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ABSTRAK 

Stroke merupakan permasalahan terbesar didunia yang dapat menyebabkan kecacatan 

bahkan kematian. Pada kasus stroke sering didapatkan kelumpuhan pada salah satu 

bagian tubuh maupun keduanya yang merupakan komplikasi yang dapat timbul pada 

penderita stroke. Oleh karena itu, upaya latihan ROM dilakukan untuk meminimalisir 

dampak dan komplikasi. Tujuan dari studi literatur ini adalah untuk menganalisis 

manfaat latihan ROM pada pasien pasca stroke. Karya tulis ilmiah ini menggunakan 

metode studi literatur dengan menggunakan satu jurnal internasional dan empat jurnal 

nasional dengan terbitan tahun 2016 – 2020. Jurnal tersebut terindeks Scopus Q2, 

Sinta S2 dan S5, Garuda, Crossref dan DRJI. Penelitian ini menggunakan metode 

eksperimen dan menggunakan instrumen skala penilaian kekuatan otot dan 

goniometri. Berdasarkan hasil dari kelima jurnal didapatkan bahwa responden pre 

dan post dilakukan ROM  mengalami peningkatan signifikan dengan hasil tiga jurnal 

pada kekuatan otot dan dua jurnal pada rentang gerak sendi. Latihan ROM ini 

dilakukan 2x sehari selama 6 hari sekitar 10 – 15 menit secara rutin dan berulang. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa p value = 0,00. Maka dapat disimpulkan 

latihan ROM memiliki pengaruh dengan hasil  kekuatan otot dan rentang gerak sendi 

meningkat setelah diberikan latihan. Dapat disimpulkan bahwa pentingnya 

rehabilitasi dini dengan menerapkan latihan ROM  pada pasien pasca stroke karena 

efektif untuk meningkatkan kekuatan otot dan rentang gerak sendi, mencegah 

terjadinya kecacatan permanen, dan mencegah serangan berulang pada penyakit 

stroke. 

 

Kata kunci : Stroke, Latihan ROM, Kekuatan Otot. 
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PENDAHULUAN 

Kejadian stroke dapat diartikan 

sebagai penyakit yang menyebabkan 

kerusakan atau kecacatan permanen, 

dan merupakan penyebab utama 

morbiditas dan mortalitas. Pada kasus 

stroke sering di dapatkan kelumpuhan 

pada salah satu bagian tubuh maupun 

keduanya yang dapat menyebabkan 

klien mengalami berbagai 

keterbatasan, sehingga klien banyak 

mengalami ketergantungan dalam 

beraktivitas. Oleh karena itu, 

dibutuhkan pengetahuan tentang 

bagaimana membantu mengatasi 

kelumpuhan pada pasien pasca stroke. 

Salah satu intervensi yang bisa 

dilakukan adalah dengan melakukan 

latihan range of motion (ROM) baik 

aktif maupun pasif. 

Kejadian pasca stroke yang 

semakin parah dan membuat angka 

kesembuhan sangat  minimal adalah 

stroke bisa mengalami serangan 

berulang. Intervensi ROM yang tepat 

diperlukan untuk meminimalisir 

penyebab kekambuhan stroke. Sekitar 

15 juta orang menderita stroke yang 

pertama kali setiap tahun, dengan 

sepertiga dari kasus ini atau sekitar 6,6 

juta mengakibatkan kematian (3,5 juta 

perempuan dan 3,1 juta laki – laki). 

Stroke adalah manifestasi klinis dari 

gangguan fungsi otak baik vokal 

maupun global (menyeluruh), yang 

berlangsung capat, berlangsung lebih 

dari 24 jam atau sampai menyebabkan 

kematian, tanpa penyebab lain selain 

gangguan vaskular dengan gejala 

klinis yang kompleks (Marlina, 2017).  

Stroke terjadi akibat adanya 

gangguan suplai darah ke otak 

dikarenakan pecahnya pembuluh darah 

atau penyumbatan pembuluh darah. 

Penyumbatan pembuluh darah tersebut 

menyebabkan terpotongnya suplai 

oksigen dan nutrisi yang bisa 

menyebabkan adanya kerusakan pada 

jaringan otak (WHO, 2016). 

Penatalaksanaan stroke terdapat 2 

antara lain secara farmakologi yaitu 

menggunakan obat seperti anti-

koagulan, sedangkan intervensi non 

farmakologi dengan latihan fisik dan 

kognitif salah satunya seperti latihan 

pergerakan sendi (Kozier, et al, 2010). 

Untuk itu latihan range of 

motion (ROM) merupakan salah satu 



 

 

bentuk latihan dalam proses 

rehabilitasi yang dinilai efektif untuk 

mencegah terjadinya kecacatan pada 

pasien dengan pasca stroke. Jika 

latihan range of motion (ROM) tidak 

diterapkan pada pasien pasca stroke 

maka dapat terjadi atropi otot, 

kontraktur dan paralisis. 

Berdasarkan latar belakang dan 

fenomena di atas, penulis tertarik 

untuk melakukan penelitian mengenai 

manfaat latihan ROM pada pasien 

pasca stroke yang berfokus pada 

kekuatan otot dan rentang gerak sendi. 

Penulis akhirnya mengambil judul 

penelitian “ Studi Literatur Manfaat 

Latihan Range of Motion (ROM) Pada 

Pasien Pasca Stroke “ 

TINJAUAN PUSTAKA 

Konsep Dasar Kekuatan Otot 

Pengertian 

Kekuatan otot sangat 

berhubungan dengan sistem 

neuromuskuler yaitu seberapa besar 

kemampuan sistem saraf mengaktifasi 

otot untuk melakukan kontraksi. 

Kekuatan otot merupakan kemampuan 

otot untuk menghasilkan tegangan dan 

tenaga selama usaha maksimal baik 

secara dinamis statis atau kemampuan 

maksimal otot untuk berkontraksi 

(Trisnowiyanto, 2012).  

 

Faktor Yang Mempengaruhi 

Menurut Irfan (2010) : 

a. Usia : Semakin tua usia baik pria 

maupun wanita, kekuatan otot akan 

semakin menurun. 

b. Jenis Kelamin : Disebabkan karena 

ada perbedaan otot dan massa otot 

dalam tubuh. 

c. Suhu Otot : Kontraksi otot akan 

lebih kuat dan lebih cepat bila suhu 

otot sedikit lebih tinggi daripada 

suhu normal.  

d. Makanan : Mengatur asupan 

makanan dengan konsumsi bahan-

bahan makanan yang memiliki 

kandungan protein tinggi. 

e. Tingkat Aktivitas Sehari – hari : 

Seseorang yang memiliki aktivitas 

tinggi cenderung memiliki kekuatan 

otot yang lebih besar dibandingkan 

dengan yang aktivitasnya rendah. 

 

Mekanisme Umum Kontraksi 

Menurut Guyton dan Hall 

(2007) bila sebuah otot berkontraksi, 

timbul suatu kerja dan energi yang 

diperlukan. Sejumlah besar adenosine 



 

 

trifosfat (ATP) dipecah membentuk 

adenosine difosfat (ADP) selama 

proses kontraksi. Semakin besar 

jumlah kerja yang dilakukan oleh otot, 

semakin besar jumlah ATP yang 

dipecahkan, yang disebut efek fenn. 

Sumber energi yang digunakan untuk 

kontraksi otot adalah ATP yang 

merupakan suatu rantai penghubung 

yang esensial antara fungsi 

penggunaan energi dan fungsi 

penghasil energi di tubuh. Proses gerak 

diawali dengan adanya rangsangan 

proses gerak ini, dapat terjadi apabila 

potensial aksi mencapai nilai ambang 

yang melalui tahapan – tahapan timbul 

dan berakhirnya kontraksi otot. 

 

Pengukuran Kekuatan Otot 

Pemeriksaan dan pengukuran 

kekuatan otot dapat dilakukan dengan 

menggunakan pengujian otot secara 

manual (Manual Muscle Testing, 

MMT). Penilaian kekuatan otot 

tersebut meliputi : 

Tabel 2.1 Penilaian Kekuatan Otot 

Menurut (Nursalam, 2011). 
 

 

No. Nilai Keterangan 

1. 0 

Paralisis, tidak ada 

kontraksi otot sama 

sekali 

2. 1 Tidak ada gerakan 

ekstremitas sama 

sekali, terlihat/teraba 

getaran kontraksi otot. 

3. 2 

Dapat menggerakkan 

ekstremitas, tidak kuat 

menahan berat, tidak 

dapat melawan 

tekanan pemeriksa. 

4. 3 

Dapat menggerakkan 

ekstremitas, dapat 

menahan berat, tidak 

dapat melawan 

tekanan. 

5. 4 

Dapat menggerakkan 

sendi untuk menahan 

berat, dapat melawan 

tahanan ringan dari 

pemeriksa. 

6. 5 Kekuatan otot normal. 
 

Penilaian kekuatan otot 

sebelum dan sesudah dilakukan ROM 

aktif meliputi (Nursalam, 2011) : 0 = 

tidak normal, 1 = buruk, 2 = sedikit 

buruk, 3 = sedang, 4 = baik dan 5 = 

normal. 

 

Konsep ROM 

Pengertian ROM 

Rentang gerak atau range of 

motion (ROM) adalah kemampuan 

maksimal seseorang dalam melakukan 

gerakan. 

Rentang gerak sendi adalah 

rentang terjauh dari jarak yang bisa 

dilakukan pasien. Range of motion 

adalah latihan gerakan sendi yang 



 

 

memungkinkan terjadinya kontraksi 

dan pergerakan otot, di mana 

seseorang menggerakan masing-

masing persendiannya sesuai gerakan 

normal baik secara aktif ataupun pasif.  

 

Manfaat dan Tujuan ROM 

Menurut Potter dan Perry 

(2005) dalam Desy Nurhayati (2018). 

Manfaat ROM antara lain : 

a. Menentukan nilai kemampuan sendi 

tulang dan otot dalam melakukan 

pergerakan. 

b. Mengkaji tulang, sendi dan otot. 

c. Mencegah terjadinya kekakuan 

sendi. 

d. Memperlancar sirkulasi darah dan 

memperbaiki tonus otot. 

e. Meningkatkan mobilisasi sendi. 

f. Memperbaiki toleransi otot untuk 

latihan. 

Menurut Suratun, dkk (2005) 

dalam Desy Nurhayati (2018). Tujuan 

range of motion (ROM) sebagai 

berikut : 

a. Mempertahankan atau memelihara 

kekuatan otot. 

b. Memelihara mobilitas persendian. 

c. Merangsang sirkulasi darah. 

d. Mencegah kelainan bentuk. 

 

Klasifikasi ROM 

Menurut Widyawati (2010) 

terdiri dari ROM aktif, ROM aktif dan 

ROM pasif. ROM aktif ialah latihan 

yang dilakukan oleh pasien secara 

mandiri. Sedangkan ROM pasif yaitu 

dilakukan oleh bantuan pendamping 

(perawat atau keluarga). 

 

Indikasi dan Kontraindikasi ROM 

Indikasi range of motion 

(ROM) menurut Padhila, 2013 yaitu 

pasien yang mengalami kelemahan 

otot, pasien dengan tahap rehabilitasi 

fisik, dan pasien dengan tirah baring 

lama. 

Kontra Indikasi menurut 

Padhila, 2013 yaitu pasien dengan 

kelainan sendi atau tulang, pasien 

tahap mobilisasi karena kasus jantung, 

dan pasien dengan sendi yang 

terinfeksi. 

 

METODE 

Metode dalam penelitian ini 

menggunakan studi literatur. Data 

yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah data sekunder yang diperoleh 

bukan dari pengamatan langsung, akan 

tetapi dari hasil penelitian yang telah 

dilakukan oleh peneliti sebelumnya. 



 

 

Sumber data sekunder ini berupa 

jurnal yang relevan dengan topik 

penulis dengan literatur tahun terbit 5 

tahun (2016 – 2020) yang dicari 

menggunakan keyword sesuai dengan 

topik penelitan. 

 

HASIL DAN ANALISIS 

Karakteristik Studi 

Sumber 

Bahasa 
Thn. 

Data-

base 
N 

Jenis 

Studi 

Inggris 2019 
Pub-

med 
52 

Experi

mental 

Indonesia 2019 
Google 

Scholar 
32 

Indonesia 2017 Garuda 32 

Indonesia 2018 Garuda 40 

Indonesia 2016 
Google 

Scholar 
30 

 

Karakteristik Responden Studi 

Penulis, Tahun 

dan Jumlah 

Responden 

Karakteristik 

Responden 

Jurnal 1 

Zahra – Sadat 

Hosseini, 

Hamid Peyrovi, 

Mahmoodreza 

Gohari. (2019) 

 

52 responden 

1. Jenis kelamin. 

Laki–laki (n=26) 

Perempuan (n=26) 

2. Usia . 

30 – 60 (n=18) 

61 – 90 (n=34) 

3. Riwayat hipertensi. 

Ya (n=35) 

Tidak (n=17) 

4. Riwayat diabetes. 

Ya (n=17) 

Tidak (n=35) 

5. Riwayat 

hiperdislipidemia 

Ya (n=9) 

Tidak (n=42) 

6. Riwayat penyakit 

jantung iskemik. 

Ya (n=9) 

Tidak (n=42) 

7. Riwayat sindrom 

koroner akut. 

Ya (n=1) 

Tidak (n=51) 

8. Sisi kecacatan. 

Kanan (n=23) 

Kiri (n=29) 

Jurnal 2 

Susanti, Difran 

Nobel Bistara. 

(2019) 

 

32 responden 

1. Umur. 

<30 (n=4) 

30 – 50 (n=15) 

>50 (n=13) 

2. Jenis kelamin. 

Laki–laki (n=17) 

Perempuan (n=15) 

3. Riwayat penyakit 

keluarga. 

Iya (n=17) 

Tidak (n=15) 

4. Pekerjaan. 

Tidak bekerja (n=17) 

Wiraswasta (n=6) 

Swasta (n=9) 

5. Lama menderita 

stroke. 

<1 thn (n=4) 

1 – 5 thn (n=28) 

>5 thn (n=0) 

Jurnal 3 

Rina Budi 

Kristiani (2017). 

 

32 responden 

1. Usia. 

46 – 55 (n=13) 

56 – 65 (n=15) 

>65 (n=4) 

2. Jenis kelamin. 

Laki– laki (n=17) 

Perempuan (n=15) 

3. Riwayat penyakit 

keluarga. 

Iya (n=17) 

Tidak (n=15) 

Jurnal 4 

Fransiska Anita, 

Henny 

Pongantung, 

Putri Veni Ada, 

Vhiola 

Hingkam. 

(2018) 

 

40 responden 

1. Jenis kelamin. 

Laki – laki (n=20) 

Perempuan (n=20) 

2. Usia. 

30 – 59 (n=20) 

60 – 80 (n=20) 

3. Pekerjaan. 

PNS (n=18) 

Petani (n=6) 

Pegawai swasta (n=4) 

IRT (n=12) 

Jurnal 5 

Derison 

Marsinova 

Bakara, Surani 

Warsito. (2016). 

 

1. Usia  

<57 thn (n=14) 

>57 thn (n=16) 

2. Jenis kelamin 

Laki – laki (n=9) 

Perempuan (n=21) 



 

 

30 responden 3. Pekerjaan 

Bekerja (n=21) 

Tidak bekerja (n=9) 

4. Frekuensi serangan 

stroke 

1 kali (n=20) 

>1 kali (n=10) 

5. Lama menderita 

stroke 

< 1 thn (n=4) 

> 1 thn (n=26) 

6. Bagian paralisis  

Tubuh bagian kiri 

(n=19) 

Tubuh bagian kanan 

(n=11) 

 

Jurnal 1 

Berdasarkan hasil penelitian 

Hosseini et al (2019), penelitian ini 

bertujuan untuk mengkaji efek latihan 

rentang gerak pasif pada fase akut 

setelah stroke pada fungsi motorik 

pasien karena banyak pasien 

mengalami paresis ekstremitas atas 

akut pasca stroke. 

Hasil dari penelitian yaitu pada 

kelompok eksperimen menyebabkan 

peningkatan yang signifikan antara 

fungsi motorik bulan pertama dan 

ketiga pada kedua ektremitas atas dan 

bawah. Di kelompok kontrol terdapat 

peningkatan yang hanya diamati pada 

kekuatan otot ekstremitas atas pada 

bulan pertama dan ketiga. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafik Perbandingan Kekuatan Otot 

Kelompok Kontrol dan Kelompok     

Eksperimen Antara 1 Bulan – 3 Bulan. 

 

Jurnal 2 

Berdasarkan hasil penelitian 

Susanti dkk (2019), penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui adanya 

pengaruh ROM terhadap kekuatan 

otot. 

Hasil penelitian ini didapatkan 

hasil terdapat pengaruh antara latihan 

ROM menggenggam bola terhadap 

kekuatan otot pada tangan kanan dan 

tangan kiri yang menderita stroke. Dari 

skala 2 ke skala 3 dan dari skala 3 ke 

skala 4 dan 5. 

 

 

 

 

 

 

Grafik Perbandingan Latihan ROM              

Terhadap Kekuatan Otot Tangan Kanan           

Dan Kiri (Pre – Post) 



 

 

Jurnal 3 

Berdasarkan penelitian 

Kristiani (2017), penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui adanya 

pengaruh ROM Exercise terhadap 

kekuatan otot pada pasien stroke. 

Hasil penelitian menunjukkan 

terdapat peningkatan kekuatan 

kekuatan otot dari skala 3 ke skala 4 

dan dari skala 4 ke skala 5 setelah 

dilakukan ROM Exercise. 

 
Grafik Perbandingan Pre – Post                      

Latihan ROM 

 

Jurnal 4 

Berdasarkan penelitian 

Fransiska, dkk (2018), tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui 

adanya pengaruh latihan ROM 

terhadap rentang gerak sendi 

ekstremitas atas pada pasien pasca 

stroke. 

Hasil penelitian ini mengatakan 

ada pengaruh dan terdapat peningkatan 

setelah latihan ROM terhadap rentang 

gerak sendi ekstremitas atas pada 

pasien pasca stroke. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
Grafik Perbandingan Rentang Gerak          

Sendi Ektremitas Atas Fleksi Ekstensi               

(Pre – Post) ROM 

 

Jurnal 5 

Berdasarkan penelitian Bakara, 

dkk (2016), penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui pengaruh latihan 

ROM pasif terhadap peningkatan 

rentang sendi pasien pasca stroke.  

Hasil penelitian yaitu ada 

perbedaan yang bermakna antara rerata 

rentang sendi ekstremitas atas dan 

bawah sendi yang besar pada pasien 

pasca stroke yang mengalami paralisis 



 

 

yang lama 6 bulan post stroke dengan 

peningkatan 5
o
 – 10

o
. 

Ekstremitas atas 

 

 

 

 

 

 
 

Ekstremitas Bawah 

 

 

 

 

 

 

 

PEMBAHASAN 

ROM Terhadap Kekuatan Otot 

Stroke terjadi berdasarkan 

penyebabnya. Dampak yang 

ditimbulkan oleh stroke, berupa 

hemiparase (kelemahan) dan 

hemiplegia (kelumpuhan) merupakan 

salah satu bentuk defisit motorik. 

Penelitian tentang manfaat 

ROM terhadap kekuatan otot pada 

pasien pasca stroke dengan penilaian 

kekuatan otot  skala 1 – 5 ini 

mendapatkan hasil rata – rata terjadi 

peningkatan dari skala 2 ke skala 3 dan 

skala 4 ke skala 5 dengan rentang usia 

pasien antara 30 – 60 tahun dan 

memiliki riwayat penyakit keluarga. 

Penelitian sejalan dengan 

Anggraini (2018), kekuatan otot 

tangan kaki pre post ROM meningkat 

dari skala 3 dan 4. Didukung oleh 

penelitian Cahyati et al, (2011), 

peningkatan terjadi pada ROM yang 

dilakukan secara bilateral. Penelitian 

lain dari Astrid et al, 2011 juga 

menyebutkan ROM berpengaruh 

terhadap  kekuatan otot  dan 

kemampuan fungsional stroke.  

ROM pasif ini berguna untuk 

menjaga kelenturan otot dan 

persendian dengan menggerakkan otot 

individu lain secara pasif karena 

pasien akan terjadi immobilisasi 

dengan dampak lain yaitu atropi otot 

dan kekauan otot. Untuk itu ROM 

sangat bermanfaat bagi pasien pasca 

stroke. Waktu ROM  yang efektif 2 

kali sehari selama 6 hari dgn 10 – 15 

menit (Chaidir & Zuardi, 2014) 

(Filantip, 2015). 

Oleh karena itu, latihan ROM 

memiliki manfaat signifikan dan 

rehabilitasi dini dapat segera 



 

 

dilakukan. Tujuan perawatan suportif 

dini adalah untuk memulai kegiatan 

yang memperbaiki fungsi saraf pasien 

melalui terapi fisik dan teknik – teknik 

lain. 

 

ROM Terhadap Rentang Gerak 

Sendi 

Pasca stroke mengalami 

kelemahan otot pada anggota gerak 

sendi. Mengalami efek atropi otot dan 

kekakuan sendi yang menyebabkan 

penurunan rentang gerak sendi pasien 

stroke sehingga terjadi immobilisasi. 

Rentang gerak (ROM) adalah 

pergerakan maksimal yang mungkin 

dilakukan oleh sendi tersebut (Kozier 

dkk, 2010).  

Penelitian Fransiska, 2018 dan 

Bakara, 2016 menyatakan ada 

peningkatan rentang gerak sendi pada 

grafik. Sejalan dengan penelitian 

Hariyono, 2015 dan Andarwati, 2013. 

Yaitu terdapat perbedaan luas derajat 

rentang gerak sendi pre – post. Dilihat 

dari waktu latihan ROM menurut 

Fransiska, 2018 : 2 kali sehari (2 

minggu 8 kali). Didukung oleh 

penelitian Lewis : 2 kali sehari. 

Penelitian lain menyatakan 

terdapat responden yang tidak 

mengalami perubahan rentang gerak 

sendi dipengaruhi oleh usia, dukungan 

keluarga dan motivasi pasien sendiri. 

Hasil penelitian yang sama juga 

dinyatakan oleh Tulandi, 2014. 

Dampak yang ditimbulkan dari 

penyakit stroke pada pasien, akan 

menimbulkan dampak psikologis pada 

keluarga pasien yaitu kecemasan. 

Untuk itu diharapkan keluarga bisa 

mengtatasi sumber stressor tersebut 

dan sepatutnya keluarga memberikan 

dukungan positif terhadap anggota 

keluarganya yang mengalami stroke. 

Keluarga bertindak sebagai perantara 

antara penderita stroke dengan 

pelayanan kesehatan dalam membantu 

penderita apabila mengalami kesulitan 

dalam melakukan suatu hal. 

Program rehabilitasi ROM 

sedini mungkin sangat dibutuhkan 

dalam mempertahankan kenormalan 

pergerakan persendian, tonus otot dan 

mengurangi masalah fleksibilitas. 

Selain program rehabilitasi yang harus 

dijalani, peran dari dukungan keluarga 

juga sangat penting dan merupakan 

faktor pendukung kesembuhan dan 



 

 

kepatuhan pasien dalam menjalankan 

latihan ROM. 

 

ROM Terhadap Kekuatan Otot Dan 

Rentang Gerak Sendi 

Pada hasil penelitian yang 

menunjukan nilai kekuatan otot dan 

rentang gerak yang meningkat dapat 

menjawab beberapa tujuan dan 

manfaat  latihan ROM. Di dukung 

dengan teori Eldawati (2011) bahwa 

ROM adalah latihan gerak sendi untuk 

meningkatkan aliran darah perifer dan 

mencegah kekakuan otot atau sendi.  

Menurut Hasyim (2013), ROM 

yang dilakukan sedini mungkin dan 

dengan benar secara terus – menerus 

akan memberikan dampak pada 

fleksibilitas sendi, kekuatan otot. 

Dihubungkan dengan teori, otot yang 

tidak dilatih jangka waktu tertentu 

akan kehilangan fungsi motorik dan 

massa otot. Menurut Shrewood, 2012, 

jika suatu otot tidak digunakan maka 

kandungan aktin dan miosin 

berkurang. 

Penulis menganalisa penelitian 

di atas, bahwa ROM jika dilakukan 

sedini mungkin dan dilakukan dengan 

benar dan secara terus – menerus akan 

memberikan dampak pada kekuatan 

otot. Oleh karena itu, peran perawat 

dalam melakukan tindakan latihan 

ROM kepada pasien stroke harus 

menjadi pemberi asuhan keperawatan 

yang baik dan meningkatkan kualitas 

asuhan keperawatan untuk menunjang 

dalam peningkatan kekuatan otot dan 

rentang gerak sendi pasien dengan 

melakukan latihan ROM secara 

kontinyu. 

 

KETERBATASAN 

Penelitian ini terjadi pada saat 

adanya pandemik wabah virus COVID 

– 19. Sehingga tugas akhir karya 

ilmiah ini dialihkan dengan metode 

studi literatur. Data pada karya tulis 

ilmiah ini diperoleh bukan dari 

pengamatan dan penelitian secara 

langsung, akan tetapi diperoleh dari 

data sekunder.  

Keterbatasan studi literatur ini 

adalah penulis tidak banyak 

menemukan jurnal yang sesuai dengan 

metode penelitian yang sama judul 

jurnal yang melalui banyak 

pertimbangan sehingga penulis 

menampilkan jurnal yang berhubungan 



 

 

dengan masalah keperawatan pada 

karya tulis ilmiah ini.  

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan dari hasil 

identifikasi dan analisis kelima jurnal 

penelitian sebagai acuan studi literatur 

dapat disimpulkan sebagai berikut : 

a. Latihan ROM terhadap kekuatan 

otot pada ekstremitas atas dan 

bawah kanan – kiri mendapatkan 

hasil akhir rata – rata mengalami 

peningkatan pada skala kekuatan 

otot dari skala 2 ke skala 3 dan 

skala 4 ke skala 5. 

b. Latihan ROM terhadap rentang 

gerak sendi pada ekstremitas atas 

dan bawah kanan – kiri dengan 

fleksi, ekstensi, abduksi dan 

adduksi mengalami perubahan 

peningkatan rerata 10
o
. 

c. Dari kelima jurnal diatas memiliki 

pengaruh pre dan post karena 

terdapat perubahan terhadap 

kekuatan otot dan rentang gerak 

sendi pada pasien pasca stroke. 
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