stroke umumnya mendapatkan perawatan di
ruang 6-8.

5.1.2 Data Umum
1. Karakteristik usia responden

Table 5.1 Distribusi usia responden

No Usia Kelompok Kontrol Kelompok Perlakuan
f % f %

1 45-59 Tahun 6 46,2 6 46,2

2 60-75 Tahun 7 53,8 X 53,8

Total 13 100,0 13 100,0

Sumber: Data Primer, 2024
Table 5.1 menggambarkan kelompok kontrol dan kelompok perlakuan
masing-masing memiliki 7 responden berusia 60-75 tahun, yaitu 53,8%.
2. Karakteristik jenis kelamin responden

Table 5.2 Distribusi jenis kelamin responden

No Jenis Kelamin Kelompok Kontrol Kelompok Perlakuan
f % f %

1 Laki-laki 6 46,2 4 30,8
2 Perempuan 7 53,8 9 69,2

Total 13 100,0 13 100,0

31



32

Sumber: Data Primer, 2024

Table 5.2 menggambarkan sebagian besar responden pada kelompok
kontrol (53,8%) dengan jumlah 7 orang dan kelompok perlakuan (69,2%)
dengan jumlah 9 orang adalah perempuan.
Karakteristik riwayat penyakit sebelumnya

Table 5.3 Distribusi riwayat penyakit sebelumnya

No Riwayat Penyakit Kelompok Kontrol Kelompok Perlakuan
Sebelumnya f % f %

1 Ada 13 100,0 13 100,0
2  Tidak ada 0 0 0 0

Total 13 100,0 13 100,0

Sumber: Data Primer, 2024

Table 5.2 menggambarkan sebagian besar responden pada kelompok
kontrol (53,8%) dengan jumlah 7 orang dan kelompok perlakuan (69,2%)
dengan jumlah 9 orang adalah perempuan.
Karakteristik kepatuhan rehabilitasi

Table 5.4 Distribusi kepatuhan rehabilitasi

No Kepatuhan Kelompok Kontrol Kelompok Perlakuan
Rehabilitasi f % f %

1  Rutin 11 84,6 13 100,0
2 Tidak Rutin 2 15,4 0 0

Total 13 100,0 13 100,0

Sumber: Data Primer, 2024

Table 5.4 mengungkapkan bahwa 11 responden kelompok kontrol (84,6%)
secara konsisten mengunjungi poliklinik. Semua responden kelompok
perlakuan (100,0%) memeriksakan diri ke poliklinik secara teratur.
Karakteristik riwayat stroke berulang

Table 5.5 Distribusi riwayat stroke berulang

No Riwayat Stroke Kelompok Kontrol Kelompok Perlakuan
Berulang f % f %
1  Sekali 8 61,5 12 92,3
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2  Duakali 3 23,1 0 0
3 Lebih dari dua 2 15,4 1 7,7

kali
Total 13 100,0 13 100,0

Sumber: Data Primer, 2024

Table 5.5 pada kelompok kontrol, 61,5% (8 orang) menderita stroke.

Sebagian besar (92,3%) responden kelompok perlakuan menderita stroke, 12

orang.

5.1.3 Data Khusus

1.

Kekuatan otot ekstremitas (pre)

Table 5.6 Distribusi Kekuatan otot ekstremitas (pre)

No Kategori Kekuatan Kelompok Kontrol Kelompok Perlakuan

Otot f % f %
1 Buruk (poor) 3 23,1 3 23,1
2  Sedang (fair) 10 76,9 9 69,2
3  Baik (good) 0 0 1 7,7
Total 13 100,0 13 100,0

Sumber: Data Primer, 2024

Table 5.6 menggambarkan 76,9% responden, 10 orang, memiliki kekuatan
otot sedang (cukup) sebelum pelatihan pada kelompok kontrol. Dengan 9
tanggapan, 69,2% kekuatan otot kelompok perlakuan adalah sedang (cukup).
Kekuatan otot ekstremitas (post)

Table 5.7 Kekuatan otot ekstremitas (post)

No Kategori Kekuatan Kelompok Kontrol Kelompok Perlakuan

Otot f % f %

1  Buruk (poor) 1 7,7 0 0
2  Sedang (fair) 11 84,6 2 15,4
3  Baik (good) 1 7,7 11 84,6
Total 13 100,0 13 100,0

Sumber: Data Primer, 2024
Table 5.7 mengungkapkan bahwa 84,6% responden kelompok kontrol

memiliki kekuatan otot sedang (cukup), dengan 11 orang. Sebagian besar
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(69,2%) responden kelompok perlakuan memiliki kekuatan otot yang Kkuat,
dengan 11.
Pengaruh latihan Range Of Motion (ROM) terhadap kekuatan otot ekstremitas

Table 5.8 Distribusi Pengaruh latihan Range Of Motion (ROM) terhadap
kekuatan otot ekstremitas

Kekuatan Otot (Post)
Kekuatan Otot (Pre) Buruk Sedang (fair) Baik (good) Total

(poor)
f % f % f % f %
Buruk (poor) 0 000 0 000 3 231 3 231
Sedang (fair) 0O 00 2 154 7 538 9 692
Baik (good) o 00 O 00 1 77 1 17
Total 0 000 2 154 11 846 13 1000

Hasil Uji Wilcoxon: p-value=0,004
Sumber: Data Primer, 2024

Table 5.8 menggambarkan sebelum latihan Rentang Gerak (ROM),
sebagian besar (69,2%) kekuatan otot responden sedang (cukup) dengan 9
orang, dan setelah latihan, 84,6 persen baik dengan 11 orang. Berdasarkan
temuan uji statistik Wilcoxon (p = 0,004) <(a = 0,05), H1 diterima, yang
menggambarkan latihan Rentang Gerak (ROM) meningkatkan kekuatan otot
tungkai pada pasien pasca-stroke.

Perbedaan kekuatan otot ekstremitas pada kelompok kontrol dan perlakuan

Table 5.9 Perbedaan kekuatan otot ekstremitas pada kelompok kontrol dan

perlakuan
Kategori Kelompok Kelompok Uji Mann-Whitney
Kekuatan Otot Kontrol Perlakuan
Buruk (poor) 1 0 p=0,000
Sedang (fair) 11 2
Baik (good) 1 11
Total 13 13

Data Primer, 2024

Table 5.9 menganalisis perbedaan kekuatan otot antara kelompok kontrol

dan kelompok perlakuan menggunakan uji Mann Whitney, yang
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mengungkapkan perbedaan yang signifikan (p = 0,000 <(a = 0,05)) dalam

kekuatan ekstremitas setelah latihan ROM.

5.2 Pembahasan
5.2.1 Kekuatan otot ekstremitas pasien post stroke (pre)

Table 5.6 menggambarkan kelompok kontrol dan kelompok perlakuan
memiliki kekuatan otot yang dapat diterima sebelum pelatihan Range of Motion
(ROM) di Poliklinik Rehabilitasi Medis RSUD Jombang. Analisis pustaka
menemukan bahwa usia, jenis kelamin, riwayat medis, kepatuhan rehabilitasi, dan
stroke berulang memengaruhi kekuatan otot pasca-stroke.

Table 5.1 menunjukkan sebagian besar responden kontrol dan perlakuan berusia
6075 tahun.

Sunantara et al., (2022) menggambarkan atrofi otot lama mengurangi fungsi.
Kehilangan otot menyebabkan hilangnya kekuatan dan daya tahan. Kekuatan otot
adalah gaya maksimal. Keterampilan mobilitas termasuk kecepatan berjalan,
keseimbangan, dan risiko jatuh dipengaruhi oleh kelemahan dan daya tahan otot.

Peneliti berpendapat bahwa penuaan memengaruhi kekuatan fisik pasien pasca-
stroke karena tubuh secara alami kehilangan massa otot (sarkopenia) dan menjadi
lebih lemah dan kurang mampu beraktivitas. Itu melemahkan otot-otot yang menua.

Table 5.2 menunjukkan sebagian besar responden kontrol dan perlakuan adalah
wanita.

Menurut Dwisetyo et al., (2024) Penurunan hormon estrogen menopause
menyebabkan wanita kehilangan kepadatan otot dan tulang, memperburuk

keseimbangan dinamis dibandingkan dengan pria.
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Peneliti mengklaim faktor hormonal memengaruhi jenis kelamin dan kekuatan
otot. Kadar estrogen menurun secara signifikan sekitar 40% pada masa
perimenopause. Penurunan ini berlangsung hingga menopause. Wanita berusia 60—
75 tahun dengan kadar estrogen 30 pg/ml atau kurang mengalami pascamenopause.
Sarkopenia, kelemahan otot, dan masalah tulang diakibatkan oleh penurunan
estrogen.

Table 5.3 menggambarkan semua responden kelompok kontrol dan kelompok
perlakuan memiliki penyakit sebelumnya.

Penelitian ini memvalidasi penemuan Hermawan (2020) bahwa pasien yang
tidak dapat bergerak kehilangan kekuatan dan massa otot. Istirahat total dapat
mengurangi kekuatan otot hingga 10-15% setiap minggu dan 5,5% jika tidak dapat
bergerak.

Peneliti berpendapat bahwa riwayat sakit memengaruhi olahraga, aktivitas, dan
kunjungan ke rumah sakit, yang dapat melemahkan otot. Pasien yang sakit
cenderung berbaring di tempat tidur dan tidak melakukan apa pun. Keterbatasan ini
menyebabkan pelatihan individu dan rejimen olahraga yang dijadwalkan di
poliklinik tidak dapat diselesaikan, sehingga tujuan kekuatan otot tidak tercapai.

Sebagian kecil responden kelompok kontrol mengalami dua atau lebih stroke
berulang (Table 5.5). Beberapa peserta kelompok perlakuan mengalami stroke
berulang. Kekuatan otot dipengaruhi oleh stroke, menurut Hermawan dan Wiharja
(2020). Karena kerusakan otak progresif yang dapat menyebabkan kematian setelah
satu kali stroke.

Lebih dari dua kali stroke diperkirakan dapat mengurangi kekuatan otot dengan

skor MMT 0-1. Beberapa kali stroke dapat merusak sel-sel otak dan menghambat
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fungsi motorik dan sensorik. Fungsi motorik menurun pasca-stroke, yang
memengaruhi kekuatan otot.
5.2.2 Kekuatan otot ekstremitas pasien post stroke (post)

Table 5.7 menunjukkan sebagian besar responden dari 11 kelompok perlakuan
memiliki otot yang kuat.

Menurut Sari et al., (2021) , latihan Rentang Gerak (ROM) mengiritasi tulang
rawan. Asam hialuronat mengikat proteoglikan hidrofilik dalam tulang rawan.
Gerakan mendorong tulang rawan, memindahkan air dari matriks ke cairan
sinovial, yang melumasi sendi. Aktivitas Rentang Gerak (ROM) membantu
memanjangkan otot yang memendek.

Peneliti berpikir latihan Rentang Gerak (ROM) meningkatkan otot ekstremitas
dengan mengurangi kekakuan otot dan sendi, meningkatkan sirkulasi darah, dan
menghindari atrofi otot. Pasien dapat bergerak lebih bebas dan fleksibel.

Sebagian besar responden kelompok kontrol—11—memiliki kekuatan otot
sedang (cukup).

Menurut Purgoti (2020) latihan ROM meningkatkan kekuatan otot pasien
stroke, tidak seperti kelompok kontrol tanpa latihan. ROM penting dalam
rehabilitasi pasca-stroke.

Peneliti berpikir buklet dapat membantu responden dan keluarga mereka
berolahraga di rumah. Responden latihan ROM akan mendapatkan hasil yang
bervariasi. Untuk hasil terbaik, responden harus menerapkan apa yang mereka
pelajari.

5.2.3 Pengaruh latihan Range Of Motion (ROM) terhadap kekuatan otot ekstremitas
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Table 5.8 menunjukkan hasil uji statistik Wilcoxon untuk kekuatan otot (p =
0,004) <(a = 0,05). Aktivitas Range of Motion (ROM) memperkuat anggota gerak
pasca stroke, karena H1 diterima pada kedua ekstremitas.

Widiharti & Kamelia (2021) menemukan nilai p Wilcoxon Signed Rank Test
sebesar 0,000 < a = 0,05. Pasien pasca stroke mendapatkan kekuatan otot dengan
latihan ROM. Penelitian menunjukkan latihan ROM pasif atau aktif meningkatkan
kekuatan otot dan mobilisasi pasien. Latihan ROM meningkatkan neuroplastisitas,
kemampuan otak untuk membentuk koneksi saraf baru dan pulih dari stroke.

Menurut Anggriani & Sulaiman (2020) rata-rata perkembangan kekuatan otot
sebelum dan 7 hari setelah latihan adalah 1,80. Uji Wilcoxon menunjukkan 0,040
(p <0,05). Latihan ROM mencegah atrofi otot, menjaga mobilitas sendi, dan
memulihkan fungsi otot. Ekstensi tangan, pergelangan tangan, siku, dan kaki secara
teratur meningkatkan neuroplastisitas dan kekuatan otot.

Olahraga teratur mengurangi atrofi otot dan memperkuat otot, oleh karena itu
para peneliti berpikir latihan ROM meningkatkan rehabilitasi stroke. Kepatuhan
terhadap terapi dapat mengurangi kontraktur dan spastisitas, sehingga otot dapat
fokus pada kekuatan daripada kekakuan. 5.2.4 Disparitas kekuatan otot ekstremitas
kontrol dan perawatan

Pada Table 5.9, uji Mann Whitney menunjukkan perbedaan yang signifikan
dalam kekuatan otot antara kelompok kontrol dan perawatan setelah latihan ROM
(p = 0,000 <(a = 0,05)).

Rahmadani & Rustandi (2020) mengamati perbedaan hasil uji yang signifikan
antara kelompok kontrol dan perawatan. Karena mereka hanya diajarkan di dalam

ruangan dan tidak di rumah, kelompok kontrol tidak mengalami perkembangan
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karena sisi hemiparesis mereka memiliki mobilitas yang buruk. Karena latihan
ROM mengurangi disabilitas stroke, kelompok perawatan meningkat.

Peneliti menyarankan kedua kelompok studi memengaruhi hasil intervensi.
Kelompok eksperimen yang menerima latihan harian memiliki otot yang lebih kuat

daripada kelompok kontrol.




BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

1.

Kekuatan otot ekstremitas pada pasien post stroke di Poli Rehabilitasi Medik
RSUD Kabupaten Jombang tahun 2024 sebelum diberikan latihan Range Of

Motion (ROM) dikategorikan sedang (fair).

. Kekuatan otot ekstremitas pada pasien post stroke di Poli Rehabilitasi Medik

RSUD Kabupaten Jombang tahun 2024 sesudah diberikan latihan Range Of

Motion (ROM) dikategorikan baik (good).

. Ada pengaruh latihan Range Of Motion (ROM) terhadap kekuatan otot eks-

tremitas pada pasien post stroke di Poli Rehabilitasi Medik RSUD Kabupaten

Jombang tahun 2024.

. Ada perbedaan kekuatan otot antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan

pada pasien post stroke.

6.2 Saran

1. Bagi tenaga kesehatan

Latihan Rentang Gerak (ROM) ini mungkin merupakan perawatan keperawatan
utama di rumah sakit dan perawatan di rumah.

Bagi peneliti selanjutnya

Stimulasi listrik dan kekuatan otot pasca-stroke dapat dipelajari. Nilai ROM
normal harus ada dalam judul latihan ROM. Cantumkan seberapa sering latihan

ROM dilakukan secara mandiri di rumah dan tetapkan program kontrol
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poliklinik sebagai rutin, sedang, atau tidak rutin. Jika ada referensi, dukungan

keluarga untuk poliklinik dan insentif migrasi dapat disorot.
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Lampiran 2. Lembar Penjelasan Penelitian

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Risgiatul Munawaroh
NIM : 203210026

Program Studi : S1 llmu Keperawatan

Saya saat ini sedang melakukan penelitian dengan judul: “Pengaruh Latihan

Range Of Motion (ROM) terhadap Kekuatan Otot Ekstremitas pada Pasien Post
Stroke™.

Berikut ini adalah penjelasan tentang penelitian yang dilakukan terkait

dengan keikutsertaan penderita post stroke sebagai responden dalam penelitian ini:

1.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahi pengaruh latihan Range Of
Motion (ROM) terhadap kekuatan otot ekstremitas pada pasien post stroke.
Responden penelitian diminta untuk mengisi lembar kuesioner dan inform
concent.

Apabila selama penelitian responden merasa tidak nyaman, responden mem-
punyai hak untuk mengatakannya kepada peneliti.

Responden akan diberikan souvenir

Keikutsertaan responden pada penelitian ini bukanlah suatu paksaan melainkan
atas dasar sukarela, oleh karena itu responden berhak untuk melanjutkan atau
menghentikan keikutsertaannya karena alasan tertentu dan telah dikomunikasi-
kan dengan peneliti terlebih dahulu.

Semua data yang dikumpulkan akan dirahasiakan dan tanpa nama. Data hanya
disajikan dalam bentuk kode-kode dalam forum ilmiah khususnya ITSKes
ICMe Jombang.

Apabila ada yang perlu ditanyakan atau didiskusikan selama penelitian,
responden bisa menghubungi peneliti via telepon/sms ke nomor yang sudah
tercantum diatas.

Demikian penjelasan mengenai penelitian ini. Peneliti berharap kepada calon

responden demi terselesaikannya penelitian ini. Atas kesediaannya saya ucapkan
terimakasih.

Jombang, 25 Juli 2024
Peneliti

(Risaiatul Munawaroh)
203210026
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Lampiran 3. Lembar Persetujuan

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
INFORM CONSENT

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya yang bertanda-tangan
dibawah ini:
Nama e e e e
Umur e e

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia) menjadi responden dalam penelitian yang
dilakukan saudari Risgiatul Munawaroh, Mahasiswa S1 IImu Keperawatan
Fakultas Kesehatan 1TSKes Insan Cendekia Medika Jombang yang berjudul
“Pengaruh Latihan Range Of Motion (ROM) Terhadap Kekuatan Otot Ekstremitas
pada Pasien Post Stroke”.

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya tanpa paksaan
dari pihak manapun.

Jombang,....................
Responden

Nb: coret yang tidak perlu
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Lampiran 4. Lembar Observasi Kekuatan Otot
LEMBAR OBSERVASI KEKUATAN OTOT

Pre Post 1 Post 2

Responden Nilai | Kategori | Nilai | Kategori | Nilai | Kategori

R1 1 1 1 1 2 2

R4

RS

R6

R7

R8

R9

R10

rox4H4z0RX

R12

R17

R19

R21

R23

R1

R4

RS

R6

R7

R8

R9

R10

R12

Z>CX>r-XOmMTDo

R17

R19

R21

WIFRPIWIWIW|IOTFRL, NN WINIFPFINDNINDNIPIWQWINNWWIEFLINDNWWIDN
NIERPININDDNIWIEFEININDINIEFPININ R INNDNDNNIN P ININ NN
AW P WO IWW[IEARINDNINDNINDNIWINNRP(WINDNINDNWIWIRLPINDNOW W DN
NITWININDINININIEINDINDINDINDIPINDNOININDINDINDINDNIPINDINDINIDN
gl ROOWOCBIRERWIRARI WA WOIMDMNN WWIRFRLRIWWIW|W
W WIWIWIWWIWIW[WIN WINIWIN WININDINDINDNINIFPININDIN|IDN

R23

Keterangan:

Kategori/Scoring:

1 = Skor 0-1: buruk (poor/buruk)
2 = Skor 2-3: sedang (fair)

3 = Skor 4-5: baik (good/normal)
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Responden | Kode | Usia Jenis Riwayat Kepatuhan | Riwayat
Kelamin | Penyakit | Rehabilitasi | Stroke
Sebelumnya Berulang
R1 TI 1 2 1 1 1
R2 DI 2 2 1 1 1
R3 DI 2 2 1 1 1
R4 Tl 1 2 1 1 1
R5 TI 1 1 1 1 1
R6 TI 1 2 1 1 1
R7 TI 2 ) 1 1 1
R8 TI 1 1 1 1 1
R9 Tl 2 1 1 2 3
R10 TI 2 2 1 1 1
R11 DI 1 2 1 1 1
R12 TI 2 1 1 1 1
R13 DI 1 2 1 1 1
R14 DI 1 1 1 1 1
R15 DI 2 2 1 ‘" 3
R16 DI 2 1 il 1 1
R17 Tl 2 2 1 1 2
R18 DI 2 1 1 1 1
R19 TI 2 2 1 2 3
R20 DI 1 2 1 1 1
R21 Tl 1 2 1 1 2
R22 DI 2 1 1 1 i
R23 Tl 2 1 ' 1 2
R24 DI 1 2 1 1 1
R25 DI 1 2 1 1 1
R26 DI 2 2 1 1 1
Keterangan:
Usia Kepatuhan rehabilitasi
Usia 45-59 1 Rutin 01
Usia 60-75 2 Tidak rutin ~ : 2
Jenis Kelamin Riwayat stroke berulan
Laki-laki 1 Sekali 1
Perempuan 22 Dua kali P2
Lebih dari dua kali ~ : 3
Riwayat penyakit sebelumnya
Ada 1 Kelompok
Tidak ada ;2 Kelompok kontrol ~ : Tl

Kelompok perlakuan : DI
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Lampiran 6. Kuesioner Data Responden

Kode Responden

KUESIONER PENELITIAN
PENGARUH LATIHAN RANGE OF MOTION (ROM) TERHADAP
KEKUATAN OTOT EKSTREMITAS PADA PASIEN POST STROKE

Petunjuk pengisian:

1. Bacalah dengan coret dan teliti setiap bagian pertanyaan dalam kuesioner ini.

2. lsilah titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang menurut Bapak/lbu/Sdr
benar.

3. Pilihlah salah satu jawaban yang menurut Bapak/Ibu/Sdr paling sesuai dengan
kondisi yang dialami oleh Bapak/Ibu/Sdr dengan cara memberikan tanda
centang (V) pada pilihan jawaban yang dipilih.

a. Data umum
1) Usia
Usia 45-59 tahun
Usia 60-75 tahun
2) Jenis kelamin
Laki-laki
Perempuan
3) Riwayat penyakit sebelumnya
Ada
Tidak ada
b. Data khusus
1) Kepatuhan rehabilitasi
Rutin
Tidak rutin
2) Riwayat stroke berulang
Sekali
Dua kali
Lebih dari dua kali

0o U g

Uit U0
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Lampiran 7. Pengukuran Kekuatan Otot dengan Manual Muscle Testing (MMT)

1. Konsep Teori

Suatu tindakan pengkajian sistem muskuloskeletal untuk menilai kontraksi

yang dihasilkan oleh otot.

2. Tujuan
a. Menilai kekuatan otot

b. Mengetahui adanya keterbatasan gangguan pergerakan

Pengukuran Kekuatan Otot

3. Prosedur
a. Mencuci tangan
b. Menjaga privasi klien dan memberikan posisi yang nyaman
c. Mengkaji kekuatan rentang gerak
d. Mengukur kekuatan otot ekstremitas
Nilai Kekuatan Otot
Nilai Skala Keterangan
Nilai 0 | Zero (tidak | Tidak ada kontraksi atau tonus otot sama sekali
ada)
Nilai 1 | Trace (sedikit) | Ada kontraksi atau tonus otot, tetapi tidak ada
gerakan sama sekali
Nilai 2 | Poor (buruk) | Mampu melakukan gerakan, namun tidak dapat
melawan gravitasi
Nilai 3 | Fair (sedang) | Mampu bergerak dengan gerak sendi penuh dan bisa
melawan gravitasi, namun belum dapat melawan
tahanan minimal
Nilai 4 | Good (baik) Mampu bergerak penuh melawan gravitasi dan dapat
melawan tahanan sedang
Nilai 5 | Normal Mampu melawan gravitasi dan mampu melawan
tahanan maksimal




51

Lampiran 8. SOP Latihan Range Of Motion (ROM)

STANDART OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
LATIHAN RANGE OF MOTION (ROM)

Pengertian Latihan Range Of Motion (ROM) adalah gerakan yang
dilakukan  untuk  mempertahankan  kemampuan
menggerakkan persendian, meningkatkan massa otot
dan tonus otot
Mencegah kekakuan sendi
Meningkatkan fungsi jantung dan pernafasan
Mengkaji tulang, sendi dan otot
Memperlancar aliran darah
Memperbaiki tonus otot
Meningkatkan mobilisasi sendi
Memperbaiki toleransi otot untuk latihan
Prosedur Tahap pra interaksi:
1. Cuci tangan
2. Persiapkan alat/bahan yang dibutuhkan
Tahap orientasi
1. Kaji identitas klien dan kontrak waktu
2. Memberitahu klien tentang tindakan yang akan
dilakukan, area yang akan digerakkan dan peran
Klien dalam latihan
3. Jaga privasi klien
4. Jaga atau atur pakaian yang menyebabkan hambatan
pergerakan
5. Posisikan pasien dengan nyaman
Tahap kerja ROM aktif:
1. Latihan leher dan kepala
a. Fleksi
Meminta pasien untuk menekuk leher ke bagian
dada, ulangi 8-10 kali, sesekali mengkaji respon
pasien
b. Ekstensi
Meminta pasien menengadahkan leher ke atas
secara berulang-ulang kemudian kembali seperti
semula
c. Fleksi Lateral
Meminta pasien untuk menolehkan kepala ke
kanan dan Kiri secara bergantian
Menengadahkan kepala sampai paling belakang,
sampai terasa tegang pada otot leher lalu kembali
seperti semula
d. Rotasi
Meminta pasien untuk memutar kepala dari arah
Kiri ke kanan dan sebaliknya
2. Latihan sendi bahu dan lengan

Tujuan

Noobk~wh e
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a. Fleksi dan ekstensi

Minta pasien untuk mengangkat tangan ke atas
kepala lalu kembali seperti semula, lakukan
berulang

Abduksi dan adduksi

Rentangkan tangan ke samping lalu kembali
seperti semua

Pronasi dan supinasi

Meminta pasien untuk membalikkan tangan ke
atas dan ke bawah lakukan berulang

Fleksi dan ekstensi

Meminta pasien menekuk siku ke dalam lalu
kembali seperti semula

3. Latihan pergelangan tangan dan jari

a.

C.

Fleksi dan ekstensi

Menekuk tangan ke atas dan ke bawah lakukan
secara berulang

Abduksi dan adduksi

Meminta pasien untuk memutar tangan ke luar
garis tubuh dan ke dalam garis tubuh

Adduksi dan abduksi jari

Meregangkan jari dan merapatkan kembali

4. Latihan lutut dan jari kaki

a. Inversi dan eversi
Meminta pasien untuk membalikkan kaki ke atas
dan ke bawah

b. Fleksi dan ekstensi
Meminta pasien untuk menekuk lutut hingga
membentuk sudut 45° dan kembali seperti
semula

c. Dorso fleksi dan plantar fleksi

d. Meminta pasien untuk menekuk kaki ke bawah
dan ke atas

ROM pasif:
1. Latihan pada bahu

a. Pasien dalam posisi terlentang

b. Satu tangan perawat menopang dan memegang
siku, tangan yang lainnya memegang
pergelangan tangan

c. Luruskan siku pasien, gerakan lengan pasien
menjauhi tubuhnya kearah perawat (abduksi)

d. Gerakkan lengan pasien mendekati tubuhnya

e. Gerakkan lengan bawah ke bawah sampai
menyentuh tempat tidur, telapak tangan
menghadap ke bawah (rotasi internal)

f. Turunkan dan kembalikan ke posisi semula

dengan siku tetap lurus
Hindari penguluran yang berlebihan
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h.

Latihan sendi siku
a.
b.

g.

Latihan lengan
a.
b.

C.

d.

Latihan sendi dan pergelangan tangan
a.
b.

C.

d.

Latihan sendi jari-jari tangan
a.
b.

d.

e.

f.

Latihan sendi pangkal paha

Lakukan pengulangan sebanyak 10 kali atau
sesuai toleransi

Pasien dalam posisi terlentang

Perawat memegang pergelangan tangan pasien
dengan satu tangan, tangan lainnya menahan
lengan bagian atas

Posisi tangan pasien supinasi, kemudian lakukan
gerakan menekuk (fleksi) dan meluruskan
(ekstensi) siku

Instruksikan agar pasien tetap rileks

Pastikan gerakan yang diberikan berada pada
midline yang benar

Perhatikan rentang gerak sendi yang dibentuk,
apakah berada dalam jarak yang normal atau
terbatas

Lakukan pengulangan sebanyak 10 kali

Pasien dalam posisi terlentang

Perawat memegang area siku pasien dengan satu
tangan, tangan lainnya menggenggam tangan
pasien kearah luar (telungkup/supinasi) dan ke
arah dalam (telungkup/pronasi)

Instruksikan agar pasien rileks

Lakukan pengulangan selama 10 kali

Pasien dalam posisi terlentang

Perawat memegang lengan bawah pasien dengan
satu tangan, ~tangan lainnya memegang
pergelangan tangan pasien, serta tekuk
pergelangan tangan pasien ke atas dan ke bawah
Instruksikan pasien untuk rileks

Lakukan pengulangan sebanyak 10 kali

Pasien dalam posisi terlentang

Perawat memegang pergelangan tangan pasien
dengan satu tangan. Tangan lainnya membantu
pasien membuat gerakan mengepal/menekuk
jari-jari tangan dan kemudian meluruskan jari-
jari tangan pasien

Perawat memegang telapak tangan dan keempat
jari pasien dengan satu tangan, tangan lainnya
memutar ibu jari tangan

Tangan perawat membantu melebarkan jari-jari
pasien kemudian merapatkan kembali
Instruksikan kepada pasien agar rileks

Lakukan sebanyak 10 kali
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—h @D

Latlhan sendi lutut
a.
b.

C.
d.

g. Pastikan gerakan yang diberikan berada pada

h.

Latlhan sendi pergelangan kaki
a.
b.

Pasien dalam posisi terlentang

Letakkan satu tangan perawat di bawah lutut
pasien dan satu tangan pada tumit

Jaga posisi kaki pasien tetap lurus, angkat kaki
kurang lebih 8 cm dari tempat tidur, gerakkan
kaki menjauhi badan pasien

Gerakkan kaki mendekati badan pasien

Kembali ke posisi semula

Kemudian letakkan satu tangan perawat pada
pergelangan kaki dan satu tangan yang lain diatas
lutut

Putar kaki menjauhi perawat

Putar kaki kearah perawat

Kembali ke posisi semula

Hindari pengangkatan yang berlebihan pada kaki
Lakukan pengulangan sebanyak 10 kali

Pasien dalam posisi terlentang

Satu tangan perawat di bawah lutut pasien dan
pegang tumit pasien dengan tangan yang lain
Angkat kaki, tekuk pada lutut dan pangkal paha
Lanjutkan menekuk lutut ke arah dada sejauh
mungkin

Bawa kaki kembali ke bawah dan luruskan lutut
dengan mengangkat kaki ke atas

Instruksikan agar pasien rileks

midline yang benar

Perhatikan rentang gerak sendi yang dibentuk,
apakah berada dalam jarak normal yang terbatas
Lakukan pengulangan sebanyak 10 kali

Pasien dalam posisi terlentang

Perawat memegang separuh bagian atas kaki
pasien dengan satu tangan dan pegang
pergelangan kaki dengan tangan satunya

Putar kaki ke dalam sehingga telapak kaki
menghadap ke kaki lainnya (infersi)

Kembali ke posisi semula

Putar kaki keluar sehingga bagian telapak kaki
menjauhi kaki yang lain yang lain (efersi)
Kembali ke posisi semula

Kemudian letakkan satu tangan perawat pada
telapak kaki pasien dan satu tangan yang lain di
atas pergelangan kaki. Jaga kaki tetap lurus dan
rileks

Tekuk pergelangan kaki, arahkan jari-jari kaki
kearah dada pasien (dorso fleksi)
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9.

[SE—

k

a

I
m.
L
b,

C.

d

Kembali ke posisi semula

Tekuk pergelangan kaki menjauhi dada pasien
(plantar fleksi)

Kembali ke posisi semula

Instruksikan agar pasien tetap rileks

Lakukan pengulangan sebanyak 10 kali

atihan sendi jari-jari kaki

Pasien dalam posisi terlentang

Perawat memegang pergelangan kaki pasien
dengan satu tangan, tangan yang lain membantu
pasien membuat gerakan menekuk jari-jari kaki
dan kemudian meluruskan jari-jari kaki pasien
Tangan perawat membantu melebarkan jari-jari
kaki pasien kemudian merapatkan kembali
Lakukan pengulangan sebanyak 10 kali

Tahap terminasi:

1. Evaluasi tindakan yang baru dilakukan

2. Kaji apakah ada efek samping dari latihan

3. Merapikan lingkungan pasien dan berpamitan

Tahap
Pendokumentasian

Catat seluruh hasil tindakan
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Lampiran 9. Gambar Latihan Range Of Motion (ROM)

1. Leher dan kepala

Fleksi
Menekuk leher sampai kebagian
dada, kemudian kembali seperti
semula, ulangi 8-10 kali.

3
)

Ekstensi
Menengadahkan leher ke atas,
kemudian kembali seperti

semula, lakukan secara berulang-
ulang sebanyak 8-10 kali.

Fleksi Lateral
Menolehkan kepala kekiri dan
kanan.
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Hiperektensi
Menengadahkan kepala sampai
paling belakang, sampai terasa
tegang pada otot leher lalu
kembali seperti semula.

Rotasi
kepala dari arah Kiri

1 sebaliknya.
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Ekstensi
Memposisikan tangan disamping
tubuh.

si dan adduksi
an kesamping lalu
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Supinasi
Memposisikan  tangan meng-
hadap keatas

Fleksi
gkat tangan lurus kedepan lalu
hingga jari menyentuh




3.

Pergelangan tangan dan jari
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Ekstensi pergelangan tangan
Menekuk tangan kebawah, lalu
kembalikan ke posisi semula

Fleksi pergelangan tangan
Menekuk tangan keatas, kembali
seperti semula

Abduksi
Membengkokkan tangan kearah
luar menjauhi garis tubuh
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Adduksi
Membengkokkan tangan ke arah
dalam mendekati garis tengah
tubuh

Abduksi
Meregangkan jari tangan

Adduksi
Merapatkan jari tangan




4.

Lutut dan jari kaki
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Inversi
Membalikkan kaki keatas lalu
kembali seperti semula

Eversi
Mengembalikan posisi kaki ke
posisi semula/menapakkan kaki ke
lantai

Fleksi kaki
Menekuk kaki hingga membentuk
sudut 45° lalu luruskan kembali.
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Dorso Fleksi
Membengkokkan kaki keatas,
lakukan berulang kali

Plantar Fleksi
Membengkokkan kaki ke bawah
lakukan berulang kali

Sumber: Dokumentasi pribadi (2024)



Lampiran 10. Surat Pernyataan Cek Judul

PERPUSTAKAAN
' (‘, INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN

INSAN CENDEKIA MEDIKA JOMBANG
[ Kanipus C 1 JI. Kemuning No, 57 Candimulyo Jombang Telp. 0321-865446 |

SURAT PERNYATAAN
Pengecekan Judul

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama Lengkap : Risqiatul Munawaroh

NIM :203210026

Prodi : S1 Ilmu Keperawatan

Tempat/Tanggal Lahir: Probolinggo , 24 Juni 2001

Jenis Kelamin : Wanita

Alamat : Dsn. Kajen RT 001 RW 001 Desa Pasembon Kecamatan Kotaanyar
Kabupaten Probolinggo

No.Tlp/HP : 085236099629

email : riezkyahkie@gmail.com

Judul Penelitian : Pengaruh Latihan Range of Motion (ROM) Terhadap Kekuatan Otot

Ekstremitas pada Pasien Post Stroke

Menyatakan bahwa judul LTA/Skripsi diatas telah dilakukan pengecekan, dan judul tersebut
layak untuk di ajukan sebagai judul Skripsi/LTA. Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk
dapat dijadikan sebagai referensi kepada dosen pembimbing dalam mengajukan judul
LTA/Skripsi.

. Jombang, 15 Maret 2024
Mengetahui,
Kepala Perpustakaan

o

Dwi Nuriana, M.IP
NIK.01.08.112



65

Lampiran 11. Surat Keterangan Izin Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN JOMBANG
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH JOMBANG

JI. K.H. Wahid Hasyim No. 52 Jombang61411
Telp. (0321) 863502, Fax. -, e-mail: rsud.jombang@jombangkab.go.id

Nomor
Sifat
Lampiran
Hal

Pengambilan Data dan

Penelitian, a.n Risgiatul

Munawaroh

Mahasiswa S1

Jombang, 8 Mei 2024

: 000.9.2/822/415.47/2024 Kepada

. Penting Yth. Dekan Fakultas Kesehatan
: Satu lembar ITS Kesehatan ICME

. Surat Balasan Permohonan di

Jombang

Mencukupi Surat Saudara tanggal 25 Maret 2024, nomor :
064/FK/I1/2024, perihal pokok surat diatas, bersama ini kami sampaikan
ketersediaan lahan Penelitian bahwa kami tidak keberatan menerima

Keperawatan, Fakultas Kesehatan, ITS Kesehatan ICME

Jombang dalam rangka melaksanakan pengambilan data dan penelitian di
RSUD Kabupaten Jombang, guna untuk penyusunan Skripsi kepada mahasiswa
sebagai berikut :

No

Nama

Program Studi

1.

RISQIATUL MUNAWAROH S1 Keperawatan

Adapun Judul Penelitiannya adalah “Pengaruh Latihan Range Of
Motion (ROM) Terhadap Kekuatan Otot Pada Pasien Post Stroke” dan Biaya
pengambilan data serta penlitian Sesuai Peraturan Daerah Kabupaten Jombang
nomor 13 tahun 2023 tentang Pajak Daerah dan Retribusi Daerah (terlampir)
Demikian atas perhatian Saudara, kami ucapkan terima kasih.

Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Jombang
Ditandatangani secara elektronik

Dr. dr. MA'MUROTUS SA'DIYAH, M.Kes
NIP. 197112142005012006
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Lampiran 12. Keterangan Lolos Kaji Etik

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KABUPATEN JOMBANG
JOMBANG PUBLIC HOSPITAL

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL

“ETHICAL APPROVAL”
No : 36/KEPK/V/2024

Komite Etik Penelitian Kesehatan Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Jombang dalam upaya
melindungi hak asasi dan kesejahteraan subyek penelitian kesehatan, telah mengkaji dengan teliti
protokol berjudul :

The Committee of Ethical Approval in the Regional Public Hospital of Jombang, with regards of
the protection of Human Rights and welfare in health research, has carefully reviewed the
research protocol entitled :

“ PENGARUH LATIHAN RANGE OF MOTION (ROM) TERHADAP KEKUATAN
OTOT EKSTREMITAS PADA PASIEN POST STROKE ”

Peneliti Utama : RISQIATUL MUNAWAROH

Nama Institusi : INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN
Name of Institution INSAN CENDEKIA MEDIKA JOMBANG

Unit/Lembaga/Tempat Penelitian : RSUD JOMBANG, KABUPATEN JOMBANG
Setting of Research

Dan telah menyetujui protokol tersebut di atas melalui Dipercepat.
And approved the above-mentioned protocol with Expedited
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Lampiran 13. Surat Telah Melakukan Penelitian

BUKTI TELAH MELAKUKAN PENELITIAN ATAU STUDI KASUS

Yang Bertanda tangan dibawah ini saya kepala ruang / kepala poli / kepala

..............................................

Telah menyatakan bahwa mahasiswa :
Nama 2 qu.\m\v\ Munawar gh
Program Studi ~ : S1 Wmv Kc?cmw atan

Asal Institusi DITSKes lnsan Cendeha

Mediba  Jom bang
Judul Penelitian

¢ Pergaruh L ahhan @am_\e o Motion (KO(V‘) ‘\Uhﬂ'd“f
Lekuatan Obel Lestremias ‘md.. Pasien  Post (Aol

Telah menyelesaikan penelitian / studi-kasus—di-ruang / di poli / di instalasi

Jombang, .?4./ .96 / 2024

Ka. Ruang/ Reti7 Ingtatasi—

an

==

(... HAME *M )



Lampiran 14. Hasil Uji SPSS frequencies

a. Data Demografi Responden (Kelompok Kontrol)
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Statistics
Riwayat
Penyakit Kepatuhan Riwayat Sroke
Usia Jenis Kelamin Sebelumnya Rehabilitasi Berulang
N Valid 13 13 13 13 13
Missing 0 0 0 0 0]
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 6 46.2 46.2 46.2
2 7 53.8 53.8 100.0}
Total 13 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid 1 6 46.2 46.2 46.2
2 7 53.8 53.8 100.0}
Total 13 100.0 100.0
Riwayat Penyakit Sebelumnya
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid 1 13 100.0 100.0 100.0}
Kepatuhan Rehabilitasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 11 84.6 84.6 84.6
2 2 154 15.4 100.0}
Total 13 100.0 100.0




Riwayat Sroke Berulang

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 8 61.5 61.5 61.5
2 3 23.1 23.1 84.6
3 2 154 15.4 100.0}
Total 13 100.0 100.0

b. Data Demografi Responden (Kelompok Perlakuan)
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Statistics
Riwayat Kepatuhan
Usia Jenis Kelamin Penyakit Rehabilitasi Riwayat Stroke
N Valid 13 13 13 13 13
Missing 0 0 0 0 0]
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 6 46.2 46.2 46.2
2 7 53.8 53.8 100.0}
Total 13 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 4 30.8 30.8 30.8
2 9 69.2 69.2 100.0}
Total 13 100.0 100.0
Riwayat Penyakit
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 13 100.0 100.0 100.0}




Kepatuhan Rehabilitasi
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 13 100.0 100.0 100.0
Riwayat Stroke
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid 1 12 92.3 92.3 92.3
3 1 7.7 7.7 100.0}
Total 13 100.0 100.0
c. Kekuatan Otot
Statistics
Pre Kontrol | Post Kontrol | Pre Perlakuan | Post Perlakuan
N Valid 13 13 13 13
Missing 0 0 0]
Pre Kontrol
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 3 23.1 23.1 23.1
2 10 76.9 76.9 100.0}
Total 13 100.0 100.0
Post Kontrol
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 1 7.7 7.7 7.7
2 11 84.6 84.6 92.3
3 1 7.7 7.7 100.0§
Total 13 100.0 100.0




Pre Perlakuan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 3 23.1 23.1 23.1
2 9 69.2 69.2 92.3
3 1 7.7 7.7 100.0}
Total 13 100.0 100.0
Post Perlakuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 2 154 15.4 15.4
3 11 84.6 84.6 100.0}
Total 13 100.0 100.0




Lampiran 15. Hasil Uji SPSS Wilcoxon dan Mann Whitney

Wilcoxon Signed Ranks Tes

Ranks
Mean Rank | Sum of Ranks

Post Kontrol - Pre Kontrol Negative Ranks 02 .00 .00

Positive Ranks 30 2.00 6.00

Ties 10¢

Total 13
Post Perlakuan - Pre Negative Ranks od .00 .00
Perlakuan Positive Ranks 10¢ 5.50 55.00

Ties 3f

Total 13

a. Post Kontrol < Pre Kontrol

b. Post Kontrol > Pre Kontrol

c. Post Kontrol = Pre Kontrol

d. Post Perlakuan < Pre Perlakuan

e. Post Perlakuan > Pre Perlakuan

f. Post Perlakuan = Pre Perlakuan

Test Statistics®

Post Kontrol -

Post Perlakuan -

Pre Kontrol Pre Perlakuan
z -1.7322 -2.9193
Asymp. Sig. (2-tailed) .083 .004

a. Based on negative ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test




Mann-Whitney Test

Ranks
Kode N Mean Rank | Sum of Ranks
Nilaipost Kontrol 13 8.42 109.50
Perlakuan 13 18.58 241.50
Total 26
Test Statistics®
Nilaipost
Mann-Whitney U 18.500
Wilcoxon W 109.500
z -3.838
Asymp. Sig. (2-tailed) .000]
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .000?

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Kode
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Lampiran 16. Hasil Uji SPSS crosstabs

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pre Perlakuan * Post
Perlakuan 13 100.0% 0 .0% 13 100.0%
Pre Perlakuan * Post Perlakuan Crosstabulation
Post Perlakuan
2 3 Total
Pre Perlakuan 1 Count 0 3 3
% within Pre Perlakuan .0% 100.0% 100.0%
2 Count 2 7 9
% within Pre Perlakuan 22.2% 77.8% 100.0%
3 Count 0 1 1
% within Pre Perlakuan .0% 100.0% 100.0%
Total Count 2 11 13
% within Pre Perlakuan 15.4% 84.6% 100.0%




Lampiran 17. Surat Kesediaan Unggah

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN UNGGAH
KARYA TULIS ILMIAH

Yang bertanda-tangan dibawah ini:

Nama : Risqiatul Munawaroh
NIM 1203210026
Prodi : S1 Ilmu Keperawatan

Demikian pengembangan ilmu pengetahuan menyetujui untuk
memberikan kepada ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang Hak Bebas
Royalitas Non Eksklusif (Non-Exclusive Royalty Free Rights) atas penelitian yang
berjudul “Pengaruh Latihan Range Of Motion (ROM) terhadap Kekuatan Otot
Ekstremitas pada Pasien Post Stroke”.

Hak Bebas Royalitas Non Eksklusif ini ITSKes Insan Cendekia Medika
Jombang berhak menyimpan alih KTI/SKRIPSI/media/format, mengelola dalam
bentuk pangkalan data (database), merawat SKRIPSI, dan mempublikasikan
Tugas Akhir saya selama tetap mencantumkan nama saya sebagai
penulis/pencipta dan pemilik Hak Cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Jombang, 25 Juli 2024
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Nama Mahasiswa
NIM
Judul Skripsi

Nama Pembimbing

Lampiran 18. Lembar Bimbingan Proposal dan Skripsi Pembimbing 1

: Risqiatul Munawaroh

203210026

: Pengaruh Latihan Range Of Motion (ROM) terhadap Kekuatan Otot
Ekstremitas pada Pasien Post Stroke

: Dr. Auliasari Siskaningrum, S.Kep., Ns., M.Kep.

No Tanggal Hasil Bimbingan
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Lampiran 19. Lembar Bimbingan Proposal dan Skripsi Pembimbing 2

LEMBAR BIMBINGA |

Nama Mahasiswa  : Risqiatul Munawaroh

NIM 203210026
Judul Skripsi : Pengaruh Latihan Range Of Motion (ROM) terhadap Kekuatan Otot
Ekstremitas pada Pasien Post Stroke

Nama Pembimbing  : Ifa Nofalia, S.Kep., Ns., M.Kep.

No Tanggal Hasil Bimbingan TTD
1| ©5- 03 - 2024 Pengquan judol dan tamyut aag1 b \
)| oL -03 - 2024 meusm bAB \ "\>
3.0 14 - 03- 2024 Reisi 8As 1 lant o4y 2-3 = \
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Lampiran 20. Surat Pengecekan Plagiasi




Lampiran 21. Hasil Turnit Digital Receipt
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Lampiran 22. Persentase Turnitin
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Lampiran 23. Dokumentasi Penelitian
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