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Abstract Background: Stroke is a manifestation of systemic disease in the elderly in the form of circulatory disorders
to the brain that cause neurologic deficits, it is necessary to carry out appropriate nursing interventions or action
plans such as joint strengthening exercises / Range Of Motion (ROM) techniques. Objective: To identify research
articles about the duration of administration and the effects before and after ROM nursing actions were given on
muscle strength, walking balance and joint span in non-hemorrhagic stroke patients with impaired physical mobility.
Research Methods: This research is a literature review study by searching for articles through Google Scholar.
Research results: The results of a literature review on 4 research articles on ROM nursing actions in stroke, there is
an effect before and after being given ROM actions on stroke by increasing muscle strength, walking balance and
joint range of motion. Conclusion: The results in 4 research articles on ROM nursing actions in stroke related to the
time of giving ROM actions with different durations of administration and there was an effect before and after being
given ROM actions on stroke. Suggestion: For stroke patients, it can be used as a reference for information in healing
stroke. Nurses need to routinely apply ROM in the hospital to stroke and post-stroke patients to reduce severe
paralysis problems.
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Abstrak.Latar belakang: Stroke merupakan suatu manifestasi penyakit sistemik pada usia lanjut berupa gangguan
peredaran darah ke otak yang menyebabkan defisit neurologic, perlu dilakukan intervensi atau rencana tindakan
keperawatan yang tepat seperti teknik latihan penguatan sendi/Range Of Motion (ROM). Tujuan:
Mengidentifikasi artikel penelitian tentang durasi pemberian dan efek sebelum dan sesudah diberikan tindakan
keperawatan ROM terhadap kekuatan otot, keseimbangan berjalan dan rentang sendi pada pasien stroke non
hemoragik dengan masalah gangguan mobilitas fisik. Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian studi
literatur review dengan mencari artikel melalui google scholar. Hasil penelitian: Hasil literature review pada 4
artikel penelitian tindakan keperawatan ROM pada stroke, ada pengaruh sebelum dan sesudah diberikan tindakan
ROM pada stroke dengan peningkatan kekuatan otot, keseimbangan berjalan dan rentang gerak sendi.
Kesimpulan: Hasil pada 4 artikel penelitian tindakan keperawatan ROM pada stroke terkait waktu pemberian
tindakan ROM dengan durasi pemberian yang berbeda - beda dan ada pengaruh sebelum dan sesudah diberikan
tindakan ROM pada stroke. Saran: Bagi penderita stroke dapat sebagai acuan infomasi dalam penyembuhan
penyakit stroke. Bagi perawat perlu menerapkan tindakan ROM di rumah sakit secara rutin pada pasien stroke
maupun pasca stroke untuk mengurangi masalah kelumpuhan yang parah.

Kata Kunci : Stroke non hemoragik, Tindakan Keperawatan, ROM, Terapi, Mobilitas fisik.
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PENDAHULUAN

Setiap orang mempunyai hak atas kesehatan karena merupakan salah satu kebutuhan
dasar manusia. Pada kenyataanya hanya bebrapa orang saja yang bisa menikmati kesehatan
terbaik karena berbagai masalah, seperti kondisi status sosial ekonomi yang rendah, lingkungan
yang tidak baik, dan pilihan gaya hidup yang buruk berdasarkan lingkungan, perilaku, dan pola
makan. Akibatnya, timbul beberapa kelainan, salah satunya adalah stroke (Misbach, 2011).

Stroke non-hemoragik adalah indikasi klinis kerusakan atau cedera pada otak yang
diakibatkan oleh berkurangnya suplai darah ke otak, yang akhirnya menghambat proses alami
otak yang membutuhkan oksigen dan darah. Sekitar 80-85% pasien stroke adalah non-
hemoragik, sedangkan 20% sisanya adalah hemoragik, yang dapat disebabkan oleh perdarahan
intraserebral hipertensi dan perdarahan subarachnoid. Stroke non-hemoragik juga dapat
disebabkan oleh trombosis dan emboli (Wilson & Price, 2016).

Range of Motion (ROM) dapat didukung dengan latihan rentang gerak. Akibat
sampingnya, imobilitas fisik sendiri berdampak pada menurunnya kelenturan sendi. Latihan
rentang gerak (ROM) dilakukan untuk mempertahankan atau meningkatkan kemampuan
seseorang dalam menggerakkan sendi secara alami serta untuk mengembangkan dan
mengencangkan otot-ototnya (Rahayu, 2015). Lalu, saat melakukan latihan rentang gerak,
sambil mendengarkan musik sangat efektif.

Menurut penelitian Wijanarko, Adi., dkk tahun 2016, yang berjudul Pengaruh Terapi
Musik Klasik pada Pasien Stroke Yang Menjalani Latihan Rentang Gerak Pasif (ROM)
mendapatkan hasil kelompok yang mendapat latihan ROM dengan terapi musik mampu
meningkatkan kekuatan otot lebih banyak dibandingkan kelompok yang mendapat latihan
rentang gerak pasif saja, hal ini ditunjukkan dengan hasil uji Wilcoxon dan Mann-Whitney
yang keduanya menunjukkan nilai p value sebesar 0,05 untuk seluruh ekstremitas.

METODE
Pendekatan penelitian mengenai Ranger Of Motion (ROM) pada Pasien Dengan Stroke
Hemoragik untuk meningkatkan tonus otot. Dan intervensi ini dilakukan selama 2 jam dengan

kurun waktu pemberian intervensi selama 3 hari.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Peneliti memakai susunan pengkajian pasien dewasa Keperawatan Medikal Bedah
(KMB) untuk mengkaji pasien dan keluarganya. Pengumpulan data atau infomasi dilakukan

penulis mulai dari rumah klien yang terletak di Kecamatan Buaran Indah Tangerang di Jalan
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Pengayoman Utara Il no. 29 RT. 004RW. 001. Pada tanggal 3 Januari 2024, dilakukan
pengumpulan informasi di ruang Cempaka RSUD Tangerang. Tanpa ada kendala apapun, klien
dan keluarga berpartisipasi dan setuju untuk memberikan data atau informasi yang diminta
penulis pada saat pengkajian. Penulis mengawalinya dengan melihat unsur sosial, psikologis,
spiritual, dan fisiologis.

Pada kasus Tn. S, Tn.S mengatakan tidak merasa pusing dan tidak mengalami mual
atau muntah. Klien mengatakan tidak mampu menggerakkan tangan kiri dan kaki kirinya, klien
berbicara dengan jelas dan kesadaran composmentis, tekanan darah 150/80 mmHg.

Tidak ada hambatan yang dihadapi ketika melaksanakan interevnsi keperawatan selama
3x24 jam. Klien dan keluarga menerima baik intervensi keperawatan yang penulis berikan. Hal
ini dibuktikan dari cara keluarga dan klien berpartisipasi secara kooperatif dalam semua
prosedur keperawatan. Secara keseluruhan, semuanya berjalan sesuai rencana dan tugas
dilaksanakan dengan lancar. Implementasi penulis dapat dilakukan dengan cara yang selaras
dengan intervensi yang direncanakan. Menerapkan ROM dua kali sehari selama 20 menit setiap
harinya dan memenuhi kriteria hasil yang penulis tetapkan selama tiga hari menunjukkan
bahwa semua implementasi yang penulis lakukan bisa terwujud
dengan baik dan berhasil.

Penulis memaparkan tentang asuhan keperawatan yang diberikan kepada Tn. S antara
tanggal 3 Januari 2024 hingga 5 Januari 2024. Evaluasi pelaksanaan asuhan keperawatan pada
Tn.S yang terdiri 4 diagnosa yang teratasi sebagian semua mengingat dengan waktu perawatan
hanya 3 hari, Pertama Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif berhubungan dengan risiko
penurunan sirkulasi darah ke otak setelah dilakukan intervensi selama 3 hari hasil dari evaluasi
keluarga mengatakan tekanan darah sudah menurun. Kedua Gangguan Mobilitas Fisik
berhubungan dengan gangguan neuromuskular, setelah dilakukan intervensi selama 3 hari hasil
dari evaluasi klien tampak tidak bisa menggerakan tangan Kiri tonus otot 2 dan kaki sebelah
Kiri tonus otot 2 terlihat kontraksi tetap tidak ada gerakan pada sendi dan pada sebelah kanan

masih dapat bergerak.

Tanggal Pre tindakan Post tindakan
Kamis/4-1-24 412 412
472 417
Jumat/5-1-24 412 412
412 412
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Pada penelitian ini tindakan ROM kurang efektif karenga hanya di berikan 2 hari saja,
sedangkan menurut penelitian tindakan ini efektif jika diberikan 2 kali sehari selama 4 minggu
dengan lima gerakan untuk setiap sendi. Ketiga defisit perawatan diri berhubungan dengan
gangguan neuromuskular Keempat Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang nya
terpapar informasi setelah dilakukan intervensi selama 3 hari hasil dari evaluasi keluarga
mengatakan aktivitas klien dibantu secara penuh, hal tersebut menandakan masalah teratasi

sebagian sehingga tindakan perlu dilanjutkan sampai klien mampu beraktivitas secara mandiri.

KESIMPULAN

Secara keseluruhan intervensi yang dilakukan penulis berjalan dengan lancar dan
tindakan yang diberikan penulis pada Tn.S berjalan dengan baik. Untuk mencapai tujuan yang
dimaksudkan, Tn.S diberikan konsep asuhan keperawatan yang telah diterapkan secara tertulis
seefektif mungkin. Hal ini dilakukan melalui lima tahap pendekatan proses keperawatan,
pertama adalah pengkajian pada tahap ini, penulis akan melakukan pengumpulan data untuk
mengidentifikasi masalah keperawatan yang dibutuhkan oleh klien yang saat itu sedang
mengalami stroke. Langkah selanjutnya adalah penulis memutuskan diagnosa keperawatan
berdasarkan temuan dari proses evaluasi yang penulis lakukan.

Langkah berikutnya disebut perencanaan, di mana perawatan klien disusun berdasarkan
kebutuhan klien yang mengalami stroke non hemoragik dan masalah keperawatan pada pasien
stroke non hemoragik. Tahap implementasi adalah tahap berikutnya untuk klien stroke non
hemoragik, tahap ini merupakan tahap dimana perawat bertindak atau melakukan tindakan
yang telah direncanakan pada tahap perencanaan. Ini juga merupakan tahap evaluasi, dimana

perawat memeriksa hasil setelah menyelesaikan tindakan yang dilakukan pada klien stroke.
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