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ABSTRAK
STUDI KASUS PEMBERIAN ROM (RANGE OF MOTION) TERHADAP

KEKUATAN OTOT PADA PASIEN POST STROKE DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS MEDOKAN AYU

Oleh: Hafis Muchsin, S.Kep

Stroke merupakan salah satu penyakit penyebab kematian utama yang
dapat menyerang siapa saja dan kapan saja tanpa memandang jenis kelamin atau
usia. stroke ditandai dengan gangguan fungsi otak yang terjadi secara cepat (tiba-
tiba) karena terjadi gangguan suplai darah ke otak pada umumnya mengakibatkan
kecacatan fisik sehingga mengalami menurunnya kekuatan otot.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pemberian ROM terhadap
kekuatan otot responden post stroke. Penelitian ini mengguanakan studi kasus.
Dengan kasus terpilih dua responden post stroke dan mengalami kelemahan otot
dan diberikan ROM sebanyak 6 kali pertemuan, dengan durasi waktu 45menit
setiap kali pertemuan kemudian dilakukan evaluasi pada sebelum diberikan ROM
dan sesudah diberikan ROM.

Hasil penelitian menunjukkan dari kedua responden mengalami
meningkatan kekuatan otot, yang sebelum diberikan ROM kekuatan otot 3 (tidak
bisa menahan gravitasi) menjadi 4 (tidak bisa menahan tangan pemeriksa).

Dari pemaparan di atas dapat disimpulkan bahwa pelaksanaan ROM
selama 6 kali pertemuan dengan durasi waktu 45menit setiap kali pertemuan,
dapat meningkatkan kekuatan otot pasien post stroke. Dari hasil penelitian ini
diharapkan pasien dan keluarga mampu mengaplikasikan secara mandiri sehingga
kekuatan otot dapat kembali seperti semula.

Kata kunci : Pemberian ROM, Kekuatan Otot
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