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Pelaksanaan Latihan ROM Terhadap Penderita Post Stroke pada Keluarga 

Tn.S dan Ny.S di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Sumber Kabupaten 

Cirebon 

Cici Cahyani1, Syarif Zen Yahya2, Omay Rohmana3 

ABSTRAK 

Hasil riskesda tahun 2018 menunjukan angka prevalensi stroke di 

Indonesia sebanyak 10,9 % atau sekitar 2.120.362 juta jiwa menderita stroke, 

sebagian besar penderita mengalami gangguan mobilisasi fisik, oleh karena itu 

salah satu terapi yang dapat dilakukan dengan latihan ROM. Tujuan karya tulis ini 

untuk mengidentifikasi respon sebelum dan sesudah dilakukan latihan ROM serta 

membandingkan respon kedua penderita setelah dilakukan latihan ROM. Metode 

yang digunakan adalah kualitatif dengan pendekatan studi kasus untuk 

mengeksplorasi masalah keperawatan pada keluarga dengan penyakit post stroke 

dan teknik penyelesaian masalah yang berfokus pada intervensi latihan ROM untuk 

mengukur sejauh mana peningkatan mobilitas fisik penderita setelah dilakukan 

latihan ROM. Hasil yang diperoleh dari intervensi yang dilakukan selama 5 kali 

pertemuan pada penderita pertama menunjukan adanya peningkatan kekuatan otot 

tangan dari nilai 1 ke nilai 2, edema kaki membaik namun belum ada peningkatan 

kekuatan otot pada kaki kanannya, sedangkan hasil pada penderita kedua 

menunjukan adanya peningkatan kekuatan otot pada tangan dan kaki kanan dari 

nilai 1 ke nilai 2. Saran pada karya tulis ilmiah ini diharapkan penderita dapat 

meningkatkan frekuensi latihan ROM dengan durasi waktu 30 menit setiap harinya 

dengan bantuan keluarga dan meningkatkan rasa motivasi semangat pada penderita 

dengan cara melibatkan keluarga dalam pelaksanaan latihan ROM dan memberikan 

dukungan berupa motivasi semangat kepada penderita. 
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ABSTRAK 

The results of the 2018 Riskesda show that the prevalence of stroke in 

Indonesia is 10.9% or around 2,120,362 million people suffer from stroke, most of 

the sufferers experience physical mobilization disorders, therefore one of the 

therapies that can be done is ROM exercises. The purpose of this paper is to identify 

responses before and after ROM exercises and to compare the responses of the two 

patients after ROM exercises. The method used is a qualitative case study approach 

to explore nursing problems in families with post-stroke disease and problem-

solving techniques that focus on ROM exercise interventions to measure the extent 

to which the patient's physical mobility increases after ROM exercises. The results 

obtained from the intervention carried out for 5 meetings in the first patient showed 

an increase in hand muscle strength from a value of 1 to a value of 2, leg edema 

improved but there was no increase in muscle strength in the right leg, while the 

results in the second patient showed an increase in muscle strength. on the right 

hand and foot from value 1 to value 2. Suggestions in this scientific paper are 

expected that the patient can increase the frequency of ROM exercises with a 

duration of 30 minutes every day with the help of the family and increase the sense 

of motivation in the patient by involving the family in the implementation of ROM 

exercises. and provide support in the form of motivation to the patient. 
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