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Abstract

Stroke is a clinical syndrome that begins suddenly, progressively, in the form of focal or global
neurological deficits that lasts 24 hours or more and can cause death. This is caused by nontraumatic
cerebral blood flow disorders. The purpose of this study was to compare the effectiveness of active ROM
and acupressure exercises on upper limb muscle strength in non-hemorrhagic stroke patients in the
inpatient room of RSUD Dr. Haryoto Lumajang.

The research method used was a pre-experimental design with the type of pre-test and post-test
one group design. With a sample of 36 respondents with the Accidental Sampling technique and the test
used was the Wilcoxon test.

From the results before being given the ROM treatment, 11 respondents (61.1%) had poor muscle
tone and before being given the acupressure treatment, 15 respondents (83.3%) had poor muscle tone.
From the results after being given ROM treatment, 13 respondents (72.2%) had moderately good muscle
tone and after being given the acupressure treatment, 14 respondents (77.8%) had poor muscle tone.
The results of the Mann-Whitney analysis test obtained o = 0.003, which means that there is a
comparison of the effectiveness of active ROM exercises and acupressure on upper limb muscle strength
in non-hemorrhagic stroke patients.

It is expected that patients with stroke will always try to practice ROM independently which has
been taught by health workers, for the patient's family to participate and motivate patients to do ROM
exercises to accelerate the healing of stroke patients.

Keywords: Active ROM Exercises, Acupressure, Upper Extremity Muscle Strength, Non
Hemorrhagic Stroke
Abstrak

Stroke merupakan sindrom klinis yang awal timbulnya mendadak, progresif, berupa defisit
neurologis fokal atau global yang berlangsung 24 jam atau lebih dan bisa menimbulkan kematian. Hal
ini disebabkan oleh gangguan aliran darah otak nontraumatik. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
Perbandingan Efektifitas Latihan ROM Aktif Dan Akupresur Terhadap Kekuatan Otot Ekstremitas Atas
Pada Pasien Stroke Non Hemoragik Di Ruang Rawat Inap RSUD Dr. Haryoto Lumajang.

Metode penelitian yang digunakan adalah pre experimental design dengan jenis pre test and post
test one group design. Dengan sampel sebanyak 36 responden dengan teknik pengambilan Accidental
Sampling dan uji yang digunakan menggunakan Wilcoxon test.

Dari hasil sebelum diberikan perlakuan ROM memiliki tonus otot kategori kurang baik sebanyak
11 responden (61,1%) dan sebelum diberikan perlakuan akupresur memiliki tonus otot kategori kurang
baik sebanyak 15 responden (83,3%). Dari hasil setelah diberikan perlakuan ROM memiliki tonus otot
kategori cukup baik sebanyak 13 responden (72,2%) dan setelah diberikan perlakuan akupresur
memiliki tonus otot kategori kurang baik sebanyak 14 responden (77,8%). Hasil ujianalisis Mann-
Whitney didapatkan 0=0,003 yang yang berarti bahwa ada Perbandingan Efektifitas Latihan ROM Aktif
Dan Akupresur Terhadap Kekuatan Otot Ekstremitas Atas Pada Pasien Stroke Non Hemoragik.
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Diharapkan pasien pada penderita stroke selalu berusaha untuk melatihn ROM secara mandiri yang
sudah di ajarkan oleh tenaga kesehatan, untuk keluarga pasien ikut berpartisipasi dan memotivasi pasien
dalam melakukan latian ROM untuk mempercepat penyembuhan pasien penderita stroke.

Kata kunci: Latihan ROM Aktif, Akupresur, Kekuatan Otot Ekstremitas Atas, Stroke Non

Hemoragik

PENDAHULUAN

Stroke adalah salah satu penyakit
fatal (silent killer) yang menyerang
manusia. Diperkirakan sebanyak 1 miliar
orang di seluruh dunia beresiko untuk
terkena stroke, di mana 17 juta di antaranya
meninggal dunia (Yudanardi et al., 2016).
Stroke  menjadi  penyakit  penyebab
kematian ketiga setelah kanker dan jantung,
dengan angka kematian stroke awal sebesar
18% hingga 37% dan 62% untuk stroke
berulang  (Yulianto, 2017).  Stroke
merupakan sindrom klinis yang awal
timbulnya mendadak, progresif, berupa
defisit neurologis fokal atau global yang
berlangsung 24 jam atau lebih dan bisa
menimbulkan kematian. Hal ini disebabkan
oleh gangguan aliran darah otak
nontraumatik (Adam et al., 2021).

Menurut World Stroke Organization
(WSO) tahun 2019 lebih dari 80 juta orang
mengalami stroke dan sekitar 13,7 juta
stroke baru terjadi setiap tahunnya. WSO
mengatakan setiap tahun ada 5,5 juta orang
meninggal karena mengalami stroke (World
Stroke Organization, 2019). Hasil Riset
Kesehatan Dasar (Kemenkes RI, 2018),
menunjukkan secara nasional angka
kejadian stroke di Indonesia pada tahun
2018 sebesar 10,9% atau sekitar 2.120.362
orang. Angka ini mengalami peningkatan
dari tahun sebelumnya yaitu pada tahun
2013 yang hanya sebesar 8,3%. Stroke
menjadi sebagian besar penyebab kematian
di rumah sakit Indonesia (Sudirman, 2019).
Provinsi Jawa timur memiliki prevalensi
stroke sebesar 11,4%, atau diperkirakan
sebanyak 131.846 orang (Liu et al., 2015).
Jumlah penderita stroke terbanyak pada
tahun 2018 adalah pasien berusia 75 tahun

keatas sebanyak 50,2% dan terendah pada
rentang umur 15-24 tahun yaitu setara
dengan 0,6% (Windi et al., 2018).
Berdasarkan angka kejadian pasien laki-laki
lebih  banyak dibandingkan  pasien
perempuan Yyaitu sebesar 11% dan 10,9%
(Kemenkes RI, 2018).

Dari hasil studi pendahuluan yang
dilakukan peneliti pada tahun 2021
penderita stroke di RSUD dr. Haryoto
Lumajang sebanyak 156 orang. Sedangkan
pada bulan juli sampai september 2022,
yaitu 76 klien dengan 23 orang terkena
stroke non hemoragik, 12 orang stroke
hemoragik, dan sisanya stroke secara umum
tanpa identifikasi stroke non hemoragik
maupun hemoragik. Pada tanggal 5 oktober
2022 di Ruang Melati RSUD dr. Haryoto
Lumajang, penulis menemukan 13 orang
tercatat dalam buku rekam medis menderita
stroke non hemoragik dan 5 orang (70%)
mengalami masalah keperawatan hambatan
mobilitas fisik. Pada hasil pengkajian yang
di lakukan pada tanggal 22 Januari 2023 di
ruang rawat inap melati sebanyak 16 pasien
stroke, terdapat 5 pasien menderita stroke
hemoragik dan mengalami penurunan
kesadaran dan terdapat 11 pasien menderita
stroke non hemoragik yang mengalami
kelemahan otot atau hemiparese (Faridah et
al., 2018). Berdasarkan Min et, al (2023) 10
pasien stroke didapatkan 8 diantarnya
lifestyle yang buruk yaitu perokok, stres
berat, pengonsumsi makanan asin dan
bahkan jarang berolahraga. Pasien dengan
lifestyle yang buruk dapat meningkatkan
resiko stroke (Min Alfisah et al., 2023).
Adapun terapi non farmakologi yang
diberikan adalah diet rendah garam,
perubahan pola hidup dan berolahraga, hal
tersebut diharapkan menjadi pengendalian
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hipertensi serta kunci pencegahan stroke
yang mengarah pada komplikasi atau
kematian (Eriyani & Shalahuddin, 2019).
Dampak serius yang ditimbulkan oleh
penyakit stroke adalah kematian. Namun
jika penderita stroke tidak meninggal,
akibat yang umumnya dirasakan adalah
kelemahan pada anggota gerak
(hemiparesis) (Wiwit, 2016). Kelemahan
anggota gerak pada pasien stroke dapat
mempengaruhi kekuatan otot, melemahnya
otot disebabkan oleh kurangnya suplai
darah ke otak (Harahap, 2018). Hal ini dapat
menyebabkan kerusakan lebih lanjut pada
jaringan otak. Gangguan sensoris dan
motorik  post stroke  mengakibatkan
gangguan keseimbangan termasuk
kelemahan otot penurunan fleksibilitas
jaringan lunak, serta gangguan kontrol
motorik pada pasien stroke mengakibatkan
hilangnya koordinasi, hilangnya
kemampuan keseimbangan tubuh dan
ostur (kemampuan untuk
empertahankan posisi tertentu) dan juga
stroke dapat menimbulkan cacat fisik yang
permanen. Konsekuensi paling umum dari
stroke adalah hemiplegi atau hemiparesis,
bahkan 80 persen penyakit stroke menderita
hemiparesis atau hemiplegi yang berarti
satu sisi tubuh lemah atau bahkan lumpuh.
Terapi yang dapat diberikan pada pasien
stroke adalah latihan rentang gerak atau
yang sering disebut Range Of Motion
(ROM) (Endro Haksara & Putri, 2021).
Latihan Range of Motion (ROM)
merupakan jenis latihan pergerakan sendi
untuk proses rehabilitasi yang terbukti
cukup efektif dalam memperbaiki dan
mencegah terjadinya kelemahan atau
kelumpuhan pada pasien stroke (Fengge,
2012). Disarankan latihan Range of Motion
(ROM) dilakukan 2 kali dalam sehari, hal
ini dilakukan untuk mengurangi adanya
komplikasi, semakin cepat melakukan
proses rehabilitasi, maka semakin kecil
kemungkinan penderita mengalami defisit
kemampuan (Paramitha & Noorhamdi,

2021). Secara Teori ROM itu dilakukan
minimal 2 kali dalam sehari Pada
kenyataannya, di lapangan pemberian
latihan fisik pada pasien stroke masih jarang
dilakukan. Aktivitas fisik yang kurang
setelah mengalami stroke dapat membuat
rentang gerak pada ekstremitas terganggu
(Abdurachman, 2018). Apabila hal ini tidak
diperhatikan ~ dan  dibiarkan  dapat
menyebabkan komplikasi berupa kecacatan
fisik, ketergantungan total, hingga kematian
(Anita, 2018).

Dalam hal ini juga perlu dilakukan
terapi akupresur ekstremitas atas pada
pasien stroke non hemoragik agar berupaya
untuk mencegah kondisi kecacatan atau
ketergantungan total (Engelhardt, 2018).
Akupresur merupakan salah satu bentuk
terapi holistik yang dapat memperbaiki
perfusi jaringan yang dilakukan untuk
memperbaiki fungsi motorik pada pasien
stroke (Alchuriyah & Wahjuni, 2017).
Akupresur merupakan salah satu terapi
tradisional cina yang didasarkan pada teori
akupuntur meridian dengan teori Yin/Yang
dalam ilmu filsafat timur (Black & Hawks,
2019).

Akupresur belum pernah dilakukan
oleh perawat di ruang perawatan rumah
sakit sebagai salah satu terapi untuk
mencegah dan mengatasi komplikasi fungsi
motorik pada pasien stroke (Uliyah, 2018).
Terapi  akupresur terutama meridian
acupressure juga terbukti merupakan
intervensi yang efektif untuk memperbaiki
pergerakan ektremitas atas, meningkatkan
aktivitas sehari-hari, dan mengurangi
depresi pada pasien strike hemiplegia stroke
di Korea (Kang et al., 2019).

Pada penelitian yang dilakukan oleh
Elsi Rahmadani & Handi Rustandi (2019)
pada 20 responden dimana 10 (50%)
responden tidak mendapat latihan ROM dan
pada 10 (50%) responden mendapat Latihan
ROM, dari 10 orang responden pada
kelompok intervensi terdapat 7 (70%)
responden mengalami peningkatan
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kekuatan otot dan hanya sebagian kecil 3
(30%) responden tidak  mengalami
peningkatan kekuatan otot (Rahmadani &
Rustandi, 2019). Sedangkan pada kelompok
control Sebagian kecil 1 (10%) yang
mengalami peningkatan kekuatan otot dan
sebagian besar 9 (90%) responden tidak
mengalami peningkatan kekuatan otot
(Ummaroh, 2018). Hal ini disebabkan
karena pada penderita stroke memiliki
komplikasi dan permasalahan yaitu
terjadinya kelumpuhan separuh badan dan
gangguan fungsional seperti gangguan
gerak serta sensorik (Kristiani, 2017).

Pada penelitian yang dilakukan oleh
Muhamad Adam, Elly Nurachmah &
Agung Waluyo (2014) Hasil analisis
menunjukkan rerata rentang gerak pada
kelompok intervensi lebih besar jika
dibandingkan dengan rerata rentang gerak
pada kelompok kontrol setelah dilakukan
akupresur (Cahyati et al., 2013). Dupler
mengatakan akupresur merupakan suatu
terapi yang efektif baik untuk pencegahan
maupun pengobatan (Fitriani, 2019). Selain
itu teknik akupresur mudah dipelajari dan
diberikan dengan cepat, biayanya yang
murah dan efektif untuk mengatasi berbagai
gejala  penyakit  (Herman,  2019).
Berdasarkan uraian diatas tujuan penelitian
ini  untuk mengetahui “Perbandingan
Efektifitas Latihan ROM Aktif Dan
Akupresur Terhadap Kekuatan Otot
Ekstremitas Atas Pada Pasien Stroke Non
Hemoragik Di Ruang Rawat Inap RSUD
Dr. Haryoto Lumajang.”.

METODE

Jenis Penelitian yang akan digunakan
penelitian ini adalah dengan menggunakan
metode pre experimental design dengan
jenis pre test and post test two group design

Populasi yang di gunakan dalam
penelitian ini sebagai subjek kasus adalah
Seluruh Pasien Stroke Non Hemoragik Di
Ruang Rawat Inap RSUD Dr Haryoto
Lumajang sebanyak 40 responden dan

diperoleh jumlah sampel dalam penelitian
ini sebanyak 36 orang dengan teknik
pengambilan Accidental Sampling dan uji
yang digunakan menggunakan Wilcoxon
test. Rancangan ini ada kelompok
pembanding, kelompok pertama perlakuan
ROM AKktif dan kedua kelompok Perlakuan
Akupresur. Uji analiis menggunakan Mann-
Whitney.

HASIL

1. Data Umum

a. Karakteristik Responden Berdasarkan
Umur

Tabel 1. Frekuensi Usia Responden di
Ruang Rawat Inap RSUD Dr. Haryoto
Lumajang.

ROM Akupresur

Usia Frekuen Prosent Frekuen Prose

si ase (%) i ntase

(%)

36-45 o 444 10 556
tahun

4655, 909 7 389
tahun

%6-65 o a3 1 56
tahun

Total 18 100.0 18  100.0

Sumber: data primer tanggal 20
februari sampai 30 maret 2023

b. Karakteristik Responden Berdasarkan
Jenis Kelamin

Tabel 2. Frekuensi Jenis Kelamin
Responden di Di Ruang Melati RSUD Dr.
Haryoto Lumajang.
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. ROM Akupresur
Jenis
kelamin Freku Prosent Frekue Prosent
ensi ase nsi ase
Peremp 15 70 14 778
uan

laki-laki 5 27.8 4 22.2

Total 18 100.0 18 100.0

Sumber: data primer tanggal 20
februari sampai 30 maret 2023

c. Karakteristik Responden Berdasarkan
Pendidikan

Tabel 3. Frekuensi Pendidikan Responden
di Ruang Rawat Inap RSUD Dr. Haryoto
Lumajang.

ROM Akupresur

Penddikan  Frek Prose Freku Prose
uensi ntase ensi ntase

SD 2 111 1 5.6
SMP 5 278 2 111
SMA 9 500 13 722

PT 2 111 2 111
Total 18 100.0 18 100.0

Sumber: data primer tanggal 20
februari sampai 30 maret 2023

d. Karakteristik Responden Berdasarkan
Pekerjaan

Tabel 4. Frekuensi Pekerjaan Responden di
Ruang Rawat Inap RSUD Dr. Haryoto
Lumajang.

ROM Akupresur

Pekerjaan  Frek Prose Freku Prose

uensi ntase ensi ntase

IRT 8 444 15 833
Wirasswasta 1 5.6 0 0
Petani 7 389 3 167
Guru 2 111 0 0

Total 18 100.0 18 100.0

Sumber: data primer tanggal 20
februari sampai 30 maret 2023

2. Data Khusus

a. ldentifikasi Kekuatan Otot Sebelum
Diberikan  Perlakuan ROM dan
Akupresur

Tabel 5. Kekuatan otot sebelum diberikan

perlakuan ROM dan akupresur responden

di Di Ruang Rawat Inap RSUD Dr. Haryoto

Lumajang.

ROM Akupresur

Kekuatan otot
Frek Prose Freku Prose

Pre . .
uensi ntase ensi ntase
Cukup 7 389 3 167
Kurang 11 611 15 833
Total 18 100.0 18 100.0

Sumber: data primer tanggal 20
februari sampai 30 maret 2023

b. Identifikasi Kekuatan Otot Setelah
Diberikan  Perlakuan ROM dan
Akupresur
Tabel 6. Kekuatan otot setelah

diberikan perlakuan ROM dan akupresur

responden di Di Ruang Rawat Inap RSUD

Dr. Haryoto Lumajang.

ROM Akupresur
Kekuatan otot

Post Frek Prose Freku Prose
uensi ntase ensi ntase

Cukup 13 722 4 222

Kurang 5 278 14 7718
Total 18 100.0 18 100.0

Sumber: data primer tanggal 20
februari sampai 30 maret 2023

3. Uji Analisis
a. Kekuatan Otot Pre ROM dan Post
ROM
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Tabel 7. Uji Analisis Efektifitas
Latihan ROM Aktif Terhadap Kekuatan
Otot Ekstremitas Atas Pada Pasien Stroke
Non Hemoragik Di Ruang Rawat Inap
RSUD Dr. Haryoto Lumajang.

Tabel 9. Uji Analisis Perbandingan
Efektifitas Latihan ROM Aktif Dan
Akupresur  Terhadap Kekuatan Otot
Ekstremitas Atas Pada Pasien Stroke Non

Kekuatan Kekuatan otot

Hemoragik Di Ruang Rawat Inap RSUD

ototPre  Post ROM Total P-Value __ Dr. Haryoto Lumajang.
ROM  cukup Kuran Kekuatan . (Cl P-
P J Otot n  Median 95%)  Value
Cukup 0 ! ROM o o, 441014
389% .0% 38.9% 0.014 Post 58.1208 0.003
5 11 ' Akupresur 18 40 35.4949-
Kurang Post 48.9495
33.3% 27.8% 61.1% —
Sumber: data primer tanggal 20
Total 13 5 18 februari sampai 30 maret 2023

72.2% 27.8% 100.0%

(Nalendra, 2021)

Sumber: data primer tanggal 20
februari sampai 30 maret 2023
(Setiana & Nuraeni, 2018)

b. Kekuatan Otot Pre Akupresur dan
PostAkupresur

Tabel 8. Uji Analisis Efektifitas
Akupresur  Terhadap Kekuatan Otot
Ekstremitas Atas Pada Pasien Stroke Non
Hemoragik Di Ruang Rawat Inap RSUD
Dr. Haryoto Lumajang

Kekuat Kekuatan Otot

an Otot  Post Akupresur P-
Pre Total Value
Akupre Cukup Kurang
sur
0 3
Cukup
16.7% 0% 16.7%
1 14 15
Kurang 0,317
56% 77.8% 83.3%
4 14 18
Total 100.0

222% T77.8% %

Sumber: data primer tanggal 20
februari sampai 30 maret 2023

c. Perbandingan Post ROM dan Post
Akupresur

PEMBAHASAN

a. lIdentifikasi Kekuatan Otot Sebelum
Diberikan  Perlakuan ROM dan
Akupresur Pada Pasien Stroke Non
Hemoragik Di Ruang Rawat Inap
RSUD Dr. Haryoto Lumajang

Dari hasil ldentifikasi kekuatan otot
sebelum perlakuan di dapatkan bahwa
sebagian  besar responden  sebelum
diberikan perlakuan ROM memiliki tonus
otot kategori kurang baik sebanyak 11
responden (61,1%) dan sebagian besar
responden sebelum diberikan perlakuan
akupresur memiliki tonus otot kategori
kurang baik sebanyak 15 responden
(83,3%).

Stroke menjadi penyakit penyebab
kematian ketiga setelah kanker dan jantung,
dengan angka kematian stroke awal sebesar
18% hingga 37% dan 62% untuk stroke
berulang  (Yulianto, 2017).  Stroke
merupakan sindrom Kklinis yang awal
timbulnya mendadak, progresif, berupa
defisit neurologis fokal atau global yang
berlangsung 24 jam atau lebih dan bisa
menimbulkan kematian. Hal ini disebabkan
olen gangguan aliran darah otak
nontraumatik (Adam et al., 2021)
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Kondisi yang mendasari stroke non
hemoragik adalah terjadinya penumpukan
lemak yang melapisi dinding pembuluh
darah atau yang biasanya disebut
aterosklerosis (Udiyono et al., 2019).
Kolesterol, homosistein dan zat lainnya
dapat melekat pada dinding arteri,
membentuk zat lengket yang disebut plak.
Seiring berjalannya waktu, plak menumpuk
dan menyebabkan darah sulit mengalir
dengan baik dan sehingga mengakibatkan
bekuan darah (trombus). Adapun tanda dan
gejala stroke non hemoragik, vyaitu
kelemahan pada bagian wajah, kelemahan
pada tangan dan kaki secara tiba-tiba,
kesemutan atau mati rasa pada wajah,
tangan, dan kaki, kesulitan berbicara dan
memahami  pembicaraan,  kehilangan
keseimbangan tubuh, sakit kepala tiba-tiba,
dan gangguan pengelihatan (Kanggeraldo et
al., 2018).

Dampak serius yang ditimbulkan oleh
penyakit stroke adalah kematian. Namun
jika penderita stroke tidak meninggal,
akibat yang umumnya dirasakan adalah
kelemahan pada anggota gerak
(hemiparesis) (Wiwit, 2016). Kelemahan
anggota gerak pada pasien stroke dapat
mempengaruhi kekuatan otot, melemahnya
otot disebabkan oleh kurangnya suplai
darah ke otak. Hal ini dapat menyebabkan
kerusakan lebih lanjut pada jaringan otak.
Karena efek dari stroke bisa menyebabkan
berkurangnya rentang gerak sendi, maka
perlu dilakukan latihan ROM (Range of
Motion) sebagai upaya dalam
meningkatkan rentang gerak serta mobilitas
pada pasien stroke (Pradana & Faradisi,
2021).

Peneliti berasumsi bahwa pasien yang
terserang storke non hemoragi mengalami
parese  anggota tubuh.  hemiparesis
(kelemahan otot satu sisi) adalah gangguan
motorik  yang cukup serius yang
mempengaruhi  65%  korban  stroke.
Kelemahan otot ini merupakan gejala yang
signifikan dan muncul sebagai faktor utama

memperlambat pemulihan penderita stroke.
Kelemahan otot dapat menyebabkan
imobilisasi pada penderita  sehingga
kurangnya aktivitas bisa menyebabkan
komplikasi yang cukup serius. Menurut
Susanti (2019) Pada pasien stroke masalah
utama yang akan  timbul yaitu
rusaknya/matinya jaringan otak yang dapat
menyebabkan menurunnya bahkan
hilangnya fungsi yang dikendalikan oleh
jaringan tersebut. Dan salah satu dampak
yang timbulkan itu adalah kelemahan otot
atau  hemiparesis. Hemiparesis atau
kelemahan otot dapat menyebabkan
kelumpuhan dan kekuatan otot yang
melemah, yang berakibat kurangnya
rentang gerak sendi, fungsi ekstremitas, dan
menurunnya aktivitas kehidupan sehari-
hari.

b. Identifikasi Kekuatan Otot Setelah
Diberikan  Perlakuan ROM dan
Akupresur Pada Pasien Stroke Non
Hemoragik Di Ruang Rawat Inap
RSUD Dr. Haryoto Lumajang

Dari hasil Identifikasi kekuatan otot setelah
perlakuan ROM di dapatkan bahwa
sebagian besar responden setelah diberikan
perlakuan ROM memiliki tonus otot
kategori cukup baik sebanyak 13 responden
(72,2%) (Hanna et al., 2019).

Penderita stroke perlu penanganan
yang baik untuk mencegah kecacatan fisik
dan mental . Sebesar 30% - 40% penderita
stroke dapat sembuh sempurna bila
ditangani dalam waktu 6 jam pertama
(golden periode), namun apabila dalam
waktu tersebut pasien stroke tidak
mendapatkan penanganan yang maksimal
maka akan terjadi kecacatan atau
kelemahan fisik seperti  hemiparese.
Penderita stroke membutuhkan waktu yang
lama untuk memulihkan dan memperoleh
fungsi penyesuaian diri secara maksimal.
Terapi yang dibutuhkan untuk mengurangi
kelemahan otot lanjut, salah satu program
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rehabilitasi yang bisa diberikan pasien
stroke yaitu mobilisasi persendian dengan
pemberian Range Of Motion (ROM) aktif.
(Anggriani et al., 2018).

Seseorang yang mengalami stroke
perlu menjalani proses rehabilitasi yang
dapat mengembalikan fungsi motoriknya
sehingga pasien tidak mengalami defisit
kemampuan dalam melakukan aktivitas
sehari-hari, kemandirian pasien akan
meningkat, tingkat ketergantungan pasien
pada keluarga akan berkurang sehingga
akan meningkatkan pula harga diri dan
mekanisme koping pasien (Angriani dkk,
2020).

Peneliti berasumsi bahwa Latihan
Range Of Motion (ROM) dapat
meningkatkan kekuatan otot pada pasien
yang mengalami kelemahan otot karena
dengan latihan yang berulang-ulang dapat
menimbulkan rangsangan yang
meningkatkan aktivitas kimia,
neuromuscular dan aktivitas pada otot
sehingga terjadi peningkatan kontraksi pada
kelompok otot tertentu.

Latihan ROM ini dapat meningkatkan
kekuatan otot pasien selama dilakukan
dengan teknik yang tepat dan dilakukan
secara terprogram minimal dua kali/hari.
Pasien stroke yang mengalami kelemahan
pada satu sisi anggota tubuh disebabkan
oleh karena penurunan tonus otot, sehingga
tidak mampu menggerakkan tubuhnya
(imobilisasi). Immobilisasi yang tidak
mendapatkan penanganan yang tepat, akan
menimbulkan komplikasi berupa
abnormalitas tonus, orthostatic
hypotension, deep vein thrombosis dan
kontraktur (Garrison, 2019).

Penelitian  ini  sejalan  dengan
penelitian yang di lakukan susanti et al
(2018) menunjukkan bahwa kekuatan otot
sebelum dilakukan Range Of Motion yaitu
terdapat 11 responden (34%) pada skala 3
dan 17 responden (53%) pada skala 4 yang
mengalami  penurunan kekuatan otot
sebelum di lakukan pemberian Range Of

Motion. Penelitian yang di lakukan dengan
Rina (2017), di dapatkan kekuatan otot
sebelum dilakukan Range Of Motion yaitu
terdapat 10 responden (31%) pada skala 3
dan 22 responden (69%) pada skala 4 yang
mengalami penurunan kekuatan otot. Hal
ini sejalan dengan hasil penelitian dari
Havid & Fitriah (2019) di dapatkan 2 pasien
(20%) vyang derajat kekuatan ototnya
termasuk kategori 1 , 4 pasien (40%) yang
derajat kekuatan ototnya termasuk kategori
3 vyang mengalami penurunan fungsi
kekuatan otot.

Dari hasil ldentifikasi kekuatan otot
setelah perlakuan akupresur didapatkan
sebagian  besar responden  sebelum
diberikan perlakuan akupresur memiliki
tonus otot kategori kurang baik sebanyak 15
responden (83,3%) mengalami perubahan
tonus otot menjadi cukup baik sebanyak 1
responden (5,6%) dan 14 responden
(77,8%) tidak ada perubahan pada kekuatan
otot yaitu kategori kurang baik.

Dalam penelitian ini, sebagian besar
responden sebelum mendapatkan perlakuan
akupresur memiliki tonus otot yang
dikategorikan sebagai kurang baik, dengan
15 responden (83,3%) mengalami masalah
dalam kekuatan otot mereka sebelum
perlakuan. Setelah menerima akupresur,
hanya satu responden (5,6%) yang
mengalami perubahan tonus otot menjadi
cukup  baik, sementara  mayoritas
responden, yaitu 14 orang (77,8%), tidak
mengalami perubahan yang signifikan
dalam kekuatan otot mereka dan tetap
berada dalam kategori kurang baik.

Meskipun hasil ini menunjukkan
bahwa akupresur tidak memiliki efek yang
signifikan terhadap tonus otot pada pasien
stroke, perlu diperhatikan bahwa penelitian
ini mungkin memiliki keterbatasan. Data
yang digunakan untuk membuat asumsi ini
berasal dari penelitian yang mungkin
memiliki sampel yang kecil dan tidak
terkontrol secara optimal. Selain itu, faktor-
faktor lain seperti durasi, frekuensi, dan
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teknik akupresur yang digunakan juga dapat
mempengaruhi hasil. Oleh karena itu,
penelitian yang lebih luas dan lebih
terkontrol diperlukan untuk
mengkonfirmasi temuan ini.

Perbandingan Efektifitas Latihan
ROM Aktif dan Akupresur Terhadap
Kekuatan Otot Ekstremitas Atas Pada
Pasien Stroke Non Hemoragik Di Ruang
Rawat Inap RSUD Dr. Haryoto Lumajang.

Pada perlakuan ROM didapatkan
sebagian  besar responden  sebelum
diberikan perlakuan ROM memiliki tonus
otot kategori kurang baik sebanyak 11
responden (61,1%) mengalami perubahan
sebanyak 6 responden (33,3%) tonus otot
meningkat menjadi cukup baik dan 5
responden (27,8%) tidak ada perubahan
pada kekuatan otot yaitu kategori kurang
baik. Hasil uji wilcoxon didapatkan
0=0,014 yang menunjukkan bahwa 0<0,05
yang berarti bahwa ada Efektifitas Latihan
ROM Aktif Terhadap Kekuatan Otot
Ekstremitas Atas Pada Pasien Stroke Non
Hemoragik Di Ruang Rawat Inap RSUD
Dr. Haryoto Lumajang.

Kekuatan otot dapat ditingkatkan
dengan melakukan suatu latihan
(Mutiarasari, 2019). Latihan tersebut dapat
dilakukan dengan menggunakan Range Of
Motion atau biasa dikenal dengan rentang
gerak, Rentang gerak adalah latihan
gerakan sendi yang memungkinkan
terjadinya kontraksi dan pergerakan otot
secara aktif. Bentuk dari Latihan Range Of
Motion tersebut yaitu latihan fungsional
tangan (Power Grip), Power Grip terdiri
dari Cylindrical Grip, Cylindrical Grip
merupakan latihan fungsional tangan
dengan cara menggenggam sebuah benda
berbentuk silindris (Irfan, 2015). Menurut
penilitian Rina (2017) terjadi peningkatan
kekuatan otot dari skala 3 ke skala 4 dan
dari skala 4 ke skala 5 saat dilakukan Range
Of Motion yang dilakukan sekitar 8 kali dan
dikerjakan minimal 2x sehari. Hal tersebut
menunjukkan bila latihan fisik dilakukan

secara teratur segera setelah kondisi pasien
stabil dapat membantu proses pemulihan
kekuatan otot (Nursalam, 2018).

Hasil penelitian Fransiska et al.,
(2018) menunjukkan ada perbedaan luas
derajat rentang gerak sendi saat penerapan
latihan Range Of Motion (ROM) khususnya
pada sendi engsel dengan gerakan fleksi-
ekstensi didapatkan nilai p = 0,025 yang
berarti p< 0,05, hasil tersebut dapat
diartikan rerata rentang sendi fleksi-
ekstensi siku setelah dilakukan latihan
ROM terdapat perbedaan yang bermakna.

Menurut Bakara & Surani (2016)
menunjukkan  bahwa Latihan ROM
mempengaruhi  rentang sendi  pada
ektremitas atas dan bawah pada pasien
stroke. Latihan ROM dapat menjadi
alternatif untuk meningkatkan rentang sendi
pada ektremitas atas dan bawah pada pasien
stroke (Sasmita, 2018). Hasil analisis
menunjukan ROM yang dilakukan pada
pasien stroke dapat meningkatkan rentang
sendi, dimana reaksi kontraksi dan relaksasi
selama gerakkan ROM vyang 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
sebaiknya latihan Range Of Motion pada
penderita stroke dilakukan 2 kali dalam
sehari  untuk mencegah  komplikasi.
Semakin dini proses rehabilitasi dimulai,
maka kemungkinan penderita mengalami
defisit kemampuan bergerak akan semakin
kecil. Keadaan pasien pasca stroke akan
membaik dengan penyembuhan spontan,
belajar dan latihan. Latihan atau aktifitas
yang sesuai untuk penderita stroke yaitu
pemberian range of motion (ROM) aktif,
latihan tersebut apabila dilakukan secara
berkala dan berkesinambungan baik
ekstremitas atas maupun bawah, dapat
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mempercepat  stimulus  meningkatnya
fleksibilitas sendi dan bahkan derajat
kekuatan otot pada penderita dan
menunjukkan bahwa fungsi motorik unit
gerak kembali optimal (Rohayati, 2021).

Pada perlakuan akupresur di dapatkan
bahwa sebagian besar responden sebelum
diberikan perlakuan akupresur memiliki
tonus otot kategori kurang baik sebanyak 15
responden (83,3%) mengalami perubahan
tonus otot menjadi cukup baik sebanyak 1
responden (5,6%) dan 14 responden
(77,8%) tidak ada perubahan pada kekuatan
otot yaitu kategori kurang baik. Hasil uji
wilcoxon didapatkan 0=0,317 yang
menunjukkan bahwa 0<0,05 yang berarti
bahwa tidak ada Efektifitas pemberian
Akupresur  Terhadap Kekuatan Otot
Ekstremitas Atas Pada Pasien Stroke Non
Hemoragik Di Ruang Rawat Inap RSUD
Dr. Haryoto Lumajang.

Akupresur merupakan salah satu
bentuk  terapi  holistik yang dapat
memperbaiki  perfusi  jaringan  yang
dilakukan untuk memperbaiki fungsi
motorik pada pasien stroke. Akupresur
merupakan metode noninvasive yang
prinsip kerjanya didasarkan pada prinsip
akupuntur (Riyanto & H, 2020). Dalam
ilmu pengobatan tradisional cina, akupresur
telah  digunakan  untuk  rehabilitasi
ekstremitas atas pada pasien pasca stroke
yang  mengalami  hemiplegia  dan
hemiparesis. Akupresur merupakan salah
satu terapi tradisional cina yang didasarkan
pada teori akupuntur meridian dengan teori
Yin/Yang dalam ilmu filsafat timur (Black
& Hawks, 2019).

Dalam penelitian ini akupresur masih
belum bisa memberikan dampak pada
pasien yang mengalami penurunan tonus
otot. Dengan adanya perbedaan pendapat
ini peneliti dapat menyimpulkan bahwa
frekuensi serangan stroke mungkin saja
dapat mempengaruhi tingkat keparahan
pemulihan fungsi motorik pasien stroke,
namun bukan merupakan factor penentu

karena selain frekuensi stroke sendiri,
terdapat beberapa factor-faktor pemulihan
lain yang memiliki tingkat kontribusi yang
berbeda-beda  dalam mempengaruhi
pemulihan pasien stroke, bahkan sangat
mungkin factor-faktor tersebut tidak hanya
terbatas pada aspek fisik saja, seperti yang
dikemukakan olen Ee Kwan dan Tan
didalam Adam (2021) bahwa factor-faktor
yang diketahui dapat menghambat proses
pemulihan adalah gangguan memori,
kurangnya motivasi untuk sembuh dan
depresi (Adam et al., 2021).

Dari hasil Tabel 5.9 Hasil uji Mann-
Whitney  didapatkan  0=0,003  yang
menunjukkan bahwa 0<0,05 yang berarti
bahwa ada Perbandingan Efektifitas
Latihan ROM Aktif Dan Akupresur
Terhadap Kekuatan Otot Ekstremitas Atas
Pada Pasien Stroke Non Hemoragik Di
Ruang Rawat Inap RSUD Dr. Haryoto
Lumajang.

Menurut Asumsi Peneliti Penerapan
latihan Range Of Motion (ROM) yang di
jadwal rutin dua kali sehari pagi dan sore
hari selama enam hari dengan waktu
pemberian 15-20 menit bertujuan untuk
meningkatkan  atau  mempertahankan
fleksibilitas dan kekutan otot,
mempertahankan  fungsi jantung dan
pernapasan, mencegah kekakuan pada
sendi, merangsang sirkulasi darah, dan
pencegah kelainan bentuk, kekakuan dan
kontraktur latihan ROM yang dilakukan
juga dapat mempertahankan  atau
memperbaiki  tingkat ~ kesempurnaan
kemampuan menggerakkan persendian
secara normal dan lengkap untuk
meningkatkan massa otot dan tonus otot.
Berbeda dengan akupresur, pemberian
akupresur sebaiknya memiliki waktu yang
relatif lama sehingga dapat memberikan
dampak yang signifikan kepada tonus otot
pada penderita Stroke Non Hemoragik.
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KESIMPULAN DAN SARAN

Kekuatan otot sebelum perlakuan di
dapatkan bahwa sebagian besar responden
sebelum  diberikan perlakuan ROM
memiliki tonus otot kategori kurang baik
sebanyak 11 responden (61,1%) dan
sebagian  besar responden  sebelum
diberikan perlakuan akupresur memiliki
tonus otot kategori kurang baik sebanyak 15
responden (83,3%) Pada Pasien Stroke Non
Hemoragik Di Ruang Rawat Inap RSUD
Dr. Haryoto Lumajang.

Kekuatan otot setelah perlakuan di
dapatkan bahwa sebagian besar responden
setelah diberikan perlakuan ROM memiliki
tonus otot kategori cukup baik sebanyak 13
responden (72,2%) dan sebagian besar
responden setelah diberikan perlakuan
akupresur memiliki tonus otot kategori
kurang baik sebanyak 14 responden
(77,8%) Pada Pasien Stroke Non
Hemoragik Di Ruang Rawat Inap RSUD
Dr. Haryoto Lumajang. Ada Perbedaan
Efektifitas Latihan ROM Aktif Dan
Akupresur  Terhadap Kekuatan Otot
Ekstremitas Atas Pada Pasien Stroke Non
Hemoragik Di Ruang Rawat Inap RSUD
Dr. Haryoto Lumajang

Diharapkan pasien pada penderita
stroke selalu berusaha untuk melatih ROM
secara mandiri yang sudah di ajarkan oleh
tenaga kesehatan, untuk keluarga pasien
ikut berpartisipasi dan memotivasi pasien
dalam melakukan latian ROM untuk
mempercepat penyembuhan pasien
penderita stroke. Pemberian akupresur juga
bisa diberikan setelah dilakukan ROM agar
penderita lebih mendapatkan manfaat kedua
perlakuan tersebut.
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