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RINGKASAN

Stroke adalah penyakit yang merusak sistem syaraf sehingga terjadi kelumpuhan pada
anggota tubuh penderita. Penderita stroke yang mengalami kelemahan otot dan tidak
segera mendapatkan penanganan yang tepat dapat menimbulkan komplikasi, salah
satunya adalah kontrakur yang menyebabkan terjadinya gangguan fungsional dan cacat
yang tidak dapat disembuhkan. Rehabilitasi penderita stroke salah satunya adalah dengan
terapi latihan. Peningkatan intensitas latihan sebanding dengan perbaikan kualitas hidup.
Terapi latihan atau Range Of Motion (ROM) adalah salah satu cara untuk mempercepat
pemulihan pasien dari cedera dan penyakit yang dalam pentalaksanannya menggunakan
gerakan aktif maupun pasif. Tujuan penyuluhan ini yaitu memberikan pengetahuan dan
pemahaman serta mampu mengimplementasikannya mengenai terapi ROM dan kompres
hangat pada pasien dan keluarga pasien di rumah sakit Husada Prima Surabaya. Klien
terdiri dari 12 pasien, kedua belas pasien dan keluarga pasien belum mendapat
penyuluhan. Hasil evaluasi menunjukkan terjadi peningkatan aspek pengetahuan dan
pemahaman pasien dan keluarga pasien terkait terapi ROM dan kompres hangat pada
pasien dan keluarga pasien setelah diberikan penyuluhan serta mampu
mengimplementasikannya atau menerapkannya.
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ABSTRACT

Stroke is a disease that damages the nervous system, resulting in paralysis of the patient's
limbs. Stroke sufferers who experience muscle weakness and do not immediately get the
right treatment can experience complications, one of which is contractures, which cause
functional disorders and disabilities that cannot be cured. Rehabilitation of stroke patients
is one of them, with exercise therapy. The increase in exercise intensity is proportional to
the improvement in quality of life. Exercise therapy, or range of motion (ROM), is one
way to speed up patient recovery from injuries and diseases that use active or passive
movements in their management. The purpose of this counseling is to provide knowledge
and understanding and be able to implement it regarding ROM therapy and warm
compresses for patients and their families at the Husada Prima Surabaya Hospital. Clients
consisted of 12 patients, and the patients and their families had not received counseling.
The results of the evaluation showed that there was an increase in aspects of knowledge
and understanding of patients and their families regarding ROM therapy and warm
compresses after being given counseling and being able to implement or apply it.



1.1 Latar Belakang

Penyakit Stroke sering menimbulkan
berbagai macam gangguan, seperti
penurunan tonus otot, menurunnya
kemamuan  menggerakkan  tububh,
hilangnya sensatibilitas, serta
menurunnya kemampuan melakukan
aktivitas. Pasien stroke mengalami
kelemahan pada satu sisi anggota tubuh
disebabkan oleh karena penurunan tonus
otot,sehingga  sulit = menggerakkan
anggota tubuh (Imobilitas). Imobilisasi
yang terlalu lama dan tidak mendapatkan
penanganan  yang  benar  akan
menimbukan komplikasi seperti
abnormalitas tonus, orthostatic
hypotension, deep vein thrombosis dan
kontraktur. Dengan adanya hal tersebut
perlu adanya upaya untuk meningkatkan
kekuatan otot motorik atas yakni dengan
menggunakan kombinasi ROM dan
kompres air hangat (Listiana et al.,
2021).

Menurut (Nia Permatasari, 2020)
pasien stroke sebanyak 90% mengalami
gangguan motorik sedang dan 10%
mengalami gangguan motorik ringan,
keseluruhan dari responden tersebut
mengalami gangguan pada anggota
tubuh khususnya pada tangan maupun
kaki (Permatasari, 2020). Sedangkan
menurut Bianda (Axaditya, 2014)
sebanyak 83,33 % mengalami gangguan
motorik sedang dan 16,77 % mengalami
gangguan motorik ringan, dan beberapa
mengalami penurunan fungsi motorik
pada ekstremitas tubuh (Axanditya et al.,
2014). Penderita stroke yang mengalami
kelemahan otot dan tidak segera
mendapatkan penanganan yang tepat
dapat menimbulkan komplikasi, salah
satunya  adalah  kontrakur  yang
menyebabkan terjadinya  gangguan
fungsional dan cacat yang tidak dapat
disembuhkan (Sholihany et al., 2021).
Cara untuk meminimalkan kecacatan
setelah serangan stroke adalah dengan
rehabilitasi. Rehabilitasi penderita stroke

salah satunya adalah dengan terapi
latihan. Peningkatan intensitas latihan
sebanding dengan perbaikan kualitas
hidup. Terapi latihan atau Range Of
Motion (ROM) adalah salah satu cara
untuk mempercepat pemulihan pasien
dari cedera dan penyakit yang dalam
pentalaksanannya.

Latihan Range Of Motion (ROM)
yang telah diprogramkan pada pasien
stroke dapat berefek baik dari segi fisik
maupun psikologis. Fungsi fisik yang
diperoleh berupa peningkatan kelenturan
sendi serta peningkatan kemampuan
motorik dan secara psikologis dapat
mengurangi tanda-tanda depresi (Prok et
al., 2016). Saat penghentian proses
peradangan melalui RICE (Rest, Ice,
Compres, Elevation), pengobatan perlu
diubah dengan bentuk terapi panas.
Sirkulasi terapi panas yang meningkat
pada daerah alat pelepas jaringan yang
rusak dapat memperbaiki cedera pada
tubuh. Hal ini membantu mengurangi
kekakuan didaerah terjadinya cedera
persendian. Pemanas dipakai selama 20
sampai 30 menit, tiga sampai empat kali
sehari (Nofrel et al., 2020).

Kombinasi dari kedua terapi yakni
terapi ROM dan juga terapi kompres
hangat akan menimbulkan efek
fisiologis  yang  positif  terhadap
peningkatan kekuatan otot pasien stroke
dimana terapi Range of Motion dapat
menstimulasi untuk kelenturan sendi dan
terapi komores hangat dapat
meningkatkan  suplai nutrisi  yang
dibutuhkan otot untuk melakukan
gerakan. Sehingga kedua terapi ini jika
digabungkan dapat lebih meningkatkan
kekuatan otot serta dapat mencegah efek
komplikasi dari penurunan kekuatan otot
seperti atropi abnormalitas tonus,
orthostatic  hypotension, deep vein
thrombosis dan kontraktur (Nofrel et al.,
2020).



Kombinasi tersebut hendaknya dapat
diaplikasikan bahkan disaat pasien telah
keluar dari rumah sakit, dikarenakan
butuh waktu yang lama bagi pasien
untuk  mencapai  recovery  yang
maksimal. Peranan keluarga disini
sangat vital, yang mana keluarga jugalah
yang sering berada disamping pasien
selama 24 jam. Oleh karena itu,
penyuluhan  ini  bertujuan  untuk
memandirikan pasien dan keluarga.

METODE PELAKSANAAN

Metode pelaksanaan penyuluhan
pada pasien dan keluarga penderita
penyakit stroke yang sedang menjalani
terapi ROM dan kompres hangat terdiri
dari tiga rangkaian kegiatan diantaranya
pre test, proses penyuluhan dan post test.
Pada saat pre test pasien dan keluarga
pasien belum memahami terkait
adekuasi ROM dan kompres hangat,
selain itu juga pasien belum bisa
melakukan terapi ROM dan kompres
hangat yang tepat sesuai dengan kondisi
tubuh dan kesehatannya. Dengan hasil
pre test sebagai data awal untuk
membuat rencana penyuluhan, dan pada
saat penyuluhan dimana terdiri dari dua
rangkaian kegiatan yaitu pemberian
edukasi mengenai adekuasi ROM dan
kompres hangat dan juga konseling pada
pasien dan keluarga pasien penderita
penyakit stroke Penyuluhan atau
edukasi ini dilaksanakan dalam bentuk
ceramah dan konseling diantaranya
demonstrasi dan tanya jawab dengan
jumlah  pasien yang  mengikuti
penyuluhan yaitu 12 pasien yang
dilakukan selama 7 hari (2-8 Februari
2022). Terdapat 12 pasien dan keluarga
pasien yang mengikuti edukasi atau
penyuluhan, pemilihan pasien ini
berdasarkan atas waktu atau lamanya
pasien yang menjalani ROM dan
kompres hangat, target dari penyuluhan
yaitu memberikan edukasi terhadap
pasien baru terkait pentingnya terapi
ROM dan kompres hangat .

Adapun hasil post test setelah diberikan
penyuluhan pasien dan keluarga pasien
bisa memahami dan mengetahui arti
penting terapi ROM dan kompres hangat
dan juga tentunya bisa melakukan secara
mandiri dengan tepat sesuai dengan
kondisi tubuh dan kesehatannya.

PELAKSANAAN dan HASIL

Dari penyuluhan terapi ROM dan
kompres hangat yang diberikan kepada
pasien dan keluarga pasien penderita
penyakit stroke didapatkan hasil yang
diharapkan yaitu pasien dan keluarga
pasien bisa melakukan terapi secara
mandiri sesuai dengan kondisi tubuh dan
kesehatannya serta mampu memahami
pentingnya terapi ROM dan kompres
hangat.

Terapi latihan atau Range Of
Motion (ROM) adalah salah satu cara
untuk mempercepat pemulihan pasien
dari cedera dan penyakit yang dalam
pentalaksanannya menggunakan
gerakan aktif maupun pasif.

Latihan Range Of Motion (ROM)
yang telah diprogramkan pada pasien
stroke dapat berefek baik dari segi fisik
maupun psikologis. Fungsi fisik yang
diperoleh berupa peningkatan kelenturan
sendi serta peningkatan kemampuan
motorik dan secara psikologis dapat
mengurangi tanda-tanda depresi (Prok et
al., 2016).

Kombinasi dari kedua terapi
yakni terapi ROM dan juga terapi
kompres hangat akan menimbulkan efek
fisiologis  yang  positif  terhadap
peningkatan kekuatan otot pasien stroke
dimana terapi Range of Motion dapat
menstimulasi untuk kelenturan sendi dan
terapi komores hangat dapat
meningkatkan suplai nutrisi yang
dibutuhkan otot untuk melakukan
gerakan. Sehingga kedua terapi ini jika
digabungkan dapat lebih meningkatkan
kekuatan otot serta dapat mencegah efek
komplikasi dari penurunan kekuatan otot



seperti
orthostatic

atropi abnormalitas
hypotension,

tonus,
deep vein

thrombosis dan kontraktur (Nofrel et al.,
2020).

Kesimpulan

1.

Terapi latihan atau Range Of Motion
(ROM) adalah salah satu cara untuk
mempercepat pemulihan pasien dari
cedera dan penyakit yang dalam
pentalaksanannya menggunakan
gerakan aktif maupun pasif.

Kompres hangat adalah suatu cara
yang dilakukan dengan
mempergunakan buli-buli yang diisi
air panas yang dibungkus kain yaitu
secara konduksi dimana terjadi
pemindahan panas dari buli-buli
kedalam tubuh sehingga akan
menyebabkan pelebaran pembuluh
darah dan akan terjadi penurunan
ketegangan otot sehingga
memberikan relaksasi pada pasien
dimana kompres hangat diberikan
dengan suhu 450C-50,50C dapat
dilakukan dengan menempelkan
kantung karet yang diisi air hangat ke
daerah tubuh yang nyeri (Potter &

Perry, 2012).
Pemberian terapi ROM dan kompres
hangat dilakukan secara teratur

selama 7 hari, hal tersebut digunakan
untuk meningkatkan kekuatan otot
lengan dan bahu pasien yang
mengalami penurunan kekuatan otot
pada pasien stroke hingga terjadi
peningkatan kekuatan otot. Setelah
dilakukan kedua terapi tersebut
kemudian  perawat  melakukan
pengukuran tingkat kekuatan otot
pada  pasien yakni  dengan
menggunakan instrument Medical
Research Council (MRC) Scale
untuk mengetahui adanya
peningkatan kekuatan otot secara
signifikan. Dengan skala 5 yakni
kekuatan otot normal hingga skala 0
dimana sudah tidak ada kontraksi

. Hasil

otot atau paralisis (Listiana et al.,
2021).

Setelah  diberikan edukasi dan
pemberian konseling pada pasien
dan keluarga pasien yang menjalani
terapi ROM dan kompres hangat
terdapat perubahan terhadap
kemampuan dan perkembangan
pengetahuan mengenai ROM dan
kompres hangat. Hal ini terbukti dari
hasil evaluasi dimana pasien dan
keluarga mampu menjawab
pertanyaan yang diajukan dan
mampu menjelaskannya.

edukasi dan pemberian
konseling pada pasien dan keluarga
pasien yang menjalani terapi ROM
dan kompres hangat terhadap
kemampuan dan perkembangan
pengetahuan mengenai ROM dan
kompres hangat memberikan hal
yang sangat positif karena pasien dan
keluarga pasien mampu mengenali
kondisinya dan bisa melakukan
secara mandiri sesuai kondisi tubuh
yang dialaminya.

Saran

1.

Hasil laporan kasus ini dapat
digunakan sebagai evidence based
untuk memberikan edukasi terkait
terapi ROM dan kompres hangat
pada penderita penyakit stroke yang
sedang menjalani terapi ROM dan
kompres hangat.

Hasil edukasi dapat dijadikan
sebagai acuan bagi penulis untuk ikut
ambil bagian dalam
mengembangkan program
keperawatan promosi kesehatan di
RS lainnya.

. Perlu melakukan penyuluhan lebih

lanjut tentang pengaruh terapi ROM
dan kompres hangat terhadap
kualitas hidup pasien penderita
stroke yang sedang menjalani terapi
ROM dan kompres hangat.

Perlu dilakukan penyuluhan lebih
lanjut terkait analisis faktor-faktor



yang mempengaruhi kekuatan otot
ekstermitas atas.

5. Memberikan  kesempatan  dan
memfasilitasi pasien stroke yang
baru menjalani terapi ROM dan
kompres hangat.
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