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PENERAPAN LATIHAN RANGE OF MOTION (ROM) AKTIF PADA PASIEN STROKE DENGAN GANGGUAN MOBILITAS FISIK DI RUANG INSTALASI GAWAT DARURAT

Genta Pangripta​​​​1, Ida Rosidawati2, Astrid Putri Maulana3, Dea Puspita4

1,2,3,4  Prodi Sarjana Ilmu Keperawatan, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Tasikmalaya  
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	ABSTRAK

Latar belakang: Stroke adalah kondisi medis serius yang terjadi akibat gangguan aliran darah ke otak, yang dapat menyebabkan dampak neurologis yang signifikan terutama pada kelemahan otot. Sehingga salah satu intervensi yang dilakukan adalah menerapkan Range Of Motion (ROM).
Tujuan penelitian: Untuk mengeksplorasi pengaruh latihan Range of Motion (ROM) aktif terhadap pemulihan fungsi motorik pada pasien stroke
Metodologi: Metode yang digunakan dalam penelusuran sumber data pada systematic literature review ini yaitu dengan penulusuran database terdiri dari Google Scholar dan Portal Garuda. Kriteria inklusi yang digunakan mencakup Quasi Experimental yang melibatkan pasien dewasa berusia ≥15 tahun dengan diagnosis stroke. Artikel yang terpilih dievaluasi menggunakan kerangka kerja PRISMA untuk memastikan kualitas dan relevansi Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan yang signifikan dalam kekuatan otot ekstremitas pada pasien yang terkena stroke
Hasil penelitian: Kesimpulan dari penelitian ini menegaskan bahwa terapi ROM merupakan bagian penting dari perawatan rehabilitasi pasien stroke, terutama pada fase awal, untuk mengoptimalkan hasil pemulihan.

	Keywords : Stroke, Range of Motion Exercises, Muscle Strength


	
	ABSTRACT

Background: Stroke is a serious medical condition that occurs due to a disruption of blood flow to the brain, it can cause significant neurological impacts, particularly on muscle weakness. Therefore, one of the interventions carried out is the application of Range Of Motion (ROM).

Research objective: To explore the effect of active Range of Motion (ROM) exercises on the recovery of motor function in stroke patients.

Methodology: This systematic literature review's data source search involves searching databases such as Google Scholar and Portal Garuda. The inclusion criteria include Quasi-Experimental studies involving adult patients aged ≥15 years with a stroke diagnosisThe selected articles were evaluated using the PRISMA framework to ensure quality and relevance. The evaluation results show a significant increase in extremity muscle strength in stroke patients.

Research results: This study’s conclusion emphasizes that ROM therapy is an important part of stroke patient rehabilitation care, especially in the early phase, to optimize recovery outcomes.
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PENDAHULUAN

Stroke adalah kondisi medis serius yang mengancam jiwa di mana aliran darah yang buruk ke otak menyebabkan kematian sel. Penyakit serebrovaskular ini merupakan masalah utama kesehatan masyarakat global di seluruh dunia 1. 
Menurut World Stroke Organization (2022) secara global, lebih dari 12,2 juta atau satu dari empat orang di atas usia 25 akan mengalami stroke atau lebih dari 101 juta orang yang hidup saat ini, lebih dari 7,6 juta atau 62% stroke iskemik baru setiap tahun. Lebih dari 28% dari semua kejadian stroke adalah perdarahan intraserebral, 1,2 juta perdarahan subarachnoid. Sekitar 795.000 orang di Amerika Serikat menderita stroke baru atau berulang. Sekitar 610.000 di antaranya adalah stroke pertama kali, sementara 185.000 adalah stroke berulang. Berdasarkan Riskesdas 2018, temuan menunjukkan bahwa meskipun angka kejadian stroke iskemik sekitar 80–85% dan stroke hemoragik sekitar 20%, prevalensi stroke di Indonesia meningkat sebesar 3,9%, dari 7% pada tahun 2013 menjadi 10,9%. % pada tahun 2018 2. Prevalensi penyakit stroke menurut data Kementerian Kesehatan RI (2019) bahwa di Jawa Barat termasuk provinsi yang mempunyai prevalensi stroke cukup tinggi yaitu 11.44 %. Untuk prevalensi penderita stroke di Kota Tasikmalaya berdasarkan tingkat kepatuhan kontrol ke fasilitas pelayanan kesehatan pada penduduk umur ≥15 tahun yaitu sebesar 20.56 %. Berdasarkan data yang diperoleh dari Rumah Sakit dr. Soekardjo Tasikmalaya kasus penderita stroke pada tahun 2021 adalah sebanyak 272 orang 3.
Penyebab stroke dilihat dari jenisnya terdapat dua jenis stroke. Jenis yang pertama adalah stroke hemoragi. Stroke hemoragik terjadi karena hambatan aliran darah yang normal dan rembesan darah ke otak akibat pecahnya pembuluh darah sehingga merusak otak. Penderita hipertensi sebagaian besar mengakibatkan terjadinya stroke hemoragik 4 

Salah satu gejala yang ditimbulkan adalah kelemahan otot pada bagian anggota gerak tubuh yang terkena seperti jari-jari tangan. Fungsi tangan sangat penting untuk aktivitas sehari hari. Jika bagian tangan ini terganggu maka akan menghambat aktivitas sehari hari. Orang yang mengalami kelemahan otot akan sangat bergantung kepada orang lain 5. Penurunan kemampuan dalam menggerakkan otot pada anggota tubuh seseorang pasien yang mengalami stroke dikarenakan mengalami kelemahan pada satu sisi anggota tubuh.  Stroke biasanya terjadi karena gumpalan darah, memblokir suplai darah ke bagian otak. Hal ini membuat bagian dari otak rusak atau mati. Stroke sering berdampak negatif pada kualitas hidup pasien, perkembangan sosial dan ekonomi pasien keluarga, dan bahkan beban ekonomi suatu negara. Stroke dapat terjadi pada semua usia tetapi dapat dicegah dan dapat dikontrol (Imanda, 2019 dalam Dwilaksono et al., 2023). Adanya penyumbatan pembuluh darah pada stroke dapat menyebabkan penurunan kemampuan fungsi motorik. Terjadinya penurunan fungsi motorik dapat menjadikan kondisi seseorang mengalami gangguan mobilitas fisik (PPNI, 2017). Gangguan mobilitas fisik adalah salah satu komplikasi umum yang dialami oleh pasien stroke. Kehilangan kekuatan otot, kekakuan otot, dan ketidakseimbangan dapat menyebabkan keterbatasan gerakan dan aktivitas sehari-hari 7.

Oleh karena itu, pasien dengan penderita stroke perlu dilakukan terapi berupa latihan otot untuk menjaga keelastisitasan otot agar otot tidak kaku, mempertahankan kekuatan otot, dan dapat mengalirkan peredaran darah. Terapi yang diperlukan untuk mengurangi kelemahan otot tingkat lanjut, salah satu program rehabilitasi yang dapat diberikan pada pasien stroke adalah mobilisasi sendi dengan memberikan active Range Of Motion (ROM) (Angriani et al., 2018 dalam Karlina et al., 2023). Latihan ROM ialah teknik pengembalian mobilitas tubuh serta kekuatan otot untuk memenuhi tuntutan sehari-hari. Terdapat dua macam ROM yakni ROM aktif yang melibatkan pergerakan sendi melalui otot tanpa bantuan, serta ROM pasif dengan bantuan perawat. Latihan ROM ialah salah satu teknik awal terapi stroke guna memperbaiki anggota tubuh yang tidak fleksibel atau cacat. Latihan ini dikerjakan pagi serta sore hari bahkan lebih guna melenturkan ketegangan otot. Semakin banyak pasien melaksanakan latihan ROM, mampu menurunkan kemungkinan defisiensi kemampuan. 

Pada umumnya, tindakan yang dilakukan di ruang Instalasi Gawat Darurat (IGD) lebih fokus ke pemulihan fungsi vital pasien. Ketika fungsi vital pasien dan kondisi umum lebih baik dan stabil, maka dilakukan intervensi Range Of Motion (ROM) karena pasien stroke sering mengalami kekakuan sendi dan penurunan mobilitas. Intervensi ROM dini dapat mencegah komplikasi lebih lanjut, seperti kontraktur dan spastisitas, sekaligus mendukung pemulihan fungsi tubuh. ROM merupakan pendekatan yang dapat diterapkan secara luas dengan risiko minimal, namun memerlukan pengembangan protokol berbasis bukti untuk memastikan efektivitas dan keamanannya. Penelitian ini diharapkan memberikan panduan praktis bagi tenaga kesehatan dalam menerapkan intervensi yang tepat dan efektif sejak fase awal perawatan.

Penelitian yang dilakukan oleh Karlina et. all (2023)  menyatakan bahwa latihan Range Of Motion (ROM) Aktif terhadap peningkatan kekuatan otot pada pasien stroke disimpulkan bahwa latihan ROM efektif dalam meningkatkan kekuatan otot. Dengan pemberikan latihan yaitu 2 kali sehari setiap pagi dan sore dengan waktu 15-35 menit dan dilakukan beberapa kali pengulangan setiap gerakan. Waktu pemberian latihan ini sebaiknya lebih lama minimal 4 minggu karena telah terbukti berpengaruh terhadap peningkatan kekuatan otot. Dalam jurnal yang diteliti oleh Anggraeni et all, (2020) bahwa menemukan terdapat peningkatan otot sesudah dilakukan intervensi sebesar 1,8, sedangkan kekuatan otot terjadi sampai dengan kondisi 5 (normal) setelah dilakukan intervensi sebanyak 40%. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Zulfa Mufidah dan Aida Sri Rachmawati (2024) bahwa setelah dilakukan latihan ROM selama 4 hari, terdapat perubahan nilai kekuatan otot yaitu sebelum melakukan terapi ROM ekstremitas atas bagian kanan adalah 0 menjadi 1 dan bagian ekstremitas bawah kanan sebelum dilakukan tindakan kekuatan otot 2 menjadi 3. 

Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan systematic review dengan judul Penerapan Intervensi Range Of Motion (Rom) Aktif Pada Pasien Stroke Dengan Gangguan Mobilitas Fisik Di Ruang Instalasi Gawat Darurat.
TUJUAN PENELITIAN

Penelitian ini bertujuan mengeksplorasi pengaruh latihan Range of Motion (ROM) aktif terhadap pemulihan fungsi motorik pada pasien stroke
METODE

Sumber Data 
Metode yang digunakan dalam penelusuran sumber data pada systematic literature review ini yaitu dengan penelusuran database terdiri dari Google Scholar dan Portal Garuda. Artikel diseleksi berdasarkan kriteria inklusi dan melakukan critical apraisel pada setiap artikel dengan mengikuti kerangka kerja dari The Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta Analysis (PRISMA).

Strategi Pencarian 

Pencarian artikel dilakukan melalui dua database yaitu Google Scholar dan Portal Garuda. Pencarian data elektronik dilakukan pada bulan September 2024. Kata Kunci yang digunakan untuk pencarian yang pertama yaitu “Range of Motion” AND “Kekuatan Otot” AND “Stroke.” Penyusun melakukan seleksi artikel yang berhubungan dengan penerapan efektifitas range of motion terhadap kekuatan otot pada pasien stroke kemudian melakukan review pada artikel tersebut. Untuk mendapatkan artikel yang relevan dilakukan filter artikel 5 tahun publikasi yaitu dari tahun 2019-2024. Pertanyaan klinis untuk memandu strategi pencarian dengan menggunakan format PICO yang tediri dari “ (P) Participant, (I) Intervention, (C) Comparision and (O) Outcome ”. Adapun pertanyaan klinis yang dirumuskan “Efektifitas Range of Motion terhadap kekuatan otot pada pasien stroke? ”

Table 1 Pertanyaan Penelitian (PICO Framework)
	Elemen Kunci
	Deskripsi
	Istilah

	Population
	Pasien Stroke
	“Stroke”

	Intervention
	Range of Motion
	Nursing Intervention

	Comparison
	Sebelum dan Sesudah Pemberian Intervensi
	No Intervention

	Outcomes
	Efektifitas Range of Motion
	-


Kriteria Seleksi Studi

Studi memenuhi syarat untuk dimasukkan jika mereka memenuhi kriteria inklusi: (a) desain quasi experimental ; (b) Pasien dewasa ≥15 tahun ; (c) pasien dengan stroke; (d) artikel full text; Kriteria eksklusi sebagai berikut: (a) artikel tidak memenuhi komponen suatu artikel yang baik (terdiri dari Abstract, Instoduction, Methods, Results, Discussions, Implications, dan References); (b) artikel bersifat review; (c) isi artikel tidak relevan dengan topik.
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Bagan  1  Prisma Diagram
HASIL

Berdasarkan hasil pencarian ditetapkan 5 artikel dengan design Kuantitatif dengan Quasi Eksperimental  dari dua data base mengenai artikel yang berhubungan dengan penerapan intervensi Range of Motion  (ROM) Aktif Pada Pasien Stroke Dengan Gangguan Mobilitas Fisik Di Ruang Instalasi Gawat Darurat. Selanjutnya dilakukan ekstraksi data. Ekstraksi data ini dilakukan dengan menganalisa data berdasarkan nama penulis, judul, tujuan, metode penelitian dan hasil yaitu pengelompokan data-data penting pada artikel. Adapun hasil ekstraksi data dapat dilihat pada tabel 2.  
Table 2  Hasil Ekstrasi Data
	No
	Penulis Pertama
	Tahun
	Design Penelitian
	Jumlah Sample
	Tujuan Dan Hasil

	1.


	Dewi Nur sukma Purqoti
	2020
	Quasi Eksperimental
	Jumlah sampel adalah 10 orang dengan teknik purposivesampling.
	Tujuan: 

Untuk mengetahui pengaruh Range of Motion (ROM) terhadap kekuatan otot ekstrimitas pada pasien stroke. 

Hasil: 

Terdapat peningkatan kekuatan otot pasien dari derajat 0-2 sebelum terapi ROM menjadi derajat 2-4 setelah terapi ROM.

Hasil Uji Paired t-Test menunjukkan bahwa perbedaan derajat kekuatan otot sebelum dan sesudah terapi ROM termasuk signifikan (p = 0,000< 0,05) yaitu ada perbedaan yang bermakna. Kesimpulan dari hasil penerapan bahwa terapi ROM memang efektif meningkatkan derajat kekuatan otot ekstremitas penderita stroke.

	2.
	Anisa Rafiana Deva et al
	2022
	Quasi Eksperimental
	Pengambilan sampel dilakukan dengan total sampling sebanyak 34 orang
	Tujuan: 

Untuk mengetahui kekuatan otot pasien stroke non-hemoragik sebelum dan setelah latihan range of motion serta pengaruhnya.
Hasil: 

Sebelum Latihan ROM, kekuatan otot nilai minimal 1, maksimal 3 dan rata-rata 1,91. Setelah Latihan ROM, terjadi peningkatan dengan nilai minimal 2, maksimal 4 dan rata-rata 3,29.  

Hasil Uji Paired T Test didapatkan P value = 0,000 < 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa H0 ditolak dan Hα diterima yang artinya terdapat pengaruh antara latihan range of motion terhadap kekuatan otot pada lansia stroke non hemoragik. 



	3.


	Sry Desnayati Purba et al 
	2021
	Quasi Eksperimental
	Sampel dalam penelitian ini diambil dengan teknik accidental sampling, yaitu 20 orang responden yang kebetulan ada di lokasi

Penelitian
	Tujuan: 

Untuk menentukan efektivitas ROM (Range of Motion) pada kekuatan otot pada pasien stroke di Rumah Sakit Royal Prima di Medan.
Hasil: 

Sebelum latihan ROM, kekuatan otot memiliki nilai minimal 2, maksimal 4, dan rata-rata 3,50. Setelah latihan ROM, terjadi peningkatan dengan nilai minimal 2, maksimal 5, dan rata-rata 4,00. 

Hasil Uji Wilcoxon diperoleh nilai p value 0,004 < nilai alpha 0,05. Latihan ROM dinyatakan berguna dalam meningkatkan kekuatan otot. 

	4.


	Rendi Apriyaldi et al
	2024
	Quasi Eksperimental
	Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 4 orang
	Tujuan: 

Untuk meningkatkan kekuatan otot pada pasien stroke di Rumah Sakit Royal Taruma Jakarta.

Hasil: 

Kelompok kontrol tanpa latihan ROM memiliki rerata kekuatan otot 2.50 (SD 0,577), sedangkan kelompok intervensi setelah latihan ROM rerata 3,25 (SD 0,957). 

Hasil Uji T diperoleh P-value 0,007 menunjukkan ada pengaruh signifikan antara kedua kelompok (p < 0,05).

	5.


	Herlina et al
	2021
	Quasi Eksperimental
	Jumlah sampel penelitian ini adalah 26 orang dan teknik accidental sampling
	Tujuan: 
Untuk mengetahui pengaruh penerapan pemberian teknik ROM terhadap kekuatan otot pasien stroke. 

Hasil: 
Sebelum intervensi ROM, kekuatan otot sebagian besar Sedikit Buruk (skor 2) dan Sedang (skor 3) masing-masing 12 orang (50%). Setelah intervensi, mayoritas meningkat menjadi Baik (skor 4), yaitu 15 orang (62,5%). 

Hasil Uji Paired t-Test diperole h nilai  p = 0,000 (p< 0,05), artinya terdapat pengaru h pemberia n tekni k Range of Motio n (ROM) terhada p kekuata n otot pada pasie n Stroke No n Hemoragi k (SNH)


PEMBAHASAN 
Berdasarkan hasil analisa 5 artikel diatas mengenai penerapan intervensi Range of Motion  (ROM) Aktif Pada Pasien Stroke Dengan Gangguan Mobilitas Fisik Di Ruang Instalasi Gawat Darurat dapat diketahui intervensi yang dapat meningkatkan mobilitas fisik pasien stroke yaitu dengan penerapan Range of Motion (ROM) aktif. 
Stroke adalah kelainan pada sistem serebrovaskular (pembuluh darah otak), yang ditandai dengan berkurang atau terhambatnya aliran darah dan oksigen ke otak, sehingga mengakibatkan kerusakan atau kematian jaringan otak dan gangguan fungsi otak. Ketika arteri darah di otak menyempit, tersumbat, atau berdarah akibat pecahnya pembuluh darah, aliran darah ke otak bisa berkurang 2
Data ini diambil berdasarkan Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan RI (2019) 6 dengan slogan SeGeRa ke RS: (1) Senyum tidak simetris Mencong ke satu sisi baik itu ke kiri atau kanan. (2) Gerak separuh anggota tubuh yang melemah tiba-tiba baik itu kiri maupun kanan. (3) Bicara pelo atau tiba-tiba tidak dapat berbicara atau tidak dapat dimengerti atau kata-kata tidak nyambung. (4) Kebas atau baal atau kesemutan separuh tubuh. (5) Rabun pandangan atau satu mata kabur yang dapat terjadi secara tiba-tiba. (6) Sakit kepala yang dapat muncul secara tibatiba yang tidak pernah dirasakan sebelumnya Namun, slogan yang berdasarkan data dari American Stroke Association (2021), berbunyi yaitu FAST yang berarti Face drooping, Arm weakness, Speech difficulty dan Times to call (Purwati, 2019 dalam Dwilaksono et al., 2023)
Etiologi stroke yaitu dengan meliputi thrombosis, embolisme, perdarahan (hemorrhage) dengan penyebab lainnya yaitu berupa spasme arteri serebral dengan penyebab infeksi, penurunan aliran darah ke otak dan kondisi hiperkoagulasi (Yuniarti, 2020). Secara garis besar jenis-jenis stroke dibagi menjadi dua jadi 2 bagian. Yang pertama adalah stroke yang disebabkan karena ada pendarahan atau hemorrhage dan yang kedua disebabkan karena ada sumbatan atau ischemic. (1) Stroke hemorrhagic; Terjadi akibat perdarahan atau rusaknya pembuluh darah otak. Tipe penyakit ini bisa terjadi ketika pembuluh darah arteri atau nadi di dalam otak pecah yang biasanya dipicu oleh hipertesi secara terus-menerus atau terjadi aneurisma. Jika tidak ditangani segera atau salah penanganan makin lama akan semakin parah terlebih ketika pendarahan terus menerus berjalan di otak ketika makin banyak di otak akan menimbulkan kecacatan otak atau kematian. 6 (2) Stroke Ischemic; Terjadi akibat suplai darah ke otak terhambat atau terhenti. Tipe penyakit ini yang disebabkan karena sumbatan atau ischemic. Ischemic dapat terjadi jika pembuluh darah mengalami penyempitan yang disebabkan karena hiperlipidemia atau penumpukan lemak. Lapisan pembuluh darah akan menyempit dan ketika sudah menyempit dengan tekanan darah yang tinggi mungkin terjadi robekan di lapisan lemak dan ketika sudah terjadi robekan akan secara otomatis darah akan mencegah terjadinya aliran darah mengalir dan akan pembekuan. Bahaya yang terjadi yaitu akan menyumbat aliran darah ke otak dan tentunya aliran darah di belakang otak tidak mendapatkan oksigen atau nutrisi. Semakin lama kondisi ini terjadi maka semakin luas area yang akan mati. (Humam & Lisiswanti, 2015 dalam Dwilaksono et al., 2023) 

Gangguan mobilitas fisik adalah salah satu komplikasi umum yang dialami oleh pasien stroke. Kehilangan kekuatan otot, kekakuan otot, dan  Ketidakseimbangan dapat menyebabkan keterbatasan gerakan dan aktivitas sehari-hari 7. Kekuatan otot adalah kemampuan otot untuk menghasilkan tegangan dan tenaga selama usaha maksimal baik secara dinamis maupun statis atau dengan kata lain kekuatan otot merupakan kemampuan maksimal otot untuk berkontraksi 8. Untuk meningkatan kekuatan otot pada pasien stroke dapat dilakukan latihan ROM. 
Range of Motion (ROM) adalah jumlah maksimum gerakan yang mungkin dilakukan sendi pada salah satu dari tiga potongan tubuh, yaitu sagital, transfersal, dan frontal. (Rudi Haryono, Ns., M.Kep, 2019 dalam Rendi Apriyaldi, 2024)  Latihan Range of Motion (ROM) menggerakkan sendi secara aktif atau pasif dengan tujuan menjaga mobilitas sendi dan melatih keterampilan motorik pada pasien stroke, jika latihan ROM tidak dilakukan sesegera mungkin, dapat terjadi atrofi otot, kontraktur, luka tekan, dan penurunan kekuatan otot (Park et al., 2020 dalam Rendi Apriyaldi, 2024)
Menurut Suratun (2008), klasifikasi Range Of Motion (ROM) adalah sebagai berikut : (1) ROM Pasif adalah latihan yang diberikan kepada pasien yang mengalami kelemahan otot lengan maupun otot kaki dengan kekuatan otot 50% berupa latihan pada tulang maupun sendi disaat pasien tidak dapat melakukannya sendiri, sehingga pasien memerlukan bantuan fisioterapis atau keluaga.  (Rudi Haryono, Ns., M.Kep, 2019 dalam Rendi Apriyaldi, 2024) (2) ROM Aktif adalah latihan ROM yang dilakukan oleh pasien menggunakan energinya sendiri. Disini pasien menggunakan kekuatan otot 75% untuk melatih kelenturan dan kekuatan otot serta sendi dengan cara menggunakan otot-ototnya secara aktif. (Rudi Haryono, Ns., M.Kep, 2019 dalam Rendi Apriyaldi, 2024). Penerapan latihan ROM aktif efektif dilakukan dua kali dalam sehari yaitu di pagi dan sore hari, dengan waktu 10-15 menit. Hal ini bertujuan meningkatkan atau mempertahankan kelenturan dan kekuatan otot, menjaga fungsi jantung serta pernafasan, mencegah kekakuan sendi, merangsang aliran darah.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh 9 terdapat perbedaan (peningkatan) derajat kekuatan otot pasien sebelum dan sesudah terapi ROM. Hasil menunjukkan bahwa Sebelum dilakukan terapi ROM, derajat kekuatan otot pasien termasuk kategori derajat 0 hingga derajat 2. Dan sesudah dilakukan terapi ROM, derajat kekuatan otot pasien termasuk kategori derajat 2 hingga derajat 4.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh 10 Setelah 1 minggu dilakukan intervensi ROM, didapatkan nilai peningkatan kekuatan otot minimal 1 dan maksimal 3 dengan nilai rata-rata 1,91. Setelah dilakukan ROM didapatkan nilai peningkatan kekuatan otot minimal 2 dan maksimal 4 dengan nilai rata-rata 3,29. Penelitian 11 menyatakan bahwa  pemberian latihan ROM selama 2 minggu dan dilakukan 2 kali sehari dapat mempengaruhi luas derajat rentang gerak sendi ekstremitas atas. Laihan ROM ini dilakukan pagi hari dan sore. Hasil menunjukkan kekuatan otot sebelum dilakukan latihan ROM didapatkan nilai minimal kekuatan otot pada yaitu skala 2 dan nilai maksimal kekuatan otot pada skala 4 dengan nilai rata-rata 3,50. Sedangkan sesudah dilakukan ROM didapatkan peningkatan kekuatan otot dimana nilai minimal skala 2 dan nilai maksimal pada skala 5 dengan nilai rata-rata 4,00. Penelitian lain yang dilakukan oleh 8 bahwa penerapan ROM selama 4 hari berturut-turut dengan latihan dilakukan 2 kali sehari menunjukkan peningkatan kekuatan otot. Hasil penerapan didapatkan bahwa sebelum dilakukan latihan ROM, rerata kekuatan otot berada pada kategori buruk dengan nilai mean 2,50 (SD 0,577). Setelah dilakukan latihan ROM, rerata kekuatan otot meningkat menjadi 3,25 (SD 0,957), yang menunjukkan peningkatan sebesar 0,75. Menurut penelitian 12 bahwa pemberian latihan ROM dilakukan sebanyak 2 kali sehari selama 5 hari dengan durasi 30 menit mengalami peningkatan. Hasil menunjukkan bahwa kekuata n otot sebelu m intervensi Range of Motio n (ROM) sebagia n besar dala m kategori sedikit buru k (skor 2) da n sedang (skor 3) yang masing-masing sebanya k 12 orang (50%). Kekuata n otot setela h intervensi Range of Motio n (ROM) sebagia n besar dala m kategori bai k (skor 4) yaitu sebanya k 15 orang (62,5%).  

Berdasarkan beberapa penelitian, latihan range of motion (ROM) terbukti memiliki pengaruh yang signifikan terhadap pasien stroke, terutama dalam meningkatkan mobilitas sendi, mengurangi spastisitas, dan mencegah kontraktur. Latihan ROM juga berperan penting dalam mendukung proses rehabilitasi, memperbaiki kualitas hidup pasien, serta membantu pemulihan fungsi motorik. Dengan penerapan yang konsisten dan sesuai kebutuhan pasien, terapi ini menjadi bagian integral dari perawatan pasien stroke, baik dalam fase akut maupun kronis. Hal ini menunjukkan bahwa intervensi ROM layak untuk diprioritaskan dalam strategi penanganan stroke.
KESIMPULAN DAN SARAN 
KESIMPULAN

Data dari lima studi menunjukkan bahwa sebelum intervensi, sebagian besar pasien memiliki kekuatan otot yang tergolong rendah, dengan rata-rata skala kekuatan otot berkisar antara 0 hingga 3. Setelah pelaksanaan latihan ROM, terjadi peningkatan signifikan, dengan nilai kekuatan otot mencapai skala rata-rata 3 hingga 5. Nilai p dari seluruh penelitian berada di bawah 0,05, yang mengindikasikan adanya perbedaan yang signifikan sebelum dan setelah intervensi. Hasil ini menegaskan bahwa latihan ROM aktif efektif dalam meningkatkan mobilitas fisik dan kekuatan otot, sehingga dapat menjadi bagian penting dari rehabilitasi pasien stroke, terutama pada fase awal perawatan untuk mencegah komplikasi lebih lanjut seperti kekakuan sendi dan kontraktur.
SARAN
Diharapkan intervensi Range of Motion (ROM) dilakukan secara rutin dan terjadwal, terutama pada pasien stroke yang dirawat di Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan unit perawatan lainnya. Keterlibatan keluarga pasien juga sebaiknya diperhatikan, karena mereka dapat berperan aktif dalam proses rehabilitasi, termasuk dalam pelaksanaan latihan ROM. Edukasi kepada keluarga mengenai pentingnya terapi ini dapat meningkatkan motivasi pasien dan mempercepat proses pemulihan.
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