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ABSTRAK

Penerapan Kombinasi Kompres Hangat dan Latihan Range Of Motion
(ROM) Terhadap Kekuatan Otot Pada Pasien Stroke Iskemik Dengan
Hemiparesis Di RSUD KHZ. Musthafa Kab. Tasikmalaya

Agus Gugun Gumilar
Yanti Cahyati, S.Kep., Ners., M.Kep
Dewi Aryanti, S.Kep., Ners., M.Sc

Stroke iskemik merupakan penyebab utama kecacatan fisik berupa kelemahan satu
sisi tubuh (hemiparesis) yang jika tidak ditangani dengan tepat dapat memicu atrofi
otot permanen. Karya Tulis Ilmiah ini bertujuan untuk menggambarkan asuhan
keperawatan melalui penerapan kombinasi kompres hangat dan latihan Range of
Motion (ROM) terhadap peningkatan kekuatan otot pada pasien stroke iskemik
dengan hemiparesis di RSUD KHZ. Musthafa Kabupaten Tasikmalaya. Metode
penelitian menggunakan desain studi kasus deskriptif dengan pendekatan asuhan
keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, dan
evaluasi. Subjek studi kasus adalah Tn. A, seorang perokok aktif selama £15 tahun
dengan kondisi dislipidemia yang mengalami hemiparesis ekstremitas kanan. Hasil
pengkajian menetapkan diagnosis prioritas Gangguan Mobilitas Fisik berhubungan
dengan gangguan neuromuskular (D.0054) dengan data objektif awal berupa
keterbatasan gerak dan penurunan kekuatan otot kanan ke skala 2. Implementasi
keperawatan dilakukan selama 4 hari berturut-turut (27-30 April 2026) dengan
frekuensi 2 kali sehari, menerapkan kompres hangat bersuhu 45°C—-50°C selama 10
menit dilanjutkan latithan ROM pasif selama 20 menit. Hasil evaluasi akhir pada
hari keempat menunjukkan adanya perbaikan fungsional motorik yang signifikan
dan aman tanpa keluhan iritasi kulit maupun gangguan hemodinamik, di mana
kekuatan otot ekstremitas kanan mengalami peningkatan progresif dari skala 2
menjadi skala 4 pada lengan, serta dari skala 2 menjadi skala 3 pada kaki.
Kesimpulan: Penerapan asuhan keperawatan dengan kombinasi kompres hangat
dan latthan ROM terbukti efektif serta aman dalam meningkatkan skala kekuatan
otot pasien stroke iskemik dengan hemiparesis, sehingga direkomendasikan sebagai
salah satu modalitas intervensi mandiri keperawatan dalam program rehabilitasi
stroke.

Kata Kunci: Stroke Iskemik, Hemiparesis, Kompres Hangat, Range of Motion
(ROM), Kekuatan Otot.
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ABSTRACT

The Application of Combined Warm Compresses and Range Of Motion (ROM)
Exercises on Muscle Strength in Ischemic Stroke Patients with Hemiparesis at
KHZ. Musthafa Regional General Hospital, Tasikmalaya Regency

Agus Gugun Gumilar
Yanti Cahyati, S.Kep., Ners., M.Kep
Dewi Aryanti, S.Kep., Ners., M.Sc

Ischemic stroke is a leading cause of physical disability manifest as one-sided body
weakness (hemiparesis), which can prompt permanent muscle atrophy if left
untreated. This scientific paper aims to describe nursing care through the
application of combined warm compresses and Range of Motion (ROM) exercises
toward increasing muscle strength in ischemic stroke patients with hemiparesis at
KHZ. Musthafa Regional General Hospital, Tasikmalaya Regency. The research
method utilized a descriptive case study design with a nursing care approach
encompassing assessment, diagnosis, intervention, implementation, and
evaluation. The case study subject was Mr. A, an active smoker for 15 years with
a history of dyslipidemia, who experienced right-sided hemiparesis. Initial
assessment established the priority nursing diagnosis of Impaired Physical Mobility
related to neuromuscular impairment (D.0054), with initial objective data
indicating movement limitations and a decline in right-side muscle strength to scale
2. Nursing implementation was carried out for 4 consecutive days (April 27-30,
2026) twice daily, applying a warm compress at 45°C-50°C for 10 minutes followed
by 20 minutes of passive ROM exercises. The final evaluation on the fourth day
demonstrated safe and significant motor functional improvement without any skin
irritation or hemodynamic instability, wherein right extremity muscle strength
increased progressively from scale 2 to scale 4 in the arm, and from scale 2 to scale
3 in the leg. In conclusion, the application of nursing care combining warm
compresses and ROM exercises proved effective and safe in increasing the muscle
strength scale of ischemic stroke patients with hemiparesis, recommending its
utilization as a standalone nursing modality within stroke rehabilitation programs.

Keywords: Ischemic Stroke, Hemiparesis, Warm Compress, Range of Motion
(ROM), Muscle Strength.
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