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DESCRIPTION OF THE VALUE OF MUSCLE STRENGTH IN NON
HEMORRAGIC STROKE PATIENTS WHO PERFORM RANGE OF
MOTION (ROM) AT TABANAN GENERAL HOSPITAL
IN 2022

ABSTRACT

Non-Hemorrhagic Stroke or Ischemic Stroke is a stroke caused by circulatory
disorders of the brain in the form of obstruction or blockage that causes hypoxia in
the brain. Symptoms experienced in the form of weakness of the muscles on one side
of the body seen through decreased muscle strength. The purpose of this study was
to describe the value of muscle strength in non-hemorrhagic stroke patients who
performed range of motion (ROM) at Tabanan General Hospital in 2022. The
research method used is descriptive quantitative. This research was conducted in
April 2022 with the sampling technique of non-probability sampling with a total of
58 samples. The results showed that most of the muscle strength scores in non-
hemorrhagic stroke patients decreased to a scale of 4, namely 15 respondents
(25.9%) right upper extremity, 16 respondents (20.7%) left upper extremity. The
lower extremity decreased to a scale of 4, namely 16 respondents (31.0%) right
lower extremity and 21 respondents (36.2%) left lower extremity. From this
researcg recomended activity can be used as a basis for further research activities
with a comparison method so that more optimal results are obtained.

Keyword : non hemorrhagic stroke, range of motion, muscle strength value
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GAMBARAN NILAI KEKUATAN OTOT PADA PASIEN
STROKE NON HEMORAGIK YANG MELAKUKAN
RANGE OF MOTION (ROM) DI RSUD TABANAN
TAHUN 2022

ABSTRAK

Stroke Non Hemoragik atau Stroke Iskemik merupakan stroke yang disebabkan
oleh gangguan peredaran darah otak berupa obstruksi atau sumbatan yang
menyebabkan hipoksia pada otak. Gejala yang dialami berupa kelemahan otot-otot
pada satu sisi tubuh yang dilihat melalui kekuatan otot yang menurun. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran nilai kekuatan otot pada pasien
stroke non hemoragik yang melakukan range of motion (rom) di Rumah Sakit
Umum Tabanan Tahun 2022. Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif
kuantitatif. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April 2022 dengan teknik
pengambilan sampel adalah non probability sampling dengan jumlah 58 sampel.
Hasil penelitian menunjukan sebagian besar nilai kekuatan otot pada pasien stroke
non hemoragik mengalami penurunan ke skala 4 yaitu 15 responden (25,9%)
ekstremitas atas dekstra, 16 responden (20,7%) ekstremitas atas sinistra. Pada
ekstremitas bawah mengalami penurunan ke skala 4 yaitu 16 responden (31,0%)
ekstremitas bawah deksta dan 21 responden (36,2%) ekstremitas bawah sinistra.
Kegiatan penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai dasar untuk kegiatan
penelitian selanjutnya dengan metode perbandingan sehingga didapatkan hasil yang
lebih optimal.

Kata kunci : stroke non hemoragik, range of motion, nilai kekuatan otot
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RINGKASAN PENELITIAN

Gambaran Nilai Kekuatan Otot pada pasien Stroke Non Hemoragik yang
melakukan Range of Motion (ROM) di Rumah Sakit Umum Tabanan
Tahun 2022

Oleh : Syahra Amelia Anjani (P07120019035)

Stroke (cerebrovascular disease) merupakan suatu penyakit (pembuluh
darah otak) yang biasanya muncul gangguan fungsi pada otak karena terdapat
kerusakan atau kematian pada jaringan otak yang menyebabkan berkurangnya atau
tersumbatnya aliran darah ke serta oksigen yang masuk ke otak (Junaidi, 2011).
Stroke Non Hemoragik atau Stroke Iskemik merupakan stroke yang disebabkan
oleh gangguan peredaran darah otak berupa obstruksi atau sumbatan yang
menyebabkan hipoksia pada otak. Gejala yang timbul berupa gangguan bicara,
gangguan visual, kehilangan keseimbangan dan kelemahan otot-otot pada satu sisi
tubuh. Kelemahan otot pada satu sisi membuat penderita mengalami gangguan
mobilitas fisik yang dimana terjadinya keterbatasan dalam gerak fisik dari satu atau
leih ekstremitas secara mandiri. Salah satu cara yang dapat diberikan pada pasien
stroke yaitu mobilisasi persendian dengan latihan range of motion. Latihan Range
of Motion (ROM) adalah latihan yang dilakukan untuk mempertahankan atau
memperbaiki tingkat kesempurnaan kemampuan menggerakkan persendian secara
normal dan juga meningkatkan masa otot dan tonus otot (Agonwardi & Budi,
2016). Latihan pergerakan ini bagi penderita stroke merupakan syarat bagi
tercapainya kemandirian pasien, karena latihan gerak ini membantu secara
bertahap fungsi tungkai dan lengan kembali atau mendekati normal.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran penerapan range of
motion (rom) pada pasien stroke non hemoragik dengan gangguan mobilitas fisik
di Rumah Sakit Umum Tabanan dengan menggunakan metode penelitian deskriptif
kuantitatif. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April 2022 dengan teknik
pengambilan sampel yang dipakai adalah purposive sampling dengan jumlah 58

sampel. Metode pengumpulan data yang digunakan yaitu metode observasi

viii



dokumentasi yang dilakukan dengan cara pengambilan data pada rekam medic
pasien berdasarkan kriteria inklusi yang sudah ditetapkan.

Hasil yang didapat dari penelitian ini yaitu 58 responden pasien stroke non
hemoragik sebagian besar berusia 55-71 tahun yatu sebanyak 26 responden
(44,8%). Berdasarkan karakteristik jenis kelamin sebagian besar pada jenis kelamin
laki-laki yaitu sebanyak 35 responden (60,3%). Berdasarkan hasil penelitian ini
menemukan bahwa adanya penurunan nilai kekuatan otot setelah penerapan range
of motion ke skala 4 yaitu 15 responden (25,9%) pada ekstremitas atas dekstra, 16
responden (27,6%) pada ekstremitas atas sinistra. Pada bagian bawah mengalami
penurunan ke skala 4 yaitu 16 responden (31,0%) pada ekstremitas bawah dekstra,
21 responden (36,2%) pada ekstremitas bawah sinistra. Karakteristik usia
responden yang paling banyak terjadi di usia 55-71 tahun dengan skala 4 yaitu 9
responden (15,5%) ekstremitas atas dektra, 6 responden (10,3%) ekstremitas atas
sinistra, 11 responden (19,0%0 pada ekstremitas bawah dektra, dan 8 responden
(13,8%) ekstremitas bawah sinistra. Karakteristik jenis kelamin responden paling
banyak dialami pada jenis kelamin laki-laki dengan penurunan kekuatan otot paling
banyak dialami ke skala 4 yaitu 8 responden (13,8%) ektremitas atas dekstra, 11
responden (19,0%) ekstremitas atas sinistra, dan pada ekstremitas bawah
mengalami penurunankekuatan otot ke skala 4 yaitu 10 responden (17,2%) bawah
dektra, 14 responden (24,1%) bawah sinistra.

Penelitian ini mengenai gambaran penerapan range of motion pada pasien
stroke non hemoragik dengan gangguan mobilitas fisik di Rumah Sakit Umum
Tabanan mengalami beberapa hambatan kecil dalam penyusunan karya tulis ini,
penelitian ini menemukan bahwa berdasarkan karakteristik usia maupun jenis
kelamin pada pasien stroke non hemoragik dengan gangguan mobilitas fisik
mengalami penurunan kekuatan otot setelah penerapan range of motion, untuk itu
peneliti ijin memberi saran kepada perawat untuk memberikan perawatan
rehabilitasi berupa latihan gerak otot untuk mengembalikan ataupun
mempertahankan kekuatan otot pada pasien, serta mengedukasi keluarga pasien
mengenai pentingnya melatih gerak otot khususnya pada pagi hari sehingga pasien
dibantu oleh keluarga nantinya mampu melakukannya secara mandiri. Penelitian

ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber pembelajaran dan data dasar pada



kegiatan penelitian selanjutnya mengenai penerapan range of motion pada pasien
stroke non hemoragik.
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