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Analisis Keperawatan dengan Pemberian Inovasi Intervensi Range of Motion (ROM) 

terhadap Peningkatan Kekuatan Otot pada Pasien Pasca Stroke 

Selva Rahmadhayanti 1 ,Tri Wahyuni  2 

INTISARI 

Stroke adalah penyakit yang di sebabkan adanya gangguan pada suplai darah dan otak, dimana 

pasokan oksigen dan nutrisi terganggu yang menyebabkan kerusakan pada jaringan otak. Masalah 

yang sering dialami oleh penderita stroke adalah gangguan gerak yaitu gangguan pada kekuatan otot 

dan koordinasi gerak. Untuk menganalisa intervensi inovasi range of motion terhadap peningkatan 

kekuatan otot pada masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik. Analisis keperawatan yang 

digunakan adalah dengan memberikan range of motion pada pasien pasca stroke . jumlah pasien 

dalam analisis keperawatan kegawat daruratan intensif ini adalah lima pasien yang di temukan di 

lingkungan sekitar penulis. Waktu analisis dilakukan pada tanggal 24 November sampai 04 

Desember 2021 di Tenggarong. Berdasarkan hasil analisis di simpulkan bahwa hasil intervensi 

range of motion terhadap lima pasien pasca stroke terjadi peningkatan kekuatan otot pada ke empat 

pasien dan tidak ada perubahan pada satu pasien. Range of motion mampu meningkatkan kekuatan 

otot pada pasien dengan pasca stroke. Dan latihan ini sebagai alternatif untuk keluarga pasien 

dirumah agar kemampuan gerak pasien menjadi optimal. 
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 Nursing Analysis by Providing Range of Motion (ROM) Intervention Innovations to Increase 

Muscle Strength in Post-Stroke Patients 

Selva Rahmadhayanti1,Tri Wahyuni2 

ABSTRACT 

Stroke is a disease caused by a disturbance in the blood supply and brain, where the supply of 

oxygen and nutrients is disrupted which causes damage to brain tissue. The problem that is often 

experienced by stroke sufferers is movement disorders, namely disturbances in muscle strength and 

movement coordination. To analyze the range of motion innovation intervention to increase muscle 

strength in nursing problems with physical mobility disorders. The nursing analysis used is to 

provide a range of motion in post-stroke patients. The number of patients in this intensive emergency 

nursing analysis was five patients found in the author's neighborhood. The time of the analysis was 

carried out on November 24 to December 04, 2021 in Tenggarong. Based on the results of the 

analysis, it was concluded that the results of the range of motion intervention for five post-stroke 

patients showed an increase in muscle strength in four patients and there was no change in one 

patient. 

: range of motion able to increase muscle strength in patients with post-stroke. And this exercise is 

an alternative for the patient's family at home so that the patient's movement ability becomes 

optimal. 
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