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Abstrak 
Stroke merupakan suatu kondisi yang terjadi ketika pasokan darah ke suatu bagian otak tiba-tiba terganggu, 
karena sebagian sel-sel otak mengalami kematian akibat gangguan aliran darah karena sumbatan atau pecahnya 
pembulu darah otak. Tujuan pengabdian kepada masyarakat ini untuk memberikan pembelajaran menganai 
Range Of Motion dengan kekuatan otot pada penderita stroke Di Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita. 
Pengabdian kepada Masyarakat ini menggunakan kelompok subjek yang memenuhi kriteria yaitu kelompok 
intervensi dengan jumlah sample yaitu 30 orang, teknik pengumpulan data yang dipakai menggunakan 
kuesioner, 30 responden diberikan intervensi Range Of Motion dalam seminggu. Berdasarkan hasil analisa 
kekuatan otot sebelum dan sesudah kelompok intervensi yang diberikan ROM mengunakan uji Paired Samples 
T-Test pada kelompok intervensi diperoleh p value =0,004 (p < 0,05), yang bahwa kelompok intervensi terdapat 
pengaruh yang signifikan antara Range Of Motion terhadap pengaruh kekuatan otot pada penderita stroke. Hasil 
analisis uji Independen T-test menunjukan bahwa secara statistik tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara 
pretest kelompok intervensi, serta dengan postest kelompok intervensi. 
Keywords - kekuatan otot, lanjut usia, stroke, sumbatan pembulu darah, Range Of Motion 

 
Abstract 

Stroke is a condition that occurs when the blood supply to a part of the brain is suddenly disrupted, as some brain 
cells die due to impaired blood flow due to blockage or rupture of blood vessels in the brain. The purpose of this 
community service is to provide learning about Range of Motion (ROM) and muscle strength in stroke patients 
at the Harapan Kita Social Home for the Elderly. This community service used a group of subjects who met the 
criteria, namely the intervention group with a sample size of 30 people. The data collection technique used a 
questionnaire. 30 respondents were given a Range of Motion (ROM) intervention for one week. Based on the 
results of the analysis of muscle strength before and after the intervention group was given ROM using the Paired 
Samples T-Test in the intervention group, a p-value of 0.004 (p <0.05) was obtained in the intervention group. 
This indicates that the intervention group has a significant effect between Range of Motion (ROM) and muscle 
strength in stroke patients. The results of the Independent T-test analysis showed that there was no statistically 
significant difference between the pre-test and post-test of the intervention group. 
Keywords - muscle strength, elderly, stroke, blockage of blood vessels, Range Of Motion 
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PENDAHULUAN   
Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2018 Penyakit stroke merupakan  penyakit  

nomor dua yang menyebabkan  kematian hampir di seluruh dunia dan nomor tiga penyebab utama 
disabilitas, setiap tahunnya diperkirakan terjadi 17,9 juta orang meninggal karena penyakit 
kardiovaskuler atau mewakili 32% kematian global. 

Stroke di indonesia juga menggalami peningkatan prevalensi. Di indonesia penyakit ini 
menduduki posisi ketiga setelah jantung dan kanker. Pada tahun 2007, hasil riset kesehatan dasar 
(Riskesdes) menunjukan data 8,3 per 1000 penduduk menderita stroke. Sedangkan  pada  tahun  2013, 
terjadi peningkatan yaitu sebesar 12,1%  stroke juga  menjadi  penyebab kematian  utama di hampir 
semua rumah sakit di Indonesia  menurut diagnosis tenaga kesehatan (Nakes) pada tahun 2013, 
diperkirakan sebanyak 1.236.825 orang dari seluruh penderita stroke yang terdata, sebanyak 80% 
merupakan jenis stroke iskemik (Setyawati & Retnaningsih, 2024). 

 Prevalensi angka penyakit stroke di provinsi sumatera selatan tahun 2018 berjumlah sebanyak 
22.013 orang (10%), angka kejadian penyakit stroke di kota palembang sendiri bulan agustus tahun 
2020 sebanyak 601 orang (Parmin et al., 2021). Kemudian di Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Kota 
Palembang memiliki jumlah lansia 54 orang. Data tersebut di dapatkan melalui peneliti yang survei 
langsung ketempat penelitian, umur semua lansia disana 60 tahun ke atas dan ada yang mengalami 
stroke. 

Tanda dan gejala pada klien stroke biasanya mengalami gangguan atau kesulitan saat berjalan 
karena mengalami gangguan pada kekuatan dan keseimbangan tubuh seseorang yang mengalami 
gangguan gerak atau gangguan pada kekuatan ototnya akan berdampak pada aktivitas sehari-harinya, 
sehingga klien akan mengalami hambatan mobilitas fisik. Untuk mencegah terjadinya komplikasi 
penyakit lain, maka perlu dilakukan latihan mobilisasi. Mobilisasi diperlukan untuk meningkatkan 
kemandirian diri, meningkatkan kesehatan, memperlambat proses penyakit khususnya penyakit 
degeneratif dan untuk aktualisasi diri (Harianja et al., 2023). 

Mobilisasi adalah kemampuan seseorang untuk bergerak secara bebas, mudah, dan teratur 
yang bertujuan untuk memenuhi  kebutuhan hidup sehat. Mobilisasi di perlukan untuk meningkatkan 
kesehatan, memperlambat proses penyakit khususnya penyakit degeneratif dan untuk aktualisasi diri, 
harga diri, dan citra tubuh (Harianja et al., 2023). Sekitar 90% pasien yang mengalami serangan stroke 
tiba-tiba akan mengalami kelemahan atau kelumpuhan angota badan. Kelemahan atau kelumpuhan 
ini masih dialami pasien sampai pasien keluar dari rumah sakit. Akibat dari kelemahan atau 
kelumpuhan akan menimbulkan gangguan mobilitas fisik dalam melakukan aktifitas sehari hari (Putri 
et al., 2023). 

Mobilitas fisik mengacu pada kapasitas individu untuk bergerak secara bebas dan teratur, 
dengan tujuan memenuhi persyaratan aktivitas yang diperlukan untuk menjaga kesehatan yang baik. 
Berbagai faktor dapat memengaruhi mobilitas seseorang, termasuk pilihan gaya hidup seperti 
kebiasaan makan yang tidak sehat, gaya hidup, dan aktivitas fisik yang terbatas (Rismawati et al., 2022). 
Selain itu, usia dan status perkembangan juga dapat memainkan peran penting dalam mobilitas, 
karena individu yang lebih tua dan mereka yang kekuatan ototnya menurun mungkin mengalami 
keterbatasan mobilitas yang berbeda dari individu yang lebih muda dengan energi fisik yang lebih 
besar  Dengan tidak adanya intervensi yang efektif, hambatan mobilitas fisik tidak hanya dapat 
mengakibatkan hilangnya mobilitas secara total, tetapi juga mengurangi keterlibatan dalam kegiatan 
adat, sebagaimana dicatat. Pengobatan hemiparesis yang tidak adekuat pada pasien stroke dapat 
mengakibatkan komplikasi seperti gangguan fungsional, gangguan mobilitas, gangguan aktivitas 
sehari-hari, dan kecacatan yang tidak dapat disembuhkan. Perbaikan prevalensi stroke dan kecacatan 
yang diakibatkannya dapat dicapai melalui penggunaan teknik range of motion (ROM) (Sasongko & 
Khasanah, 2023) 

Kurangnya aktifitas fisik setelah stroke dapat menghambat rentang gerak sendi sehingga 
apabila hal ini terjadi akan menyebabkan ketergantungan total, kecacatan bahkan sampai kematian, 
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dengan itu  latihan Range Of Motion (ROM) perlahan dapat membantu penyembuhan kelemahan otot 
pasien. Setelah penderita stroke mulai melanjutkan kegiatan fisik dengan terapi fisik yang aman dan 
nafsu makan akan mulai membaik, peningkatan secara bertahap dapat mencegah keputusasaan. Otot 
yang terganggu akibat stroke masih bisa membaik berkat latihan ROM (Setyawati & Retnaningsih, 
2024) 

Latihan Range Of Motion (ROM) adalah latihan yang dilakukan untuk mempertahankan atau 
memperbaiki tingkat kesempurnaan kemampuan menggerakan persendian secara normal dan lengkap 
untuk meningkatkan massa otot dan tonus. Latihan Range Of Motion (ROM) biasanya dilakukan pada 
pasien semikoma dan tidak sadar, pasien dengan keterbatasan mobilisasi tidak mampu melakukan 
beberapa atau semua latihan rentang gerak dengan mandiri, pasien tirah banting total atau pasien 
dengan paralisis ekstermitas total. Latihan ini bertujuan mempertahankan atau memelihara kekuatan 
otot, memelihara mobilitas persendian, merangsang sirkulasi darah dan mencegah kelainan bentuk 
(Pamungkas & Safitri, 2023). 

Terdapat dua jenis ROM yaitu ROM aktif dan ROM pasif, ROM aktif yaitu menggerakan sendi 
dengan menggunakan otot tanpa bantuan, sementara ROM pasif perawat menggerakan sendi pasien. 
Latihan ROM merupakan salah satu bentuk awal rehabilitasi pada penderita stroke untuk mencegah 
terjadinya stroke atau kecacatan, fungsinya untuk pemulihan anggota gerak tubuh yang kaku atau 
cacat. Latihan ini dapat dilakukan pada pagi dan sore hari untuk melenturkan otot otot yang kaku, 
latihan rom juga dapat dilakukan berkali-kali dalam waktu satu hari, semakin pasien melakukan 
latihan rom berkali kali kemungkinan pasien mengalami defisit kemamuan sangat kecil. Latihan ROM 
juga bentuk intervensi perawat dalam upaya pencegahan cacat permanen (Pamungkas & Safitri, 2023). 

Penerapan ROM harus dilakukan secara teratur dan konsisten. Dengan melibatkan pasien 
dalam latihan dan memberikan dukungan yang memadai, diharapkan pasien akan mencapai 
kemajuan dalam pemulihan mobilitas fisik mereka setelah stroke. Penerapan ROM pada pasien stroke 
harus dilakukan dengan hati-hati dan sesuai dengan kondisi individu masing-masing pasien. Penting 
untuk melibatkan tenaga medis atau fisioterapis yang berpengalaman dalam merencanakan dan 
mengawasi latihan ROM. Selain  itu,  penting  juga  untuk  memperhatikan  batasan  dan  kemampuan  
pasien  agar  latihan  tidak menyebabkan cedera atau ketidaknyamanan yang lebih parah. Dalam 
praktiknya, penerapan ROM pada pasien  stroke  biasanya  merupakan  bagian  dari  program  
rehabilitasi  yang  lebih  luas,  yang  mungkin melibatkan berbagai terapi fisik, okupasional, dan wicara. 
Tujuan utamanya adalah untuk membantu pasien  mencapai  pemulihan  seoptimal  mungkin  dan  
mengembalikan  fungsi  fisik sebanyak mungkin setelah stroke terhadap pelaksanaan penerapan Range 
Of Motion (ROM) Pasif. Instrumen yang digunakan yaitu lembar observasi Range of Motion pasif, lembar 
observasi derajat kekuatan otot, dan evaluasi keperawatan (SOAP) (Suprapto et al., 2023). 

Menurut penelitian Andriani (2021) menyatakan bahwa latihan Range Of Motion (ROM) dapat 
berpengaruh terhadap kekuatan otot pada pasien stroke. Hal tersebut dapat di tunjukan adanya 
perbedaan sebelum dan sesudah dilakukan terapi Range Of Motion (ROM). Range Of Motion (ROM) 
dapat dilakukan  dengan 8 kali gerakan selama 1 kali dalam sehari dengan waktu sekitar 10-15 menit. 

 
METODE  

Pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan kelompok subjek yang memenuhi kriteria 
peneliti yaitu kelompok intervensi yang merupakan kelompok subjek yang mendapatkan intervensi 
berupa intervensi latihan ROM yang berjumlah 30 responden dilakukan di panti lanjut usia harapan 
kita kota palembang. Pengambilan data dilakukan terhadap kedua kelompok yaitu pre intervensi dan 
selanjutnya penilaian penilaian ulang setelah intervensi. Kelompok intervensi diberikan latihan Range 
Of Motion dilakukan penilaian kekuatan otot terlebih dahulu, setelah diberikan latihan ROM selama 7 
hari (1 minggu) dengan latihan 1 kali sehari dalam waktu 20 menit dan dilakukan 8 kali hitungan untuk 
setiap gerakan, kemudian dilakukan kembali penilaian kekuatan otot. Hasil pre dan post dilakukan 
analisis pengolahan data dengan paired t-test, pengolahan data juga dilakukan dengan Wilcoxon 
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apabila data berdistribusi tidak normal lalu dibandingkan untuk dijadikan pokok pembahasan dan 
penarikan kesimpulan dalam penelitian ini Pengabdian kepada Masyarakat. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN  

Tabel 1. 
kekuatan otot responden 

Kelompok 
 

Variabel 
 

   N 
 

      Nilai 
Min-maks 

Mean 
 

   Median 
 

    SD 
 

Intervensi Pretest   15        1-4    2.60       3.00   .828 
 Postest   15        1-5    3.07       3.00   .961 

 
Tabel menunjukan bahwa skor kekuatan otot untuk kelompok intervensi Pretest 

(menggunakan panduan skala skor 1-5) berkisar pada skor 1-4 dengan rata-rata skor kekuatan otot 
adalah 2.60 (standar deviasi .828). kemudian setelah dilakukan ROM dan dilakukan evaluasi 
didapatkan hasil bahwa skor kekuatan otot berada pada nilai min-maks 1-5 dengan rata-rata kenaikan 
skor kekuatan otot berada pada skor 3.07 (standar deviasi .961).  

Hasil dari uraian diatas menyatakan bahwa pengabdian kepada Masyarakat ini menunjukan 
bahwa skor kekuatan otot untuk kelompok intervensi nilai Pretest (menggunakan panduan skala skor 
1-5) berkisar pada skor 1-4 disaat dilakukan penilaian post test didapatkan kenaikan skor kekuatan otot 
1-5, maka dapat disimpulkan bahwa kelompok intervensi memiliki kenaikan sedangkan kelompok 
kontrol tetap sama.  

Hal tersebut didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh Widya  (2024) didalam  
penelitiannya  intervensi ROM yang dilakukan selama tiga hari (tiga kali latihan selama sehari) hasil 
dari penelitian didapatkan Pemberian ROM pasif mengalami peningkatan kekuatan otot 3 dari skala 2 
dibagian tangan kiri. ROM pasif yang dilakukan pada pasien stroke terjadi penguluran serabut otot 
dan peningkatan aliran darah pada daerah sendi yang mengalami paralisis sehingga terjadi 
peningkatan penambahan rentang sendi abduksi-adduksi pada ekstremitas atas dan bawah hanya 
pada sendi-sendi besar, Peneliti berpendapat  bahwa kelompok intervensi yang diberikan perlakuan 
ROM dilakukan pada responden kelompok intervensi sebanyak 1 kali sehari ini selama 7 hari memiliki 
peningkatan dan dapa berpengaruh terhadap kekuatan otot. 

Tabel 2. 
Efektifitas Range Of Motion (ROM) Terhadap Kekuatan otot pada Penderita Stroke 

Variabel     Kelompok N Mean SD 95%Cl P Value 
 
Skor 
Kekuatan 
Otot 

 Intervensi  
15 

 
 

 
2.60 

 
0.828 

 
 

-0.753 - -0.181 

 
 
0.004 

 
 
 

Pretest 
Postest 15  

 
 

3.07 0.961 

 
Hasil menunjukkan bahwa kekuatan otot sebelum dan sesudah diberikan ROM, berdasarkan 

hasil uji Paired Samples T-Test pada kelompok intervensi diperoleh  P value =0,004 (P < 0,05), dan pada 
kelompok kontrol  P value =0,082 (p > 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa kelompok intervensi terdapat 
pengaruh yang signifikan antara Range Of Motion terhadap peningkatan kekuatan otot, dan pada 
kelompok kontrol tidak terdapat pengaruh yang signifikan terhadap peningkatan kekuatan otot. 
Berdasarkan data selisih skor kekuatan otot pada pretest kelompok  intervensi, hasil analisis Uji 
Independen T-test menunjukan  bahwa  secara  statistik  tidak  terdapat  perbedaan  yang  signifikan 
antara  pretest kelompok intervensi dengan  postest kelompok intervensi hal ini sejalan dengan 
penelitian  Parmilah dan  Nafi’ah  (2022) melibatkan 15 orang responden. Analisa menggunakan uji 
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statistic Paired Sample T-Test , menunjukkan adanya pengaruh latihan range of motion terhadap 
kekuatan otot pada  pasien  stroke dengan nilai p-value 0.003.  Yudha et al (2021) diperoleh nilai 
Correlatio n = 0,775 (Correlation> 0,6) ha l ini berarti pengaru h yang terjadi bermakna atau signifikan. 
RO M  berpengaru h  dala m  peningkata n  kekuata n  otot ektermitas atas pasie n SN H di Ruang ICU. 
Peneliti menjelaska n terjadi peningkata n kekuata n otot da n fungsionalnya denga n signifikan. Latiha n 
RO M yang dilakuka n dua kali setia p hari jau h lebi h efektif dibanding hanya latiha n RO M satu kali 
sehari. Perlakua n RO M pasif 4 kali seminggu mengalami peningkata n kekuata n otot pada hari ke-12. 
Sebesar 30-40% pasie n stroke dapat sembu h sempurna bila ditangani dala m waktu 6 ja m pertama. 

Peneliti berpendapat bahwa ROM dapat meningkatkan kekuatan otot jika dilakukan secara 
rutin, Latihan ROM secara signifikan dapat meningkatkan aktivitas fungsional pasien selama 
dilakukan dengan tehnik yang tepat. Latihan Range of Motion (ROM) merupakan salah satu bentuk 
latihan dalam proses rehabilitasi yang dinilai masih cukup efektif untuk mencegah terjadinya 
kecacatan pada pasien dengan stroke. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1. 
Pelaksanaan Range of Motion (ROM) 

 
Tabel 3. 

Uji T-test Pretest 

Selisih 
Skor 

Kekuatan 
Otot 

Kelompok Perlakuan Selisih 
mean  

SD 95%Cl P value 

Intervensi 
 

Pretest 
 

 
0.13 

0.828 
 

 
-.578-.845 

 
   0,704 

Intervensi  Postest 0.961 

 
Hasil didapatkan bahwa data selisih skor kekuatan otot pada pretest sedangkan pada 

kelompok postest  kelompok  intervensi dengan P value 0,285. hasil analisis Uji Independen T-test 
menunjukan bahwa  secara  statistik tidak terdapat perbedaan yang signnifikan antara pretest dengan 
postest kelompok intervensi (selisih 0.267). 
 
KESIMPULAN  

Pengabdian kepada masyarakat menunjukan bahwa skor kekuatan otot untuk kelompok 
intervensi nilai Pretest (menggunakan panduan skala skor 1-5) berkisar pada skor 1-4 disaat dilakukan  
penilaian  postest didapatkan kenaikan skor kekuatan otot 1-5, dan untuk kelompok kontrol skor 
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kekuatan pretest 1-4 dan disaat dilakukan penilaian postest 1-4, dan dapat disimpulkan bahwa 
kelompok intervensi memiliki kenaikan sedangkan kelompok kontrol tetap sama. Peneliti berpendapat  
bahwa kelompok intervensi yang diberikan perlakuan ROM dilakukan pada responden kelompok 
intervensi sebanyak 1 kali sehari ini selama 7 hari memiliki peningkatan dan dapa berpengaruh 
terhadap kekuatan otot, sedangkan kelompok kontrol yang di berikan perlakuan berbeda kurang 
berpengaruh untuk kekuatan otot. 

Hasil pengabdian kepada masyarakat berdasarkan analisis dengan uji Paired T-test    
menunjukkan bahwa skor kekuatan otot sebelum dan sesudah kelompok intervensi diberikan ROM, 
Test diperoleh P value =0,004 (p < 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa kelompok intervensi terdapat 
pengaruh yang signifikan antara Range Of Motion terhadap peningkatan kekuatan otot. 
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