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PROGRAM STUDI DITI KEPERAWATAN
STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG
KTI, Februari 2019

Siti Utami Saummanila', Sawiji?

ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN STROKE NON HEMORAGIK
DENGAN HAMBATAN MOBILITAS FISIK DI RUANG INAYAH
RS PKUMUBAMMADIYAH GOMBONG

Latar Belakang: Stroke adalab penyakit yang disebabkan gangguan peredaran
darah di otak vang terjadi mendadak berlangsung selama 24 jam atau lebih yang
dapat menyebabkan kematian. Dampak stroke bagi tubuh salah satunya gangguan
gerak pada aktivitas sehari-hari, Latihan dan aktivitas fisik dapat mempertahankan
kenormalan pergerakan persendian, meningkatkan massa dan tonus otot.

Tujuan: Untuk memberikan gambaran tentang asvhan keéperawatan pada pasien
stroke non hemoragik dengan masalah keperawatan hambatan mobillitas fistk
Metode: Metode deskriptif berupa asuhan keperawatan. Data diperoleh dari
wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan dekumentasi. Subjek 2 pasien
stroke non hemoragik dengan masalah hambatan mobilitas fisik.

Hasil: Sctelah dilakukan pemberian latihan ROM selama tiga hari masalah
hambatan mobilitas fisik teratasi sebagian dan harus dilanjutkan di rawat jalan.
Kesimpulan: Latihan ROM memberikan perubahan peningkatan kekuatan otot
dari 1 menjadi 2 dan«l menjadi 3.

Rekomendasi: Latihan ROM._(Range Of Metion) merupakan bentuk latihan
dalam proses rehabilitasi yang dinilai cukup efektif untuk mencegah terjadinya
kecacatan pada penderita stroke.

Kata Kunci: Stroke non hemoragik, hambatan mobilitas fisik, ROM

Mahasiswa STIKES Muhammadiyah Gombong
2 Dosen STIKES Muhammadiyah Gombong
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DIPLOMA 11T OF NURSING PROGRAM
MUHAMMADIYAH HEALTH SCIENCE INSTITUTE OF GOMBONG
Scientific Paper, February 2019

Siti Utami Saummanila’, Sawiji ?

ABSTRACT
NURSING CARE OF NON-HEMORRHAGIC STROKES PATIENTS
WITH PHYSICAL MOBILITY BARIER IN INAYAH WARD AT PKU
MUHAMMADIYAH HOSPITAL OF GOMBONG

Background: Stroke is a disease caused by circulatory disorders in the brain that
occur suddenly lasts for 24 hours or more which can cause death, The impact of
sttroke on the body is one of the movement disorders in daily activities. Exercise
and phyysical activity.can maintain normal movement of joints, increase muscle
mass and tone.

Aim: To describe nursing care of non hemorrhagic stroke patients with physical
mobility barrier.

Method: It used descriptive methods in the form of nursing care. Data obtained
from interview, observation, physical examination, ahd documentation. Subject 2
non-hemorrhagic stroke patients with physical mobility bartier.

Results: After giving ROM exercises for three days the problem of obstacles to
physical mobillify was overcome in part and must be continued in out patient care.
Conclusion; Range of Motion (ROM) exercise,increase the patients’ muscle
strength from 1 to 2.and 1 to 3.

Recommendation: ROM exercise is considerred as'sufficient effective treatment
to prevent occurence disabililty of stroke patients.

Keywords: Non- hemorrhagic stroke, physical mobility, ROM.

Student of STIKES Muhammadivah Gombong
2 Lecturer of STIKES Muhammadivah Gombong
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Di era globalisasi ini yang diikuti dengan perkembangan dan
kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi menyebabkan perubahan gaya
hidup masyarakat yang semakin modern yang serba instan dan praktis. Hal
tersebut mengakibatkan orang semakin malas untuk beraktivitas dan
menjalankan pola hidup sehat, schingga memberikan kecenderungan baru
dalam pola penyakit i\ masyarakat yang memiliki andil besar terhadap
pola fertilitas, gaya hidup dan sosial ekenomi yang memacu timbulnya
pergeseran pola penyakit. Kondisi tersebut di atas dibuktikan dengan
peningkatan penyakit tidak menular, salah'satunya penyakit stroke (Irfan,
2010). Peningkatan terbesar akan terjadi di negara-negara berkembang dan
negara miskin. Dalam jumlah total, pada tahun 2030 diperkirakan akan ada
52 juta jiwa kematian per tahun atau naik 14 juta jiwa dari 38 juta dari
tahun 2011, lebih tepatnya dari dua per tiga (70%) dari populasi (Buletin
Kesehatan, 2011).

Menurat World Health Organization (WHO) dalam Muttagin
(2011) stroke didefinisikan sebagai penyakit yang disebabkan oleh
gangguan peredaran darah di otak vang terjadi secara mendadak dengan
tanda dan gejala klinik baik lokal maupun global yang berlangsung selama
24 jam atau lebih yang dapat menyebabkan kematian. Stroke didefinisikan
sebagai gejala kerusakan atau serangan otak secara mendadak yang
disebabkan oleh iskemik maupun hemoragik di otak. Gejala ini
berlangsung 24 jam atau lebih pada umumnya terjadi akibat berkurangnya
aliran darah ke otak yang menyebabkan cacat atau kematian (Widjaja,
2012). Stroke adalah gangguan fungsional yang terjadi secara mendadak
berupa tanda-tanda klinis baik lokal maupun global yang berlangsung
lebih dari 24 jam atau dapat menimbulkan kematian yang disebabkan
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gangguan peredaran darah ke otak, antara lain peredaran darah
subarakhnoid, peredaran infraserebral, dan infark serebral (Israr, 2008).

Menurut WHO setiap tahun 15 juta orang di seluruh dunia
mengalami stroke. Sekitar 5 juta menderita kelumpuhan permanen. Di
kawasan Asia Tenggara terdapat 4,4 juta orang mengalami stroke (WHO,
2010). Stroke merupakan penyebab kematian kedua di dunia, sedangkan di
Amerika Serikat stroke merupakan penyebab kematian ketiga terbanyak
setelah penyakit kardiovaskuler dan kanker. Kasus stroke meningkat di
negara maju seperti, Amerika di mana kegemukan dan junk food telah
mewabah. Setiap tahun, hampir 700.000 orang Amerika mengalami stroke,
dan stroke mengakibatkan -hampir’ 150.000 kematian. Amerika Serikat
mencatat setiap 45 detik terjadi kasus stroke, dan setiap 4 detik terjadi
kematian akibat stroke (Kalim, 2011).

Di-Indonesia, jumlah penderita siroke terbanyak dan menduduki
urutan pertama di Asia dan ke empat di dunia setelah India, Cina, dan
Amerika (Kemenkes RI, 2014). Berdasarkan data ferbaru dari hasil Riset
Kesehatan Dasar (2013), prevalensi stroke di Indonesia berdasarkan
diagnosis tenaga kesehatan sebesar 7,0 per mil dan yang berdasarkan
diagnosis gejala sebesar 12,1 per mil, ' Jadi, sebanyak 57,9% penyakit
stroke telah terdiagnosis oleh nakes (Riskesdas, 2013). Prevalensi stroke
berdasarkan diagnosis’ nakes dan gejala tertinggi terdapat di Sulawesi
Selatan (17,9%), Sulawesi Tengah (16,6%), Daerah Isimewa Yogyakarta
(16,9%), diikuti Jawa Timur sebesar (16%) (RisKesDas, 2013). Menurut
RisKesDas (2013) Jawa Tengah menduduki gejala tfertinggi ke lima
terbesar (12,0%). Prevalensi stroke berdasarkan hasil wawancara (jawaban
responden yang pemah didiagnosis dari tenaga kesehatan) mengalami
peningkatan dari 8,3% pada tahun 2007 menjadi 12,1% pada tahun 2013.
Prevalensi stroke di Jawa Tengah (menurut profil Dinas Kesehatan Jawa
Tengah, 2013) dari 8% pada tahun 2007 meningkat menjadi 12% pada
tahun 2013. Prevalensi stroke di Kabupaten Kebumen tahun 2012 dari
55,5% meningkat menjadi 93,4% (DinKes Kabupaten Kebumen, 2013).
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Penyakit stroke di Kabupaten Kebumen menduduki peringkat ke-4
dalam daftar penvakit tidak menular di Puskesmas dan Rumah Sakit
setelah Hipertensi, Diabetes Mellitus, dan Stroke Hemoragik. Jumlah
penderita penyakit stroke pada tahun 2015 sebanyak 137 penderita, dan
meningkat setiap tahunnya, 78 penderita mengalami Stroke Hemoragik
dan sisanya adalah Stroke Non Hemoragik (Profil Kesehatan Kabupaten
Kebumen, 2015).

Stroke dibedakan menjadi 2 yaita, Stroke Hemoragik dan Stroke
Non Hemoragik. Stroke Hemoragik merupakan perdarahan yang terjadi
karena pecahnya pembuluh darah pada daerah otak tertentu dan Stroke
Non Hemoragik merupakan-tethentinya sebagian atau keseluruhan aliran
darah ke otak akibat tersumbatnya pembuluh darah otak (Wiwit, 2010).
Stroke Non.Hemoragik adalah tipe slioke yang paling sering terjadi,
hampir 80% dari semua stroke (Lloyd, et al., 2009).

Prevalensi Stroke Non Hemoragik di Jawa Tengah tahun 2013
adalah0,05% lebih tinggi dibandingkan dengan angka tahun 2012 sebesar
0,03%. Prevalensi tertinggi tahun 2013 adalah di Kabupaten Kebumen
sebesar 0,29%, sedang prevalensi strokeiskemik pada tahun 2013 sebesar
0,09%, mengalami penurunan bila dibandingkan' prevalensi tahun 2012
sebesar 0,11% (Dinas Kesehatan Jawa Tengah, 2013).

Berdasarkan catatan © Rekam Medik Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Gombong pada tahun 2014 dengan kasus penderita stroke
yang dirawat inap sebanyak 319 kasus dan di tahun 2015 dengan kasus
penderita stroke yang dirawat inap sebanyak 430 kasus, sedangkan pada
tahun 2016 di bulan Januari sampai bulan Maret yang mengalami penyakit
stroke dan dirawat inap sebanyak 25 kasus (Susanti, 2017).

Banyak faktor yang bisa mempengaruhi kejadian stroke,
diantaranya  usia, jenis kelamin, keturunan, ras, hipertensi,
hiperkolesterolemia, diabetes melitus, merokok, aterosklerosis, penyakit
jantung, obesitas, konsumsi alkohol, stres, kondisi sosial ekonomi yang

mendukung, diet yang tidak baik. Faktor resiko terjadinya stroke dibagi
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menjadi dua yaitu faktor resiko yang bisa dimodifikasi dengan faktor
resiko yang tidak bisa dimodifikasi tidak bisa dikontrol pengaruhnya
terhadap kejadian stroke, faktor resiko tersebut diantaranya, faktor
keturunan, ras, usia, dan jenis kelamin. Sedangkan faktor resiko yang bisa
dimodifikasi, seperti hipertensi, diabetes melitus, hiperkolesterolemia,
stress, merokok, obesitas, dan gaya hidup yang kurang sehat (Nastiti,
2012).

Pasien dengan stroke akan mengalami gangguan-gangguan yang
bersifat fungsional. Gangguan sensoris dan motorik post stroke
mengakibatkan gangguan keseimbangan termasuk kelemahan otot,
penurunan fleksibilitas jaringan lunak; serta gangguan kontrol motorik dan
sensorik, Fungsi yang hilang akibat gangguan kontrol motorik pada pasien
siroke mengakibatkan hilangnya koordinasi; hilangnya kemampuan
keseimbangan, tubuh dan postur (kemampuan untuk mempertahankan
posisi tettentu) (Santose & Ali, 2013).

Penderita stroke yang mengalami kelemahan otot dan tidak segera
mendapatkan penanganan vang tepat-dapat menimbulkan komplikasi,
salah satunya adalah kontraktur. Kontraktur menyebabkan terjadinya
gangguan fungsional, gangguan mobilisasi, gangguan aktivitas sehari-hari
dan cacat yang. tidak dapat disembubkan (Asmadi, 2008). Angka
kecacatan akibat stroke umumnya lebih tinggi daripada angka kematian,
perbandingan antara cacat dan kematian adalah 4:1. Menurut Pusat Data
dan Informasi PERSI, stroke menempati urutan pertama dalam hal
penyebab kecacatan fisik (Murtagib, 2013). Seseorang yang mengalami
gangguan gerak atau gangguan pada kekuatan ototnya akan berdampak
pada aktivitas sehari-harinya, Untuk mencegah terjadinya komplikasi
penyakit lain maka perlu dilakukan latihan mobilisasi. Mobilisasi adalah
kemampuan seseorang untuk bergerak secara bebas, mudah, dan teratur
yang bertuyjuan untuk memenuhi kebutuhan hidup schat. Mobilisasi

diperlukan untuk meningkatkan kemandirian diri, meningkatkan

- kesehatan, memperlambat proses penyakit khususnya penyakit degeneratif
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dan untuk aktualisasi diri (harga diri dan citra tubuh) (Mubarak, Lilis,
Joko, 2015).

Pemberian terapi secara terpadu dan sedini mungkin maka semakin
besar kemungkinan pengembalian fungsi, juga komplikasi akibat
imobilisasi dapat dicegah dan kecacatan lebih lanjut dapat dihindan
sehingga dapat mandiri tanpa tergantung pada orang lain (Kun Ika Nur
Rahayu, 2015).

Salah satu rehabilitasi tersebut adalah latihan rentang gerak atau
Range Of Motion (ROM). Range Of Motion (ROM) adalah latthan yang
dilakukan untuk mempertahankan atau memperbaiki  tingkat
kesempurnaan kemampuan menggerakkan persendian secara normal dan
lengkap untuk smeningkatkan massa otot.dan tonus otot. Banyak faktor-
faktor yang mempengaruhi peningkatan.kekuatan otot dalam pemberian
latihan Range Of Motion (ROM), beberapa diantaranya adalah usia, jenis
kelamin, dan frekuensi serangan: Penderita stroke harus dimobilisasi
sedini ~mungkin ketika kondisi klinis neurologis dan hemodinamik
penderita sudah mulai stabil. Mobilisasi dilakukan secara rutin dan terus
menerus. untuk « mencegah  terjadinya komplikasi stroke, terutama
kontraktur. Latihan ROM merupakan salah satubentuk latihan dalam
proses rehabilitasi yang dinilai cukup efektif untuk mencegah terjadinya
kecacatan pada penderita stroke. Latihan ini adalah salah satu bentuk
intervensi fundamental perawat yang dapat dilakukan untuk keberhasilan
regimen terapeutik bagi penderita dan dalam upaya pencegahan terjadinya
kondisi cacat permanen pada penderita stroke paska perawatan di rumah
sakit, sehingga dapat menurunkan tingkat ketergantungan penderita pada
keluarga, meningkatkan harga diri dan mekanisme koping penderita
(Marlina, 2011).

Penelitian menunjukan bahwa latthan ROM dapat meningkatkan
fleksibilitas dan rentang gerak sendi. Latihan ROM dilakukan selama 1
minggu dan 2 minggu, 1 hari 2 kali yaitu pagi dan sore selama 10-15
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C.

menit, maka memiliki kesempatan untuk mengalami penyembuhan dengan
baik (Murtagib, 2013).

Berdasarkan latar belakang di atas penulis memandang bahwa
asuhan keperawatan pada pasien stroke sangatlah penting untuk mencegah
tejadinya kecacatan lebih lanjut dan pasien dapat mandiri tanpa tergantung
pada orang lain. Sehingga, penulis tertarik untuk mendeskripsikan asuhan
keperawatan pada pasien dengan gangguan sistem persyarafan: stroke non
hemoragik dengan masalah keperawatan hambatan mobilitas fisik yang
dituangkan dalam sebuah Karya Tulis Ilmiah.

Rumusan Masalah

Bagaimanakah gambaran Asuhan Keperawatan Pada Pasien Gangguan
Sistem Persyarafan: Stroke Non Hemoragik Dengan Masalah Keperawatan
Hambatan Mobilitas Fisik Di Ruang Inayah RS PKU Muhammadiyah
Gombong?

Tujuan
1. Tujuan Umum
- Mendeskripsikan asuhan keperawatan pada pasien gangguan sistem
persyarafan: istroke non hemoragik .dengan masalah keperawatan
hambatan mobilitas fisik.
2. Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan hasil pengkajian pada pasien gangguan sistem
persyarafan: stroke non hemoragik dengan masalah keperawatan
hambatan mobilitas fisik
b. Mendeskripsikan diagnosa keperawatan pada pasien gangguan
sistem persyarafan: stroke non hemoragik dengan masalah
keperawatan hambatan mobilitas fisik
c. Mendeskripsikan rencana asuhan keperawatan pada pasien
gangguan sistem persyarafan: stroke non hemoragik dengan

masalah keperawatan hambatan mobilitas fisik
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d. Mendeskripsikan implementasi asuhan keperawatan pada pasien
gangguan sistem persyarafan: stroke non hemoragik dengan
masalah keperawatan hambatan mobilitas fisik dengan pemberian
latihan ROM.

e. Mendeskripsikan evaluasi kondisi pada pasien gangguan sistem
persyarafan: stroke non hemoragik dengan masalah keperawatan
hambatan mobilitas fisik dari hasil pemberian tindakan latihan
ROM.

D. Manfaat

1.

Manfaat Bagi Masyarakat

Diharapkan dapat menambah wawasan, pengetahuan, serta manfaat
pada masyarakat dalam pemberian latihan ROM untuk pasien stroke.
Manfaat- Bagi Pengembangan Ilmu.dan Teknologi Terapan dalam
Bidang Keperawatan

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan
pada pasien gangguan sistem persyarafan: stroke non hemoragik
dengan masalah keperawatan hambatan mobilitas fisik dalam
meningkatkan pengaruh latihan gerak ROM terhadap kekuatan otot
pada pasien stroke.

Manfaat Bagi Penulis

Memperoleh pengalaman | dalam™ mengaplikasikan hasil riset
keperawatan, khususnya studi kasus tentang pelaksanaan asuhan
keperawatan pada pasien gangguan sistem persyarafan: stroke non
hemoragik dengan masalah keperawatan hambatan mobilitas fisik,
khususnya studi kasus tentang pelaksanaan cara latihan gerak ROM

terhadap kekuatan otot pada pasien stroke.
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Lampiran; 1

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

1. Kami adalah Peneliti berasal dari institusi/jurusan/program studi: STIKES
MUHAMMADIYAH GOMBONG/PROGRAM STUDI DIl
KEPERAWATAN dengan ini meminta anda untuk berpatisipasi dengan
sukarela dalam penelitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan Pada
Pasien Gangguan Sistem Persyarafan: Stroke Non Hemoragik Dengan
Masalah Keperawatan Hambatan Mobilitas, Fisik Di Ruang Inayah RS
PKU Muhammadiyah Gombong.”

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adatah memberikan tindakan
keperawatan-dengan latihan rom pada pasien stroke- non hemoragik
dengan masalah keperawatan bambatan mobilitas fisik yang dapat
memberi manfaat berupa menmngkatkan kekuatan otot dan mencegah
kekauan sendi penelitian ini akan berlangsung selama 3-5-hari.

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin
dengan menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih
kurang 15-20 menity/Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan
tetapi anda tidak perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan
pengembangan asuhan atau pelayanan keperawatan.

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian
ini adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuban atau
tindakan yang diberikan.

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan
akan tetap dirahasiakan.

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian

ini,silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp : 085713826122




PENELITI

Siti Utamni Saummanila
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INFORMED CONSENT

{Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara ninci dan telah mengerti mengenat penelitian yang
akan dilakukan oleh SITI UTAMI SAUMMANILA dengan judul “Asuhan
Keperawatan Pada Pasien Dengan Gangguan Sistem Persyarafan: Siroke Non
Hemoragik Dengan Masalah Keperawatan Hambatan Mobilitas Di Ruang Inayah
RS PKU Muhammadiyah Gombong.?

Saya memutuskan'setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian int
secara sukarcla tanpa paksaan. Bila selama penglitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka sava dapat. mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi

apapun.
Gombong,.............. 2019

Yang memberikan persetujuan
Saksi

Gombong,......cc.ccreee.e. . .2019
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Sitr Utami Saummanila
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Inayah RS PKUMﬁmm% Gombony
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FORMAT PENGEAJIAN

A, Pengkajian

1. Biodata
a. ldentitas pasien

Iy Nama

2) Umur

3) Alamat

4y Jenis kelamin

5) Agama

6) Sukn bangsa

7) Peketjaan

&) Pendidikan

9) Diagnosa medis
b. Identitas Penanggung Jawab

1) Nama

2) Umur

3) Alamat

4) Jenis Kelamin

5} Agama

6) Suku bangsa

7) Pekerjaan

8) Hubungan dengan pasien
Keluhan Utama
Riwayat Kesehatan Sekarang
Riwayat Kesehatan Dahulu
Riwayat Kesehatan Keluarga

S

Pola Pengkajian Fungsional Menurut Virginia Handerson

a) Pola Pernafasan




b} Pola Nutrist

¢) Pola Eliminasi

d)} Pola Istirahat Tidur
¢) Pola Aman & Nyaman
1) Pola Mempertabankan Daya Suhu Tubuh

g) Pola Belajar

h) Pola Rekreasi

i) Pola Spiritual

j} Pola Komunikasi
k) Pola Berpakaian
1) Pola Aktivitas

m) Pola Personal Hygiene

7. Pemeriksaan Fisik
a) Keadaan Umum

b) Kesadaran

c) TTV

d) Pemeriksaan Head To Toe

8. Pemeriksaan Penunjang

9. Program Terapi

B. Analisa Data

Hari,
Tgl/Jam

No.
Dx

Data Fokus

Problem

Etiologi




C. Prioritas Diagnosa Keperawatan

L.

E.

1.
2.
3.

{ntervensi Keperawatan

Hari/
Tgl/Jam

Dix

No.

Kriteria Hasi!

NIC

Implementasi Keperawatan

Hart/
Tglllam

No.
Px

Implementasi

Respon

TTD




F. Fvaluasi Keperawatan

Hari/Tgl

/Jam

Dix

MNo.

Fvaluast

TTD

T o O W




Lampiran: 5

S0P LATIHAN ROM

SOP Latihan ROM Ekstremitas Atas
PENGERTIAN | Menggerakkan sendi ekstremitas atas

secara aktif atau pasif
TUIUAN Menyiapkan tempat tidur siap pakai
KEBIJAKAN 1. Menjaga dan  mengembalikan

kelenturan sendi
2. Meningkatkan vaskularisasi

PETUGAS Perawat
PERALATAN WWZ dan sarungnya
PROSEDUR A, Tahap Pra Interaksi
PELAKSANAAN 1. Melakukan verifikasi data

sebelumnya bila ada
2. Membawa -alat di ~dekat pasien
dengan benar.
B. Tahap Ovientasi
1. Memberikan salam sebagai
pendekatan terapeutik, dan
memperkenalkan diri
2. Menanyakan nama pasien, dan
menanyakan tempat tanggal lahir
(melihat gelang identilas)
3. Menjelaskan tujuan & prosedur
tindakan pada keluarga/khien
4. Menanyakan kestapan klien
sebetum kegiatan dilakukan
. Tahap Kerja




Mencuci tangan

Membaca tasmiyah

bl

Mengatur posisi pasien

4. Melatih sendi secara bergantian

A, Bahu

1. Fleksi: Menaikkan lengan dan
posisi di samping tubuh ke depan
ke posisi di atas kepala, rentang
180°

2. Ekstensi: mengembalikan lengan
ke posisi di sampng tubuh, rentang
180¢

3. | Hiperekstenst: menggerakkan
lengan ke belakang tubuh , siku
tetap lurus, rentang 45-60°

4. Abduksi: Menaikkan lengan ke
posisi  samping di. atas kepala
dengan telapak tangan jauh dari
kepala, rentang 180"

5. Aduksi: Menwunkan lengan ke
samping dan menyilang tubuh
sejauh mungkin, rentang 320°

6. Rotasi dalam: Dengan siku fleksi,
memutar bahu dengan
menggerakkan

7. Rotasi luar: Dengan siku fleksi,
menggerakkan lengan sampai ibu
jari ke ats dan samping kepala,
rentang 90

8. Sirkumduksi: Menggerakkan

lengan dengan lingkaran penuh,




rentang  360°.  Ulang gerakan
B. Siku
1. Flekst Menggerakkan siku
sehingga lengan bahu bergerak ke
depan sendi bahu dan tangan sejajar
bahu, rentang 150°
2. Bkstensi: Meluruskan siku dengan
menurunkan tangan, rentang 150°
C. Lengan Bawah
I Supinasi: Memutar lengan bawah
dan tangan‘schingga telapak tangan
menghadap ke atas, rentang 70-90°
2. Pronasi: Memutar lengan bawah
sehingga telapak tangan menghadap
ke bawah, rentang 70-90°
3. Ulang  — gerakan - berturnt-turut
sebanyak 4. kali.
D. Pergelangan Tangan
1. Fleksi: Menggerakkan  telapak
tangan ke sisi bagian dalam lengan
bawah, rentang 80-90°
2. Ekstensi: Menggerakkan jari-jari
tanganp sehingga jari-jarl tangan
lengan bawah berada dallam arah
yang sama, rentang 80-90°
3. Hiperekstensi Membawa
permukaan  tangan dorsal ke
belakang sejauh mungkin, rentang
89-90°
4. Abduksi: Menekuk pergelangan




tangan miring ke ibu jari, rentang
30°

5. Aduksi: Menekuk pergelangan
tanganmiring ke arah lima jar,
rentang 30-50°

6. Ulang  gerakan  berturut-turut
sebanyak 4 kali.

E. Jari-jari tangan
1. Fleksi: Membuat  genggpaman,

rentang 90°

2. Ekstensi;  Meluruskan  jari-jari
tangan, rentang 90"
3. |Hiperekstensi: Menggerakkan jari-

jari tangan ke belakang sejauh
mungkin, rentang 30-60°

4. Abduksi: Meregangkan jari-jar
tangan vang satu depgan vang laim,
rentang 30°

3. Aduksi: Merapatkan kembali jan-
jari tangan, entang 30°

6. Ulang"™ gerakan  berturut-turut
sebanyak 4 kali

F. Ibu Jari

1. Fleksi: Menggerakkan ibu jan
menyilang  permukaan  telapak
tangan, rentang 90"

2. Ekstensi: Meuggerakkan ibu jan
lurus menjauh dari tangan, rentang
90¢

3. Abduksi: Menjauhkan ibu jari ke

samping, rentang 90°




4. Aduksi: Menggerakkan ibu jari ke
depan tangan, rentang 30°

5. Oposisi: Menyentubkan ibu jari ke
setiap jari-jan tangan pada tangan
yang sama

6. Ulang  gerakan  berturut-turut
sebanyak 4 kali

7. Mencuei tangan.

D. Tahap Terminasi
1. Merapikan pasien
2. . Membaea _talunid dan berpamitan
dengan klien
3. | Membereskan alat-alat
4. Mencuci tangan
5.~ Mencatat kegiatan. dalam lembar

keperawatan.

. SOP Latihan ROM Ekstremitas Bawah

PENGERTIAN Menggerakkan sendi “ekstremitas bawah
secara aktif atau pasif.
TUJUAN 1. Menjaga dan  mengembalikan
kelenturan sendi
2. Meningkatkan vaskularisasi
KEBIJAKAN Klien dengan keterbatasan rentang gerak
dan imobilisasi
PETUGAS Perawat
PERALATAN WWZ dan sarungnya
PROSEDUR A. Tahap Pra Interaksi
PELAKSANAAN 1. Melakukan verifikasi data dan

program terapi sebelumnya bila ada




2. Membawa alat di dekat pasien
dengan benar
B. Tahap Orientasi
1. Memberikan salam dan

memperkenalkan din

Menanyakan nama pasien dan
menanyakan tempat tanggal lahir
(melihat gelang pasien)

Menjelaskan tujuan dan prosedur

tindakan pada keluarga/klien

4, Menanyakan, + persetujuan  dan
kesiapan klien
¢, Tahap Kerja
1. Mencuci tangan
2. Membaca tasmiyah. kemudian
menghangatkan sendi yang akan
dilatih
3. Melatih sendi secara bergantian.
A. Pinggul
. Fleksi: Menggerakkan tungkai ke
depan dan atas, rentang 90-120°
2. Ekstensi; Menggerakkan kembali ke
samping tungkai yang lalin, rentang
90-120°
3. Hiperekstensi: Menggerakkan
tungkai ke belakang tubuh, rentang
30-50°
4. Abduksi: Menggerakkan tungkai ke

samping menjavhi tubuh, rentang
30-50°




5. Aduksi: Menggerakkan tungkai
kembali ke posisi media dan
melebihi jika mungkin, rentang 30-
50°

6. Rotasi dalam; Memutar kaki dan
tungkar ke arah tungkar lain,
rentang 90°

7. Rotasi lvar. Memutar kaki dan
tungkat menjauhi  tungkai  lain,
rentang 90°

8. Sirkumduksi: Menggerakkan
tungkai melingkar

9. \Ulang | sgerakam » bertururi-turut
sebanyak 4 kali.

B. Lutut

I Fleksi: Menggerakkan tumit ke
arah belakang paha,.rentang 120-
130°

2. Ekstensi: Mengembalikan tungkai
ke lantai, rentang 120-130"

3. Ulang" gerakan  berturut-turut
sebanyak 4 kali.

C. Mata kaki

1. Dorsifleksi: Menggerakkan kaki
sehingga jar-jari kaki menekuk ke
atas, rentang 20-30°

2. Flantarfleksi: Menggerakkan kaki
sehingga jari-jari kaki menekuk ke
bawah, rentang 45-50°

3. Ulang  gerakan  berturut-turut

sebanyak 4 kali.




D Kaki

1.

Inversi: Memutar telapak kaki ke
samping dalam, rentang 10°

Eversi: Memutar telapak kaki ke
samping luar, rentang 10°

Ulang  gerakan  berturut-turut
sebanyak 4 kali.

E, Jari-Jan Kaki

1y

6.

Fleksi: Menekukkan jari-jari kaki ke
bawah, rentang 30-60°
Ekstensi;s Meluruskan jari-jar kaki,

rentang 30-60°

. Abduksi; »Menggerakkan jari-jari

kaki satu dengan yang lain, rentang
15¢

Aduksi: Merapatkan  kembali
bersama-sama, rentang.15°,

Ulang getakan berturut-turut
sebanyak 4 kali

Mencuct tangan.

D. Tahap Terminasi

1.
2.

Melakukan evaluasi tindakan
Membaca tahmid dan berpamitan

dengan klien

3. Membereskan alat-alat

Mencuci tangan mencatat kegiatan

dalam lembar catatan keperawatan
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ABSTRAK

Pemberian terapi yang tepat menjadi kunci utama dalam penyembuhan penyakit stroke.
Terapi ROM (Rangge Of Motion) merupakan salah satu terapi yang diberikan untuk
meningkatkan serta mencegah kekakuan pada sendi. Tujuan penelitian ini adalah untuk
rnengetahui pemberian terapi ROM (Rangge Of Motion) dalam penyembuhan penyakit
stroke di Ruang Aster RSUD Dr. Hardjono Ponorogo. Desain penelitian pre-experimental
dengan rencana One-Group pre test - post test Design. Populasi penelitian orang yang
menderita penyakit stroke di Ruang Aster RSUD Dr. Hardjono Ponorogo Sedangkan
sampel penelitian Pasien yang menderita penyakit stroke yang dirawat di Ruang Aster
RSUD Dr. Hardjono Penerogo. Teknik pengambilan sampel adalah systemic non random
sampfing, jumlah sampel sebanyai 10.reponden veriabal fndependent adalah pengaruh
pemberian terapi ROM sedangkan veriabel dependent nya adalah penyakil stroke, Uji
statistik Paired t-test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa saat pre fest hampir
seluruhnya responden memiliki kekuatan otot rendah yaitu & responden (90%) dan post
test sebagian besar respanden mempunyai kekuatan otct rendah sebanyak & responden
(60%). Berdasarkan uji statistik Paired sampel t-test didapatkan hasil (p) 0,087« 0.05
maka H, ditolak berarti-ada pengaruh pemberian terapi ROM ierhadap penyembuhan
penyakit stoke di ruang- Aster RSUD. Dr. Hardjono Ponorogo. Berdasarkan hasil
penelitian yang telah dilakukan Pemberian Terapl ROM dapat membantu penyermbuhan
terhadap penyakit stroke.

Kata Kunci, Stroke, Terapi ROM

PENDAHULUAN

Stroke merupakan salsh satu masalah kesehatan yang cukup seriug dalam kehidupan
modern saat ini, Prevalensi stroke meningkat geiring dengan bertambahnya usia. Pada
usia 18-44 tahun prevalensinya meningkat sebesar 0,8% dan pada usia 65 tahun keatas
meningkat 8,1%(American Heart Association, 2009 dalam Andrawati, 2013). Pada tahun
2007 di 33 provinsi dan 440 kabupaten-di' Indonesia diperoleh hasil bahwa penyakit
stroke merupakan pembunuh utama di kalangan penduduk perkotaan. Secara kasar,
setiap hari ada dua orang Indonesia mengalami serangan stroke.

Penderita stroke di ponorogo pada tahun 2014-2015 sebanyak 250 pasien. Penderita
stroke perlu penanganan yang baik untuk mencegah kecacatan fisik dan mental. Sebesar
30% - 40% penderita stroke dapat sembuh sempuma bila ditangani dalam waktu 6 jam
pertama (goiden periode), namun apabila dalam waktu tersebut pasien stroke tidak
mendapatkan penanganan yang maksimal maka akan terjadi kecacatan atau kelemahan
fisik seperti hemiparese.

Sebesar 80% pasien stroke mengalami kelemahan pada salah satu sisi tubuhnya
hemiparese. Kelemahan pada system gerak tubuh pada pasien stroke akan
mempengaruhi  kontraksi otot. Berkurangnya kontraksi otot disebabkan karena
herkurangnya suplai darah ke otak yang menyebabkan suplai oksigen ke otak berkurang,
sehingga dapat menghambat hantaran jaras-jaras utama antara otak dan medula
spinalis. Kelainan neurclogis dapat bertambah karena pada stroke terjadi pembengkakan
otak (oadema serebri) sehingge tekanan didalam rongga otak meningkat hal ini
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menyebabkan kerusakan jaringan otak bertambah banyak. Qedema serebri berbahaya
sehingga harus diatasi dalam 6 jam pertama = Golden Period.

Terapi dibutuhkan segera untuk mengurangi cedera cerebral lanjut, salah satu
program rehabilitasi yang dapat diberikan pada pasien stroke yaitu mobilisasi persendian
dengan latihan range of motion (ROM) dan terapi lain seperti obat. Range of motion
(ROM) merupakan latihan yang dilakukan untuk mempertahankan atau memperbaiki
tingkat kesempurmnaan kemampuan pergerakkan sendi secara normal dan lengkap untuk
meningkatkan massa otot dan tonus otot. Memberikan latihan ROM secara dini dapat
meningkatkan kekuatan otot karena dapat menstimulasi motor unit sehingga semakin
banyak motor unit yang terlibat maka akan terjadi peningkatan kekuatan ofot, kerugian
pasien hemiparese bila tidak segera ditangani maka akan terjadi kecacatan yang
permanen {Potte dan Perry, 2009 dalam Andrawali, 2013).

METODE PENELITIAN

Penelitain ini  menggunakan metode penelitian  pre-experimental. Desain  yang
digunakan dalam penelitian ini adalah dengan rencana One-Group pretest-postest
Design. Dalam penelitian ini dilakukan tiga penilaian yaitu sebelum diberikan terapi ROM
{Q1), setelah diberikan terapi ROM (Q2) dan dilakukan perbandingan nilai kekuatan otot
sebelum dan sesudah pemberian terapi ROM, terdebin dahulu dilakukan pengukuaran
rentang gerak sendi awal (pretest). Pengukuran yang. dilakukan sebeium pemberian
terapi ROM disebut (Q1).

Sedangkan, pengukuran yang. dilakukan setelah diberiakan terapi ROM disebut
posttest (Q2). Fretest yang dilakukan sebelum diberikan terapi ROM bertujuan untuk
mengukur rentang gerak sendi responden, Pengukuran setelah diberikan terapi ROM
disebut post test. Posttest yang dilakukan pada penfitian ini bertujuan untuk mengukur
rentang gerak sendi responden setelah diberikan perakuan. Setelah ity diiakukan
perbandingan rentang gerak sendi sebelum dan sesudah diberikan terapi ROM.
Perbedaan antara Q1 dan Q2 diasumsikan sebagiai efek atau pengaruh dari eksperimen,

Sampel penelitian ini adalah pasien stroke yang memenuhi criteria sampel sebanyak
10 responden dengan kniterian mengalami hemiplegik tidak mempuriyai penyakit jantung
dan pemnafasan, dan tidak mengalami komplikasi sebagi kontra indikasi dilakukan terapi
ROM. Kriteria eksklusi yaitu penurunan kesadaran O atau koma, mempunyai penyakit
jantung dan pernafasan. Alat pengumpulan data dalam penelitian ini menggukan lember
observasi yang dilakukan ‘pengukuran 7 hari setelah pretest,

Penelitian ini silakukan di ruang Aster RSUD Dr. Hardjono kebupaten Ponorogo.
Waktu pelaksanaan penelitian ini adalah bulan Februari sampai Maret 2017. Analisa
data untuk mengetahui adanya pengeruh pemberian terapi ROM terhadap penyembuhan
penyakit stroke adalah dengan menggunakan SPSS. dengan uji Pairef T-test. Tingkat
akurasinya adalah {0=0,05). Jika nilai p value> amaka H, diterima tetapi jika p value <a
maka H, ditolak (Syarifudin, 2010).

HASIL PENELITIAN

Table 1. Kekuatan Otot responden sebslum pemberian terapi Rangge Of Motion (ROM)
di Ruang Aster RSUD Dr. Hardjono Ponorogo pada bulan Februari sampai Maret 2017

Kekuatan otot  Frekuensi Persen
R 5 ol LA
Sedang 1 10.0%

Total 10 100%

Berdasarkan table 1 dapat diinterpentasi bahwa dari 10 responden hampir seluruhnya,
kekuatan otof responden dalam kategori rendah (90%).
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Table 2. Kekuatan Otot responden setelah pemberian terapi Rangge Of Motion (ROM) di
Ruang Aster RSUD Dr. Hardjono Ponorogo pada bulan Februari sampai Maret 2017

Kekuatan otot Frekuensi Parsen
Rendah 6 60.0%
Sedang 4 40.0%

Total 10 100%

Berdasarkan tabel 2 dapat diinterpentasi bahwa dari 10 responden sebagian hesar
kekuatan otot responden rendah (60%), hampir setengahnya memiliki kekuatan otot
Sedang (40%)

‘ Table 8. Analisis pemberian terapi Rangge Of Motion (ROM) terhadap penyembuhan
penyakit sroke di ruang Aster RSUD Dr. Hardjono Ponorogo pada butan Februari sampai

Maret 2017
Paired Sampel Test
Paired Differences Sig.(2-
Mean Std Std 96% Confidenc tailed)
Deviato  etror intervatl of the
n mean Difference

Lower Upper t df
Pre-post -.30000 48305 . 15275  -64555 04565, -2964 9 081

PEMBAHASAN

Faktor penyebab terjadinya stroke menurut- NANDA (2015;151) penyakit stroke
disebabkan oleh beberapa faktor vaitu jenis kelamin, keturunan dan faktor usia, Usia
berpengaruh tinggi terhadap penyakit stroke. Menurut Hermanta (2013;110) Manifestasi
kiinis stroke dapat berupa afaksia, verfigo adanya serangan neurologis fokal berupa
kelemahan atau kelumpuhan lengan, tungkai, atau salah satu sisi tubuh,-Melemahnya
otot (hemiplegia), kaku, dan menurunnya fungsi motorik, Kehilangan keseimbangan,
gerakan tubuh tidak terkoordinasi secara baik, Berjalan menjadi sulit-dan langkahnya
menjadi tertatin-tatih bahkan. tak jarang mengalami kelumpuhan, total. Perubahan
tersebut mempengaruhi strukur, fisik maupun mental (psikologi). Sehingga dengan
adanya perubahan tersebut’ menimbulkan kemundurun , aktivitas fisik seperti
menggerakkan sistem gerak tubuh seperti tangan, kaki, bahu, utut jari-jari tangan dan
kaki, ketidakmampuan berbicara dan ketidakmampuan mitorik 1ainnya.

Berdasarkan hasil penelitian, kekuatan otot pada penyakit stroke setelah dilakukan
pemberian terapi ROM diketahui sebagian besar responden memiliki kekuatan otot
Rendah (jumiah nilai kekuatan otot >26) vaitu & responden (60%). Tujuan latihan ROM
menurut (Babe &Lang, 2009; Hardwick & Lang, 2012 dalam ika, 2015} tujuan latihan
Rangge Of Motion (ROM) adalah untuk meningkatkan atau mempertahankan fleksibifiti
dan kekuatan otot, mempertahankan fungsi jantung dan pernafasa, mencegah konfraktur
serta kekakuan pada sendi. Sedangkan manfaat latihan Rangge Of Motion (ROM})
adalah urtuk menentukan nilai kemampuan sendi tulang dan otot dalam melakukan
pergerakan, memperbaiki tonus otot, memperbaiki toleransi otot untuk latihan, mencegah
terjadinya kekakuan sendi, memperlancar sirkutasi darah.

Berdasarkan hasil dengan menggunakan uji statistik menunjukkan ada perbedaan
yang signifikan antara penyembuhan penyakit stroke sebelum dan setelah pemberian
terapi ROM. Terdapat perbadaan rata-rata (mean) sebelum dengan setelah diberiakn
perlakuan terapi Rangge OF Motion (ROM) adaleh -0.30000, nilai signifikansi lebih kecil
dari 6% didapatkan nilai p value = {0.081<0.05) maka dapat dinyatakan H, ditolak dan
H, diterima yang artinya terdapat pengaruh pemberian terapl Rangge Of Motion (ROM)
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terhadap penyembuhan penyakit stroke di ruang Aster RSUD Dr. Hardjono Ponorogo
pada bulan Februari sampai Maret tahun 2017.

Hasil penetitian ini didukung dengan teori Potter & Perry (2008} bahwa Latihan Range
OFf Motion (ROM) adalah lathan yang dilakukan untuk memperiahankan atay
memperbaiki tingkat kesempurnaan kemampuan menggerakan persendian secara
normai dan lengkap untuk meningkatkan massa otot dan tonus otot. Dalam pemulihan
anggota gersk yang mengalami kelemahan terdapat faktor yang mempengaruhi
peningkatan kekuatan otot.

Lamanya pembeiian latihan dapat mempengaruhi hasil yang diperoleh. Lama iatihan
tergantung pada stamina pasien. Terapi latihan yang baik adalah latihan yang tidak
melelahkan, durasi tidak terlalu fama namun dengan pengulangan sesering mungkin
(Levine, dafam Andarwati, 2013).

Latihan gerak secara berulang membuat konsentrasi untuk melakukan gerakan
berulang dengan kualitas sebaik mungkin. Dalam penelitian responden juga mendapat
program terapi dari fisioterapi yang teratur sesuai tingkat kebutuhan responden. Gerakan
berulang kali dan terfokus dapat membangun koneksi baru antara motdr sistem dan
mengaktifkan spinal motorneuron adalah dasar pemulihan pada stroke (Lang and Beebs,
dalam Andarwati, 2013}.

Berdasarkan hasil analisa diatas bahwa ada pengaruh setelah pemberian terapi
Rangge Of Motion (ROM) dalam penyembuhan penyakit stroke. Pelaksanaan pemberian
terapi Rangge Of Motion (ROM) terbukti dapat meningkatkan kekuatan otot pada pasien
penyakit stroke di Ruang Aster REUD Dr. Hardiong Ponorogo.

KESIMPULAN DAN SARAN

Bardasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa terapi. Rangge Of Motion
berpengaruh terhadap penyembuhan penyakit stroke di Ruang Aster RSUD Dr.Hardjono
Ponorogo. Di harapkan hasil penelitian ini bisa memberikan masukan bagi profesi dalam
memberikan informasi dan tindakan pada masyarakat tentang terapi penyakit stroke.
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PENGAR UH LATTHAN RANGE OF MOTION (ROM) TERHADAPKEKUATAN OTOT
PADA PASIEN STROKEDI IRINA FNEUROLGGE BLU BSURP
PROF. DR, R. D. KANDOUMANADO

Claudia Agustina Sikawin
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Henry Pdandeng

ProgramStudilimuKeperawatanf akaltasKedokteran
Universitas Sam Ratulangi Manado
Email :Claudia.agustina@yahoo.com

Abstract:Stroke is a neurological emergency disease caused by sudden disraption of cerebral
blood flow which resulted in the death of brain’s nerve cells that causing motoric and sensory
dysfunction so that ended in disability or death.Range of Motion Exercise is an exercise
performed to evaluate and improve the function of the musculoskeletal system and is also ore of
therapy in stroke patients that aims to increase cerebral blood tlow, minimize disability caused by
stroke, so as to refine sensory motoric. fimetion.Objectives: The objectives of this study is to
identify the effects of Range of Mation Exercise w the muscle strength of stroke patients in
Neurology Department of General Hospital Prof. R.D. Kandou Manado.Method: This study 1s a
quasi experiment with methods Nonegquivalent Control Group Design. The sampling technique
that used is purposive sampling. Primary daia gain flom patient observation shects and
sccondary data from the medical records of patients treated at Neutology Department of General
Hospital Prof. R. D. Kandon Manado.Sample: this study involving 15 tespondenis in the research
period June 14, 2013 - June 28, 2013 and performed in inpatient room F Neuro BLU RSUP Prof.
Dr.R.D. Kandou Manado. Resufts the analysis by using a Paired Sample T test statistic-Test wit
significance level (@) 0.05, shows scores and musele strength befotc and after done the exersice
range of motion have clevated the score average of 3.87. Conclusion: the influence of practice
range of motion of muscle strenggh in patients with sitoke value of P = 0.003.

Keywords: Stroke, ROM and Musele of Power

Abstrak:Stroke merupakan suatu penyakit kegawatdarratan neurologis vang terjadi akibat
tergangganya alitan darah otak secara tibatiba yang mengakibatkan kematian sel saraf otak
sehingga terjadi disfungsi motorik dan sensotik yang berdampak pada timbulaya kecacatan
ataupun kematian. Latihan Range of Motion adalah suatu latihan yang dilakukan untok menilai
dan meningkatkan fungsi sistem muskuloskeletal dan juga merupakan salah satu terapi fanjutan
pada pasien stroke yang bertujuan untuk meningkatkan aliran darah otak, meminimalkan
kecacatan vang ditimbulkan, sehingga dapat memperbaiki fungst
sensorimotorik Tujuan: Mengidentiﬂkasi pengaruh latihan Range of Motion terhadap kekuatan
otot pasien stroke di BLU RSUP Prof Dr. R. D. Kandou Manado Metode: Penelitian ini bersifat
Kuasi Eksperimen dengan metode Nonequwaient Control Group Desain. Teknik sampling yang
digunakan adalah Purposive Sampling. Data primer berasal dari lembar hasil observasi pasien
dan data sekamder dari rekam medis pasien vang dirawat di Trina F Neurolfogi BLU RSUP Prof.
Dr. R. D. Kandou Manado.Sampe! : Penelitian ini melibatkanl5 responden dalam periode waktu
penelitian 14 Juni 2013 - 28 Juni 2013 dan dilakukan di ruang rawat inap ¥ Newo BLU RSUP
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Hasil : analisa dengan menggunakan uji statistic Paired Sample
T-Test dengan tingkat kemaknaan (o) 0.05, memunjukkan score kekuatan otot sebelumn dan

1
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sesudah dilakukao latihan range of motion mengalami peningkatan score rata-rata 3.87.
Kesimpulan - adanya pengaruh latihan range of motion terhadap kekuatan otot pada pasien

stroke dengan nilai P = 0.003.
Kata kumei: Stroke, ROMdanK elkuatan Otot

PENDAHULIJAN

Stroke telah menjadi masalah keschatan
yang mendunia dan semakin penting, dengan
dua pertiga stroke sekarang terjadi di negara-
negara yang sedang berkembang. Secara
global, pada saat tertentu sekiar 80 juta
orang menderita akibat stroke. Menurut
WHO setiap tahun, diperkirakan 15 juta
orang tersebar diseluruh dunta menderiia
siroke, dimana kurang lebih 5 juta orang
meninggal dan 5 juta orang mengalami cacat
permanen (Suryani, 2008).

American Hearr Association (AHA)
menyebutkan bahwi setiap 45 meunit ada
satu orang di Amerika yang terkena
serangan  stroke.  Stroke | menduduki
peringkat ke-3 setelah penyakit jantung dan
kanker. MemurutAdams ef al, (2004) setiap
talunnya 500.000 orang Amerika temserang
stroke, 400.000 orang terkena stroke iskenuk
dan 100000 orang menderita stroke
hemoragk, dengan 1750800  orang
diantaranya mengalami kematian.
Sedangkan di Inggris terdapat sekitar
250.000 orang yang mengatami stroke.

Menuwrut tiset keschatan daerab
Departemen kesehatan Republik Indonesia
2011, delam laporannya mendapatkan bahwa
di Indonesia, setiap 1000 orang, 8 orang
diantaranya  terkena  stroke.  Stroke
merupakan penyebab utama kematian pada
semua umur, dengan proporsi 154%. Setiap
7 orang yang meninggal di Indonesia, 1
diantaranya karena stroke (Depkes RI,
2011).

Menurul Yayasan Stroke Indonesia
terdapat  kecenderungan  meningkainya
jumlah penyandang stroke di Indonesia
dalam dasawarsa terakhir. Berdasarkan data
dilapangan, angka kejadian stroke meningkat
secara deramatis seiring usia.  Setitap

penambahan usia 10 tahun sejak usta 35
tahun, resiko stroke meningkat dua kali lipat.
Sekitar lima persen orang berusia di atas 63
tahun pernah mengatami setidaknya satu kali
stroke.  Berdasarkan data  prevalensi
hipertensi sebagai fakior resiko utama yang
makin meningkat di Indonesia adalah sekitar
05%, maka para @hli  epidemiolog
meramalkan bahwa saat inl dan masa yang
akan datang sckitar 12 juia penduduk
Indonesia yang berumur diatas 35 tabun
mempnyat potensi terkena stroke (Yastroki,
2011).

Dari data yang diperoleh di Irina F
Neuro BLIRSUP Prof. Dr. R. D. Kandon
Manado, pada {ahun 2013 dari bulan Januari
— Maret tercatat ada 69 pasien stroke. Stroke
Hemoragik |6 orang dan stroke Iskemik 53
orang (Buku regisitasi pasien Irina F Newro
BLU RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado).

Berdasarkan peénelitian oleh Herin
Mawarti dan,  Farid mengenai Pengaruh
Latiban ROM (Rgnge Of Motion) pasif
terhadap - peningkatan kekuatan otot pada
pasien stroke, pada tahun 2013, terbukiti
adanya. \pengaruh vang signifikan dart
Latihan ROM pasif terbadap peningkatan
kekuatan otot pada pasien stroke (Mawartt &
Farid, 2013).

Penderita stroke dapat mengalami
kesulitan saat berjalan karena gangguan pada
kekuatan otot, keseimbangan dan koordinasi
gerak, sehingga kesulitan dalamn melakukan
aktivitas  schari-hart.  Latithan  gerak
mempercepat penyembubian pasien stroke,
karcna akan mempengaruhi sensasi gerak di
otak (frdawati, 2008).

Dari sekian banyak pasien stroke
yang dirawat inap, terlihat para pasien stroke
yang mengalami kondisi kelemahao otot.
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Meskipun  terdapat tuang  rehabilitasi
dirumah sakit, namun tidak ada jadwal pasti
petugas rehabilitast datang ke ruangan atau
pasien di antar ke ruang rehabilitasi untuk
mendapatkan  latihan range of motion.
Berdasarkan kondisi tersebut, saya tertank
unfuk  melakukan  penelitan  fentang
memberikan  Latthan  range of motion
(ROM) kepada pasien stroke yang berada di
ruang map Irina F Neurologi BLU RSUP
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado.

METODE PENELITIAN

Pemelitian ini bersifat Kuasi Eksperimen
dengan metode Noneguivalent Control
Group Desain. Desain satu kelompok Pre-
Post Test, sebelum uji coba dilalkukan pada
sebuah kelompok tanpa kelompok kontrol,
dilakukan lebih dahulu penilaian  atau
pengukuran  pada  kelompok  tersebui.
Selanjutnya dilakukan wji coba kelompok
dan setelah uji coba kelompok tersebut
dinilai kembali (Suryanto, 2011).

Kelkuatan Lation Keknatan
0’[0_1' Q Range Of =h OtO't
pasien Moton [} pasien
sebelum setelah
Latihan Latihan

Penelitian ini telahdilaksanakan di
Irina F Neurologi BLU RSUP Prof. Dr. R.
. Kandou Manadodantelahdilaksanakan
dact  tanggal 14  Juni 2013 - 28
Jurm20 13 Teknik pengambilan data sampel
menggunakan cara Purposive Sampling,
pengambilan sampel yang didasarkan atas
pertimbangan peneliti sendiri dan pada
kasus-kasus  yang  kebetulan  dijumpai
sajadenganberjumlah 15 responden Kritena
Inklusiialah seluruh pasien yang sedang
dirawat di Irma F Neurologi BLU RSUP
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado bersedia
menjadi  responden, kesadaran  Comipos
Mentis, pasien stroke 2-3 hari setelah
serangandanKriteria Fksklusi 1alah pasien

stroke yang akan rawat jalan, pasien yang
dalam kondisi tidak sadar, kelainan sendt
(atrofi,ankilosis dan dislokasi)

Instrumen  yang digunakan untuk
pengumpulan data penelitian ini  adalah
Lembar observasi uniuk Latthan range of
motion dan kekuatan otot.Tabap awal
penelitian, peneliti mendapatkan surai izin
dari bagian akademik Institusi pendidikan
Program Studi Ilmm Keperawatan Unsrat
wntuk dapat mengambil data di BLU RSUP
Prof. R. D. Kandou Manado, Setelah ifu
pencliti membawa sural izin dari bagian
gkademik Institust pendidikan Program
Studi o Keperawatan Unscat  kepada
kepala bagian pusat pendidikan dan
penelittan di. BLU RSUP Prof Dr. R D.
Kandou Manado, Setelah surat izin dari
kepala bagian’ pusat pendidikan dan
penclitian, i BLU RSUP Prof. Dr. R D.
Kandou keluar, kemudian surat tersebut di
teruskan - kepada kepata ruangan di ITrina I
Neurologi, Penelitian akan dimulai setelah
surat  persetyjuan.  diterima  olehkepala
ruangan Irina FNewrelegiData sekunder,
penelifian yang diperoleb dari data bagian
medical record BLU RSUP Prof. Dr. R. D

Kandou Manado.
Penchitian akan dilaksanakan melaln
tahap-tahap, meunlai dengan

memperkenalkan © diri, melakukan survei
pendahuluan, menentukan sampel sesuai
kriteda Fiklusi dan Eksklusi, melakukan
observasi awal (pre-test), yaitu mengakur
kekuaian otot pasien, setelah iu dilakukan
perlakuan latihan range of motion sebanyak
5 kali schari dalam waktu 10 menit dan
dilakukan sebaryak 8 kali latihan Kemudian
melakukan observasi  akhir  (post-test),
dengan melihat ada atau tidak pengaruh
latthan range of motion terhadap kekuatan
otot pasien. Data yang dikumpulkan dari
hasil yang telah diisi oleh responden,
kemudian diolah melalm tahap Editing,
Coding, Cleaning,  Tubulating Analisa
Datamenggunakan analisis Univariatdan
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analisis Bivaria,
gtikakeperawatandite kankanpadalnformed
Consent, Anonimity, Confidentinly

HASIL dan PEMBAHASAN

Data
diambilmeialuiobservasilangsungpadarespon
denuninkmencari  data pre testdandatpost
test,
Sebetumnyapastendiukurtingkatke kuatanotot
nya, setelahiturespondendiberilatibanrange
of motion 5 kalt seharidalamwaktu 10
menitdandilakukansebanyak 8 harilatihan.
Selanjutnyaakandiukurkembalitingkatkekuat
anototnya.
Karakterrespondenterdiridariieniskelamin,
umur, pekerjaan.

AnalisisUnburiaf
Tabell DistribusiRespondenBerdasarkanten
isKelamindi Irina ¥ Newro BLU RSUP Pwf
Dr. R. D. Kandou Manado 2013.

JenisKel N Yo

amin

Laki -~ 10 667
lak1 5 333
Perempu

an

Total 15 109

Sumber: data primer

Tabel
2.DistribusiRespondenBerdasarkanUmuor - di
Trina F Newo BLU RSUP Prof Dr. R. D.
Kandou Manado 2013

Umaur N %

(Tahun)

<40 2 133
- 60 7 46.7
=60 6 400

Total 15 100
Sumber: data primer

Tabel3.DistribusiRespondenSebe lunDilaku
kanLatthanRange O Motion di Imoa ¥
Neuro BLU RSUP Prof Dr R. D. Kandou
Manado 2013

Kekuatanotots Frequenc y Percent Vatid Camulative
ebelum ROM Percent Percent
40 1 6.7 6.7 6.7
44 ! 6.7 6.7 3.3
48 2 33 33 26.7
57 1 6.7 67 333
58 3 20,0 200 533
60 2 133 133 66.7
62 2 (3.3 133 80.0
63 1 67 67 86.7
64 2 13.3 133 100.0
Total 15 100.0 100.0

Sumber data primer

Tabeld.DistribsiFrekuensiRespondenSesud
ahDilakukanl.atihanRange Of Motiondi Irina
F Neuro BLU RSUP Prof Dr. R. D. Kandou
Manado 2013

Kzuatanotots T P ¢ Valid Cumuktive
efelah ROM requency TEICEN b cent Percent
38 ] 67 6.7 6.7
40 1 6.7 6.7 13.3
46 2 133 13.3 26.7
62 % 13.3 13.3 40.0
65 2 13.3 13.3 53.3
66 2 133 3.3 66.7
68 2 133 13.3 80.0
70 2 13.3 13.3 93.3
72 1 6.7 6.7 100.0

T otal 15 100.0 1000

Sumber: data primer




ejournalKeperawatan (e-Kp) Voluroe 1. Nomer 1. Agustus 2013

Paired Samples Test

Paired Diferences ! df Sig.
(@-
tailed}
Mean Std. 95% Confidence
Daviation Intenal ofthe
Difference
Lower Upper
KekuatanOtots ebd
Pairt um -3.867 4224 $5.206 -1.528 -3.546 14 003
KekuatanQtots esu
dah

Sumber: data primer

KarakteristikResponden

Karakterrespondenpadapenelitianimil
erdiridariumur,
jeniskelanindanpekerjaan Penelitian = yang
dilakukan di Irina F Neuro BLU RSUP Prof
Dr. R. D. Kandou Manado, didapat 15
respondenyaitu 10 (66.7%)
diantarany aberjeniskelaminlaki-lakidan 5
(33.3%)
diantaranyabetjeniskelaminperempuan.  Hatl
inisesuaidenganpernyataandariFeigin (2007)
dalambukunya yang berjudul “Stroke”, laki
- lakimemilikiresikoterkena stroke
lebihtinggisckitar 20% dariperempuan.Hal
iimungkinterkaitbah walaki-
lakicenderungmerokokdanmengkonsumsimi
numanberalkohol.

15 penderita Stroke Hemoragikdan
Stroke Non Hemoragik yang
menjadirespondendalampenelitianiniberusia
18-78
tahun Pengelompokkarmmurdibagidalam 3
kategori, < 40 tahun 2 orang (133%), 41 ~
60 tahun 7 orang (46.7%), > 60 tahun 6
orang (400%). Resikoterkena stroke
meningkatsejakusia 45 tahun.

Setelahmencapaiusia 50 tahun,
setiappenambahanusiatigatahunmeningkatka
nresiko stroke

sebesar 11 - 20%,
denganpening katanbertambahseiringnsia
(Feigm, 2007). Sedangkanpada orang yang
lebihmuda< 40
tahundisebabkanolehtipepatologiarteriterient
u, adanya tumor otak,
penggunaanmedikasisepertiatikoagulan oral,
amfetamin, berbagaiobataditif,
dankentrasepsi oral (Smeltzer and Bare,
2002).

GambaranKekuatanGtoiSebelumdanSesu
dahDil akukanlatihan Range Of Metion.

Berdasarkanpe laksanaanlatibanrange
of motion, ada 15 pasien yang

bersediamenjadiresponden. Ada
beberapafaktor yang
mempengaruhipelaksanaanrange of
motionsepertijeniskelamin, wmur, range of
motionaktifdanrange of
motionpasitmemmnutSyahmirza Indah
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LesmanadalamPelatihan AsuhanFisioterapl I
di Tampang (Juni 2002).
Berdasarkanhasilobservasisetelahdila
kukanlatthan ROM vang dilakukan 5 kali
sehatidalamwaktu 10
menitdandilakukansebanyak 8§ kali latthan
(Brunner, 2008), mengalamipeningkatan

yang cukupsignifikan.
Hasilpenelitianinisenadadenganbeber
apapenelitian yang terkait,

meskipunwaktudan lama penelitianberbeda,
akantetapiterdapatadanyapengaruhlatibanran
ge of motionterhadapkekuatanototpadapasien
stroke.

Hasilpenelitian
{febrinasukmaningrum, 2011, yang
dilakukanselama 7 haridandiberiperiakuan 2
kali seharidengansampel yang
diambilsebanyak 20
respondendanmenggunakanpre-posi
testmenunjukk anbah wapeningkatankekuatan
otot rata — rata anfarasebelumdan -7
harisesudahdiberikanintervensisebesar 1.70.

Samahalnyadenganpenel itiandari
(Mawarti&farid, 2013), yang
dilakukanselama 7 haridandiberiperlakaran 2
kali seharidengansampelyanddiambil =~ 17
respondendante hmk Purposive
sanplingmenunjukkanbahwaadapetbedaans
ntarake kuatanototsebe lumdmsesudahdil aku
kanlatihan ROM
pasifdenganhemiparasedengannilal  sig @ =
0.000.

Menurut CGruyton (2007,
mekanismekontraksidapatmeningkatkanotot
polospadaekstremitas.  Latthan ~ ROM
pasifdapatmenimbulkanrangsangansehingga
meningkatkanaktivasidarikimiawineuromusk
ulerdanmuskuler.

Rangsanganmelaluinguromuskulerak
anmeningkatkanrangsanganpadaseratsyarafo
totekstremitasterutamasyarafparasimpatis
yang merangsanguntukproduksiasetilcholm,
sehinggamengakibatkankoniraksi.
Mekanismemelaluimuskulugterutamaototpol
osekstremitasakanmeningkatkan metabolism

padametakonderiauntukmenghasilkan  ATP
yang
dimanfaatkanolehototpolosekstremitassebag
a energy untukkontraksidanmenngkatkan
tonus ototpolosekstremitas.
Untukmengetahuipengaruhlatihan
ROM terhadapkekuafanototpasien stroke
denganmelihathasilpenelitiandanhasiliT
yang  diperolchbahwaadanyapengaruimilai
rata-rata
sehelumdansesudahdilakuk anperiakaan.
Hasilpenelitianinimenguatkanupayap
cmberianasuhankeperawatanterhadappasien
stroke
dengandiagnosakeperawatangangguanmobili
tasfisikberhubungandenganhemiperese/hemi
plegia (padila, 2012) Intervensikeperawatan

yang
dapatdilakukansalahsatunyaadalahlatthanran
ge of
motionpasifolehperawatdenganmelibatkanpa
siendankeluargapasiensehinggaakanmendap

atkanhasil yang maksimal:

SIMPULAN

Simpulan yang
dapatditarikdaripenelitianiniialahadapengaru

hlatihan range of molion

terhadapkekuatanotetpadapasicn  stroke  di
Irina F Newrologi BLU RSUP Prof Dr. R.D.
Kandou Manado.
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Comparison of Muscle Strength in Stroke Patients between
The Given and Not Given Range of Motion Exercise
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ABSTRACT

Background: Hemiparesis is a common problem that can caused disability. ROM
Exercise is an exercise that to performed evaluate and to improv the function of the
musculoskeletal system and is one of therapies in stroke patients that aim to increase
cerebral blood flow, minimize disability caused by stroke, so can refine sensory motoric
function.

Purpose: The objective of this s &Eﬁf?l ffect ROM exercises of the
extremity muscle strength in pa n‘m stroke 45

Methods: This study was a expenmental with non alent control group
design. The sampling techm@ vgam pling  of sample was 20
respondents. The statistic t used a are \&Q«ﬁ i

Result: Wilcoxon test dft-control gr'&‘#"
p=0,157 and in lower ckﬂ'bmmews z-

0 Increase in

muscle strength in the confrol: grOUp andi 1o e N alue in upper
extremities was p=0,00 d in ng it that there is
increase in muscle strengtfisin the' dxpen of -Whitney test

showed p-value in uppe tremlhe$~ was, p 002 and ow?extremmes was
p=0,006, it means that there ! dlfferences n tI'.rc netease in 3{&1 strength between
control group and experiment o g

Conclusion: ROM exercises affec mm@&ength in stroke patlents

with hemiparesis. The ROM exercises a nursing intervention in the
provision of nursing care.

Keywords: stroke, range of motion exercises, muscle strength
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BACKGROUND

Stroke is a common neurologic manifestation and is easily recognized from other
neurological diseases because of the sudden onset in a short time (Batticaca, 2012).
According to the National Siroke Association (2009), stroke is one of cardiovascular
diseases affecting major arteries leading to and located in the brain. Stroke can occur
when the supply of blood flow to the brain is blocked or when the blood supply is
disrupted due to the rupture of an artery in the brain (Batticaca, 2012). If the mcident
took place more than 10 seconds will cause permanent damage to the brain (Feigin,
2007).

According to WHO, siroke is one of the three major canses of death in the world among
other dangerous diseases such as cancer and heart deseases. In the Umited States
approximately 5 million people have expetienced siroke, and neurological deficit due to
stoke, and two-thirds of this deficit is severe (Perry & Potter, 2006).

According to the Regional Health Research Department of Health of the Republic of
Indonesia in 2011, the report found that in Indonesia, every 1000 people, 8 of them
expetienced stroke. Stroke is the'leading cause of death at all‘ages, with a proportion of
15.4%. Bvery seven people who died in Tndonesia, one of them is due to stroke (Depkes
RI, 2011, quoted by Sikawin, Mulyadi & Palandeng, 2013).

Stroke may reveal symptoins, or may not (sttoke without symptoms is called silent
stroke), depending on the place and the size of the damage and the type of stroke.
Symptoms of stroke may be physical, psychelogical and / or behavioral. Typical
symptoms of the stroke are weakaess amm and / or leg on one side of the body reaches
almost 80%, loss of sensation of the face, speech difficulty or incomptehesion (without
hearing problem) and swallowing difficulties. Approximately 90% of patients who had
stroke, experiencing sudden ouset of weakness (hemiparesis) or patalysis of half the
body (NSA, 2009; Batticaca, 2012).

Main impact of stroke is decrease of hemiplegy physical mobilization, such as
hemiplegy and hemiparesis. Other symptoms that may appear is the partial loss of
vision, dizziness, double vision, slurred speech, impaired balance and the most severe 15
permanent paralysis (Batticaca, 2012).

Hemiparesis is muscle weakuess on one side of the body, which causes weakness or
inability to move one side of the body. Weakness may affect the arms, hands, feet and
face muscles. Patients may have difficulty performing daily activities such as cating,
dressing, bathing and grabing objects (NSA, 2009). Hemiparese on the arms, hands,
face, chest, legs or feet can cause: loss of balance, difficuity on walking, impaired
ability to grasp objects, a decrease in precision motion, muscle fatigue, and lack of
coordination (NSA, 2009).

With the increase of the incidence of stroke and the disability, if the ROM exercise is
not inmplemented as early as possible there will be a decrease in muscle strength, muscle
atrophy, contractures and decubitus wound. In fact, the hospital, such events like is the
often the case despite having gained control of hospital health workers (frfan, 2010).
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ROM exercises is rchabilitative therapy aimed at improving or maintaining the
flexibility and muscle strength. Provision of ecarly range of motion exercises can
improve muscle sirength because it can stimulate the motor unit so that the more the
motor units involved, there will be an increase in muscle strength (Irfan, 2010).

In theory, it is not known specifically about the intensity of ROM exercises. According
to Perry and Potter (2008), ROM exercises performed 2 times a day, with a minimum of
repetition 8 times in every movement. ROM exercises can be done at all joints or only
on parts such as the neck, fingers, arms, elbows, shoulders, knee, foot and ankles are
suspected of having the disease as one extremity weakness.

Based on the tesults of research conducted by Mawarli and Farid on the effect of
passive ROM exercise to increase muscle strength in patients with stroke (2012),
showed that there was a significant effect of passive ROM exercises to increase muscle
strength in patients with stroke. This study s also in line with research conducted by
Sikawin, Mulyadi and Palandeng, about the effects of ROM exercise on muscle strength
in patients with stroke (2013),'shows the influence of ROM, exercises for muscle
strength in patients with stroke:

Implementation of ROM exercises should be tailored to the patients condition, for
patients with stroke duc to thrombosis and embolism if no other eomplications can
begin after 2 to 3 days after the attack and in case of bleeding subatacnoid started after 2
wecks, thrombosis or-embolism were no myocardial infarction without other
complications began after the 3rd week and if there is no arrhythmia starls on day 10th.
Implementation is done routinely in pragtice time between 45 minntes which was
divided into three sessions and each session was given a S-minute break, but when the
patient looks tired, there are ¢hanges in the face and no prominent increase in vital signs
of each exercise, then it must be stopped immediately (Black & Hawks, 2009).

Muscle strength generally required to pecform the activity. All'movements generated by
a person is the result of an increase in muscle tension as a motor response. Muscle
strength can be described as the ability of the muscle to withstand the load either
external or internal loads (Irfan, 2010).

Muscle strength can be measured over a range of motion by asking the patient to pull or
press custody given by nurses. Nurses can compare both limb muscle strength and
should be remembered that the dominant limb will usually show greater strength
{Paternostro-Sluga, 2008).

Dr, M. Djamil Padang Hospital is a teaching hospital Class B and referral on Central
Sumatra. Preliminary studies conducted by researchers of September 18, 2014, the
mobilization of stroke with ROM exercises in neurology unit Dr. M. Tyjamil Padang
hospital referred to medical rehabilitation and physiotherapy done by officers. Refer
patients to medical rehabilitation by the doctor if the patient hemodynamics as well as
the patient's general condition is good about the third or fourth day of treatment. There
are 5 people in hospitalized patients in neurology unit, 4 patients had weakness of one
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side and one patient suffered paralysis of one side, one patient has not been scheduled
physiotherapy, 2 patients already scheduled for physiotherapy but has not been
implemented and do not know reason why has not been implemented, and 2 patients
had been doing physiotherapy in accordance with the scheduled that three times a week,
but the patient complained always queue up and wait a long time for physiotherapy due
to limited number of physiotherapist, where as that provided only in the morning.

ROM exercises are done in neurology unit is approximately three times a week for a
half an hour by physiotherapist, according to researchers had not been optimal to restore
muscle strength is weak. The weakening of musele strength in patients with post-stroke
partner takes great care in the rehabilitation process, the early and regular rehabilifation
process, the greater the chance the possibility of improving the physiology of the body
and the decrease of complications after a stroke.

OBJECTIVE
The objective of this study was to examine, the effect-of ROM exercises of the extremity
muscle strength in patients with stroke.

METHODS

Type of research is a quasi-experimental study with non equivalent control group
(Notoatmojo, 2010; 2012). Subjects in this study were patients-who experienced
hemiparesis, than was observed for muscle steength before and after the ROM cxercises
twice a day for seven days.

The sampling technique used was purposive sampling. Respondents in this study were
patients with stroke who have passed the critical phase and mect the inclasion criteria of
stroke patients who experienced a first attack hemiparesis, patients were treated on day
3 to day 14 after an acute aftack of stroke, compos mentis cooperatif (GCS 13- 15), aged
20-60 years, not impaired thonght processes and functions of both vision and hearing,

The sample in this study were 20 respondents were divided into two groups: control
group and experimental groups, cach group of 10 respondents. The control group was
not given range of motion exercises, while the experimental group was given passive
range of motion exercises and active for 7 days twice a day (Perry&Potter, 2008; 2011;
Irfan, 2010).

ROM exercises performed passively and actively, in the upper extremities movement,
namely: (1) The movement of the shoulder: flexion, extension, hyperexiension,
abduction, adduction, rotation, external rotation and sirkumduksi. (2) The movement of
the elbow: flexion and extension. (3) The movement of the forearm: supination and
pronation. (4) The movement of the wrist and fingers: flexion, extension,
hyperextension, abduction and adduction. (5) The movements of the thumb: flexion,
extension, abduction, adduction and opposition. And movement of the lower
extremities, namely: (1) The movement of the hip: flexion, extension, hyperextension,
abduction, adduction, rotation, external rotation and mrkumduksz {2) The movement of
the knee: flexion and extension. (3) The movement of the ankle: dorsiflexion and
plantar. (4) The movement of the foot: inversion and eversion. (3) The movernent of the
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toes: flexion, extension, abduction, adduction (irfan, 2010; Potter & Perry, 2011;
Saputra, 2013).

Clinical assessment of muscle strength was assessed by classifying the patient's ability
to contract the voluntary muscles against gravity and against resistance examiner.
Alternatively, the patient is asked to perform a fall extension or flexion against
resistance from the examiner. Muscle strength categorized {rom 0 (no evidence of force)
fo 5 (complete or full custody), the assessment carried out on the three last joints
averaged were the upper extremities are the hands, elbows and shoulders, and the fower
extremities are the legs, knees and pelvis. The scale used is the Medical Research
Couacil Scale (MRCS) (Paternostro-Sluga, 2008; Irfan, 2010).

This study used four principles of research ethics by milton (1999) in Notoadmodjo
(2012), namely: (1) Respect for human dignity by using informed consent that includes:
explanation of the benefits of research, explanation of possible risks and inconvenience
caused, the explanation of the benefits,; approval of that sespondent may resign as the
research object at any time, and guarantee anonymity and cenfidentiality of the identity
and the information provided by respondents. (2) Respect the privacy and
confidentiality of research subjects by using a coding as the identity of respondents. (3)
Fairness and transparency by explaining the rescareh procedures inchude the selection of
the sample, the distribution in the study group using the envelope system is chosen
directly by the respondents, so no difference in the chance to be experimental or control
group. (4) Calculate the benefits and harm caused by {rying (o tminimize the adverse
impact on the respondent to undergo good comrotmication, mutual trust between
researchers, respondents and family. The study was conducted in Noyember 2014, at
neurology unit Dr. M. Djamil Padang Hospital. Muscle strength in_the analysis using
the mean, standard deviation, maximum and minimum values. The statistical test used
was Wilcoxon test to sce the effeet of pretest-postiest in both groups (Dahlan, 2012;
Sunyoto & Setiawan, 2013), and the Mann-Whitey. test {0 see the difference in effect
between the two groups (Dahlan, 2012).

RESULT

Characteristics of the respondents in this study is known that more than half of the
respondents were female control group as many as 6 people (60%). Different conditions
found in the experimental group, where more than half of the male sex as many as seven
people (70%). Based on the known side paralysis that more than halfl of respondents
control and experimental group experienced paralysis of the right side as many as seven
people (70%), and based on the known age in the control group that over half of middle
aged adults were 9 people (90%) and all respondents in the experimental group of 10
middle aged adults (100%)).
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Table 1. Comparison of mean scores without muscle strength and range of motion
exercises in the control and experimental groups in Dr. M. Djamil Padang hospital.

Groups
Muscle Contrel (n=10) Fxperiment (n=10)
Strength
Min Max MeanzSD p-value Min Max MeansSD vépl;,w

Upper 0,157 0,004
extremuties
®  pre i 3 £, 700,675 1 3 2,1040,738
*  post 1 4 1,900 994 ] 4 3,10£0,994
Lower 0,083 0,005
extrenmities
s pre 1 2 1,70+0,483 1 3 1,90+0,568
a  post 1 3 2,000,816 2 4 3,000,816

Based on the results in Table 1 the experimental group, the upper liteb in the pretest get
that muscle strength highest scores is 3 and the lowest is 1 with average muscle strength
was 2.10 = 0.738, while the value of muscle strength in the upper extremities posttest, in
get that scores the highest muscle strength is 4 and the towest is.l. With-average muscle
strength was 3.10 £ 0.994. Wilcoxon test results showed p-valuve was 0.004 (p <0.05),
which means thai there i8 a significant change to the upper exiremity muscle strength
after a given range of motion exercises for seven days as much as 2 times a day. And on
the fower extremities, the value of muscle stréngth in the fower extremitics pretest,
showed the highest muscle strength score is 3 and the lowest is | with average muscle
strength was 1.90 = 0.568. While the value of muscle sirength in the lower extremities
posttest, showed the highest scotes is 4 and the lowest is .2, with average muscle
strength was 3.00 + 0.816. Wilcoxon test results shawed p-value was 0.005 (p <0.03),
which means that there are significant changes i lower limb muscie strength after a
given range of motion exercises for seven days as much as 2 times a day.

Based on the results in Table 1 the control group, on the upper extremities pretest, in
getting that score the highest muscle strength is 3 and the lowest is 1, the average
muscle strength was 1.70 £ 0.675, while the value of the upper extremity muscle
strength in the posttest, the get that score the highest muscle strength is 4 and the lowest
is 1, the average muscle sirength was 1.90 £ 0.994, Wilcoxon test results showed p-
value was 0.157 (p <0.03), which means that there are no significant changes to the
upper extremity muscle strength without a given range of motion exercises. And on the
fower extremities, the value of muscle strength in the lower extremities pretest, showed
the highest muscle strength score is 2 and the lowest is 1, the average muscle strength
was 1.70 + 0.483. While the value of muscle strength in the lower extremities posttesi,
shows the highest score was 3 and the lowest was [, the average muscle strength was
2.00 + 0.816. Wilcoxon test results showed p-value was 0.083 (p <0.05), which means
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that there are no significant changes in lower limb muscle strength without a given
range of motion exercises.

Table 2. Comparison of the mean improvement in muscle strengith scores between the
conirol and experimental groups in Dr. M. Djamil Padang hospital

Muscle strength n Min Max Mean+SD p-value
Upper extremities 0,002
# Control group 10 0 [ (0,200,442
= Experiment group 10 0 2 1,000,471
Lower extremities 0,006
s Control group 10 i 0,300,483
= Experiment group i0 0 ) 1,100,568

Based on the research results of Table 2, the-upper-limb in the control group get that
difference in muscle strength highest score is + and the lowest is 0, the average muscle
strength was 0.20 + 0.442. While the value of muscle strength in the experimental
group, in get that difference in muscle strength highest scores 182 and the lowest 15 0,
the average muscle strength was 1.00 % 0,471 And the lower limb control group, the
difference in muscle strength highest score 18 1 and the lowest'is 0, the average muscle
sirength was 0.30 = 0.483. While the value of musele strength in the experimental
group, in get that differénce in muscle strength scores highest is 2 and the lowest is 0,
with an average of muscle strength was 1.10 £ 0.568. Mann Whitney test results for
both groups obtained p-value of the upper extremities was 0.002 (p <0.05) and at the

changes in muscle strength, improvement of upper and lower extremities significant
between the two groups after the given range of motion exercises for seven days as
much as 2 times a day.

DISCUSSION

Respondents in the control group did not experience ag inerease in muscle strength due
to several things like physiotherapy implementation irregular or regular and is
influenced by comorbiditics. In this study, the majority of the group of respondents aged
> 50 years that there are seven respondents, and comorbidities such as diabetes mellitus
and heart disease which are 2 respondents who suffer from diabetes mellitus and a
person suffering from heart disease.

According Kozier and Olivery (1995) that quoted by Williams, et al. (2010) that the
higher age in siroke patients, the recovery will be longer than the stroke patient younger
age because with increasing age, the higher the overall decline in organ function so will
give a different effect recovery among young stroke patients with age further.

The age factor is known to have a significant relationship with the improvement of
neurological function. Elderly patients are ofien unable to follow the rehabilitation
program, as was done in stroke patients with younger age because of intolerance
experienced by them 1n the exercise activities (Pefrina, 2007).
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These results are supported by research conducted by Hayes, et al., (2003) on the
influence of gender and age on disability ischemic stroke patients, found that nearly half
of elderly stroke patients {43%) had moderate to severe neurological deficiis, so that
patients have dependence in Activity Daily Living (ADL).

In addition to age and comorbidities, gender differences participate in the process of
post-stroke recovery. In the control group mostly comprised of female respondents are 6
people (60%). Gender is known to have a relationship with post-stroke recovery. This 1s
consistent with research conducted by Oh, Yu, Spinit, and Lee (2009) about gender
differences in mortality rates and outcomes of stroke patients in Korea. This study
concluded that women stroke has a longer life expectancy than men, but have functional
status post stroke worse than men.

The results of study are consistent with research conducted by Maimurahman and Fitria
(2012) on the effectiveness ROM of the extremity muscle strength in patients with
stroke, the result is that there are significant differences in the degree of muscle strength
before and after exercise ROM with p-value was 0,003 with of zsvalue was -3.000. And
as also research conducted by Mawarti and Farid (2012) on-the effects of passive ROM
exercises to increase muscle strength in stroke patients with “hemiparesis can be
vonchuded that there are significant passive ROM exercises 2 times a day for muscle
strength 1n stroke patients with hemiparesis with p-value was (1,000.

ROM exercises is rehabilitative therapy that aitms to improve ot aintain muscle
strength and flexibility. Provide carly range of motion exercises can improve muscle
strength because it can stimulate the musele unit so the mote muscle units involved,
there will be an increase m muscle strength (Irfaa, 2010).

This finding is supported by the theory of brain plasticity is the ability of the brain to
reorganize in the form of a new interconnectton on the netves. Plasticity is a trait that
shows the brain's capacity to change and adapt to functional requirements, this
mechanism includes a chemical change, acceptance nerves, changes in the structure and
organization of the brain nerve neurons (Irfan, 2010).

ROM exercises 1s useful in maintaining the flexibility of the muscles jomts with muscle
movement either actively or passively. ROM exercises can be given to all the joints of
the body or only part of the body joints. Active movement generated by the internal
strength and while passive motion generated by an exiemal force. When the muscles
can’t contract or muscle relaxation voluntarily to perform the movement, i other words
passive motion is the motion moved by others (Soeparman, 2004; Black & Hawks,
2009).

In the experimental group, obtained largely increased rauscle strength after a given
range of motion exercises as many as § people, there are 3 respondents expetienced an
merease in muscle strength with the difference in value of muscle strength with a value
of 2. In this case the researchers assume that factors affecting muscle strength not only
range of motion exercises, but many factors that support the improvement of limb
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muscle strength is the paralysis, age, therapy is given during therapy treatments such as
3, as well as the administration of hypertonic fluids.

In the experimental group the majority of respondents suffered paralysis on the right
side as many as seven people. The paralysis is one of the risk factors for the increase in
muscle strength in the experimental group. This is in line with the results of research
conducted by Whitall, Waller, Silver and Macko (2000) which concluded that there is a
difference between the basic motor functions clients who have lesions in the dominani
and non-dominant hemisphere. From the results of his research found that there is 2
clear advantage for the client motor function during exercise in clients who have lesions
in the dominant hemisphere (parese the non-dominant hand) compared with the non-
dominant hemisphere (parese the dominant hand). Therefore, the approach while doing
exercises on clients with specific needs hemiparese by side hemiparese experienced by
clients.

Parese (weakness) in the non-dominant handis notso difficalt for the patient, because
the patient's daily activities can still be carrted out by the dominant hand healthy.
Therefore, in the end client care less experienced hands parese because all activities can
be carried out by the dominant hand healthy. This of course will worsen parese
conditions experienced by the-non-dominant hand. However, the epposite occurs if the
expericnce parese is dominant hand. By the time the patient kas parese dominant hand,
then the client will attempt to train the hand parese to return cando skills that previously
could be done by the hand. Therefore there is a difference in motivation between clients
who have parese the dominant and non-dominant hand. This ecan affect the process of
rehabilitation in stroke patients (Whitall, Waller, Silver & Mackoy; 2000).

In addition to ROM exercises and side paralysis, age factor was affecting the increase in
muscle strength associated with the rehabilitation process: Stroke patient rehabilitation
process is a process of motor learning which 1S a set of processes that affect the motor
exercises internal state of the central nervous system. ROM exercises conducted
involving long-term memory of motor skills and relearn so much easier for patients to
have the motor skills that have been in the first study (Mudie and Matyas, 2000). Old
age is known to have long-term memory skills are less well than younger age, so this is
an impact on recovery ability,

This is in line with research conducted by Bagg, Pombo and Hopman (2002), that age
greatly affect the functional ability of stroke patients, which is associated with the
ability of young patients better in exercise rehabilitation and recovery process of brain
tissue at a young age faster compared with elderly.

Research Bagg, Pombo and Hopman (2002) are also in line with research conducted by
Ones, Yalcinkaya, Toklu and Caglar (2009) who found that age contributes io the motor
skills of stroke patients. In the research described that age had a significant effect on
motor skills of stroke patients. This is because the ability of young patients in the
exercise better when compared with older patients.
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(O, therapy in the management of acute stroke patients in maintaining cerebral
oxygenation and hypertonic {luids such as mannitol and 0.9% pormal saline which can
reduce edema, thus preveniing an increase in intracranial pressure thus reducing the
impact of stroke by protecting the ischemic area so as not to undergo infarction
(Mansjoer, 2000} .

This research was supported by research conducted by Sikawin, Mulyadi and
Palandeng, (2013) on the effect ROM exercise on muscle strength in patients with
stroke, research shows that there are significant ROM exercises on muscle strength in
stroke patients after the ROM for one week with p- value was 0.003.

ROM exercises beneficial in maintaining the flexibility of the muscles joints with
muscle movement either actively or passively. Where is the patient who is actively
moving the joints of the extremities without outside assistance or others such as nurses,
whereas for passive movements that patients assisted by a nurse to move the limbs.
Range of motion exercises can be given to all the joints of the body or only part of the
body joints. Active movement generated by the internal strength and while passive
motion generated by an external, force. When the muscles €annot contract or nmscle
relaxation voluntarily to perfomn the movement, in other words passive motion 1s the
motion moved by others (Soeparman, 2004; Black & Hawks (2009).

Contraction mechanism ¢an increase voluntary muscle in the extremitics. Passive ROM
exercises can lead to stimuli that increase the activity of the chemical, nenromuscular
and muscular, the activity-will continue to increase in the presence of stimuli from the
outside and from the inside. The voluntary muscles of the extremities contain actin and
myosin figment which has chemical propetfies and interaction between one and the
other. Interaction process-is activated by calcium touns, and-adeno triphospot (ATP),
further broken down into adenosine diphosphate (ADP) to provide energy for muscle
contraction extremities. Through neuromuscular stimulation will increase the
stimulation of the nerve fibers limb muscles which stimulate the parasympathetic
nervous especially for asetilcholin production, resulting in contraction. The mechanism
through muskuluis primanly voluntary muscles in the extremities will crease the
metabolism of mitochondria to produce ATP which is utilized by the voluntary muscles
extremities as energy for contraction and increase voluatary muscle tone in the
extremities (Guyton, 2007).

Based on the description above that ROM exercises can improve the strength of upper
and lower extremities n stroke patients in neurology unit Dr. M. Djamil Padang
hospital. For seven days in the acute phase has given changes in muscle strength upper
and lower extremities in stroke patients. This course will be both increased muscle when
performed more than seven days for example, two weeks or four weeks since the golden
period in the recovery of stroke patients are in the first month to six months (Pinzon,
2012).

The parts of the body can be passive and active ROM exercises are the neck, fingers,
arms, elbows, shoulders, ankles, feet and ankles will reduce the complications of stroke
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so that the healing process after a stroke would be faster so that patients feel more
comfortable.

CONCLUSION

There is a significant difference in mean muscle strength between the control group and
an experimental group with p-value at the upper extremities and the lower extremities
are 0.002 and 0.006, which means the ROM exercises can improve muscle strength
extremities in stroke patients. Researchers suggest that: 1) The ROM exercises caun be
used as a nursing intervention in the provision of nursing care; 2) The ROM exercises
should be done early and programmed in each mstitution nursing services either by
nurses or in cooperation with the family afier the first families were taught about the
range of motion exercises; 3) Created a permanent procedure (SOP) and ROM exercises
schedule clearly as the frequency of 2 times a day every moming and afteinoon; 4)
Provide training and guidance to nurses on the implementation of the ROM exercises
either passively or actively in stroke patients; 5) The need {or further research on the
effect of ROM exercises for muscle strength in patients with stroke homogenetity of the
sample so as to enhance the study.
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