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ABSTRAK

Stroke adalah penyebab kecacatan tertinggi di dunia. Gejala sisa stroke termasuk komplikasi, di
mana 80% pasien stroke mengalami penurunan sebagian atau total dalam gerakan dan kekuatan
lengan atau kaki pada satu sisi tubuh, di mana kelumpuhan adalah komplikasi terbesar.
Pemulihan atau perawatan stroke adalah proses yang dapat dilakukan saat berada di rumah sakit
dengan memberikan latihan ROM (Range of Motion). Penelitian ini bertujuan untuk Analisis
Peningkatan Kekuatan Otot pada Pasien Stroke Non-Hemoragik dengan Hemiparese Melalui
Latihan Pasif Range of Motion (ROM) di Rumah Sakit Curup Bengkulu 2019. Metode
penelitian ini menggunakan desain Quasi Experiment desain pre dan post test. Jumlah sampel
dalam penelitian ini adalah 20 responden yang terdiri dari kelompok intervensi dan kelompok
kontrol. Teknik pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling, analisis data bivariat
pada penelitian ini menggunakan uji Wilcoxon. Hasil penelitian ini menunjukkan nilai rata-rata
kekuatan otot pre-test dan post-test. meningkat pada kelompok intervensi dan tidak ada
peningkatan pada kelompok kontrol. nilai signifikan (p = 0,008) pada kelompok intervensi dan
(p = 0,5) pada kelompok kontrol. Kesimpulannya ada pengaruh latihan Range Of Motion
terhadap kekuatan otot pasien stroke non-hemoragik di RSUD Curup ICU pada tahun 2019.
Disarankan kepada institusi Rumah Sakit Curup untuk dapat meningkatkan kualitas layanan dan
dapat menerapkan dan lakukan terapi ROM pada pasien stroke non-hemoragik.

Kata kunci: Kekuatan Otot, Latihan Range Of Motion (ROM).

ABSTRACT

Stroke is the highest cause of disability in the world. Residual symptoms of stroke include
complications, in which 80% of stroke patients experience a partial or total decrease in the
movement and strength of the arm or leg on one side of the body, where paralysis is the biggest
complication. Recovery or stroke treatment is a process that can be done while in the hospital
by providing ROM (Range of Motion) exercises. This study aims to Analysis of Muscle Strength
Enhancement in Non-Hemorrhagic Stroke Patients with Hemiparese Through Passive Range of
Motion (ROM) Exercises at Curup Bengkulu Hospital 2019. This research method uses the
Quasi Experiment design pre and post test design. The number of samples in this study were 20
respondents consisting of the intervention group and the control group. The sampling technique
uses consecutive sampling, bivariate data analysis on this research using Wilcoxon test.The
results of this study indicate the average value of muscle strength pre-test and post-test.
increased in the intervention group and there was no increase in the control group. significant
value (p = 0.008) in the intervention group and (p = 0.5) in the control group. Conclusion there
is the effect of Range Of Motion exercise on the muscle strength of non-hemorrhagic stroke
patients in RSUD Curup ICU in 2019. It is suggested to the Curup Hospital institutions to be
able to improve the quality of service and be able to apply and do ROM therapy in non-
hemorrhagic stroke patients.

Keyword : Muscle Strength, Range Of Motion (ROM) Exercise.
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1. Pendahuluan

Stroke semakin menjadi masalah serius yang dihadapi hamper seluruh dunia.
Stroke merupakan penyakit terbanyak ketiga setelah penyakit jantung dan kanker, serta
merupakan penyakit penyebab kecacatan tertinggi di dunia. Menurut American Heart
Association (AHA), di Amerika setiap tahunnya adalah 50-100 dari 100.000 orang
penderita. Di Negara-negara ASEAN penyakit stroke juga merupakan masalah
kesehatan utama yang menyebabkan kematian. Data South Asian Medical Information
Centre (SEAMIC) menyebutkan bahwa angka kematian Stroke terbesar terjadi di
Indonesia yang kemudian diikuti secara berurutan oleh Filipina, Singapura,
Brunei,Malaysia, dan Thailand (Dinata, 2012).

Komplikasi stroke tergantung dari sisi atau bagian mana yang terkena, rata-rata
serangan, ukuran lesi dan adanya sirkulasi kolateral pada stroke, pada stroke akut
komplikasi yang dialami adalah (1). kelumpuhan wajah atau anggota badan sebelah
(hemiparesis) yang timbul secara mendadak, (2) gangguan sesibilitas pada satu atau
lebih anggota badan. (3) penurun kesadaran. (4) Afasia. (5) Disatria. (6) gangguan
diplopia. (7) Ataksia. (8) Vertigo. Hemiparese merupakan salah satu komplikasi yang
akan dialami penderita stroke, dimana penderita stroke tidak mampu melakukan
aktivitas mandiri, oleh sebab itu untuk mencegah terjadinya proses penyembuhan yang
lama perlu dilakukan latihan agar dapat mengurangi gejala sisa stroke, latihan yang
efektif untuk dilakukan pada pasien stroke selain fisioterapi adalah latihan ROM
(Muttagin, 2008).

Latihan Range Of Motion (ROM) merupakan salah satu bentuk latihan dalam
proses rehabilitasi yang dinilai masih cukup efektif untuk mencegah terjadinya
kecacatan pada pasien dengan stroke. Latihan ROM merupakan sekumpulan gerakan
yang dilakukan pada bagian sendi yang bertujuan untuk meningkatkan fleksibelitas dan
kekuatan otot (Potter & Perry, 2009). ROM dapat diterapakan dengan aman sebagai
salah satu terapi pada berbagai kondisi pasien dan memberikan dampak positif baik
secara fisik maupun psikologis, latiahan ringan seperti ROM memiliki beberapa
keuntungan antara lain lebih mudah dipelajari dan diingat oleh pasien dan
keluargamudah diterapakan danmerupakam intervensi keperawatan dengan biaya murah
yang dapat diterapakan oleh penderita stroke.

Berdasarkan hasil survey awal yang dilakukan di RSUD Curup Tahun 2016
sebanyak 118 orang, stroke hemoragik sebanyak 74 orang dan stroke non hemoragik
sebanyak 44 orang dan pada tahun 2017 sebanyak 115 orang, stroke hemoragik
sebanyak 27 orang dan stroke non hemoragik sebanyak 88 orang, tahun 2018 diperoleh
penderita stroke sebanyak 120 orang dimana penderita stroke hemoragik sebanyak 35
orang dan stroke non hemoragik sebanyak 85 orang, dimana setiap hari perawat ICU
RSUD Curup memberikan asuhan keperawatan sesuai dengan tingkat ketergantungan
pasien, termasuk latihan ROM, ADL, personal hygiene (rekam medic RSUD Curup
tahun 2106-2018).

2. Bahan dan Metode

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah Nonquivalent control group
design dan jenis penelitian ini adalah Quasi Eksperimen pre dan post with control group
pada pasien stroke non hemoragik dengan hemiparese ekstremitas atas. Tehnik
pengambilan sampel dengan menggunakn tehnik consecutive sampling dengan jumah
sampel 20 responden, dilakukan dengan pengkajian nilai kekuatan otot dan latihan
range of motion (ROM) selama 5 hari.
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Tabel 3. Distribusi frekuensi peningkatan kekuatan otot ekstermitas atas
kelompok kontrol pada pasien stroke non hemoragik di Ruang ICU RSUD Curup

tahun 2019
Kekuatan Otot Frekuensi (F) Persentase (%0)
Meningkat 1 10
Tidak meningkat 9 90
Jumlah 10 100

Pada tabel 3 diketahu bahwa hampir seluruhnya dari 10 responden diperoleh 9
(90%) responden yang tidak mengalami peningkatan kekuatan otot dan hanya sebagian
kecil 1 (10%) responden yang mengalami peningkatan kekuatan otot.

Tabel 4. Nilai kekuatan otot ekstermitas atas sebelum (pre-test) pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol.

Variabel Kelompok
o Intervensi kontrol
Wil KK | Mean. | SD | Mean | SD
1,60 0,69 1,70 0,67

Pada tabel 4 diatas menunjukan bahwa nilai kekuatan otot sebelum (pre-test)
pada kelompok intervensi memiliki nilai rata-rata 1,60 dengan standar deviasi 0,69,
sedangkan pada kelompok kontrol sebelum dilakukan perlakuan (pre-test) memiliki
nilai rata-rata 1,80 dengan standar deviasi 0,67.

Tabel 5. Nilai kekuatan otot ekstermitas atas otot sesudah (Post-test) pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol

. Kelompok
Variapel Intervensi Kontrol
Nilai kekuatan Mean SD Mean SD
otot (Post-test) 2,30 0,8 1,80 0,63

Pada tabel 5 diatas menunjukan bahwa nilai kekuatan otot sesudah diberi latihan
ROM (post-test) pada kelompok intervensi memiliki nilai rata-rata 2,30 dengan standar
deviasi 0,8 sedangkan nilai kekuatan otot (post-test) pada kelompok kontrol memilik
nilai rata-rata 1,80 dengan standar deviasi 0,63.

Tabel 7. Pengaruh Latihan Range Of Motion (ROM) Terhadap Kekuatan Otot
pre dan post pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada pasien stroke
non hemoragik di ruang ICU RSUD Curup Tahun 2019

- Pre-test Post-test p
AL e Mean SD Mean SD value
Kelompok kontrol 1,80 0,63 1,70 0,67 0,5
Kelompok intervensi 1,60 0,69 2,30 0,83 | 0,008

Pada tabel 6 diketahui perbedaan nilai mean pre-test dan post-tes pada kelompok
intervensi dan kelommpok kontrol dan diketahu nilai p value pada kelompok kontrol
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adalah 0,5 sehingga dapat disimpulkan tidak ada pengaruh pada kelompok nkontrol
sedangkan pada kelompok intervensi p = 0,008 sehingga dapat disimpulkan terdapat
pengaruh latihan ROM terhadap kekuatan otot.

Tabel 8. Pengaruh nilai kekuatan otot ekstermitas atas sebelum (pre-test)
kelompok intervensi dan kelompok kontrol, sesudah (post-test) kelompok
intervensi dan kelompok kontrol

Nilai kekuatan otot Kelompok
- P
Intervensi Kontrol
Mean SD Mean SD
Pre-test 1,60 0,69 1,80 0,63 0,55
Post-test 2,30 0,82 1,70 0,67 0.28
Pada tabel 8 dapat disimpulkan pada kelompok intervensi nilai p = 0,28

sedangkan pada kelompok kontrol nilai p = 0,55 sehingga dapat disimpulkan ada
perbedaan yang bermakna dan diartikan bahwa ada pengaruh latihan ROM terhadap
kekuatan otot.

3. Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian terdapat 20 responden dimana 10 (50%) responden
tidak mendapat latihan dan pada 10 (50%) responden mendapat latihan ROM, dari 10
orang responden pada kelompok intervensi terdapat 7(70%) responden mengalami
peningkatan kekuatan otot dan hanya sebagian kecil 3 (30%) responden tidak
mengalami peningkatan kekuatan otot. Sedangkan pada kelompok kontrol sebagian
kecil 1 (10%) yang mengalami peningkatan kekuatan otot dan sebagian besar 9 (90%)
responden tidak mengalami peningkatan kekuatan otot. Selain itu diketahui nilai mean
pre-test pada kelompok kontrol 1,80 dan post-test 1,70 denga nilai P=0,5 dan nilai rata-
rata pre-test kelompok intervensi 1,60 dan nilai rata-rata post-test 2,30 dengan nilai
P=0,008. Ada perbedaan yang bermakna, dapat artikan ada pengaruh latihan range of
motion terhadap kekuatan otot ekstermitas atas pasien stroke non hemoragik di ruang
ICU RSUD Curup tahun 2019.

Setelah dilakukan latihan ROM pada kelompok intervensi terjadi peningkatan.
Sesuai dengan konsep yang menyatakan latihan ROM merupakan salah satu bentuk
latihan dalam proses rehabilitasi yang dinilai masih cukup efektif untuk mencegah
terjadinya kecacatan pada pasien dengan stroke. Secara konsep, latihan ROM dikatakan
dapat mencegah terjadinya penurunan fleksibelitas sendi dan kekakuan sendi (Lewis,
2007). Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Astrid (2008)
didapatkan hasil bahwa kekuatan otot meningkat dan kemampuan fungsional meningkat
secara signifikan setelah diberikan latihan. Hal ini berarti latihan ROM berpengaruh
terhadap peningkatan kekuatan dan kemampuan fungsional pasien stroke dengan
hemiparese.

4. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka dapat dibuat kesimpulan
sebagai berikut:
1. Nilai rata-rata kekuatan otot pre-test kelompok intervensi 1,60 dan nilai rata-rata
kekuatan otot pre-test kelompok kontrol adalah 1,80.
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2. Nilai rata-rata kekuatan otot post-test kelompok intervensi adalah 2,30 dan nilai
rata-rata post-test kelompok kontrol 1,70.

3. Ada pengaruh latihan range of motion (ROM) terhadap kekuatan otot ekstermitas
atas pasien stroke non hemoragik di Ruang ICU RSUD Curup tahun 2019.
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