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Analisis Praktik Klinik Keperawatan dengan Intervensi Kombinasi Terapi Rangsangan 

Taktil dan Range of Motion (ROM) terhadap Peningkatan Anggota Gerak  pada Pasien 

Stroke Non Hemoragik di Wilayah Kerja PUSKESMAS Mangkupalas 
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Email : rahayusone@ymail.com 

INTISARI 

 

Pasien harus didorong untuk bergerak secara mandiri dengan anggota tubuh yang tidak nyeri, dan 

menyikat gigi dapat digunakan sebagai salah satu dari beberapa teknik stimulasi untuk membantu 

memperkuat otot pasien yang lemah. Dalam proyek batu penjuru mereka, tim perawat berangkat 

untuk mempelajari bagaimana penerapan sikat sensorik akan meningkatkan kekuatan otot tungkai 

yang terkena pada pasien dengan hemiparese non-hemoragik setelah stroke. Investigasi 

menunjukkan bahwa penggunaan alat bantu sensorik dalam mendapatkan kembali kekuatan otot 

tungkai pada pasien stroke non-hemoragik. Perbedaan kekuatan otot tungkai pasien stroke, diukur 

pada skala 2 sampai 3, terlihat jelas dalam studi kasus ini. Keluarga penderita stroke yang 

mempertimbangkan terapi ini untuk mempercepat pemulihan orang yang mereka cintai dari penyakit 

ini harus berhati-hati. 

 

Kata kunci : ROM Pasif, Sikat Sensori, Stroke, Anggota Gerak 1 
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2Analysis of Nursing Clinical Practice with Combination Intervention of Tactile Stimulation 

Therapy and Range Of Motion (ROM) Increasing  Movement of Members in Non-Hemorrhagic 

Stroke Patients in the Mangkupalas Health Center Work Area 

 

Rahayu 1, Nunung Herlina 2 

University of Muhammadiyah East Kalimantan.Samarinda.Indonesia 

Email : rahayusone@ymail.com 

ABSTRACT 

 

The patient should be encouraged to move independently with the non-painful limb, and brushing 

can be used as one of several stimulation techniques to help strengthen the patient's weak muscles. 

In their capstone project, a team of nurses set out to study how the application of a sensory brush 

would improve the muscle strength of affected limbs in patients with non-hemorrhagic hemiparesis 

following a stroke. The investigation shows that the use of a sensory brush aids in the regaining of 

limb muscle strength in non-hemorrhagic stroke patients. Differences in limb muscular strength of 

stroke patients, measured on a scale from 2 to 3, are clearly seen in this case study. Families of 

stroke sufferers considering this therapy to hasten their loved ones' recoveries from the disease 

should proceed with caution. 
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