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ABSTRAK 
EFEKTIFITAS MASSAGE DAN LATIHAN ROM (RANGE OF MOTION) 

TERHADAP KEKUATAN OTOT PADA PASIEN STROKE 

DI RSUD Hj. ANN LASMANAH BANJARNEGARA 

 

Latar belakang Stroke adalah penyakit yang dapat mengancam jiwa, hal ini dikarenakan 

suplai darah ke bagian otak terputus. Pada stroke terjadi gangguan fungsi saraf yang 

disebabkan oleh perdarahan otak non traumatic yang menimbulkan gejala antara lain: mati 

rasa/kelumpuhan wajah, lengan atau tungkai terutama di satu sisi, kesulitan berbicara atau 

tiba-tiba kebingungan, kesulitan melihat, kesulitan berjalan, kehilangan keseimbangan atau 

koordinasi dan lain-lain. Sekitar 80% penderita stroke mengalami kelemahan pada satu sisi 

tubuhnya / hemiparese. Akibat penurunan/kelemahan kekuatan otot yaitu atrofi otot, 

hemiplegia (kelumpuhan), paraplegia dan malformasi. 

Tujuan umum Study kasus ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas pemberian massage 

dan latihan ROM terhadap kekuatan otot pada klien stroke di RSUD Hj Anna Lasmanah 

Banjarnegara. 

Metode Karya ilmiah ini dengan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus pada 5 

pasien stroke yang mengalami penurunan kekuatan otot. Proses asuhan keperawatan 

dilakukan selama empat kali pertemuan dengan pemberian terapi Massage dan Latihan ROM 

sebanyak 3 kali. Terapi Massage diberikan selama 5-15 menit, dan Latihan ROM diberikan 

5-15 menit dengan 4 kali Gerakan ulang. 

Hasil asuhan keperawatan Terapi massage dan Latihan ROM efektif meningkatkan 

kekuatan otot pada pasien stroke di RSUD Hj Anna Lasmanah Banjarnegara. 

Rekomendasi Terapi massage dan Latihan ROM dapat digunakan untuk meningkatkan 

kekuatan otot pada pasien stroke. 

 

 
Kata Kunci : Stoke, Massage, ROM, Kekuatan Otot 
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ABSTRACT 

EFFECTIVENESS OF MASSAGE AND ROM EXERCISE (RANGE OF MOTION) 

ON MUSCLE STRENGTH IN STROKE PATIENTS 

AT Hj. ANN LASMANAH BANJARNEGARA 

 

Background: Stroke is a life-threatening disease, this is because the blood supply to the brain 

is cut off. In stroke there is impaired nerve function caused by non-traumatic brain 

hemorrhage which causes symptoms including: numbness/paralysis of the face, arm or leg, 

especially on one side, difficulty speaking or sudden confusion, difficulty seeing, difficulty 

walking, loss of balance or coordination and others. About 80% of stroke patients experience 

weakness on one side of the body / hemiparesis. As a result of a decrease / weakness of 

muscle strength, namely muscle atrophy, hemiplegia (paralysis), paraplegia and 

malformations. 

General purpose: This case study aims to determine the effectiveness of massage and ROM 

exercises on muscle strength in stroke clients at Hj Anna Lasmanah Hospital Banjarnegara. 

Method This scientific work uses a descriptive method with a case study approach on 5 

stroke patients who experienced a decrease in muscle strength. The nursing care process was 

carried out for four meetings with the provision of massage therapy and ROM exercises 3 

times. Massage therapy is given for 5-15 minutes, and ROM exercises are given for 5-15 

minutes with 4 repetitions. 

The results of nursing care Massage therapy and ROM exercises are effective in increasing 

muscle strength in stroke patients at Hj Anna Lasmanah Hospital Banjarnegara. 

Recommendations Massage therapy and ROM exercises can be used to increase muscle 

strength in stroke patients. 

 

Keywords: Stoke, Massage, ROM, Muscle Strength 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Stroke adalah penyakit yang dapat mengancam jiwa, hal ini dikarenakan 

suplai darah ke bagian otak terputust. Pada stroke terjadi gangguan fungsi saraf 

yang disebabkan oleh perdarahan otak non traumatic yang menimbulkan gejala 

antara lain: mati rasa/kelumpuhan wajah, lengan atau tungkai terutama di satu sisi, 

kesulitan berbicara atau tiba-tiba kebingungan, kesulitan melihat, kesulitan berjalan, 

kehilangan keseimbangan atau koordinasi dan lain-lain (WHO, 2020). 

Stroke merupakan masalah utama penyebab kematian dan kecacatan di 

seluruh dunia. Secara global, sekitar 70% stroke terjadi dinegara berpenghasilan 

rendah dan menengah dan 84% meninggal dalam waktu tiga tahun setelah 

didiagnosis. Setiap tahunya terdapat 15 juta kasus baru stroke di seluruh dunia, 

sekitar 5 juta kematian terjadi akibat penyakit stroke, dan 5 juta diantaranya 

mengalami disabilitas secara permanen (WHO, 2020). 

Hasil data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2018) menyatakan terjadi 

kenaikan yang cukup berarti selama lima tahun terakhir. Prevalensi stroke 

berdasarkan diagnosis dokter pada tahun 2013 prevalensi stroke sebanyak 7 permil 

menjadi 10,9 permil pada tahun 2018. Prevalensi stroke (permil) berdasarkan 

diagnosis dokter provinsi dengan penderita stroke tertinggi ada pada Provinsi 

Kalimantan Timur (14,7) dan terendah pada Provinsi Papua (4,1). Pada tahun 2018 

sendiri Jawa Tengah menempati urutan ke sebelas tertinggi untuk penderita stroke 

di Indonesia. Stroke dibedakan menjadi dua yaitu stroke hemoragik dan stroke non 

hemoragik (Iskemik) (WHO, 2020). Di Jawa Tengah Prevalensi stroke hemoragik 

pada tahun 2011 (0,03%) dan mengalami peningkatan pada tahun 2012 yaitu 

(0,07%). 
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Hasil rekapitulasi data kasus baru PTM yang dilaporkan secara keseluruhan 

mengalami peningkatan secara signifikan, pada tahun 2017 sebanyak 42.963 kasus 

tahun 2018 mengalami peningkatan menjadi 52.882 kasus. Penyakit stroke 

menempati urutan ke 5 jenis penyakit tidak menular di kabupaten Banjarnegara 

dengan hasil data 399 kasus penderita stroke (Dinkes, 2019). 

Sekitar 80% penderita stroke mengalami kelemahan pada satu sisi tubuhnya 

/ hemiparese. Penyumbatan pada arteri serebri menyebabkan aliran darah menjadi 

terhambat, penyumbatan terjadi pada pembuluh darah kecil sehingga dampak yang 

ditimbulakan tidak begitu parah, seperti kelemahan otot dan spastisitas 

kontralateral, serta defisit sensorik (hemianestesia) (Lingga, 2013). Kelemahan 

tangan dan kaki pada penderita stroke akan mempengaruhi kontraksi otot. 

Berkurangnya kontraksi otot disebabkan oleh berkurangnya suplai darah ke otak 

belakang dan otak tengah, yang dapat menghambat pengiriman jalur utama antara 

otak dan sumsum tulang belakang (Anggriani, 2018). 

Akibat penurunan/kelemahan kekuatan otot yaitu atrofi otot, hemiplegia 

(kelumpuhan), paraplegia dan malformasi (Hall & Guyton, 2014). Penanganan 

dibutuhkan segera untuk mengurangi kerusakan cerebral lanjut, program rehabilitasi 

yang dapat diberikan pada pasien stroke yaitu mobilisasi persendian dengan latihan 

ROM (Range Of Motion). Latihan ini dilakukan untuk menilai dan meningkatkan 

fungsi sistem muskuloskeletal dan juga merupakan salah satu terapi lanjutan pada 

pasien stroke yang bertujuan untuk meningkatkan aliran darah otak, meminimalkan 

kecacatan yang ditimbulkan, sehingga dapat memperbaiki fungsi sensorimotorik. 

Pasien stroke akan mengalami keterbatasan dalam bergerak atau mengalami 

masalah gangguan mobilitas fisik sehingga latihan rentang gerak sendi atau latihan 

ROM menjadi salah satu intervensi keperawatan yang dapat dilakukan (Subianto, 

2012). 
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Range of Motion (ROM) adalah latihan menggerakan persendian serta 

memungkinkan terjadinya kontraksi serta pergerakan pada otot, dimana latihan ini 

dilakukan pada masing-masing persendian sesuai dengan gerakan-gerakan normal 

baik secara pasif ataupun secara aktif. 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 

otot, kerugian pasien hemiparese bila tidak segera ditangani maka akan terjadi 

kecacatan yang permanen (Potter & Perry, 2012). 

Selain terapi Latihan ROM, Terapi Massage juga mampu meningkatkan 

kekuatan otot ekstremitas. Pemijatan/masase merupakan pengobatan yang diyakini 

dapat mencegah dan memulihkan kesehatan, serta sudah diakui oleh organisasi 

kesehatan dunia (WHO) (Amirudin et al., 2018). Masase mampu memperlancar 

peredaran darah, mengendurkan otot yang tegang, meningkatkan produksi hormon 

endhorphine, meningkatkan sirkulasi darah dan limfe, meningkatkan fleksibilitas, 

meningkatkan range of movement (ROM), meningkatkan elastisitas jaringan, dan 

merelaksasikan otot (Graha, 2019). Ketika otot tidak rileks, maka akan mengganggu 

sirkulasi darah, pembuluh getah bening, dan saraf. Bisa jadi pembuluh darah 

tertekan atau saraf terjepit, yang menyebabkan sirkulasi darah menjadi kurang 

lancar dan saraf menjadi kurang sensitif. Menurut penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh (Sriyani et al., 2017) bahwa ada pengaruh kompres hangat, masase 

dan latihan ROM ekstremitas bawah terhadap peningkatan kekuatan otot. 

Berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian “Efektifitas Massage dan latihan Range of Motion (ROM) terhadap 

kekuatan otot pada pasien stroke di rumah sakit RSUD Hj Anna Lasmanah 

Banjarnegara. 
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B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Menjelaskan efektivitas pemberian massage dan Latihan ROM terhadap 

kekuatan otot pada klien stroke di RSUD Hj Anna Lasmanah Banjarnegara. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu memaparkan hasil pengkajian pada klien stroke dengan masalah 

penurunan kekuatan otot 

b. Mampu memaparkan hasil Analisa data pada klien stroke dengan masalah 

penurunan kekuatan otot 

c. Mampu memaparkan hasil diagnosa pada klien stroke dengan masalah 

penurunan kekuatan otot 

d. Mampu memaparkan implementasi keperawatan yang dilakukan pada klien 

stroke dengan masalah penurunan kekuatan otot 

e. Mampu memaparkan evaluasi keperawatan pada klien stroke dengan 

masalah penurunan kekuatan otot 

f. Mampu memaparkan hasil analisis pemberian terapi Massage dan ROM 

terhadap kekuatan otot pada klien stroke 

 
C. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Keilmuan 

Karya ilmiah perawat ini dapat dijadikan sebagai landasan praktik keperawatan 

medikal bedah dan sebagai proses pembelajaran dalam melakukan asuhan 

keperawatan medika bedah untuk melatih gerak klien stroke. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Penulis 

Karya ilmiah ners ini dapat menambah pengetahuan penulis serta melatih 

ketrampilan penulis dalam membuat suatu karya ilmiah 
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b. Rumah Sakit 

Karya ilmiah ners ini diharapkan dapat meningkatkan kualitas praktik 

keperawatan medical bedah kedepannya. 

 
c. Masyarakat/Klien 

Karya ilmiah ners ini diharapkan dapat meningkatkan kemampuan klien 

dalam meningkatkan kekuatan otot 
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ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN 1 

A. Pengkajian 

1. Identitas 

Pasien seorang laki-laki umur 60 tahun, agama islam, Pendidikan terahir 

SD, pasien sudah menikah, pekerjaan petani, pasien masuk rumah sakit 

pada tanggal 06 September 2021 dengan diagnose medis stroke non 

hemoragik. Alamat lengkong 7/3 Rakit Banjarnegara. 

2. Alasan masuk 

Pasien masuk rumah sakit dengan keluhan anggota gerak sebelah kanan 

mengalami kelemahan dan susah digerakan. 

3. Riwayat Kesehatan 

a) Keluhan utama 

Pasien mengeluh kaki dan tangan kanan mengalami kelemahan untuk 

bergerak dan bicara pelo 

b) Riwayat Kesehatan sekarang 

Pasien mengatakan tangan dan kaki kanan susah digerakkan, pasien 

mengatakan segala kebutuhan aktivitasnyaa dibantu oleh istrinya, 

bicara pasien tidak jelas, pasien tampak lemah 

c) Riwayat Kesehatan dahulu 

Keluarga pasien mengatakan bahwa pasien menderita hipertensi sejak 

tahun 2019 

d) Riwayat kesehatn keluarga 

Dalam keluarga tidak ada yang menderita penyakit kronis seperti 

hipertensi, jantung ataupun DM. 

4. Pemeriksaan fisik 

Hasil pemeriksaan menunjukkan kesadaran pasien penuh (composmentis), 

tekanan darah 170/100 mmmHg, nadi 74 x/menit, pernafasan 24 x/menit, 

suhu 36,7 °C. Rambut beruban, wajah simetris tampak pucat, pasein 
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mengatakan sulit menelan, mulut kering, gigi tidak legkap, leher tidak 

terdapat benjolan. 

a. Pemeriksaan dada: 

1) Paru-paru 

Inspeksi: simetris kanan dan kiri 

Palpasi: tidak ada nyeri tekan 

Perkusi: sonor 

Auskultasi: vesikuler 

2) Jantung 

Inspeksi : bentuk simetris, tidak ada pembengkakan 

Palpasi : tidak ada nyeri tekan 

Perkusi : terdengar redup 

Auskultasi : suara vesikuler 

3) Abdomen  

Inspeksi : asites tidak ada, bentuk simetris 

Palpasi : pembesaran hepar tidak ada 

Perkusi : suara tympani 

Auskultasi : bising usus tidak terdengar 

b. Ekstremitas 

Pasien mengalami kesulitan bergerak pada ekstremitas sebelah 

kanan, terlihat adanya kontraksi otot tapi tidak ada Gerakan 

yang terlihat, nilai kekuatan otot ekstremitas kanan pasien 

adalah 1, sedangkan ekstremitas kiri adalah 5. 

5. Pengkajian pola fungsional 

a. Pola Persepsi Kesehatan 

Paasien mengatakan jika sakit pasien akan memeriksakan 

Kesehatan ke tempat fasilitas Kesehatan terdekat. 

 



b. Pola Nutrisi 

Sebelum sakit pasien makan 3 kali sehari satu porsi habis. Makan 

yang bias dikonsumsi pasien adalah nasi, sayur dan lauk. Biasnya 

pasien minum air putih 6-8 gelas perhari. Selama sakit pasien 

mengatakan nafsu makan berkurang, pasien hanya makan 3-4 

sendok setiap kali makan. Selama sakit pasien hanyaminum 3-4 

gelas perhari. 

c. Pola Eliminasi 

Sebelum sakit pasien BAK 5-6 kali dan BAB satu kali perhari. 

Selama sakit pasien terpasang kateter, urine berwarna 

kuningjernih, ± 500cc, pasien belum BAB. 

d. Pola Aktivitas dan Latihan 

Sebelum sakit aktivitas pasien dilkukan secara mandiri, pasien 

bekerja sebagai petani. Dalam melakukan kegiatan sehari-hari 

seperti, makan, mandi, BAB/ BAK dan berpakaian pasien 

melakukannya secara mandiri dan tanpa alat bantu. Selama sakit 

aktivitas pasien hanya di tempat tidur, tangan kiri terpasang infus 

RL 20tpm. 

e. Pola Istirahat dan Tidur 

Sebelum sakit pasien biasa tidur jam 21.00 wib dan bangun jam 

04.00 wib. Selama sakit pasien mengatakan lebih banyak 

waktunya untuk istirahat. 

f. Pola Persepsi Kognitif 

Pasien mengetahui tentang penyakitnya dan pasien mentaati apa 

yang disarankan oleh keluarga. 

g. Pola Persepsi Diri dan Konsep Diri 

Saat ini pasien merasa tidak berdaya karena kondisi sakitnya. 

h. Pola Hubungan Peran 

Pasien merupakan seorang kepala keluarga dan suami. 



i. Pola Seksual-Reproduksi 

Pasien telah menikah dan memiliki 2 orang anak. 

j. Pola Toleransi-Koping 

Pasien saat ini mudah marah dan emosi dengan kondisinya 

k. Pola Nilai Kepercayaan 

Pasien beragama islam dan menjalankan sholat 5 waktu. 

 

B. Analisa Data 

Tgl / 

jam 

DATA FOKUS PROBLEM ETIOLOGI 

07-09-

2021 

jam 

14.00 

DS: 

- pasien mengeluh sulit 

menggerakan tangan dan kaki 

sebelah kanan 

- pasien mengatakan 

kebutuhannya dibantu oleh 

keluarga 

- tangan dan kaki terasa lemas 

DO:   

- kesadaran composmentis 

- bicara tidak jelas (pelo) 

- TD 170/100 mmHg, nadi 74 

x/menit, RR 24 x/menit, 

suhu 36,7 °C 

- aktivitas pasien tampak 

dibantu keluarga 

- kekuatan otot tangan sebelah 

kanan 1, sedangkan kekuatan 

otot tangan sebelah kiri 5 

Gangguan mobilitas 

fisik 

Penurunan kekuatan 

otot 

 

C. Prioritas diagnose keperawatan 

Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan penurunan kekuatan otot 

 

 



D. Intervensi keperawatan 

Tanggal/ja

m 

Tujuan dan Hasil yang 

Diharapkan / Kriteria Hasil 

Intervensi Ttd & 

Nama 

07-09-21 

Jam 14.10 

Setelah dilakukan Tindakan 

keperawatan selama 4x24 jam 

diharapakan mobilitas fisik 

meningkat, dengan kriteria 

hasil: (L.05042). 

Indikator  Awal  Akhir  

Pergerakan 

ekstremitas 

1 2 

Kekuatan 

otot 

1 2 

Rentang 

gerak (ROM) 

1 2 

 

 

Dukungan mobilisasi (I.05173) 

Observasi: 

1. Identifikasi adanya nyeri 

atau keluhan fisik lainnya 

2. Monitor frekuensi jantung 

dan tekanan darah sebelum 

memulai mobilisasi 

3. Monitor kondisi umum 

selama melakukan 

mobilisasi. 

Terapeutik 

4. Fasilitasi aktivitas mobilisasi 

5. Fasilitasi melakukan 

pergerakan (ROM) dan 

terapi Massage 

6. Libatkan keluarga untuk 

membantu pasien dalam 

meningkatkan pergerakan 

Edukasi 

7. Jelaskan tujuan dan prosedur 

mobilisasi 

8. Anjurkan melakukan 

mobilisasi dini 

9. Ajarkan mobilisasi 

sederhana yang harus 

dilakukan. 

 

 
huswat

un 

 

E. Implementasi Keperawatan 

Tanggal/ 

jam 

Implementasi Respon Paraf 

07-09-21 

Jam 

15.30 

1. Mengidentifikasi adanya 

nyeri atau keluhan fisik 

lainnya 

2. Memonitor frekuensi 

jantung dan tekanan 

darah sebelum memulai 

DS: 

- Pasien mengatakan 

tangan nyeri saat 

ditekuk 

- Keluarga mengatakan 

pasien sulit bergerak 

 

 

 



mobilisasi 

3. Memonitor kondisi 

umum selama 

melakukan mobilisasi. 

4. Memfasilitasi aktivitas 

mobilisasi 

5. Memfasilitasi melakukan 

pergerakan (ROM) dan 

terapi Massage 

6. Melibatkan keluarga 

untuk membantu pasien 

dalam meningkatkan 

pergerakan 

7. Menjelaskan tujuan dan 

prosedur mobilisasi 

8. Menganjurkan 

melakukan mobilisasi 

dini 

9. Mengajarkan mobilisasi 

sederhana yang harus 

dilakukan 

dan aktivitas dibantu 

keluarga 

DO: 

- Aktivitas tampak 

dibantu keluarga 

- Tampak susah 

bergerak tangan dan 

kaki sebelah kanan 

- Kekutan otot tangan 

kanan 1, tangan kiri 5 

- TD: 160/90 mmHG, N 

: 80 x/m, RR : 22 x/m, 

S : 37⁰ C 

huswatun 

08-09-21 

Jam 

13.00 

 Mengidentifikasi adanya 

nyeri atau keluhan fisik 

lainnya 

 Memonitor frekuensi 

jantung dan tekanan darah 

sebelum memulai 

mobilisasi 

 Memonitor kondisi umum 

selama melakukan 

mobilisasi. 

 Memfasilitasi aktivitas 

mobilisasi 

 Memfasilitasi melakukan 

pergerakan (ROM) dan 

terapi Massage 

 Melibatkan keluarga untuk 

membantu pasien dalam 

meningkatkan pergerakan 

 Menjelaskan tujuan dan 

prosedur mobilisasi 

 Menganjurkan melakukan 

DS: 

- Pasien mengatakan 

tangan kanan sulit 

digerakan dan terasa 

kaku 

- Pasien mengatakan 

aktivitas dibantu 

keluarga 

DO: 

- Aktivitas tampak 

dibantu keluarga 

- Tangan kanan tampak 

sulit bergerak 

- Kekutan otot tangan 

kanan 1, tangan kiri 5 

- TD: 160/90 mmHG, N 

: 78 x/m, RR : 22 x/m, 

S : 36,7⁰ C 

 

 

 
huswatun 



mobilisasi dini 

 Mengajarkan mobilisasi 

sederhana yang harus 

dilakukan 

09-09-21 

Jam 

13.00 

 Mengidentifikasi adanya 

nyeri atau keluhan fisik 

lainnya 

 Memonitor frekuensi 

jantung dan tekanan darah 

sebelum memulai 

mobilisasi 

 Memonitor kondisi umum 

selama melakukan 

mobilisasi. 

 Memfasilitasi aktivitas 

mobilisasi 

 Memfasilitasi melakukan 

pergerakan (ROM) dan 

terapi Massage 

 Melibatkan keluarga untuk 

membantu pasien dalam 

meningkatkan pergerakan 

 Menjelaskan tujuan dan 

prosedur mobilisasi 

 Menganjurkan melakukan 

mobilisasi dini 

 Mengajarkan mobilisasi 

sederhana yang harus 

dilakukan 

DS: 

- Pasien mengatakan 

setelah dipijat tangan 

kanan mampu 

bergerak secara 

perlahan 

- Pasien mengatakan 

aktivitas dibantu 

keluarga 

DO: 

- Aktivitas tampak 

dibantu keluarga 

- Tangan kanan tampak 

bergerak perlahan 

- Kekutan otot tangan 

kanan 2, tangan kiri 5 

- TD: 150/90 mmHG, N 

: 82 x/m, RR : 20 x/m, 

S : 36,4⁰ C 

 

 

 
huswatun 

10-09-21 

Jam 

13.00 

 Mengidentifikasi adanya 

nyeri atau keluhan fisik 

lainnya 

 Memonitor frekuensi 

jantung dan tekanan darah 

sebelum memulai 

mobilisasi 

 Memonitor kondisi umum 

selama melakukan 

mobilisasi. 

 Memfasilitasi aktivitas 

mobilisasi 

DS: 

- Pasien mengatakan 

tangan kanan mampu 

menekuk dan 

menggerakan jari-jari 

secara perlahan 

- Pasien mengatakan 

aktivitas dibantu 

keluarga 

DO: 

- Aktivitas tampak 

 

 

 
huswatun 



 Memfasilitasi melakukan 

pergerakan (ROM) dan 

terapi Massage 

 Melibatkan keluarga untuk 

membantu pasien dalam 

meningkatkan pergerakan 

 Menjelaskan tujuan dan 

prosedur mobilisasi 

 Menganjurkan melakukan 

mobilisasi dini 

 Mengajarkan mobilisasi 

sederhana yang harus 

dilakukan 

dibantu keluarga 

- Tangan kanan tampak 

bergerak perlahan 

- Kekutan otot tangan 

kanan 2, tangan kiri 5 

- TD: 140/90 mmHG, N 

: 82 x/m, RR : 22 x/m, 

S : 36,3⁰ C 

 

F. Evaluasi  

Tanggal/ jam Perkembangan (SOAP) TTD & 

Nama 

07-09-21 

Jam 15.30 

S: 

- Pasien mengatakan tangan nyeri saat ditekuk 

- Keluarga mengatakan pasien sulit bergerak dan 

aktivitas dibantu keluarga 

O: 

- Aktivitas tampak dibantu keluarga 

- Tampak susah bergerak tangan dan kaki sebelah 

kanan 

- Kekutan otot tangan kanan 1, tangan kiri 5 

- TD: 160/90 mmHG, N : 80 x/m, RR: 22 x/m, S : 

37⁰ C 

Indikator  Awal  Akhir  Target 

Pergerakan 

ekstremitas 

1 1 2 

Kekuatan 

otot 

1 1 2 

Rentang gerak 

(ROM) 

1 1 2 

 

A: Masalah  gangguan mobilitas fisik belum teratasi 

 

 

 

 
huswatun 



 

P : Lanjutkan intervensi 

- pemberian terapi Massage dan Latihan ROM 

- melibatkan keluarga untuk membantu pasien 

dalam meningkatkan pergerakan 

- menganjurkan melakukan mobilisasi dini. 

08-09-21 

Jam 14.00 

S: 

- Pasien mengatakan tangan kanan sulit digerakan 

dan terasa kaku 

- Pasien mengatakan aktivitas dibantu keluarga 

O: 

- Aktivitas tampak dibantu keluarga 

- Tangan kanan tampak sulit bergerak 

- Kekutan otot tangan kanan 1, tangan kiri 5 

TD: 160/90 mmHG, N : 78 x/m, RR : 22 x/m, S : 

36,7⁰ C 

Indikator  Awal  Akhir  Target 

Pergerakan 

ekstremitas 

1 1 2 

Kekuatan 

otot 

1 1 2 

Rentang gerak 

(ROM) 

1 1 2 

 

A: Masalah  gangguan mobilitas fisik belum teratasi 

 

P : Lanjutkan intervensi 

- pemberian terapi Massage dan Latihan ROM 

- menganjurkan keluarga untuk membantu pasien 

dalam meningkatkan pergerakan 

 

 

 

 
huswatun 

09-09-21 

Jam 14.00 

S: 

- Pasien mengatakan setelah dipijat tangan kanan 

mampu bergerak secara perlahan 

- Pasien mengatakan aktivitas dibantu keluarga 

O: 

 

 

 



- Aktivitas tampak dibantu keluarga 

- Tangan kanan tampak bergerak perlahan 

- Kekutan otot tangan kanan 2, tangan kiri 5 

TD: 140/90 mmHG, N : 82 x/m, RR : 22 x/m, S : 

36,3⁰ C 

Indikator  Awal  Akhir  Target 

Pergerakan 

ekstremitas 

1 2 2 

Kekuatan 

otot 

1 2 2 

Rentang gerak 

(ROM) 

1 1 2 

 

A: Masalah  gangguan mobilitas fisik teratasi 

sebagian 

 

P : Lanjutkan intervensi 

- pemberian terapi Massage dan Latihan ROM 

- menganjurkan keluarga untuk membantu pasien 

dalam 

- meningkatkan pergerakan 

 
huswatun 

10-09-21 

Jam 14.00 

S: 

- Pasien mengatakan tangan kanan mampu 

menekuk dan menggerakan jari-jari secara 

perlahan 

- Pasien mengatakan aktivitas dibantu keluarga 

O: 

- Aktivitas tampak dibantu keluarga 

- Tangan kanan tampak bergerak perlahan 

- Kekutan otot tangan kanan 2, tangan kiri 5 

- TD: 140/90 mmHG, N : 82 x/m, RR : 22 x/m, S 

: 36,3⁰ C 

Indikator  Awal  Akhir  Target 

Pergerakan 

ekstremitas 

1 2 2 

Kekuatan 

otot 

1 2 2 

 

 

 

 
huswatun 



Rentang gerak 

(ROM) 

1 2 2 

 

A: Masalah  gangguan mobilitas fisik teratasi 

sebagian 

 

P : Lanjutkan intervensi 

- pemberian terapi Massage dan Latihan ROM 

- menganjurkan keluarga untuk membantu pasien 

dalam 

meningkatkan pergerakan 
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Kepada Yth : 

Pasien Stroke 

Di Tempat 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Assalamualaikum Wr.wb Dengan Hormat, 
 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Profesi 

Ners Universitas Muhammadiyah Gombong 

Nama : Huswatun Khasanah 

NIM : A32020176 

Akan mengadakan asuhan keperawatan Pada Pasien stroke yang mengalami 

penurunan kekuatan otot dengan intervensi pemberian terapi Massage dan Latihan 

ROM di Ruang Dahlia RSUD Banjarnegara. Asuhan Keperawatan ini tidak akan 

menimbulkan akibat buruk bagi Bapak/Ibu sebagai responden. Kerahasiaan semua 

informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk penulisan tugas 

akhir. Apabila Bapak/Ibu menyetujui maka dengan ini saya mohon kesediaan 

responden untuk menandatangani lembar persetujuan dan apabila Bapak/Ibu menolak 

untuk menjadi responden, bisa mengundurkan diri dan menolak penandatanganan 

surat pernyataan yang diberikan oleh penulis. Atas bantuan dan kerja samanya saya 

ucapkan terima kasih. 

Banjarnegaran, September 2021 

 

 

 
Huswatun Khasanah, S.Kep 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

TERAPI MASSAGE 

 Terapi Massage 

Pengertian Pemberian sentuhan yang dilakukan dengan rasa 

tenang dan rileks, dengan menggunakan tehnik 

pemijatan berupa gerusan, tepukan, dorongan 

ataupun tekanan. 

Tujuan Memperlancar 

kekakuan otot 

peredaran darah dan mencegah 

Kebijakan Klien dengan 

imobilisasi 

keterbatasan rentang gerak dan 

Persiapan alat Handuk kecil, Lotion/ baby oil 

Prosedur Tahap pra interaksi 

1. Melakukan verifikasi data dari rekam medik 

pasien 

2. Mengecek kembali kelengkapan alat 

3. Mendekatkan alat dengan benar 

4. Mencuci tangan 

Tahap orientasi 

1. Memberikan salam dan memperkenalkan 

diri 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan 

pada keluarga / klien 

3. Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien 

 
 

Tahap kerja 



 

 

 

 

 
 1. Letakkan tangan dengan lembut menekan 

telapak tangan klien. Gunakan gerakan 

seperti memerah susu untuk area ulnaris dan 

sisi radial tangan klien dengan lembut. 

2. Gunakan teknik Jiggle, mengayunkan 

bagian dalam dan bagian luar pergelangan 

tangan klien sambil memberikan tekanan. 

3. Lakukan petrissage technique, mengangkat, 

menekan, dan menggerakkan ibu jari 

memutar, menyela jari- jari klien sampai 

pangkal ibu jari klien di permukaan telapak 

tangan. 

4. Lakukan squeezing technique, menggunakan 

ibu jari untuk menekan dengan lembut pada 

masing-masing jari-jari pasien serta ibu jari, 

satu per satu, dari pangkal ke ujung jari. 

5. Letakkan kedua tangan anda di atas tangan 

yang dipijat. Pijat dengan lembut dan 

menyeluruh di seluruh permukaan tangan 

klien. 

6. Berikan motivasi pada keluarga untuk 

melakukannya sendiri secara bertahap 

Tahap terminasi 

1. Melakukan evaluasi tindakan 

2. Berpamitan dengan pasien dan keluarga 

3. Mencuci tangan 



 

 

 

 
 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

 
Pelatihan Range Of Motion (ROM) 

Pengertian Latihan range of motion (ROM) adalah kegiatan latihan yang 

bertujuan untuk memelihara fleksibilitas dan mobilitas sendi. 

Tujuan 1. Mempertahankan fleksibilitas dan mobilitas sendi 

2. Mengembalikan kontrol motoric 

3. Meningkatkan/mempertahankan integritas ROM sendi dan 

jaringan lunak 

4. Membantu sirkulasi dan nutrisi synovial 

5. Menurunkan pembentukan kontraktur terutama pada 

ekstremitas yang mengalami paralisis. 

Kebijakan Klien dengan keterbatasan rentang gerak dan imobilisasi 

Persiapan 

alat 

1. Handuk kecil 

2. Lotion/ baby oil 

Prosedur 

pelaksanaan 

1. Tahap Prainteraksi 

a. Melakukan verifikasi data dari rekam medik pasien 

b. Mengecek kembali kelengkapan alat 

c. Hand hygiene (hand wash/hand scrub) 

d. Mendekatkan alat dengan benar 

2. Tahap orientasi 

a. Memberikan salam dan menyapa nama pasien 

b. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada keluarga 

/ klien 

c. Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien 

3. Tahap kerja 

a. Mengatur posisi pasien 

b. Mengukur TTV 

c. Melatih sendi secara bergantian 



 

 

 

 

 
 1) Bahu 

a) Fleksi : menaikan lengan dari posisi disamping 

tubuh kedepan keposisi di atas kepala, rentang 

180⁰ 

b) Ekstensi : mengembalikan lengan ke posisi 

disamping tubuh, rentang 180⁰ 

c) Hiperekstensi : menggerakan lengan ke belakang 

tubuh, siku tetap lurus, rentang 45-60⁰ 

d) Abduksi : menaikan lengan ke posisi samping di 

atas kepala dengan telapak tangan jauh dari kepala, 

rentang 180⁰ 

e) Adduksi : menurunkan lengan kesamping dan 

menyilang tubuh sejauh mungkin, rentang 320⁰ 

2) Siku 

a) Fleksi : menggerakan siku sehingga lengan bahu 

bergerak kedepan sendiri bahu dan tangan sejajar 

bahu, rentang 150⁰ 

b) Ekstensi ; meluruskan siku dengan menurunkan 

tangan, rentang 150⁰ 

3) lengan bawah 

a) Supinasi : memutar lengan bawah dan tangan 

sehingga telapak tangan menghadap ke atas, 

rentang 70-90⁰ 

b) Pronasi : memutar lengan bawah sehingga telapak 

tangan menghadap kebawah, rentang 70-90⁰ 

c) Ulang gerakan berturut-turut sebanyak 4 kali 

4) Pergelangan tangan 

a) supinasi : memutar lengan bawah dan tangan 



 

 

 

 
 

sehingga telapak tangan menghadap ke atas, 

rentang 70-90⁰ 

b) Pronasi : memutar lengan bawah sehingga telapak 

tangan menghadap kebawah, rentang 70-90⁰ 

c) Ulang gerakan berturut-turut sebanyak 4 kali 

2) Jari-jari tangan 

a) Fleksi : membuat genggaman, rentang 90⁰ 

b) Ekstensi : melueruskan jari-jari tangan, rentang 

90⁰ 

c) Hiperekstensi : menggerakan jari-jari tangan ke 

belakan sejauh mungkin, rentang 30-60⁰ 

d) Abduksi : meregangkan jari-jari tangan yang satu 

dengan yang lain, rentang 30⁰ 

e) Adduksi : merapatkan kembali jari-jari tangan, 

rentang 30⁰ 

f) Ulang gerakan berturut-turut sebanyak 4 kali 

3) Ibu jari 

a) Fleksi : menggerakan ibu jari menyilang 

permukaan telapak tangan, rentang 90⁰ 

b) Ekstensi : menggerakan ibu jari lurus menjauh dari 

tangan, rentang 90⁰ 

c) Abduksi : menjauhkan ibu jari kesamping, rentang 

30⁰ 

d) Adduksi : menggerakan ibu jari kedepan tangan, 

rentang 30⁰ 

e) Oposisi : menyentuhkan ibu jari kesetiap jari-jari 

tangan yang sama 

f) Ulang gerakan berturut-turut sebanyak 4 kali 



 

 

 

 

 

 

g) Mengukur TTV 

4. Tahap terminasi 

a. Merapihkan pasien 

b. Berpamitan dengan klien 

c. Membereskan alat-alat 

d. Mencuci tangan 

e. Mencatat kegiatan dalam lembar keperawatan 



 

 

 

 
 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

KEKUATAN OTOT 

No. SOP Kekuatan Otot 

1 Pengertian Kekuatan otot merupakan kemampuan otot 

untuk menghasilkan tegangan dan tenaga 

selama usaha maksimal baik secara dinamis 

statis atau kemampuan maksimal otot untuk 

berkontraksi 

2 Tujuan Mengukur keormalan fungsi otot 

3 Kebijakan Klien dengan keterbatasan rentang gerak dan 

imobilisasi 

4 Prosedur pelaksanaan 1. Tahap Prainteraksi 

a. Melakukan verifikasi data dari rekam 

medik pasien 

b. Mengecek kembali kelengkapan alat 

c. Mendekatkan alat dengan benar 

d. Mencuci tangan 

 
2. Tahap orientasi 

a. Memberikan salam dan menyapa 

nama pasien 

b. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

tindakan pada keluarga / klien 

c. Menanyakan persetujuan dan kesiapan 

klien 

3. Tahap kerja 

a. Letakkan kedua tangan pada 



 

 

 

 

 
  bahuklien, minta klien menaikkan 

bahu melawantahanan tangan 

pemeriksa 

b. Minta klien mengangkat kedua lengan 

dan melawan tangan pemeriksa ke 

arah bawah 

c. minta klien merentangkan kedua 

lengan dan mencoba menekuknya 

d. minta klien menekuk kedua lengan 

dan mencoba merentangkannya 

melawan usaha pemeriksa untuk 

membuat lengan klien tetap fleksi 

e. minta klien meregangkan kelima jari 

dan melawan usaha pemeriksa untuk 

mengumpulkan ke lima jari 

f. minta klien megemgamkan jari 

telunjuk dan jari tengah pemeriksa, 

tarik kedua jari dari gemgaman klien 

4. Terminasi 

a. Merapihkan pasien 

b. Berpamitan dengan klien 

c. Membereskan alat-alat 

d. Mencuci tangan 

e. Mencatat kegiatan dalam lembar 

keperawatan 



 

 

 

 
 

Lampiran 6 
 

LEMBAR OBSERVASI 

 
Range of Motion (ROM) 

 
1. Nama : 

2. Umur : 

3. Jenis Kelamin : 

4. Status perkawina : 

5. Pendidikan terakhir : 
 
 

No. Aspek yang di nnilai Bobot nilai Bobot 

X 

Nilai 

0 1 2 

 Bahu      

1 Fleksi : menaikan lengan dari posisi 

disamping tubuh kedepan keposisi di 

atas kepala, rentang 180⁰ 

2,5     

2 Ekstensi : mengembalikan lengan ke 

posisi disamping tubuh, rentang 180⁰ 

2,5     

3 Hiperekstensi : menggerakan lengan ke 

belakang tubuh, siku tetap lurus, 

rentang 45-60⁰ 

2,5     

4 Abduksi : menaikan lengan ke posisi 

samping di atas kepala dengan telapak 

tangan jauh dari kepala, rentang 180⁰ 

2,5     

5 Adduksi : menurunkan lengan 

kesamping dan menyilang tubuh sejauh 

mungkin, rentang 320⁰ 

,2,5     



 

 

 

 

 
 SIKU      

6 Fleksi : menggerakan siku sehingga 

lengan bahu bergerak kedepan sendiri 

bahu dan tangan sejajar bahu, rentang 

150⁰ 

2,5     

7 Ekstensi ;   meluruskan   siku   dengan 

menurunkan tangan, rentang 150⁰ 

2,5     

 LENGAN BAWAH      

8 Supinasi : memutar lengan bawah dan 

tangan sehingga telapak tangan 

menghadap ke atas, rentang 70-90⁰ 

2,5     

9 Pronasi : memutar lengan bawah 

sehingga telapak tangan menghadap 

kebawah, rentang 70-90⁰ 

2,5     

 PERGELANGAN TANGAN      

10 Supinasi : memutar lengan bawah dan 

tangan sehingga telapak tangan 

menghadap ke atas, rentang 70-90⁰ 

2,5     

11 Pronasi : memutar lengan bawah 

sehingga telapak tangan menghadap 

kebawah, rentang 70-90⁰ 

2,5     

 JARI-JARI TANGAN      

12 Fleksi : membuat genggaman, rentang 

90⁰ 

2,5     

13 Ekstensi : melueruskan jari-jari tangan, 

rentang 90⁰ 

2,5     

14 Hiperekstensi : menggerakan jari-jari 

tangan ke belakang sejauh mungkin, 

2,5     



 

 

 

 

 
 rentang 30-60⁰      

15 Abduksi : meregangkan jari-jari tangan 

yang satu dengan yang lain, rentang 

30⁰ 

2,5     

16 Adduksi : merapatkan kembali jari-jari 

tangan, rentang 30⁰ 

2,5     

 IBU JARI      

17 Fleksi : menggerakan ibu jari 

menyilang permukaan telapak tangan, 

rentang 90⁰ 

2,5     

18 Ekstensi : menggerakan ibu jari lurus 

menjauh dari tangan, rentang 90⁰ 

2,5     

19 Abduksi : menjauhkan ibu jari 

kesamping, rentang 30⁰ 

2,5     

20 Adduksi : menggerakan ibu jari 

kedepan tangan, rentang 30⁰ 

2,5     

 Jumlah      

 

Keterangan : 

 
Berikan tanda centang () pada kolom nilai 

Skala nilai: 

0 : tidak dilakukan 

 
1 : dilakukan dengan bantuan 

2 : dilakukan tanpa bantuan 

Jika nilai: 



 

 

 

 
 

90 - 100 : amat baik 

 
75 -89 : baik 

 
60 – 74 : cukup 

 
0 – 59 : kurang 



 

 

 

 
 

LEMBAR OBSERVASI 

KEKUATAN OTOT 

Skala Karakteristik 

0 paralisis, tidak ada kontrasi otot sama sekali 

1 tidak ada gerakan ekstremitas sama sekali, terlihat/teraba getaran 

kontraksi otot 

2 Dapat menggerakkan ekstremitas, tidak kuat menahan berat, tidak dapat 

melawan tekanan pemeriksa 

3 Dapat menggerakkan ekstremitas, dapat menahan berat, tidak dapat 

melawan tekanan 

4 Dapat menggerakkan sendi untuk menahan berat, dapat melawan 

tahanan ringan dari pemeriksa 

5 kekuatan otot normal 



 

 

 

Lampiran 7 

 

FORMAT KEGIATAN BIMBINGAN 

Nama Mahasiswa : Huswatun Khasanah 

Pembimbing  : Cahyu Septiwi, M.Kep., Sp.Kep.MB., Ph.D 

Hari/Tanggal 

Bimbingan 

Topik/Materi dan Saran Pembimbing Paraf Pembimbing 

03 Februari 2021 Konsul Judul  

Saran : tambahkan inovasi terbaru 

 

 

05 Februari 2021 Konsul revisi judul 

Saran : tambah jurnal penguat 

Lanjut BAB 1,2,3 

 

15 Maret 2021 Konsul Revisi BAB I, II, III 

Saran: latarbelakang cari data terbaru 

tentang stroke tahun 2020/2021 

BAB II 

Lihat cara menuliskan sumber di 

buku panduan 

BAB III 

1. Definisi operasional 

2. Sertakan SOP dan lembar 

observasi 

3. Sertakan daftar Pustaka 

lengkap 

 

 

 

 

 

 

27 Maret 2021 BAB I 

Saran: latar belakang cari data WHO 

terbaru 2020/2021 

 



 

 

04 April 2021 Konsul revisi BAB I, II, III 

Saran : ACC persiapkan seminar 

proposal 

 

23 September 2021 Konsul BAB IV dan V 

Saran: kirim lengkap BAB I-V 

 

 

28 September 2021  Konsul revisi BAB IV-V 

 

 

 

11 Oktober 2021 BAB I-V ACC 

Lanjut uji Turnitin 

Persiapkan seminar hasil 

 

 

 

Mengetahui, 

Ketua Program Studi 

 

 

 

(Dadi Santoso, M.Kep) 

 



 

 

 


