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ABSTRAK 

ADRIANUS BIASA. Pengaruh latihan ROM terhadap peningkatan kemandirian 

ADL pada pasien pasca stroke yang menjalani rehabilitasi medis di UPT RSUD 

Undata Provinsi Sulawesi Tengah. Dibimbing oleh TIGOR H SITUMORANG 

dan ARDIN S HENTU. 

Stroke merupakan gangguan fungsi saraf pada otak karena adanya perdarahan 

atau gangguan aliran darah sehingga mengalami masalah pada sensorik dan 

motorik yang menjadi penghambat dalam melakukan Activity Daily Living 

(ADL). Tujuan diberikan latihan Range Of Motion (ROM) pada pasien pasca 

stroke agar dapat mempertahankan persendian otot sehingga pasien dapat 

melakukan ADL secara mandiri. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui pengaruh latihan ROM terhadap peningkatan kemandirian ADL pada 

pasien pasca stroke yang menjalani rehabilitasi medis di UPT RSUD Undata 

Provinsi Sulawesi Tengah. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan metode 

Pre Eksperimental Design menggunakan One Group Pre Test dan Post Test. 

Sampel pada penelitian ini berjumlah 17 responden yang diambil dengan teknik 

Purposive Sampling. Pengambilan data menggunakan lembar observasi kuesioner 

Indeks Barthel yang dianalisis dengan uji Wilcoxon Signed Rank Test. Analisis uji 

statistik menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test didapatkan nilai p value 

0,000 < a 0,05 menunjukkan bahwa ada pengaruh latihan ROM terhadap 

peningkatan kemandirian ADL pada pasien  pasca stroke yang menjalani 

rehabilitasi medis di UPT RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. Disarankan 

bagi pihak rumah sakit dapat memberikan pelayanan yang baik dan memberikan 

informasi kesehatan terkait latihan ROM dan ADL pada pasien pasca stroke dan 

keluarga pasien untuk lebih giat melakukan terapi latihan ROM rumah.  

 

Kata kunci : ADL, Latihan ROM,  Stroke 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Stroke adalah gangguan fungsi saraf  yang terjadi pada otak, muncul 

tiba-tiba, progresif dan cepat. Gangguan fungsi syaraf terjadi karena 

adanya perdarahan otak yang memuculkan gejala sebagai berikut : 

lumpuhnya bagian wajah atau anggota badan, bicara kurang jelas, 

penurunan kesadaran, gangguan penglihatan dan lain-lain1. Stroke juga 

merupakan gangguan aliran darah ke otak dan dapat mengakibatkan 

gangguan fungsi otak sehingga mengalami masalah atau gangguan pada 

anggota tubuh yang lainnya. Kekurangan aliran darah di dalam otak 

mengakibatkan terjadinya reaksi biokimia yang merusak sel otak dan 

mematikan sel otak2. 

Pada pasien pasca stroke cenderung mengalami gangguan sensorik dan 

motorik seperti terjadinya gangguan keseimbangan ataupun kelemahan 

pada otot, adanya penurunan fleksibilitas jaringan lunak serta terjadinya 

atrofi otot yang menjadi penghambat dalam Activity Daily Living (ADL). 

ADL merupakan kemampuan dasar seseorang untuk mengatur dan 

mengurus dirinya sendiri yakni cara mengenakan pakaiaan, minum, 

makan, mandi, menggunakan toilet, ataupun berhias3. Stroke berpengaruh 

pada ADL individu, seperti menyebabkan individu tidak memiliki 

kepercayaan diri, penurunan produktivitas, tidak adanya semangat dalam 

melakukan aktivitas, gangguan komunikasi, depresi dan tingkat 

ketergantungan yang mengakibatkan seseorang tidak dapat melakukan 

aktivitas sehari-hari secara mandiri4. 

Salah satu solusi atau rehabilitas yang bisa diberikan kepada pasien 

stroke yang sedang mengalami penurunan rentang gerak atau keterbatasan 

dalam ADL yaitu diberikan latihan rentang gerak Range Of Motion 

(ROM). ROM merupakan salah satu bentuk rehabilitasi awal pada 

penderita pasien pasca stroke baik  ROM aktif maupun pasif. Dari 

penelitian yang ada menunjukan bahwa latihan ROM yang sangat awal 
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adalah salah satu faktor dalam memberikan perawatan pada pasien stroke5. 

Tujuan dilakukan ROM yaitu untuk memperlancar peredaran pada darah, 

memperbaiki neurologis, mencegah kekakuan pada sendi, meningkatkan 

kemampuan fungsional, meningkatkan layanan pengobatan medis dan 

memberikan pertolongan psikologis medis pada klien ataupun keluarga 

dengan terapi teknik ROM6. 

Pada penderita stroke menurut data dari WHO, sebanyak 20,5 juta jiwa 

di dunia sudah menderita stroke di tahun 2015, dari jumlah tersebut sekitar 

5,5 juta jiwa yang meninggal dunia5. Di Asia angka penderita stroke 

sangat bervariasi antara lain Malaysia sebanyak 67 kasus per 100.000 

penduduk dan Taiwan 330 kasus per 100.0007. Sejauh ini stroke 

menduduki posisi pertama di rumah sakit Indonesia dan juga penyebab 

utama kecacatan pada usia dewasa. Angka stroke menurut data dari rumah 

sakit sekitar 63,52 per 1 juta orang kelompok usia di atas 56 tahun setiap 

hari 2 orang terkena stroke. Berdasarkan hasil penelitian kesehatan tahun 

2017 di 33 provinsi dan 440 kabupaten di Indonesia di dapatkan hasil 

bahwa penyakit stroke adalah pembunuh urutan pertama di kalangan 

perkotaan, setiap hari ada dua orang yang mengalami serangan stroke5. 

 Diperkirakan sekitar 500.000 penduduk yang ada di Indonesia 

menderita stroke tiap tahunnya, sebanyak 25% atau 125.000 meninggal 

dunia dan sisanya mengalami kecacatan mulai dari cacat ringan sampai 

berat2. Adapun prevalensi stroke yang berdasarkan dengan diagnosis 

NAKES atau gejala yang tertinggi terdapat di Sulawesi Selatan dengan 

persentase 17,9%, di Yogyakarta dengan persentase 16,9%, di Sulawesi 

Tengah dengan persentase 16,6%6. Data dari UPT RSUD Undata Provinsi 

Sulawesi Tengah didapatkan 17 pasien Pasca Stroke yang rutin menjalani 

rehabilitasi medis di ruangan rehabilitasi medis dengan diagnosa 

hemiparesis. 

 Kejadian stroke dapat menimbulkan kelemahan dalam kehidupan 

sehari-hari. Salah satunya adalah ketidak mampuan memenuhi kebutuhan 

diri akibat kelemahan pada ekstremitas dan penurunan fungsi mobilitas 

yang dapat memnghambat pemenuhan Activity Daily Living (ADL)8. 
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Menurut penelitian yang telah dilakukan oleh Ratnasari (2011) dari 20 

sampel, mengatakan bahwa terdapat ketergantungan pada penderita stroke 

yang sebagian besar adalah klien dengan ketergantungan ringan 1, 

ketergantungan sedang 6, ketergantungan berat 9 dan ketergantungan total 

4. dimana sebagian aktifitasnya dibantu dalam hal makan, mandi, 

naik/turun tangga dan sebagian bisa dilakukan secara mandiri seperti 

berjalan di permukaan yang datar9.  

 Menurut penelitian yang dilakukan Haqhqoo dkk, (2013) di dalam 

penelitiannya mengatakan sebanyak 65,5% penderita stroke mengalami 

ketergantungan serta membutuhkan bantuan aktivitas sehari-hari. 

Sedangkan dalam penelitian Masniah (2017) dengan jumlah sampel dalam 

penelitianya sebanyak 7 dan melakukan wawancara terkait kegiatan 

sehari-hari pada pasien pasca stroke, kemudian ditemukan hasil bahwa 

pasien pasca stroke mengalami gangguan pada fisik dan fungsional 

tubuhnya di buktikan dengan kebanyakan responden mengatakan susah 

untuk melakukan beberapa kegiatan sehari-hari9.  

 Pada penderita stroke yang mengalami masalah pada ADL menurut 

penelitian Cahyo Pramono (2013) mengatakan bahwa latihan ROM efektif 

terhadap peningkatan kemandirian ADL khususnya pada pasien lansia 

yang mengalami stroke di RSJD DR. RM Soerdjarwadi Provinsi Jawa 

dibuktikan dengan jumlah sampel dalam penelitiannya yaitu 18 reponden 

lansia lalu dilakukan terapi ROM selama 4 minggu dan mengalami 

peningkatan ADL yang sebelumnya 5,89 menjadi 11,6710. Menurut 

penelitian Siti Nur Puji Astutik Dkk, (2018) dari penelitianya pada 67 

sampel  mengatakan bahwa terapi ROM aktif mampu meningkatkan 

kemandirian ADL dibuktikan dengan adanya peningkatan kemandirian 

ADL pada pasien pasca stroke pada 37 sampel.  

 Pemberian terapi ROM aktif dapat memberikan dampak kemandirian 

pada klien pasca srtoke dan dapat membantu mempercepat proses 

pemulihan klien, serta dapat meringankan tugas keluarga tetapi dapat 

menumbuhkan semangat bagi penderita stroke11. Menurut penelitian Rini 

Nurdini (2017), dari 16 responden menyatakan terdapat perbedaan yang 
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signifikan pada kelompok intervensi yang sudah mendapat perlakuan 

dengan latihan ROM 2x sehari selama 6 hari dalam waktu 20 menit 

sebelum dan sesudah dilakukan penilaian tingkat kemandirian 

menggunakan alat ukur Indeks Barthel, dimana sebelumnya tingkat 

kemandirian kelompok intervensi sebelum dilakukan ROM yaitu 3.00 dan 

setelah dilakukan ROM meningkat menjadi 9.75, sedangkan pada 

kelompok kontrol sebelum dilakukan ROM yaitu 1.50 dan sesudah latihan 

ROM 7.06. hasil uji statistik menyimpulkan ada pengaruh latihan ROM 

terhadap tingkat kemandirian ADL pada pasien pasca stroke12. Dari hasil 

pengambilan data awal di UPT RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah 

pada hari kamis, 24 Mei 2021 diperoleh 17 pasien pasca stroke yang rutin 

menjalani terapi di ruangan rehabilitasi medis UPT RSUD Undata 

Provinsi Sulawesi Tengah di bulan Mei 2021. Dari keterangan perawat 

diruangan rehabilitasi medis,belum ada mahasiswa yang yang melakukan 

penelitian terkait pengaruh latihan ROM serta latihan ROM hanya 

dilakukan sesuai dengan masalah dan kebutuhan klien saja. 

Berdasarkan pernyataan di atas peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang Pengaruh Latihan ROM Terhadap Peningkatan 

Kemandirian ADL Pasien Pasca Stroke Yang Menjalani Rehabilitasi 

Medis Di UPT RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah tahun 2021. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan 

permasalahan : “Bagaimanakah Pengaruh Latihan ROM Terhadap 

Peningkatan Kemandirian ADL Pasien Pasca Stroke Yang Menjalani 

Rehabilitasi Medis Di UPT RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah 

2021”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah dianalisinya pengaruh 

latihan ROM Terhadap peningkatan kemandirian ADL Pasien pasca 

stroke yang menjalani rehabilitasi medis di UPT RSUD Undata 

Provinsi Sulawesi Tengah Tahun 2021. 
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2. Tujuan khusus 

a. Mengidentifikasikan kemapuan dan kemandirian ADL pada pasien 

pasca stroke sebelum diberikan latihan ROM yang menjalani 

rehabilitasi medis di UPT RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. 

b. Mengidentifikasikan kemapuan dan kemandirian ADL pada pasien 

pasca stroke sesudah diberikan latihan ROM yang menjalani 

rehabilitasi medis di UPT RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. 

c. Mengidentifikasikan pengaruh latihan ROM terhadap peningkatan 

kemandirian ADL pada pasien pasca stroke yang menjalani 

rehabilitasi medis di UPT RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah.  

D. Manfaat Penilitian 

1. Manfaat teoritis 

Dapat digunakan dalam menambah wawasan maupun pengetahuan 

untuk dijadikan sebagai bahan informasi yang berguna khususnya 

pengaruh latihan ROM untuk meningkatkan kemandirian ADL pada 

pasien pasca stroke. 

2. Manfaat praktisi 

a. Manfaat bagi responden 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber pengetahuan pada 

penderita stroke terhadap rentang gerak sendi dan dapat 

meminimalkan efek dari pemakaian obat farmakologis. 

b. Manfaat bagi mahasiswa 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber pengetahuan bagi 

mahasiswa dan sebagai bahan acuan dalam meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan. 
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