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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Di era globalisasi ini yang di ikuti dengan perkembangan dan 

kemajuan ilmu pengetahuan serta teknologi menyebabkan perubahan gaya 

hidup masyarakat yang semakin modern serba instan dan praktis. Hal 

tersebut menjadikan orang semakin malas dalam beraktivitas dan 

menjalankan pola hidup sehat, sehingga memberikan kecenderungan baru 

dalam pola penyakit salah satunya adalah stroke. Pudiastuti (2011) 

mengatakan stroke merupakan gangguan peredaran darah di otak yang 

mendadak menyebabkan fungsi otak terganggu yang dapat mengakibatkan 

berbagai gangguan pada tubuh, tergantung bagian otak yang rusak. 

Menurut WHO , ada 15 juta populasi terserang stroke setiap tahun 

di Seluruh dunia dan terbanyak adalah usia tua dengan kematian rata-rata 

setiap 10 tahun antara 55 dan 85 tahun. Di negara Asia Tenggara misalnya 

Thailand angka kematian yang diakibatkan oleh stroke terus mengalami 

peningkatan dalam 5 tahun. Pada tahun 2000 angka kematian akibat stroke 

adalah sebesar 20,8 per 100.000 kematian dan pada tahun 2012 mengalami 

peningkatan.  

Berdasarkan riset kesehatan daerah departemen kesehatan republik 

Indonesia 2011, dalam laporannya mendapatkan bahwa di Indonesia, 

setiap 100 orang, 8 orang diantaranya terkena stroke.  Jumlah penderita 

penyakit stroke di Indonesia tahun 2013 berdasarkan diagnosis tenaga 

kesehatan (Nakes) diperkirakan sebanyak 1.236.825 orang (7,0‰), 

sedangkan berdasarkan diagnosis Nakes/gejala di-perkirakan sebanyak 

2.137.941 orang (12,1‰).Berdasarkan diagnosis Nakes maupun 

diagnosis/gejala, Provinsi Jawa Barat memiliki estimasi jumlah penderita 

terbanyak yaitu sebanyak 238.001 orang (7,4‰) dan 533.895 orang 

(16,6‰), se-dangkan Provinsi Papua Barat memiliki jumlah penderita pal-

ing sedikit yaitu sebanyak 2.007 orang (3,6‰) dan 2.955 orang (5,3‰).  . 
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Prevalensi stroke di Indonesia cukup tinggi yaitu sekitar 8,3% per 1000 

penduduk (Depkes RI,2013). Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Jawa 

Tengah pada tahun 2015, jumlah stroke di Jawa Tengah yaitu terdiri dari 

stroke hemoragik sebesar 4.558 jiwa dan stroke non hemoragik sebanyak 

12.795 jiwa. Jumlah kasus stroke hemoragik tahun 2015 tertinggi terdapat 

di Kota Kebumen sebanyak 588 kasus. 

Stroke merupakan sindrom klinis yang timbul mendadak, cepat, 

berupa difisit neurologis yang berlangsung 24 jam atau lebih, dapat juga 

langsung menimbulkan kematian yang disebabkan oleh gangguan 

peredaran darah otak non traumatik. Pasien dengan stroke akan mengalami 

gangguan-gangguan yang bersifat fungsional. Gangguan sensorik dan 

motorik pada stroke mengakibatkan gangguan keseimbangan termasuk 

kelemahan otot, penurunan fleksibilitas jaringan lunak, serta gangguan 

kontrol motorik dan sensori. Fungsi yang hilang akibat gangguan kontrol 

motorik pada pasien stroke mengakibatkan hilangnya koordinasi, 

hilangnya kemampuan keseimbangan tubuh perlu adanya latihan 

pergerakan sendi atau ROM. Sebagian besar pasien akibat stroke akan 

mengalami gejala sisa yang sangat bervariasi salah satunya 

ketidakmampuan berpindah posisi dan ketidakmampuan dalam melakukan 

aktivitas sehari-hari atau perlu mendapat bantuan (Junaidi, 2007). 

Stroke dibagi menjadi dua, yaitu stroke hemoragik dan non 

hemoragik. Stroke non hemoragik atau stroke iskemik, terjadi apabila 

aliran darah ke otak terhenti karena aterosklerosis (penumpukan kolesterol 

pada dinding pembuluh darah) atau bekuan darah yang telah menyumbat 

suatu pembuluh darah ke otak sehingga pasokan darah ke otak terganggu 

(Wiwit, 2010). Serangan stroke dapat menyebabkan kelemahan dan 

kelumpuhan pada sebagian atau bahkan kedua sisi tubuh. Hal ini 

mengharuskan pasien immobilisasi. Padahal dengan immobilisasi tersebut, 

pasien akan kehilangan kekuatan otot rata-rata 3% sehari (atropi disuse) 

(Kozier, et.al., 2009). 
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Salah satu bentuk fisioterapi untuk memulihkan kekuatan otot 

adalah range of motion. Range of  motion (ROM) merupakan latihan yang 

dilakukan untuk mempertahankan atau memperbaiki tingkat 

kesempurnaan kemampuan menggerakan persendian secara normal dan 

lengkap untuk meningkatkan massa otot dan tonus otot. Oleh karena itu 

untuk menilai latiahan ROM aktif dan pasif dapat meningkatkan mobilitas 

sendi sehingga mencegah terjadinya berbagai komplikasi (National Stroke 

Association, 2009). Menurut Jenkins (2005) bahwa, Penurunan ROM 

disebabkan oleh tidak adanya aktivitas dan untuk mempertahankan  

kenormalan ROM, sendi dan otot harus digerakkan dengan maksimum dan 

dilakukan secara teratur. 

Mulyatsih (2008) mengatakan  Pengetahuan tentang latihan ROM 

secara dini dapat meningkatkan kekuatan otot, diharapkan keluarga yang 

memiliki penderita penyakit stroke dapat merawat salah satu anggota 

keluarganya yang mengalami stroke. Penderita  stroke membutuhkan  

penanganan yang komprehensif, termasuk upaya pemulihan dan 

rehabilitasi dalam jangka lama, bahkan sepanjang sisa hidup penderita. 

Keluarga sangat berperan penting dalam fase pemulihan ini sehingga 

keluarga diharapkan terlibat dalam penanganan penderita sejak awal 

perawatan. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Sikawin  (2013) di 

RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado  dengan metode Nonquivalent 

control group desain  yang dilakukan selama 14  hari dengan melibatkan 

15 responden. Di dapatkan hasil bahwa pengaruh latihan range of motion 

(ROM) terhadap kekuatan otot pada pasien stroke dengan peningkatan 

score rata-rata 3.87 

Berdasarkan latar belakang di atas didasari penulis untuk 

memfokuskan masalah seberapa efektif kegiatan ROM dalam membantu 

meningkatkan kekuatan otot pasien stroke, sehingga karya tulis ini 

berjudul penerapan ROM (range of motion) untuk melatih kekuatan otot 

pada pasien stroke non hemoragik. 
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B. Rumusan Masalah 

Bagaimanakah latihan ROM pada pasien stroke nonhemoragik 

dalam meningkatkan kekuatan otot? 

C. Tujuan Studi Kasus 

Tujuan penulisan karya ilmiah ada 2 macam yaitu: 

1. Tujuan umum 

Menggambarkan asuhan keperawatan dengan latihan ROM 

pada pasien stroke nonhemoragik dalam meningkatkan 

kekuatan otot 

 

2. Tujuan khusus 

a. Mendeskripsikan tanda dan gejala sebelum di latih ROM 

b. Mendeskripsikan tanda dan gejala setelah di latih ROM  

c. Mendeskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan 

latihan ROM  sebelum diberikan 

d. Mendeskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan 

latihan ROM setelah diberikan 

D. Manfaat 

Karya tulis ini, diharapkan memberikan manfaat bagi: 

1. Masyarakat 

Meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang melakukan ROM pada 

pasien stroke non hemoragik untuk meningkatkan kekuatan otot. 

2. Bagi pengembangan ilmu teknologi keperawatan 

Menambah wawasan mengenai ilmu dan teknologi terapan bidang 

keperawatan dalam meningkatkan kemandirian pasien melalui ROM 

3. Peneliti 

Memperoleh pengalaman dalam mengimplementasikan prosedur ROM 

pada asuhan keperawatan pasien stroke. 
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