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ABSTRAK 
 

Terapi ROM bagi pasien pasca stroke iskemik yang mengalami kelemahan 

ekstremitas (hemiparesis). Tujuan penelitian untuk mengidentifikasi ruang gerak 

sendi pada pasien pasca stroke iskemik yang dilakukan tindakan ROM. Metode 

penelitian menggunakan studi kasus. Penelitian dilakukan di Ruang Unit Stroke 

RSUD dr. Soedono Madiun pada 6 Februari – 15 Maret 2025 dengan 5 partisipan  

pasien pasca stroke iskemik dengan serangan stroke pertama dan kedua serta 

mengalami hemiparesis. Pengumpulan data dengan observasi dan mengukur 

rentang gerak menggunakan goniometer setelah terapi ROM selama 4 hari. Hasil 

penelitian setelah penerapan ROM oleh 5 partisipan selama 4 hari menunjukkan 

bahwa semua partisipan mengalami perbaikan rentang gerak, terjadi peningkatan  

nilai kekuatan otot dari 4 partisipan dengan nilai skala kekuatan otot awal 2 menjadi 

skala 3 dan 1 partisipan dengan nilai awal skala 3 menjadi skala 4, semua partisipan 

mengalami perubahan rentang gerak pada partisipan A sebesar 100 sampai 400, 

Partisipan B sebesar 50 sampai 400, Partisipan C sebesar 50 sampai 150, Partisipan 

D sebesar 50 sampai 200, Partisipan E sebesar 50 sampai 400, perubahan rentang 

gerak dipengaruhi oleh kekuatan otot yang lemah dan rentang usia yang berada pada 

risiko terserang stroke, serta dukungan dan motivasi keluarga. Latihan ROM yang 

dilakukan secara teratur mampu menunjang peningkatan rentang gerak sendi dan 

kekuatan otot.   

 
 Kata kunci: Stroke Iskemik, Rentang Gerak, kekuatan otot 
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ABSTRACT 

ROM therapy for post-ischemic stroke patients who experience limb weakness 

(hemiparesis). The purpose of the study was to identify the joint range of motion in 

post-ischemic stroke patients who underwent ROM. The research method used a 

case study. The study was conducted in the Stroke Unit Room of Dr. Soedono 

Madiun Hospital on February 6 - March 15, 2025 with 5 participants who were 

post-ischemic stroke patients with first and second stroke attacks and experienced 

hemiparesis. Data collection by observation and measuring the range of motion 

using a goniometer after ROM therapy for 4 days. The results of the study after the 

application of ROM by 5 participants for 4 days showed that all participants 

experienced improvements in range of motion, there was an increase in muscle 

strength values from 4 participants with an initial muscle strength scale value of 2 

to a scale of 3 and 1 participant with an initial scale value of 3 to a scale of 4, all 

participants experienced changes in range of motion in participant A by 100up to 

400, Participant B is 50up to 400, Participant C is 50up to 150, Participant D is 50up 

to 200, Participant E is 50up to 400, changes in range of motion are influenced by 

weak muscle strength and age range at risk of stroke, as well as family support and 

motivation. Regular ROM exercises can support increased joint range of motion 

and muscle strength. 
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