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PENDAHULIAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Stroke merupakan penyakit neurologik yang sering dijumpai dan harus ditangani 

secara cepat dan tepat. Stroke merupakan kelainan fungsi otak yang timbul mendadak 

yang disebabkan karena terjadinya gangguan peredaran darah otak dan bisa terjadi 

pada siapa saja dan kapan saja (Iskandar Junaidi, 2007). Stroke merupakan penyebab 

kematian ketiga di dunia setelah penyakit jantung koroner dan kanker baik di negara 

maju maupun negara berkembang. Satu dari 10 kematian disebabkan olehstroke. 

Secara global, 15 juta orang terserang stroke setiap tahunnya, satu pertiga meninggal 

dan sisanya mengalami kecacatan permanen (Stroke forum, 2015). 

 

Kasus stroke meningkat di negara maju seperti Amerika Serikat. Berdasarkan data 

statistik di Amerika, setiap tahunnya terjadi 750.000 kasus stroke baru di Amerika. 

Dari data tersebut menunjukan bahwa setiap 45 menit, ada satu orang di Amerika 

yang terkena serangan stroke. Dan pada tahun 2020 diperkirakan 7,6 juta orang akan 

meninggal karena stroke (Sjahrir, 2009). 

 

Kementerian Kesehatan mencatat penyakit stroke merupakan penyebab kematian 

utama di hampir seluruh rumah sakit di Indonesia, yaitu sekitar 15,4 persen. 

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) RI tahun 2013 menunjukkan telah terjadi 

peningkatan prevalensi stroke di Indonesia dari 8,3 per mil (per 1000 penduduk) 
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tahun 2007 menjadi 12,1 permil tahun 2013. Prevalensi penyakit stroke tertinggi, 

berada di provinsi Sulawesi Utara yaitu 10,8 permil, Yogyakarta 10,3 per mil, 

Bangka Belitung dan DKI Jakarta 9,7 per mil Jawa Barat 6,6 per mil. Prevalensi 

penderita stroke cenderung lebih tinggi pada masyarakat dengan pendidikan rendah 

dan masyarakat yang tinggal di perkotaan. Menurut Menkes, jumlah penderita stroke 

di Indonesia pada 2015 akan meningkat hingga lebih dari 100 persen atau 25 hingga 

35 orang setiap seribu penduduk. Peningkatan itu disebabkan oleh gaya hidup 

masyarakat kelas ekonomi menengah yang tidak sehat. Sebagian pasien stroke akan 

berakhir dengan kecacatan. Berdasarkan beberapa penelitian tingkat kecacatan stroke 

mencapai 65 persen. Menkes menganjurkan masyarakat menjalankan pola makan 

yang teratur serta gizi baik untuk mencegah stroke. 

 

Manifestasi klini dari 28 Rumah Sakit yang berada di Indonesia dalam jumlah 

persentase dari total keseluruhan 100% berikut diantaranya : 

  Gangguan motorik sebesar 90,5%, Nyeri kepala 39,8%, Disatria 35%, Gangguan 

Sensorik 22,3%, Muantah 22,3%, Disfagia 15,6%, Vertigo 9,5%, Tidak sadar 9,5%, 

Kejang 9%, Gangguan visual 3,8%, gangguan keseimbangan 3,8%, Bruit/stenosis 

karotis 1%, migren 0,4%. Sesuai dengan distribusi gejala dan tanda klinis tersebut, 

maka tampak bahwa hampir seluruh penderita mengalami gangguan motorik. 

Walaupun kadang-kadang ditemukan stroke tanpa gangguan motorik. 

 

Penderita stroke dapat mengalami kesulitan saat berjalan karena gangguan pada 

kekuatan otot, keseimbangan dan koordinasi gerak, sehingga kesulitan dalam 
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melakukan aktifitas sehari – hari. Latihan gerak mempercepat penyembuhan pasien 

stroke, karena akan mempengaruhi sensasi gerak di otak (Irdawati, 2008). Sistem 

saraf meregulasi pergerakan dan postur. Girus presentral, atau strip motorik adalah 

area motorik volunter yang utama dan berada pada korteks serebral. Sebagian besar 

serat motorik menurun dari strip motorik dan melintasi medulla. Oleh karena itu, 

serat motorik dari strip motorik kanan menginisiasi pergerakan volunter sisi tubuh 

bagian kiri, dan serat motorik dari strip motorik kiri menginisiasi pergerakan volunter 

sisi tubuh bagian kanan. 

 

Kerusakan pada beberapa komponen system saraf pusat meregulasi gerakan volunter 

yang menyebabkan gangguan kesejajaran tubuh, keseimbangan, dan mobilisasi. 

Trauma akibat cedera kepala, iskemia akibat stroke atau cedera otak (cerebrovascular 

assident/CVA), atau infeksi bakteri seperti meningitis dapat merusak serebelum atau 

strip motorik pada korteks serebral. Kerusakan pada serbelum menyebakan masalah 

pada keseimbangan dan gangguan motorik yang dihubungkan langsung dengan 

jumlah kerusakan strip motorik. Misalnya, seseorang dengan hemoragi serebral sisi 

kanan disertai nekrosis telah merusak strip motorik kanan yang menyebabkan 

hemiplegia sisi kiri. Trauma pada korda spinalis juga dapat merusak imobilisasi. 

Misalnya, transeksi lengkap pada korda spinalis menyebabkan kehilangan kontrol 

motorik volunter billateral dibawah sisi yang mengalami trauma karena serat motorik 

putus. 

NANDA Internasional mendefinisikan gangguan mobilisasi fisik sebagai 

keterbatasan dari kemandirian, gerakan fisik pada tubuh, atau satu atau lebih 
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ekstrimitas (Ackley & Ladwign, 2006). Gangguan tingkat mobilisasi fisik klien 

sering disebabkan oleh retraksi gerak dalam bentuk tirah baring, retraksi gerakan 

volunteer, atau gangguan fungsi motorik dan rangka.Dampak melemahnya keadaan 

otot yang berhubungan dengan kurangnya aktivitas fisik biasanya tampak dalam 

beberapa hari. Keadaan ini sering ditunjukan pada “bahaya imobilisasi”. Individu 

dengan berat dan tinggi badan rata – rata tanpa penyakit kronis, yang dalam keadaan 

tirah baring, akan kehilangan kekuatan otot sebanyak 3% setiap hari. Imobilisasi juga 

dihubungkan dengan perubahan kardiovaskuler, rangka, dan organ lainnya. Keadaan 

disue atrophy mendeskripsipkan kecenderungan sel atau jaringan berkurang dalam 

segi ukuran dan fungsi  karena inaktivitas yang lama akibat tirah baring. 

 

Range Of Motion (ROM) adalah salah satu bentuk intervensi fundamental perawat 

yang merupakan bagian dari dari proses rehabilitasi pada klien stroke (Berman, 

2009:298). Terapi ROM berpengaruh pada kekuatan otot terapi ROM secara efektif 

dapat meningkatkan kekuatan otot, terapi ROM secara efektif dapat meningkatkan 

derajat kekuatan otot ekstrimitas penderita stroke (Maimurahman,2012). Latihan 

pergerakan sendi atau ROM merupakan pergerakan maksimum yang mungkin 

dilakukan oleh sendi. Latihan ROM dapat dilakukan dengan menggunakan cara ROM 

pasif, ROM aktif – asistif, dan ROM aktif. ROM pasif adalah latihan ROM yang 

dilakukan pasien denagn bantuan perawat setiap gerakan. Intervensi lain dalam 

tindakan keperawatan bagi pasien stroke yaitu dengan cara meletakan tangan dalam 

posisi menggenggam dengan jari – jari sedikit fleksi dan ibu jari dalam posisi 

berhubungan dengan abduksi (Batticaca, 2008). 
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Penelitian Herin Mawarti dan Farid (2013), mengenai Pengaruh Latihan ROM pasif 

terhadap peningkatan kekuatan otot pada pasien stroke pada tahun 2013, terbukti 

adanya pengaruh yang signifikan dari Latihan ROM pasif terhadap peningkatan 

kekuatan otot pada pasien stroke. 

 

Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk meneliti tentang pengaruh latihan 

ROM pasif terhadap kekuatan otot pada pasien stroke. Penelitian ini yang 

membedakan dengan penelitian- penelitian sebelumnya,  dari segi design penelitian :  

dalam penelitian ini menggunakan Non equivalent control group design yang berarti 

hanya pada desain ini kelompok eksperimen dan kelompok kontrol tidak dipilih 

secara random , jenis responden : jenis responden yang diangkat di penelitian ini 

dengan pasien stroke tanpa penyakit penyerta, jumlah data, tekhnik pengumpul data 

menggunakan sampel jenuh dengan seluruh jumlah populasi dijadikan responden dan 

target yang ingin dicapai pasien mampu melakukan latihan ROM aktif atau tanpa 

bantuan peneliti pada hari ke 3 dari 7 hari rencana penelitian di RS Rawalumbu, Kota 

Bekasi.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas teridentifikasinya masalah 

bahwa pasien yang terkena stroke mengalami kelemahan otot berhubungan dengan 

kurangnya aktifitas fisik akibat tirah baring. 

 

Masih jarang dilakukan intervensi yang khusus untuk melatih kekuatan otot pada 

pasien stroke. Dengan ini peneliti ingin mengetahui Pengaruh latihan ROM (Range 

Of Motion) pasif terhadap kekuatan otot pada pasien stroke 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Tujuan penelitian ini adalah dapat diketahui pengaruh latihan ROM (Range Of 

Motion) terhadap kekuatan otot pada pasien stroke di Rumah Sakit Rawalumbu, Kota 

Bekasi. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Identifikasi kareteristik pasien stroke di Rumah Sakit Rawalumbu, Kota Bekasi. 

2. Identifikasi tingkat kekuatan otot pada pasien stroke sebelum dan sesudah pada    

   kelompok kontrol  di Rumah Sakit Rawalumbu, Kota Bekasi. 

3. Identifikasi tingkat kekuatan otot pada pasien stroke sebelum dan sesudah pada  

  kelompok intervensi di Rumah Sakit Rawalumbu, Kota Bekasi. 

4. Analis pengaruh latihan ROM Pasif terhadap kekuatan otot pada pasien stroke di   

   Rumah Sakit Rawalumbu, Kota Bekasi. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian ini dapat sebagai pertimbangan masukan untuk menambah          

    wawasan tentang latihan ROM Pasif terhadap tingkat kekuatan otot pada pasien  

     stroke. 

2.  Menyediakan data untuk penelitian lanjutan tentang hubungan latihan ROM pasif  

     terhadap peningkatan kekuatan otot pada pasien stroke. 

 

1.4.2 Manfaat Aplikatif 

1. Pelayanan Kesehatan  

    Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai acuan bagi petugas kesehatan 

dalam pemahaman tentang latihan ROM pasif terhadap peningkatan kekuatan otot 

2. Penelitian Selanjutnya 

     Sebagai bahan masukan dan perbandingan bagi mahasiswa yang akan  

mengadakan penelitian selanjutnya, khususnya mengenai hubungan latihan ROM 

pasif terhadan kekuatan otot pada pasien stroke 

3. Pasien dan Masyarakat  

     Agar lebih menyadari manfaat latihan ROM pasif terhadap peningkatan kekuatan 

otot pada pasien stroke 
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1.5 Kebaruan 

1. Hasil penelitian Murtaqib (2013), dengan judul jurnal perbedaan latihan Range 

Of Motion (ROM) selama 2 minggu di Kec. Tanggul Kab. Jember. Hasil yang 

diperoleh adanya perbedaan rentang sendi gerak pada latihan ROM Pasif dan 

atau Aktif. Pada ROM Pasif di dapatkan rentang gerak mengalami peningkatan 

kearah rentang gerak normal. 

 

2. Hasil penelitian Havid.M., dan Cemy.N.F (2012) terdapat peningkatan setelah 

diberikan latihan dari range derajat 1 (hanya berupa perubahan tonus) hingga 

derajat 3 (mampu menggerakan sendi, dapat melawan grafitasi tetapi tidak kuat 

terhadap tahanan), menjadi range derajat 2 (mampu menggerakan persendian, 

tidak dapat melawan gravitasi) hingga derajat 4 (mampu menggerakan sendi, 

dapat melawan gravitasi kuat terhadap tahanan ringan). 

 

3. Penelitian yang dilakukan di Pavilliun Flamboyan RSUD Jombang, oleh 

Herin.M., dan Farid  (2013) dengan judul Pengaruh Range Of Motion Pasif  

terhadap peningkatan otot pada pasien stroke dengan hemiprase. Didapatkan 

peningkatan kekuatan otot pada pasien stroke setelah berlatih ROM pasif 2X 

sehari selama 7 hari. 

 

5. Penelitian yang dilakukan oleh Mardiano, Sasono (2012). Dengan judul 

Pengaruh terapi ROM dalam menurunkan nyeri arthritis rheumatoid pada lansia. 

Hasilnya adanya penurunan nyeri arthritis rheumatoid. Saran dari peneliti 
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diharapkan melakukan penelitian lebih lanjut tentang pengaruh terapi ROM 

sebagai upaya pencegahan dan pengobatan penyakit dengan kasus yang berbeda. 

 

6. Hasil penelitian wati, Nur Aini Andara (2013) tentang pengaruh latihan ROM 

terhadap peningkatan kekuatan hemiprase pasca stroke menunjukan peningkatan 

kekuatan otot ekstrimitas atas dan bawah antara sebelum dan sesudah 7 hari 

dilakukan latihan ROM dengan nilai significancy p<0,05. Pada penelitian 

tersebut menggunakan desain penelitian one group pra- post test design, dengan 

jumlah total sampel 30 responden.  

 

7. Penelitian yang dilakukan Sirisha. N., dan Sivakumar dengan judul Effectiveness 

of functional muscule stimulation in improving motor control around shoulder in 

patiens with hemiplegia. Penelitian ini menunjukan adanya rangsangan listrik 

pada rehabilitasi kekuatan otot motorik pada pasien stroke disekitar otot bahu. 

 

8. Penelitian yang dialkukan oleh A Brent (2015), dengan judul Differences in 

muscule strength training ROM conducted before and after in patient with 

ischemic. Kesimpulan dari penelitian ini ada perbedaan signifikan terhadap 

kekuatan otot setelah dilakukan latihan ROM pada pasien stroke iskemik yang 

mengalami hemiprasis. Saran dari peneliti untuk peneliti selanjutnya mengambil 

data dengan jumlah sempel dan waktu lebih panjang sehingga dapat diketahui 

efektivitas dari terapi ini, hendaknya dilakukan dengan pembanding atau kontrol 

untuk melihat secara langsung adakah perbedaan yang signifikan antara 

perlakuan dan kontrol. 
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9. Hasil penelitian Sger, Melyana., Greniar, Sylvain (2014) tentang Comparsion of 

yoga versus statistic streaching for increasing hip and shoulder Range Of 

Motion menunjukan setelah 4 minggu melakukan yoga dan ROM dapat 

meningkatkan ROM p-value 0,000(P<0,5) yang berarti pemberian latihan ROM 

dengan yoga dapat meningkatkan kekuatan otot. Penelitian ini menggunakan 

desain penelitian one group pre-post test teknik pengambilan data purpuve 

sampling dengan banyaknya responden 32 responden. 

 

10. Hasil penelitian Gayu dan Nur (2012) The effect of slow stroke back massage 

(SSBM) to the change of the pain intensity in patients with acite low back pain 

(LBP). Menunjukan bahwa SSBM dapat mengurangi itensitas nyeri. Desain dari 

penelitian ini one group pre- post test dan teknik sampling purpove sampling  

dengan besaran sampling 32 responden. 

 

 


