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ABSTRAK

“PENERAPAN LATIHAN RANGE OF MOTION (ROM) PASIF PADA PASIEN
STROKE NON-HEMORAGIK DENGAN GANGGUAN MOBILITAS FISIK DI

RUANG MELATI 2B RSUD DR SOEKARDJO TASIKMALAYA”

Neyna Dzuhriyatul Dalfa

Dr. Asep Kuswandi, S.Kep., Ners., M.Kep., Sp.KMB

Yudi Triguna, S. Kep., Ners., M. Kep

Stroke non-hemoragik merupakan gangguan neurologis akibat terhambatnya aliran darah
ke otak yang dapat menyebabkan kelemahan otot dan gangguan mobilitas fisik. Gangguan
mobilitas fisik pada pasien stroke dapat menghambat aktivitas sehari-hari dan menurunkan
kemampuan pasien dalam melakukan perawatan diri secara mandiri. Salah satu intervensi
nonfarmakologis yang dapat diberikan untuk membantu meningkatkan kekuatan otot
adalah terapi Range of Motion (ROM) pasif. Karya tulis ilmiah ini bertujuan untuk
mengeksplorasi implementasi terapi ROM pasif dalam meningkatkan kekuatan otot pada
pasien stroke non-hemoragik dengan gangguan mobilitas fisik di RSUD Dr. Soekardjo
Tasikmalaya. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan studi kasus
yang melibatkan satu pasien stroke non-hemoragik yang mengalami kelemahan ekstremitas
atas dan bawah. Intervensi dilakukan selama tiga hari berturut-turut dengan frekuensi dua
kali sehari dan durasi 10–15 menit setiap sesi. Pengukuran kekuatan otot dilakukan
menggunakan Manual Muscle Testing (MMT) sebelum dan sesudah terapi diberikan. Hasil
penelitian menunjukkan adanya peningkatan kekuatan otot setelah dilakukan terapi ROM
pasif. Nilai kekuatan otot meningkat dari skala 1 menjadi skala 2 pada ekstremitas yang
mengalami kelemahan. Selain itu, pasien tampak lebih rileks, kekakuan sendi berkurang,
dan pasien lebih kooperatif selama pelaksanaan terapi. Faktor usia, pendidikan, dukungan
keluarga, dan kepatuhan pasien dalam mengikuti terapi turut memengaruhi keberhasilan
intervensi yang diberikan. Kesimpulan dari studi kasus ini menunjukkan bahwa terapi
ROM pasif efektif dalam membantu meningkatkan kekuatan otot ekstremitas atas dan
bawah pada pasien stroke non-hemoragik. Oleh karena itu, terapi ROM pasif dapat
diterapkan sebagai salah satu intervensi keperawatan mandiri dalam upaya meningkatkan
mobilitas fisik dan mendukung proses rehabilitasi pasien stroke.

Kata Kunci: Stroke non-hemoragik, ROM pasif, gangguan mobilitas fisik, kekuatan otot,
rehabilitasi stroke.
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ABSTRACT

“IMPLEMENTATION OF PASSIVE RANGE OF MOTION (ROM) EXERCISES IN
NON-HEMORRHAGIC STROKE PATIENTS WITH PHYSICAL MOBILITY
IMPAIRMENT IN THE MELATI 2B ROOM, DR. SOEKARDJO HOSPITAL,

TASIKMALAYA”

Neyna Dzuhriyatul Dalfa

Dr. Asep Kuswandi, S.Kep., Ners., M.Kep., Sp.KMB

Yudi Triguna, S. Kep., Ners., M. Kep

Non-hemorrhagic stroke is a neurological disorder caused by impaired blood flow to the
brain, which can cause muscle weakness and impaired physical mobility. Impaired
physical mobility in stroke patients can hinder daily activities and reduce the patient's
ability to perform self-care independently. One non-pharmacological intervention that can
be given to help improve muscle strength is passive Range of Motion (ROM) therapy. This
scientific paper aims to explore the implementation of passive ROM therapy in improving
muscle strength in non-hemorrhagic stroke patients with impaired physical mobility at Dr.
Soekardjo Tasikmalaya Regional Hospital. This study used a qualitative method with a
case study approach involving one non-hemorrhagic stroke patient who experienced upper
and lower extremity weakness. The intervention was carried out for three consecutive days
with a frequency of twice a day and a duration of 10–15 minutes per session. Muscle
strength was measured using Manual Muscle Testing (MMT) before and after therapy was
given. The results showed an increase in muscle strength after passive ROM therapy. The
muscle strength score increased from a scale of 1 to a scale of 2 in the extremity
experiencing weakness. Furthermore, the patient appeared more relaxed, joint stiffness
decreased, and he or she was more cooperative during therapy. Age, education, family
support, and patient compliance with therapy all influenced the success of the intervention.
The conclusion of this case study indicates that passive ROM therapy is effective in helping
to improve upper and lower extremity muscle strength in patients with non-hemorrhagic
stroke. Therefore, passive ROM therapy can be implemented as an independent nursing
intervention to improve physical mobility and support the rehabilitation process of stroke
patients.

Keywords: Non-hemorrhagic stroke, passive ROM, impaired physical mobility, muscle
strength, stroke rehabilitation.
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