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ABSTRAK

Latar Belakang : Stroke menjadi saah satu masalah kesehatan utama bagi
masyarakat karena dapat mengakibatkan kerusakan pada otak yang mucul
mendadak, progresif, dan cepat akibat gangguan peredaran darah otak non
traumatic. American Heart Association/American Stroke Association
menyebutkan bahwa di Amerika rata-rata setiap 40 detik seseorang mengal ami
stroke dan setiagp 4 menit seseorang meninggal. Tujuan : Untuk mengetahui
persamaan, kelebihan, dan kekurangan dari kelima jurna penelitian. Metode :
Metode penelitian adalah studi kepustakaan atau literatur review. Hasil . Kelima
jurnal membahas tentang efektivitas dan pengaruh Range Of Motion terhadap
kekuatan otot pasien Stroke, memiliki tujuan yang sama yaitu untuk mengetahui
pengaruh Range Of Motion terhadap kekuatan otot pada pasien Stroke, dan jurnal
tersebut dengan intervensi untuk mengatasi kelemahan otot pada pasien stroke,
merupakan intervensi non farmakologi yaitu Range Of Motion, merupakan
intervensi yang efisien berdasarkan hasil penelitian dan intervensi yang mudah
dilakukan. Kesimpulan : Pemberian latihan ROM yaitu 2x sehari setiap pagi dan
sore dengan waktu 15-35 menit dan dilakukan 4 kali pengulangan setiap gerakan
dan minima selama 4 minggu karena telah terbukti berpengaruh terhadap
peningkatan kekuatan otot. Terapi tersebut direkomendasikan untuk digunakan
karena tekniknya sederhana, tidak membutuhkan aat dan bahan, tidak
memerlukan kemampuan khusus untuk menerapkannya dan dapat dilakukan oleh
semua pasien stroke yang mengalami kelemahan otot. Saran : Diharapkan klien
mampu dalam mempertahankan mobilitas fisik dan melakukan gerakan Range Of
Motion secara mandiri untuk mencegah terjadinya kelemahan anggota gerak
berulang.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Stroke Hemoragik, Hambatan Mobilitas
Fisik, Range Of Motion.
Kepustakaan : 45, 2010 - 2019
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ABSTRACT

Background: Stroke is one of the most frightening health problems for society
today because it can cause sudden, progressive, and rapid brain damage, as a
result of non-traumatic brain blood circulation disorders. The American Heart
Association / American Stroke Association states that in America on average
every 40 seconds 1 person experiences a stroke and 1 person dies every 4 minutes.
Objective: To find out the similarities, advantages, and disadvantages of the five
research journals. Method: Research is a literature review study. Results. The
five journals discussed the effectiveness and effect of Range Of Motion on the
muscle strength of stroke patients, having the same goal, namely to determine the
effect of Range of Motion on the muscle strength of stroke patients, using non-
pharmacological interventions, namely Range of Motion to overcome the muscle
weakness of stroke patients, and states that this intervention is efficient and easy
to do. Conclusion: ROM intervention was carried out twice a day, morning and
evening, each 15-35 minutes, each movement was repeated 4 times, carried out
for aminimum of 4 weeks and has been shown to influence the increase in muscle
strength of the patient. The therapy is recommended because the technique is
simple, does not require tools and materias, does not require special abilities to
apply it and can be done by all stroke patients who experience muscle weakness.
Suggestion: the client is expected to be able to maintain physical mobility and
perform Range of Motion movements independently to prevent the occurrence of
repetitive limb weaknesses.

Keywords : Nursing Care, Hemorrhagic, Physical Mobility Obstacles, Range
Of Motion.
References : 45, 2010-2019
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