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PENGARUH RANGE OF MOTION (ROM) PASIF TERHADAP KEKUATAN 

OTOT  PADA PASIEN STROKE NON HEMORAGIK DI RSUD WATES     

KULON PROGO 

 

Wiwin Irmasari 1, Sri Werdati 2, Nindita Kumalawati Santoso 3 

 

 INTISARI 

Stroke dapat menimbulkan berbagai tingkat gangguan, seperti penurunan tonus 

otot, menurunnya kemampuan untuk menggerakkan anggota tubuh dan 

melakukan aktivitas tertentu. Penderita stroke diharapkan dapat sembuh bila 

mendapatkan penanganan yang maksimal. Memberikan latihan ROM secara dini 

dapat meningkatkan kekuatan otot karena dapat menstimulasi motorik. Penelitan 

ini bertujuan untuk mendiskripsikan pengaruh Range of Motion (ROM) terhadap 

kekuatan otot  pada pasien stroke non hemorogik di RSUD Wates Kulon Progo. 

Penelitian ini menggunakan metode quasi eksperimental dengan pre – post test 

two group design. Rancangan penelitian ini menggunakan dua kelompok sampel 

yang terbagi menjadi grup diberi latihan ROM tidak dilakukan ROM pasif. Sampel 

diambil secara accidental sampling yaitu sebanyak 24 responden yang terdiri dari 

12 orang kelompok intervensi dan 12 orang kelompok kontrol. Analisis data 

menggunakan Paired T- test dan Independet T- test. Hasil Penelitian ini 

menunjukkan bahwa kekuatan otot kaki sebelum dilakukan ROM adalah 3,1667 

dan setelah dilakukan ROM pasif adalah 3,8333 dengan nilai sig 0,005 (p<0,05). 

Kekuatan otot tangan sebelum dilakukan ROM  adalah  3,1667 setelah dilakukan 

ROM pasif adalah 3,9167 dengan nilai sig 0,002 (p<0,05). Latihan ROM pasif 

sangat berpengaruh pada peningkatan kekuatan otot pasien stroke non 

hemoragik.  

Kata Kunci : Kekuatan Otot, ROM, Stroke 
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THE INFLUENCE OF PASSIVE RANGE OF MOTION (ROM) TO NON 

HEMORRHAGIC STROKE PATIENTS IN RSUD WATES  

KULON PROGO  

Wiwin Irmasari 1, Sri Werdati 2, Nindita Kumalawati Santoso 3 

 

ABSTRACT 

Stroke can cause level of disturbance such as decreased of muscle tone, 

decreasing of the ability to move sick limb and the inability to do some certain 

activities. Patients with stroke are expected to recover when getting maximum 

treat.  Giving ROM  execises can improve muscle strength because it stimulate 

the motoric so there will be increased muscle strength and reduce permanent 

disability. This reasearch is describe the influence of  “Range of Motion (ROM)” to 

non hemorrhagic stroke patients in RSUD Wates Kulon Progo. This type of 

research was quasi experimental research using pre – post test two group design 

to stroke patients with limb weakness. This research design uses two groups. 

First group was intervention group, group of non hemorrhagic stroke  

experiencing hemiparese and passive ROM. The second group was group of non 

hemorrhagic stroke experiencing hemiparese and non passive ROM. The sample 

are determined by accidental sampling. There were 24 respondents consisted of 

12 people from intervention group and 12 people from control group. Data 

analyses used were Paired T-Test and Independent T-Test. This research 

showed that the leg muscle strength before doing ROM is 3,1667 and after doing 

passive ROM is 3,8333 with sig value 0,005 (p<0,05). The hand muscle strength 

before doing ROM is 3,1667 and after doing passive ROM is 3,9167 with sig 

value 0,002 (p<0,05). Passive ROM exercise is very influential in increasing 

muscle strength of non hemorrhagic stroke patients. 

 

Key word   : muscle strength, ROM, stroke 
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PENDAHULUAN 

 

Stroke merupakan salah satu masalah 

kesehatan di masyarakat. Penyakit ini 

dapat menimbulkan berbagai tingkat 

gangguan, seperti penurunan tonus otot, 

hilangnya sensibilitas pada sebagian 

anggota tubuh, menurunnya 

kemampuan untuk menggerakkan 

anggota tubuh yang sakit dan 

ketidakmampuan dalam hal melakukan 

aktivitas tertentu. Pasien stroke yang 

mengalami kelemahan pada satu sisi 

anggota tubuh disebabkan oleh karena 

penurunan tonus otot, sehingga tidak 

mampu menggerakkan tubuhnya 

(imobili-sasi). Immobilisasi yang tidak 

mendapatkan penanganan yang tepat, 

akan menimbulkan komplikasi berupa 

abnormalitas tonus, orthostatic 

hypotension, deep vein thrombosis dan 

kontraktur. 

Angka kejadian stroke meningkat seiring 

dengan bertambahnya usia, semakin 

tinggi usia seseorang semakin tinggi 

kemungkinan stroke. Namun jumlah 

penderita stroke dibawah usia 45 tahun 

juga terus meningkat. World Health 

Organization (WHO) memprediksi 

bahwa kematian akibat stroke akan 

meningkat kurang lebih 6 juta pada 

tahun 2010 menjadi 8 juta di tahun 2030 

(1). 

Prevalensi stroke di Indonesia tahun 

2013 sebesar 7 per mil (perseribu 

penduduk) dan yang terdiagnosis 

tenaga kesehatan sebesar 12,1 per mil. 

Sedangkan untuk Provinsi daerah 

Istimewa Yogyakarta sebesar 10, 3 per 

mil (2). Penderita stroke infark di Rumah 

Sakit Umum Daerah (RSUD) Wates 

Kulon Progo  menduduki peringkat ke 

tiga setelah penyakit jantung dan infeksi. 

Pada tahun 2014 terdapat 465 

penderita, tahun 2015 sebanyak 440 

penderita sedangkan pada tahun 2016 

terdapat 402 orang (3). 

Penderita stroke perlu 

penanganan yang baik untuk mencegah 

kecacatan fisik dan mental. Sebesar 

30% - 40% penderita stroke dapat 

sembuh sempurna bila ditangani dalam 

waktu 6 jam pertama (golden periode), 

namun apabila dalam waktu tersebut 

pasien stroke tidak mendapatkan 

penanganan yang maksimal maka akan 

terjadi kecacatan atau kelemahan fisik 

seperti hemiparese. Penderita stroke 

post serangan membutuhkan waktu 

yang lama untuk memulihkan dan 

memperoleh fungsi penyesuaian diri 

secara maksimal. Terapi dibutuhkan 

segera untuk mengurangi cedera 

cerebral lanjut, salah satu program 

rehabilitasi yang dapat diberikan pada 

pasien stroke yaitu mobilisasi 

persendian dengan latihan Range of 

Motion (ROM) (4). Latihan ini dilakukan 

untuk mempertahankan atau 

memperbaiki  kemampuan pergerakkan 
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sendi secara normal dan lengkap untuk 

meningkatkan massa otot dan tonus 

otot. Melakukan mobilisasi persendian 

dengan latihan ROM dapat mencegah 

berbagai komplikasi seperti nyeri karena 

tekanan, kontraktur, tromboplebitis, 

dekubitus sehingga mobilisasi dini 

penting dilakukan secara rutin dan 

kontinyu. Memberikan latihan ROM 

secara dini dapat meningkatkan 

kekuatan otot karena dapat 

menstimulasi motorik sehingga semakin 

banyak motorik yang terlibat maka akan 

terjadi peningkatan kekuatan otot, 

kerugian pasien hemiparese bila tidak 

segera ditangani maka akan terjadi 

kecacatan yang permanen (5). 

Dari hasil beberapa penelitian 

tersebut penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang pengaruh 

Range Of Motion (ROM) terhadap 

kekuatan otot  pada pasien stroke non 

hemoragik di RSUD Wates Kulon Progo. 

Hal lain yang mendorong penulis untuk 

melaksanakan penelitian tersebut 

dikarenakan adanya keputusan  Direktur 

RSUD Wates Nomor 162 tahun 2016 

tentang Surat Penugasan dan Rincian 

Kewenangan Klinis Perawat RSUD 

Wates Kulon Progo yang menyebutkan 

bahwa perawat mempunyai 

kewenangan untuk melatih ROM. Selain 

itu Direktur  sudah menetapkan SPO 

untuk melaksanakan ROM yang harus 

dilaksanakan oleh perawat maupun 

fisioterapi, namun tidak pernah 

dilaksanakan. Hal tersebut dikarenakan 

keterbatasan tenaga fisioterapi yang 

telah melayani pasien rawat jalan. 

Selain itu perawat beranggapan bahwa 

ROM merupakan tugas dari fisioterapi. 

Berdasarkan latar belakang di 

atas tujuan umum penelitian ini adalah 

untuk mendiskripsikan pengaruh Range 

of Motion (ROM) terhadap kekuatan 

otot  pada pasien stroke non hemorogik 

di RSUD Wates Kulon Progo. 

 

METODE 

Jenis penelitian ini merupakan 

penelitian quasi eksperimental yaitu 

teknik pengambilan sampel yang 

dilakukan tidak randomisasi (26). 

Rancangan penelitian menggunakan pre 

– post test two group design pada 

pasien stroke dengan kelemahan 

anggota gerak. Rancangan penelitian ini 

menggunakan dua kelompok sampel 

yaitu kelompok intervensi adalah 

kelompok yang dilakukan ROM pasif. 

Grup yang kedua adalah tidak dilakukan 

ROM pasif. Penelitian dilaksanakan dari 

tanggal 18 Mei sampai  6  Juni 2017. 

Jumlah sampel yaitu 24 responden yang 

dibagi menjadi 2 kelompok yaitu 12 

orang  kelompok intervensi dan 12 

orang kelompok kontrol. 
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HASIL DAN BAHASAN 

1. Karakteristik Responden 

a. Jenis Kelamin 

Tabel 1 Karakteristik Responden 
Berdasarkan Jenis Kelamin 

Karakteristik Frekuensi % 

Jenis Kelamin   

Laki – laki 14     58,3 

Perempuan 10      41,7 

Total 24 100 

Sumber : Data Primer 2017 

Tabel 4.1 menunjukan bahwa jenis 

kelamin responden lebih banyak laki- 

laki yaitu sebesar 58,3 %. Hal ini 

sesuai dengan karateristik responden 

hasil penelitian di Rumah Sakit 

Krakatau Medika (2011) yang 

menyebutkan bahwa dari 152 pasien 

stroke terdapat 102 pasien (67,1 %)  

berjenis kelamin laki-laki (28). Hal ini 

lebih disebabkan karena pola hidup 

merokok yang dominan dilakukan 

oleh laki - laki. 

b. Usia 

Tabel 2 Karakteristik Responden 
Berdasarkan Usia 

Karakteristik Frekuensi % 

Usia    

Di bawah 60 
tahun 

 5     
20,8 

Di atas 60 tahun 19      
79,2 

Total 24 100 

Sumber : Data Primer 2017 

Berdasarkan Tabel 2 usia responden 

lebih banyak di atas 60 tahun yaitu 

sebesar 79,2 %.  Kemunduran sistem 

pembuluh darah meningkat seiring 

dengan bertambahnya usia. Dalam 

statistik menyebutkan bahwa faktor 

ini meningkat 2x lipat setelah usia 55 

tahun (9). Menurut hasil riset 

kesehatan dasar Indonesia tahun  

2013 menyebutkan bahwa usia di 

atas 65 tahun berisiko tinggi terkena 

stroke daripada di bawah 65 tahun. 

Setelah usia 50 tahun tampak 

kecenderungan bahwa arteri – arteri 

serebral yang kecil juga terkena 

proses arterosklerosis. Penyempitan 

yang disebabkan oleh plak 

arterosklerosis bisa mencakup 80 - 

90% lumen arteri (2). 

c. Pendidikan  

Tabel 3 Karakteristik Responden 
Berdasarkan Pendidikan 

Karakteristik Frekuensi % 

Pendidikan   

Tidak tamat SD   4 16,7 

SD 14 58,3 

SLTP   3 12,5 

SLTA   3 12,5 

Total 24  100 

Sumber : Data Primer 2017 

Pola hidup yang sehat sangat 

menentukan tingkat kesehatan 

seseorang, dan pola hidup sehat 

berkaitan erat dengan tingkat 

pendidikan. Biasanya semakin 

tinggi tingkat pendidikan akan 

mempengaruhi pemahaman 

seseorang  terhadap suatu 

penyakit. Karakteristik pasien 

stroke pada Tabel 3 menunjukkan 

bahwa 83,4 % pasien memiliki 

tingkat pendidikan rendah yaitu 

tidak tamat SD dan SD. Hal ini 

sesuai dengan hasil penelitian 

Badan Penelitian dan 
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Pengembangan Kesehatan 

Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia tahun 2013 (14). 

Menurut penelitian ini tingkat 

pendidikan pasien stroke 48,9 % 

memiliki tingkat pendidikan 

rendah. 

d. Pekerjaan  

Tabel 4 Karakteristik Responden 
Berdasarkan Pekerjaan 

Karakteristik Frekuensi % 

Pekerjaan   

Buruh    1   8,3 

Ibu rumah 

tangga 

  4  16,7 

Pedagang    1    4,2 

Pegawai swasta   1    4,2 

Petani  13  54,2 

PNS   1    4,2 

Wiraswasta    3  12,5 

Total 24 100 

Sumber : Data Primer 2017 

Berdasarkan Tabel 4 pekerjaan 

responden lebih banyak adalah 

sebagai petani yaitu sebesar 54,2 

%.  Hal ini sesuai dengan data 

Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan 

Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia tahun 2013 (14) yang 

menunjukkan bahwa 55,1 % 

pasien stroke memiliki pekerjaan 

fisik. 

 

 

 

 

 

e. Faktor Resiko Stroke 

Tabel 5 Karakteristik Responden 
Berdasarkan Faktor Resiko 
Stroke 

Karakteristik Frekuensi % 

Faktor resiko 

stroke 

  

Diabetes Mellitus 

(DM) 
  2   8,3 

Hipertensi 16 66,7 

Hipertensi, DM   1   4,2 

Hipertensi, DM, 

Merokok 
  2   8,3 

Hipertensi, 

Jantung 
  1  4,2 

Merokok   2  8,3 

Total 24 100 

Sumber : Data Primer 2017 

Berdasarkan Tabel 5 faktor resiko 

stroke responden lebih banyak 

adalah hipertensi yaitu sebesarl 

83,4 %.  Penyakit stroke dapat 

terjadi karena beberapa faktor 

resiko seperti hipertensi, penyakit 

jantung, diabetes militus, 

kolesterol, obesitas, merokok dan 

konsumsi alkohol. Penelitian ini 

sesuai dengan  data Badan 

Penelitian dan Pengembangan 

Kesehatan Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia 

tahun 2013 (14) yang 

menyebutkan bahwa responden 

dengan faktor resiko hipertensi 

sebanyak 71,4 % dan penderita 

hipertensi mempunyai resiko 4 kali 

lebih besar menderita stroke.  
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f. Waktu Masuk Rumah Sakit 

Tabel 7 Karakteristik Responden 
Berdasarkan Waktu 
Masuk Rumah Sakit 

Karakteristik Frekuensi % 

Waktu masuk 

rumah sakit 

  

Kurang dari 6 

jam 

8 33,3 

Lebih dari 6 jam 16 66,7 

Total 24 100 

Sumber : Data Primer 2017 

Penanganan yang cepat terhadap 

penderita stroke dapat 

mengurangi kecacatan atau 

kelemahan fisik seperti 

hemiparese. Menurut penelitian 

Levine (2008),  sebesar    30% - 

40% penderita stroke dapat 

sembuh sempurna bila ditangani 

dalam waktu 6 jam pertama 

(golden periode), namun apabila 

dalam waktu tersebut pasien 

stroke tidak mendapatkan 

penanganan yang maksimal maka 

akan terjadi kecacatan atau 

kelemahan fisik seperti 

hemiparese (4). 

Pada penelitian ini dilakukan 

analisis statistik terhadap vareabel 

confounding yaitu admission time. 

Responden yang mendapat 

penanganan kurang dari 6 jam 

pertama diuji dengan independent 

samples t-test. Hasil uji 

menunjukkan bahwa responden 

yang ditangani kurang dari 6 jam 

dan diberi latihan ROM 

menunjukkan bahwa nilai sig  

untuk kekuatan otot kaki sebesar 

0,008 (p<0,05). Sedangkan nilai 

sig untuk kekuatan otot tangan 

sebesar 0,037 (p<0,05). Hal 

tersebut menunjukkan bahwa 

responden yang ditangani kurang 

dari 6 jam pertama mengalami 

perubahan kekuatan otot yang 

signifikan.  

2. Analisa Data 

a. Uji Independent Sample T- Test 

Uji Independent Sample T-Test  

dilakukan pada awal dan akhir 

penelitian terhadap kelompok 

intenvensi (kelompok dengan ROM 

pasif) dan kelompok kontrol 

(kelompok tanpa ROM pasif). Uji ini 

untuk menentukan nilai kekuatan 

otot dari masing – masing kelompok 

pada awal dan akhir penelitian.  

Tabel 10 Kekuatan Otot pada 
Kelompok Intervensi dan 
Kelompok Kontrol Pre 
Experiment. 

Ekstremitas Kelompok Mean Sig 

Otot kaki Intervensi 

Kontrol 

3,167 

3,000 

 

0,685 

Otot tangan Intervensi 

Kontrol 

3,167 

3,588 

 

0,303 

Sumber : Data Primer 2017 

Dari Tabel 10 di dapat bahwa nilai sig 

kekuatan otot kaki  adalah 0,685 

(p>0,05), sedangkan nilai sig 

kekuatan otot tangan adalah 0,303 

(p>0,05). Dari data tersebut dapat 
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disimpulkan bahwa kekuatan otot 

sebelum dilakukan intervensi pada 

kelompok  intervensi dan kelompok 

kontrol tidak terdapat perbedaan. 

Sedangkan dan hasil uji Independent 

Sample T - Test pada akhir penelitian 

disajikan pada Tabel 11 di bawah ini. 

Tabel 11 Kekuatan Otot pada 
Kelompok Intervensi dan 
Kelompok Kontrol Post 
Experiment. 

Ekstremitas Kelompok Mean Sig 

Otot kaki Intervensi 

Kontrol 

3,833 

2,917 

 

0,96 

Otot tangan Intervensi 

Kontrol 

3,917 

3,333 

 

0,260 

Sumber : Data Primer 2017 

Pada Tabel 11 didapat bahwa nilai 

sig kekuatan otot kaki  adalah 0,96 

(p>0,05), sedangkan nilai sig 

kekuatan otot tangan adalah 0,260 

(p>0,05). Dari data tersebut dapat 

disimpulkan bahwa kekuatan otot 

pada kelompok  intervensi dan 

kelompok kontrol setelah 

perlakuan/intervensi tidak terdapat 

perbedaan. 

b. Uji Paired Sample T-Test Tanpa 

ROM Pasif 

Tabel 12 Kekuatan Otot  yang 
Diberi Perlakuan Tanpa 
ROM 

Ekstremitas Hari  Mean Sig 

Otot kaki Pertama 

Keempat 

3,000 

2,917 

 

0,077 

Otot tangan Pertama 

Keempat 

3,583 

3,333 

 

0,128 

Sumber : Data Primer 2017 

Tabel 12 menunjukkan bahwa 

kekuatan otot kaki hari pertama 

didapatkan nilai mean 3,000 dan 

kekuatan otot hari keempat 

menunjukkan nilai mean 2,917 

dengan nilai sig 0,077 (p>0,05). 

Sedangkan untuk kekuatan otot 

tangan hari pertama didapatkan nilai 

mean 3,583 dan nilai mean hari 

keempat sebesar 3,333 dengan nilai 

sig 0,128. Hal tersebut menunjukkan 

bahwa kekuatan otot kaki maupun 

otot tangan mengalami penurunan 

dari hari pertama sampai hari 

keempat, tetapi penurunannya tidak 

signifikan. 

c. Uji Paired Sample T-Test 

dengan ROM  Pasif 

Tabel 13 Kekuatan Otot  yang 
Diberi Perlakuan dengan 
ROM 

Ekstremitas Hari  Mean Sig 

Otot kaki Pertama 

Keempat 

3,167 

3,833 

 

0,005 

Otot tangan Pertama 

Keempat 

3,167 

3,917 

 

0,002 

Sumber : Data Primer 2017 

Berdasarkan Tabel 13 menunjukkan 

bahwa kekuatan otot kaki hari 

pertama didapatkan nilai mean 

3,167 dan kekuatan otot hari 

keempat menunjukkan nilai mean 

3,8333 dengan nilai sig 0,005 

(p<0,05). Sedangkan untuk 

kekuatan otot tangan hari pertama 

didapatkan nilai mean 3,167 dan 

nilai mean hari keempat sebesar 
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3,917 dengan nilai sig 0,002 

(p<0,05). Hal tersebut menunjukkan 

bahwa kekuatan otot kaki maupun 

otot tangan mengalami peningkatan  

dari hari pertama sampai hari 

keempat, dan kenaikannya 

signifikan. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil uji statistik 

dapat disimpulkan bahwa kekuatan otot 

tangan dan kaki mengalami kenaikan 

dengan nilai sig setelah dilaksanakan 

ROM Pasif untuk kekuatan otot kaki 

adalah 0,005 (p<0,05) dan nilai sig 

untuk kekuatan otot tangan adalah 

0,002 (p<0,05), sehingga dapat 

disimpulkan bahwa latihan ROM sangat 

berpengaruh pada peningkatan 

kekuatan otot pasien stroke non 

hemoragik.  

Hasil Penelitian ini hendaknya bisa 

menjadi masukan akan pentingnya 

pelaksanaan ROM pasif sedini mungkin 

bagi pasien stroke non hemoragik untuk 

meningkatkan kekuatan otot pasien 

akibat hemiparesis, terlebih di RSUD 

Wates sudah mempunyai SPO tentang 

ROM dan adanya kewenangan klinis 

perawat untuk melakukan ROM dan 

bagi pasien dan keluarga agar bisa 

mengaplikasikan ROM pasif sebaik 

baiknya pada pasien stroke non 

hemoragik dengan semangat dan 

optimis. 
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