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ABSTRAK

Strok non hemoragik (SNH) menurut WHO adalah simdkdinis dari gangguan pembuluh darah otak dan
menjadi penyebab kematian nomor tiga setelah pénjakung dan keganasan. Salah satu gejala yang
timbul pada pasien SNH adalah hemiparese yang dapatjgangu pasien dalam memenuhi kebutuhan
sehari-hari. Penelitian ini bertujuan untuk medegintifikasi pengaruh latihan ROM terhadap tingkat
kemandirian pasien stroke stadiuecoverydi RSUD dr Chasbullah AM kota Bekasi. Penelitian in
menggunakan metodgiasieksperimentataitu dengan menggunakan pendekaientest — posttest with
control group desigrdengan jumlah responden 16 untuk kelompok intexivdan 16 untuk kelompok
kontrol, pengambilan sampel dengan menggunakardental samplingHasil uji statistik ada perbedaan
tingkat kemandirian pasien SNH sebelum dan sesddakukan ROM pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol dengan p = 0,001 (<0,05). Dari glitian ini disarankan agar menerapkan program
latihan ROM sesuai dengan standar pada pasien SNH.

Kata kunci ; Strok, ROM, Tingkat Kemandirian, Stadirecovery

Abstract

Non hemoragik stroke (NHS) is a clinical syndronfiesascular disorders of the brain and become the
cause of death after heart disease and maligna@ne of the symptoms that arise in patients NHS is
hemiparese that can affect patients in meetingydagleds. This research aimed to identify the efféct
ROM on the level of dependence in the recovenestdgtroke patients in Dr. Chasbullah AM Hospita
of Bekasi. This research used a quasi experimengdhods, namely pre test — posttest with contalg
design with a number of 16 respondents to the wetgion group and 16 in the control group, using
accidental sampling. The results of the statistiealts of the patient's level of self-sufficiertbgre is no
difference before and after ROM in the intervemtipoup and the control group with p = 0.000 (< B)0
From this research it is recommended that applyi®@M exercise program in accordance with the
standard on patient NHS.



PENDAHULUAN

Menurut WHO Strok merupakan
manifestasi klinik dari gangguan aliran darah
ke otak berupa gangguan fungsi saraf lokal
ataupun global yang muncul mendadak,
progresif dan cepat. Jumlah penderita penyakit
strok di Indonesia tahun 2013 berdasarkan
diagnosis  tenaga kesehatan (Nakes)
diperkirakan sebanyak 1.236.825 orang (7,0
%0) dan yang terdiagnosis tenaga kesehatan
atau gejala diperkirakan sebanyak 2.137.941
orang (12,1%.). Prevalensi strok yang
terdiagnosis nakes maupun berdasarkan
diagnosis atau gejala sama tinggi pada laki-
laki dan perempuan. Berdasarkan diagnosis
nakes maupun diagnosis/ gejala, provinsi Jawa
Barat memiliki estimasi 238.001 orang (7,4
%0) dan 533.895 orang (16,6%.). (Riskesdas,
2013).

Penyakit strok ini sudah dikenal sejak
lama, dan salah satu penyakit saraf yang
paling banyak menarik perhatian dan penyakit
yang ditakuti banyak orang, masyarakat
beranggapan bahwa bila seseorang sudah
terkena strok akan lama pemulihannya karena
strok merupakan salah satu penyakit yang
menyebabkan kerusakan/kecacatan permanen,
gejala yang menimbulkan kelumpuhan wajah
dan anggota badan, bicara tidak lancar atau
pelo, dan bahkan mengalami penurunan
kesadaran.

Hemiparese merupakan masalah umum
yang dialami oleh klien stroke. Hemiparese
pada ekstremitas dapat menyebabkan klien
mengalami berbagai keterbatasan, sehingga
klien banyak mengalami ketergantungan
dalam ber-aktivitas. Ketergantungan ini akan
berlanjut sampai klien pulang dari RS, oleh
karena itu diperlukan perawatan yang baik
pada faseaecovery(pemulihan) dimana pada
fase ini proses perbaikan atau penyembuhan
mendekati sempurna dan perubahan tonus
yang abnormal yang ditandai dengan
peningkatan tonus otot agar kondisi
hemiparese yang dialami oleh klien dapat
teratasi dan klien dapat beraktivitas mandiri

pasca stroke nanti. Kondisi pasien strok
yang mengalami keterbatasan ini, pemberian
asuhan keperawatan yang tepat adalah dengan
menerapkan teori Dorothea Orem dengan
Teori Defisit Perawatan diri dengan alasan
teori ini berfokus pada kebutuhan pelayanan
diri klien, untuk membantu klien dalam
merawat dirinya sendiri. (Marinner, 2001).

Aplikasi teori ini perawat dapat
memberikan asuhan keperawatan pasien stroke
ini dengan mengkaji terlebih dahulu tingkat
ketergantungan pasien apakah pasien ini
termasuk pada kategori  wholly
compensatory,parthly ~ compensatorydan
therapeutic selfcaredengan cara mengetahui
antara kebutuhan pasien dalam pengobatan
dan tingkat kemampuan pasien dalam
memenuhi kebutuhannya. Salah satu tindakan
keperawatan yang dapat mencegah terjadinya
kecacatan permanen dan dapat meningkatkan
kekuatan otot maka perlu dilakukan latihan
gerak sendi yang dikenal dengan latihan
Range of MotiofROM).

Range Of Motion (ROM) merupakan
salah satu tindakan pergerakan awal yang
dilakukan pada pasien stroke yang
mempunyai tujuan untuk memelihara dan
meningkatkan pergerakan dari persendian,
mempertahankan dan memelihara kekuatan
otot, merangsang sirkulasi darah dan
mencegah kelainan bentuk, latihan ini
dilakukan sebaiknya dilakukan 2 x sehari
(Jones,2015). Pemberian ROM ini merupakan
salah satu tindakan keperawatan yang harus
dilakukan dalam melatih rentang gerak pasien
untuk meningkatkan kekuatan otot pasien
sehingga dapat segera pulih dan segera dapat
memenuhi kebutuhan sehari-hari pasien
secara maksimal.

Penelitian Astrid (2011) menunjukkan
bahwa kekuatan otot meningkat secara
signifikan setelah diberikan latihan ROM.
Menurut penelitian Pramono (2012), hasil
penelitiannya menunjukkan bahwa latihan
ROM efektif terhadap peningkatan
kemandirian activity daily living pada lansia



stroke. Menurut Kim dkk (2013), hasil
penelitiannya menunjukkan bahwa latihan
ROM pasif yang dilakukan pada tahap awal
dapat mendukung fungsi ekstremitas atas dan
ADL pasien pada stroke akut. Menurut
penelitian Cahyati (2013), hasil penelitiannya
menunjukkan bahwa kekuatan otot meningkat
saat dilakukan ROM dan ada perbedaan yang
signifikan antara latihan ROM unilateral
dangan latihan ROM bilateral. Latihan ROM
dapat meningkatkan kekuatan otot pasien dan

diharapkan dapat meningkatkan tingkat
kemandirian  pasien dalam  memenuhi
kebutuhan sehari-harinya. Ada beberapa

instrumen pengukuran gerak dan fungsional
pasien stroke antara lain; Skala Rankin,
National Institutes of Health Stroke Scale

(NIHSS), Canadian Neurologi Scale, POMA

Test, Balance Tests, Indeks Barthel, Gait Test,
ASIA impairment scale, pada penelitian ini

alat ukur yang akan digunakan adalah Indeks
Barthel.

Indeks Barthel (1B) mengukur
kemandirian fungsional dalam hal perawatan
diri dan mobilitas. Mao dkk mengungkapkan
bahwa IB dapat digunakan sebagai kriteria
dalam menilai kemampuan fungsional bagi
pasien-pasien yang mengalami gangguan
keseimbangan, terutama pada pasien
pasca strok. Ketergantungan status fungsional
sering menjadi permasalahan pada pasien
strok. Faktor-faktor yang mempengaruhi status
fungsional pada pasien stroke menurut Junaidi
(2011) antara lain jenis stroke, komplikasi

penyakit, dan usia. Ropyanto (2011)
menambahkan faktor-faktor lainnya yang
mempengaruhi  status  fungsional, yaitu
motivasi, sistem support, kelelahan,
kepercayaan diri, nyeri yang dirasakan, jenis
stroke, wusia perkembangan, dan jenis
ketergantungan  yang dialami, dalam

memenuhctiviy Daily Living (ADL) terdiri
dari aspelmotorikyaitu kombinasi gerakan
volunter yang terkoordinasi dan aspek
propioseptif sebagai umpanbalik gerakan yang

dilakukan.ADL dasar dipengaruhi oleh :ROM
sendi, Kekuatanotot, Tonus otBropioseptif,

Persepti visual, Kognitif, Koordinasi dan
Keseimbangan, untuk itulah perlunya
program Latihan ROM yang efektif sehingga
dapat meningkatkan tingkat kemandirian
pasien .

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan
di RSUD dr. Chasbullah Kota Bekasi
didapatkan kasus penderita strok baik Strok
Hemoragik dan Non Hemoragik di Ruang
Wijaya Kusuma pada 3 bulan terakhir antara
lain ; bulan Januari 2017 ada 43 kasus, bulan
Desember 2016 ada 47 kasus dan bulan
November 2016 terdapat 49 kasus. Hasil
wawancara dengan perawat ruangan bahwa
program latihan ROM biasa dilakukan oleh
fisioterapis yang datang ke ruangan untuk
melakukan latihan tersebut, namun latihan
ROM ini tidak dilakukan sesuai standar
prosedur ROM, tidak rutin dilakukan setiap
hari bahkan ada pasien yang tidak sempat
mendapat latihan ROM selama dirawat
khususnya pasien dengan jenis stroke non
hemoragik yang biasanya lama perawatan
hanya sampai 6 atau 7 hari sudah
diperbolehkan pulang, dan untuk latihan
dilakukan ke poli fisioterapy pada saat datang
kontrol ke RS. Hasil pengamatan didapatkan
beberapa pasien pasca stroke pulang dalam
kondisi dimana tingkat kemandirian pasien
masih minimal.

Tujuan  penelitian  ini adalah
Teridentifikasi adanya pengaruh latihan ROM
terhadap tingkat kemandirian pasien stroke
non hemoragik stadiumrecovery selama
dirawat di RSUD dr. Chasbullah Kota Bekasi.

METODE PENELITIAN

Penelitian yang dilakukan adalah penelitian
kuantitatif dengan jenis penelitian
guasieksperimentalyaitu untuk mengetahui
adanya pengaruh lathan ROM terhadap
tingkat kemandirian pasien stroke stadium
recovery Penelitian ini dengan menggunakan



pendekatanpre test — posttest with control
group design pada eksperimen peneliti
melakukan pembandingan antara kelompok
intervensi/ perlakuan dan kelompokkontrol.
Pengambilan sampel yang digunakan dalam
penelitian ini adalah menggunakan tehnik
Accidental sampling/aitu dengan mengambil
kasus yang ada/ tersedia sesuai dengan kriteria
inklusi, dengan jumlah sampel total 32
responden, 16 untuk kelompok intervensi & 16
untuk kelompok kontrol. Responden kelompok
intervensi dengan perlakuan latildange Of
Motion (ROM) 2 x sehari, selama 6 hari dgn
waktu 20 menit dan kelompok kontrol dimana
melakukan ROM sesuai dengan program RS,
masing-masing kelompok diberikan pre test
untuk mengetahui tingkat kemandirian pasien
dengan skor penilaiaBarthel index pasien
sebelum dilakukan intervensi berupa kegiatan
latihan range of motion sesudah diberikan
intervensi kemudian responden akan diberikan
post test dengan instrumen yang sama saat pre
test untuk mengetahui tingkat kemandirian
dengan skor penilaian Barthel index pasien.

Analisis univariat dilakukan terhadap
karakteristik responden meliputi usia, jenis
kelamin , riwayat strok dan penanganan awal
serangan dan variabel bebas dan variabel
terikat. Analisis bivariat dilakukan untuk
membuktikan hipotesa yang telah dirumuskan
dan dilakukan untuk mengetahui perbedaan
antara kedua variabel, pada penelitian ini
analisis bivariat menggunakasi t , dengan
variabel independen ROM skala kategorik dan
variabel dependen skala numerik.

Penelititian dinyatakan lulus uji etikrda
komite etik Fakultas Illmu Keperawatan
Universitas Muhammadiyah Jakarta, dan telah
mendapat ijin peneltian di RSUD dr
Chasbullah AM Kota Bekasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel. 1

Distribusi frekuensi karakteristik responden
berdasarkan usia, jenis kelamin, riwayat strok
dan penanganan awal kejadian pada kelompok

intervensi di RSUD dr Chasbullah Kota
Bekasi Mei — Juli 2017

Interven Kontrol Total
Si
(n=16)
Variabel  (n=16)
F % F % F %
Usia
<45tahun O 0 4 25 4 12,
5
45- 55 12 75 7 43, 1
tahun 7 9 59,
4 25 5 4
>55 tahun 31, 9
3 28,
1
Jenis
Keamin
11 68, 5 31, 1 50
Laki-laki 7 3 6
5 1 50
Perempuan 31, 1 68, 1
3 7 6
Riwayat
Strok
13 81, 9 56, 2 68,
Pernah 2 3 2 8
3 7
Tidak 18, 43, 1 31,
pernah 8 7 0 2

Penangana




n Awal 2 40, 3 60, 5 15,
0 0 6
<6 jam 14 1 2
. 51, 3 48, 7 84,
= 6jam 9 1 4
Hasil tabel 1 diatas, menunjukkan

bahwa jumlah karakteristik usia 45-55 tahun
pada kelompok intervensi dan kontrol sebagai
jumlah terbanyak dengan total 59,4 %.
Berdasarkan karakteristik jenis kelamin untuk
masing-masing responden memiliki jumlah
yang sama 50 %. Berdasarkan karakteristik
riwayat stroke , responden yang pernah
mengalami strok sebelunya memiliki jumlah
68,8 % dan tidak pernah mengalami strok
sebelumnya memiliki jumlah 31,2 %.
Berdasarkan penanganan awal serangan |,
responden yang mendapat penanganan awal
segera < 6 jam adalah 15,6 % dan penanganan
> 6 jam sebesar 84,4 %.

Usia yang termuda adalah usia 36
tahun dan yang tertua adalah usia 69 tahun.
Responden terbanyak pada usia 45 - 55 tahun.
Hal ini membuktikan bahwa resiko terkena
strok meningkat pada usia 45 - 55 tahun
(Anthony ,2014) , Data Jenis kelamin tersebut
sesuai dengan Riskesdas (2013) bahwa
diagnosis strok atau gejala sama tinggi pada
laki-laki dan perempuan.

Tabel 2

Distribusi responden berdasarkan tingkat
kemandirian pada pasien sebelum dan
sesudah latihan ROM pada kelompok

intervensi dan kontrol
di RSUD dr Chasbullah Kota Bekasi

Mei-Juli 2017
Kelompok N Mean SD Min
Max
Intervensi Sebelum 16 3,00 3,266 0 -

9

Sesudah 16 9,75 2,769 7-15

Kontrol Sebelum 16 1,50 1,317 O0-
4

Sesudah 16 7,06 1,181 5-
9

Hasil analisis tabel.2 menunjukkan bahwa
rata-rata tingkat kemandirian sebelum latihan
ROM pada kelompok intervensi adalah 3,00
dengan SD 3,266 , sedangkan rata-rata tingkat
kemandirian sesudah latihan ROM pada
kelompok intervensi adalah 9,75 dengan SD
2,769.

Tingkat kemandirian pada kelompok kontrol

sebelum latihan ROM mempunyai rata-rata

1,50 dengan SD 1,317, sedangkan sesudah
latihan ROM  mempunyai rata-rata 7,06

dengan SD 1,181.

Tabel .3
Tingkat kemandirian pasien strok non
hemoragik sebelum dan sesudah Latihan ROM
pada kelompok intervensi dan kontrol di ruang
Wijaya Kusuma RSUD dr Chasbullah Kota
Bekasi. Mei — Juli 2017

Kelompok n Me SD Selisi P

an h
Mea val
n ue
Inte Sebelu 1 3,0 3,2
r m 6 O 66
6,75 0,0
ven 01
Si
Sesuda 1 9,7 27




h 6 5 69
Ko Sebelu 1 15 1,3
n m 6 O 17
556 0,0
trol 01
Sesudal 7,0 1,1
h 6 6 81

Hasil analisis tabel 3 dengaii paired t
test menunjukkan bahwa pada kelompok

intervensi  rata-rata tingkat kemandirian
sebelum lathan ROM adalah 3,00 |,
sedangkan rata-rata sesudah latihan ROM

adalah 9,75 dengam value 0,001. Hasil uji
statistik tersebut menyimpulkan bahwa ada
pengaruh latihan ROM  terhadap tingkat
kemandirian pasien SNH pada kelompok
intervensi.

Pada kelompok kontrol hasil rata-rata tingkat
kemandirian sebelum latihan ROM adalah
1,57, sedangkan rata-rata tingkat kemandirian
sesudah latihan ROM adalah 7,06 dengan
value 0,001 . Hasil uji statistik tersebut
menyimpulkan bahwa ada pengaruh latihan
ROM terhadap tingkat kemandirian pasien
SNH pada kelompok kontrol.

Selisih rata-rata tingkat kemandirian pada
pasien strok non hemoragik sesudah dilakukan
latihan ROM pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol. Hasil uji statistik
menunjukkan bahwa ada perbedaan rata-rata
tingkat kemandirian pasien SNH pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol
padap value0,001 sehingga disimpulkan ada
pengaruh latihan ROM terhadap tingkat
kemandirian pada pasien strok SNH stadium
recovery di RSUD dr Chasbullah AM Kota
Bekasi.

Di awal tahapan stroke, gambaran klinis yang
muncul biasanya adalah paralisis dan hilang

atau menurunnya reflex tendon dalam.
Apabila reflek tendon dalam ini muncul
kembali (biasanya dalam 48 jam),
peningkatan tonus disertai dengan spastisitas
(peningkatan tonus otot abnormal) pada
ekstremitas yang terkena dapat terlihat.
(Sumber : Brunner and Suddarth)

Kehilangan motorik merupakan salah
satu gejala yang khas terjadi pada pasien

stroke sehingga pasien mengalami
keterbatasan aktifitas dan tidak dapat
memenuhi kebutuhan sehari-harinya. . Salah
satu tindakan keperawatan yang dapat

mencegah terjadinya kecacatan permanen dan
dapat meningkatkan kekuatan otot maka perlu
dilakukan latihan gerak sendi yang dikenal
dengan latihaRange of MotiofROM).

Responden  penelitian pada  kelompok
intervensi diberi perlakuan ROM sebanyak 2 x
sehari selama 6 hari dengan waktu 20 menit,
tujuan dengan ROM dapat melatih gerak sendi
yang memungkinkan terjadinya kontraksi dan
pergerakan otot, dimana pasien menggerakkan
masing-masing persendiannya sesuai dengan
gerakan normal baik secara aktif ataupun
pasif, dengan latihan ROM dapat membantu
meningkatkan kekuatan tonus otot  karena
otot-otot volunter akan kehilangan tonus dan
kekuatan bila tidak digunakan (Jones J ,2015).

Pemberian ROM ini merupakan salah satu
tindakan keperawatan yang harus dilakukan
dalam melatih rentang gerak pasien untuk
meningkatkan kekuatan otot pasien sehingga

dapat segera pulih dan segera dapat
memenuhi  kebutuhan sehari-hari pasien
secara maksimal, sehingga  tingkat

kemampuan pasien dalam self care menjadi
lebih besar dari pada tingkat kebutuhan self
carenya dan ada peningkatan pada nursing
agencynya untuk memenuhi kebutuhan
pasien untuk mandiri.



KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan
tentang pengaruh latihan ROM terhadap
tingkat kemandirian pasien SNH stadium
recoverydi RSUD dr Chasbullah Kota Bekasi
dapat disimpulkan sebagai berikut :

a. Usia responden terbanyak pada kelompok
usia 45-55 tahun, karakteristik jenis
kelamin pada responden sama banyak
antara laki-laki dan  perempuan,
responden penelitian terbanyak
mempunyai riwayat strok sebelumnya
dan penanganan awal serangan terbanyak
adalah dibawa ke pelayanan kesehatan
dalam waktu> 6 jam.

b. Rata-rata tingkat kemandirian pasien
SNH pada kelompok intervensi sebelum
dilakukan latihan ROM adalah 3,00
sedangkan rata-rata sesudah latihan ROM
adalah 9,75.

c. Rata-rata tingkat kemandirian pasien
SNH pada kelompok kontrol sebelum
dilakukan ROM adalah 1,50 , sedangkan
rata-rata sesudah latihan ROM adalah
7,06.

d. Ada perbedaan rata-rata tingkat
kemandirian pasien SNH sesudah
dilakukan Latihan ROM pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol dengan
p value0,001.

Penelitian ini menggambarkan bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan pada kelompok
intervensi yang sudah mendapatkan perlakuan
dengan latihan ROM 2 x sehari selama 6 hari
dalam waktu 20 menit yang sebelum dan
sesudahnya dilakukan penilaian tingkat
kemandirian menggunakan alat ukur Indeks
Barthel yang dimodifikasi, sedangkan pada
kelompok kontrol tidak mendapat perlakuan
latihan ROM secara khusus seperti kelompok
intervensi , tetapi disesuaikan dengan program
di RS yang sebelum dan sesudahnya dilakukan
penilaian tingkat kemandirian menggunakan

alat ukur indeks Barthel yang telah
dimodifikasi. Latihan ROM dapat
meningkatkan  kekuatan otot sehingga

berpengaruh terhadap
kemandirian pasien strok.

peningkatan

SARAN

a. Pelayanan keperawatan dan institusi rumah
sakit
Peneliti menyarankan kepada pelayanan
keperawatan dan institusi rumah sakit agar
menerapkan program latihan ROM dalam

intervensi keperawatan dan dilakukan
sesuai dengan standar. Perawat mempunyai
tanggung jawab sepenuhnya dalam

melakukan latihan rentang gerak atau ROM
pada pasien khususnya pada pasien SNH.

b. Bagi llmu keperawatan

Peneliti berharap bahwa penelitian ini
mampu memberikan manfaat dalam
menambah pengetahun dan wawasan

perawat agar dapat menerapkan program
latihan ROM sesuai dengan standar.

c. Peneliti Keperawatan
Perlu dilakukan penelitian lanjut tentang
pengaruh latihan ROM terhadap tingkat
kemandirian pasien dilihat dari
karakteristik riwayat strok dan penanganan
awal serangan saat kejadian.
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