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IMPLEMENTATION OF PASSIVE RANGE OF MOTION  

ON EXTREMITY MUSCLE STRENGTH VALUE IN PATIENTS 
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DUE TO NON-HEMORRHAGIC STROKE  
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IN 2024 

ABSTRACT 

Non-hemorrhagic stroke is the main cause of impaired physical mobility. Non-

hemorrhagic stroke sufferers often experience a significant decrease in muscle strength, 

especially in the affected extremity. Regular monitoring of extremity muscle strength values 

is very important in the patient's rehabilitation process. This study aims to document the 

nursing care provided to patients with impaired physical mobility due to non-hemorrhagic 

stroke at RSD Mangusada Badung. This research uses a case study method and a descriptive 

approach. Data collection was carried out through interviews, observations and physical 

examinations on non-hemorrhagic stroke patients. The nursing care provided includes 

assessment, nursing diagnosis, intervention, implementation and nursing evaluation with a 

focus on extremity muscle strength values using Manual Muscle Testing (MMT) with the 

implementation of Passive Range of Motion (ROM). The results of this study showed that the 

patient experienced a decrease in muscle strength with initial values of 333/555/333/555. 

After nursing intervention for 3 x 24 hours, muscle strength increased to 444/555/444/555. 

The evaluation showed that the nursing problem of physical mobility impairment was 

resolved. Passive ROM on extremity muscle strength values using MMT in non-hemorrhagic 

stroke patients with impaired physical mobility has proven effective in monitoring progress 

and facilitating the patient's rehabilitation process. 

 

Key words: Non-hemorrhagic stroke, monitoring muscle strength values, manual muscle 

testing, range of motion (rom) passive 
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ABSTRAK 

 

Stroke non-hemoragik merupakan penyebab utama terjadinya gangguan mobilitas 

fisik. Penderita stroke non-hemoragik sering mengalami penurunan kekuatan otot yang 

signifikan, terutama pada ekstremitas yang terkena serangan. Pemantauan nilai kekuatan otot 

ekstremitas secara teratur menjadi sangat penting dalam proses rehabilitasi pasien. Penelitian 

ini bertujuan untuk mendokumentasikan asuhan keperawatan yang diberikan pada pasien 

dengan gangguan mobilitas fisik akibat stroke non-hemoragik di RSD Mangusada Badung. 

Penelitian ini menggunakan metode studi kasus dan pendekatan deskriptif. Pengumpulan 

data dilakukan melalui wawancara, observasi, dan pemeriksaan fisik pada seorang pasien 

stroke non-hemoragik. Asuhan keperawatan yang diberikan meliputi pengkajian, diagnosis 

keperawatan, intervensi, implementasi, dan evaluasi keperawatan dengan fokus pada nilai 

kekuatan otot ekstremitas menggunakan Manual Muscle Testing (MMT) dengan 

implementasi Range of Motion (ROM) Pasif. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa Pasien 

mengalami penurunan kekuatan otot dengan nilai awal 333/555/333/555. Setelah dilakukan 

intervensi keperawatan selama 3x24 jam, terjadi peningkatan kekuatan otot menjadi 

444/555/444/555. Evaluasi menunjukkan masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik 

teratasi. ROM Pasif terhadap nilai kekuatan otot ekstremitas menggunakan MMT pada 

pasien stroke non-hemoragik dengan gangguan mobilitas fisik terbukti efektif dalam 

memantau perkembangan dan memfasilitasi proses rehabilitasi pasien. 

 

Kata kunci: Stroke non-hemoragik, nilai kekuatan otot, manual muscle testing, range of 

motion (rom) pasif 
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Stroke non-hemoragik merupakan salah satu penyebab utama terjadinya 

gangguan mobilitas fisik pada pasien. Pasien stroke non-hemoragik seringkali 

mengalami penurunan kekuatan otot yang signifikan, terutama pada ekstremitas 

yang terkena serangan. Menurut World Stroke Organization (2022), angka 

kejadian stroke non-hemoragik mencapai 83,5% dari total kasus stroke, dengan 

peningkatan dari 75,6% pada tahun 2016. Hasil Riskesdas (2018) menunjukkan 

prevalensi stroke di Indonesia mencapai 10,9% pada orang dewasa berusia ≥15 

tahun, atau diperkirakan 2.120.362 orang. Hampir 80% kasus stroke di Asia 

tergolong non-hemoragik, dan di Indonesia, 80% pasien stroke tergolong non-

hemoragik. Sekitar 70-80% pasien stroke non-hemoragik akan mengalami 

hemiparesis (kelemahan pada satu sisi tubuh) dan hemiplegia (paralisis pada 

satu sisi tubuh). World Stroke Organization (2022) mencatat angka kecacatan 

akibat stroke non-hemoragik mencapai 82% atau sekitar 63 juta kasus. 

Penurunan kekuatan otot pada pasien stroke non-hemoragik dapat 

menyebabkan keterbatasan dalam melakukan aktivitas sehari-hari dan 
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perawatan diri. Hal ini berdampak pada penurunan kualitas hidup pasien. Oleh 

karena itu, diperlukan penanganan yang tepat untuk memantau dan 

meningkatkan kekuatan otot pasien selama proses rehabilitasi. 

Pasien stroke non-hemoragik mengalami gangguan atau kesulitan saat 

berjalan karena mengalami gangguan pada kekuatan otot dan keseimbangan 

tubuh atau bisa dikatakan dengan imobilisasi. Dalam keperawatan, gangguan 

mobilitas fisik menjadi salah satu masalah keperawatan yang sering sekali 

timbul pada pasien stroke. Gangguan mobilitas fisik didefinisikan sebagai 

keterbatasan dalam gerakan fisik dari satu atau lebih ekstremitas secara mandiri 

(Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia, 2017). Pemantauan nilai kekuatan 

otot ekstremitas secara teratur menjadi sangat penting dalam proses rehabilitasi 

dan pemulihan pasien. Penurunan kekuatan otot pada pasien stroke non-

hemoragik dapat menyebabkan keterbatasan dalam melakukan aktivitas sehari-

hari dan perawatan diri. Hal ini berdampak pada penurunan kualitas hidup 

pasien. Oleh karena itu, diperlukan penanganan yang tepat untuk memantau dan 

meningkatkan kekuatan otot pasien selama proses rehabilitasi. 

Penelitian ini bertujuan untuk mendokumentasikan asuhan keperawatan 

yang diberikan pada pasien dengan gangguan mobilitas fisik akibat stroke non-

hemoragik di RSD Mangusada Badung, dengan fokus utama pada nilai 

kekuatan otot ekstremitas. Pengkajian awal menunjukkan bahwa pasien wanita 

berusia 55 tahun dengan diagnosis stroke non-hemoragik mengalami gangguan 
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mobilitas fisik dengan keluhan kesulitan menggerakkan ekstremitas kanan serta 

penurunan kekuatan otot. Diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah 

gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan gangguan neuromuscular. 

Intervensi keperawatan yang dilakukan berfokus pada dukungan 

mobilisasi, dengan tindakan seperti mengidentifikasi adanya nyeri, 

memfasilitasi pergerakan, dan mengedukasi pasien. Implementasi dilakukan 

selama 3x24 jam dengan melakukan Range of Motion (ROM) Pasif dengan 

pemantauan dan penilaian kekuatan otot menggunakan Manual Muscle Testing 

(MMT). Penelitian ini menyimpulkan bahwa ROM Pasif dengan melakukan 

pemantauan nilai kekuatan otot ekstremitas menggunakan MMT pada pasien 

stroke non-hemoragik dengan gangguan mobilitas fisik terbukti efektif dalam 

memantau perkembangan dan memfasilitasi proses rehabilitasi pasien. Hasil 

evaluasi menunjukkan peningkatan kekuatan otot dari nilai awal 

333/555/333/555 menjadi 444/555/444/555. Masalah keperawatan gangguan 

mobilitas fisik teratasi, dan direkomendasikan untuk menghentikan intervensi 

serta mempertahankan kondisi pasien. 

Penelitian ini memberikan kontribusi penting dalam penanganan pasien 

stroke non-hemoragik dengan gangguan mobilitas fisik, terutama dalam hal 

pemantauan dan peningkatan kekuatan otot ekstremitas. Pemantauan yang tepat 

dan intervensi yang sesuai dapat membantu pasien dalam meningkatkan 

kualitas hidup dan proses pemulihan. 
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