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Abstrak 

Penelitian ini bertujuan untuk Mengetahui Pengaruh Latihan ROM dengan Pendekatan 

Bilateral Training terhadap Kekuatan Otot Pasien Hemiparese Akibat Stroke Di RSU dr. 

Haryoto Lumajang. Penelitian ini bermanfaat untuk menilai kesesuaian teori tentang ROM 

bilateral training pada pasien hemiparese, menambah pengetahuan tentang penyembuhan 

hemiparese. Desain penelitian ini adalah korelatif dengan pendekatan Quasi experiment 
Pre- Post Test with control group dengan menggunakan teknik accidental sampling jumlah 

sampel adalah 30 responden penelitian dilaksanakan pada bulan Maret – Mei 

2020.Berdasarkan Hasil uji Paired sample Test menunjukkan bahwa terdapat pengaruh 

Pemberian Latihan ROM dengan Pendekatan Bilateral Training Terhadap Kekuatan Otot 

dengan rata rata peningkatan kekuatan ototnya adalah 2 (1,7333) dengan rata - rata 

kekuatan otot 3. Kekuatan otot sebelum Latihan ROM Bilateral training seluruhnya 

(100%) memiliki Skala kekuatan otot 1 dan kekuatan otot setelah diberikan Latihan ROM 

Bilateral Training seluruhnya (100%) mengalami peningkatan skala kekuatan otot yaitu 

Skala 3Latihan ROM dengan pendekatan bilateral memungkinkan semua otot baik yang 

mengalami parese dan sisi yang sehat mengalami proses kontraksi dan relaksasi yang 

memungkinkan mempertahankan dan meningkatkan fungsi kekuatan otot hal ini 

memberikan nilai positif dalam proses pergerakan dan peningkatan kekuatan otot pasien 

dengan hemiparese. 

Kata Kunci : Kekuatan Otot, ROM Bilateral 

 

 

Abstract 

The study was to know the impact of ROM practice with the bilateral training approach on 

muscle strength caused by patients' stroke at Dr. Haryoto Lumajang hospital. The study 

was helpful in assesating compatibility in the theory of the bilateral training ROM in 

patients of hemiparase, increasing their knowledge of hemiparase healing. The design of 

this research is a corelative with a quasi approach experiment Pre- Post Test with control 

group using technique accidental simpling. The number of samples there are 30 people. The 

study was carried out from march to may 2020. Based on the results of the Paired samples 

test , there is an impact of ROM training with the bilateral approach training on muscle 

strength and the average increase in muscle strength 2 (1.7333) with an average muscle 

strength 3. Muscle strength before the bilateral training thoroughly (100%) ROM has a 

scale of muscle strength 1 and Muscle strength after the ROM bilateral training 
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exercises totaled (100%) experienced a scale increase in muscle strength which was a scale 

of 3. ROM practice with bilateral approaches enables all muscles that experience both 

parese and a healthy side to experience a contraction and relaxation process that allows for 

maintaining and improving the function of muscle strength it provides positive value in the 

process of movement and increases the patient's muscle strength with hemiparase. 

Keywords: Muscle Strength, Bilateral ROM 

 
PENDAHULUAN 

Stroke didefinisikan sebagai gangguan suplai darah pada otak yang biasanya karena 

pecahnya pembuluh darah atau sumbatan oleh gumpalan darah. Hal ini menyebabkan 

gangguan pasokan oksigen dan nutrisi di otak sehingga terjadinya kerusakan pada jaringan 

otak (World Health Organization (WHO), 2016). WHO juga mendefinisikan stroke sebagai 

perkembangan tanda-tanda klinis fokal atau global yang pesat disebabkan oleh gangguan 

pada fungsi otak dengan gejala-gejala yang berlaku dalam tempo masa 24 jam atau lebih 

dan dapat menyebabkan berlakunya kematian. Kecacatan pada usia dewasa sampai lanjut 

usia merupakan masalah kesehatan utama yang disebabkan oleh penyakit stroke (World 

Health Organization (WHO), 2016). 

Data dari World Health Organization (WHO) tahun 2015 setiap tahun terdapat 15 

juta orang di seluruh dunia menderita stroke, 5 juta di antaranya meninggal, dan 5 juta 

orang tersisa cacat permanen. Stroke menjadi penyebab kedua kematian di dunia pada 

kelompok umur 60 tahun ke atas dan menjadi penyebab kematian kelima pada orang yang 

berusia 15 sampai 59 tahun. Saat ini stroke masih menempati urutan ketiga penyebab 

kematian di Negara berkembang setelah penyakit jantung coroner dan kanker. Di Indonesia, 

diperkirakan setiap tahun terjadi 500.000 terkena serangan stroke, dan sekitar 25% atau 

125.000 orang meninggal dan sisanya mengalami cacat ringan atau berat, prevalensi stroke 

di Indonesia naik dari 7% menjadi 10,9%. Pada 2 tahun 2018 prevalensi stroke tertinggi 

terdapat di Kalimantan Timur (14,7%). Setiap tahun ≥15 juta orang diseluruh dunia 

menderita stroke dan 5 juta orang menderita kelumpuhan secara permanen (WHO, 2016). 

Di Indonesia berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan diperkirakan mencapai 1.236.825 

(7,0%) orang. Jadi prevalensi penyakit jantung koroner, gagal jantung, dan stroke 

meningkat seiring dengan peningkatan umur responden yang sama banyak pada laki-laki 

dan perempuan. Pada provinsi Jawa Timur yang menderita CVA infark sebanyak 190.449 

orang (6,6%) (KEMENKES RI, 2014) 

Dampak yang ditimbulkan oleh stroke, berupa hemiparase (kelemahan) dan 

hemiplegia (kelumpuhan) merupakan salah satu bentuk deficit motorik. Hal ini disebabkan 

oleh gangguan motorik neuron dengan karakteristik kehilangan kontrol gerakan volunteer 

(gerakan sadar), gangguan gerakan, keterbatasan tonus otot, dan keterbatasan reflek 

(Winstein et al., 2016). Hemiparese merupakan masalah umum yang dialami oleh klien 



 

stroke. Hemiparese pada ekstremitas atas dapat menyebabkan klien mengalami berbagai 

keterbatasan, sehingga klien banyak mengalami ketergantungan dalam beraktivitas. 

Ketergantungan ini akan berlanjut sampai klien pulang dari RS, oleh karena itu, diperlukan 

manajemen yang baik agar kondisi hemiparese yang dialami oleh klien dapat teratasi dan 

klien dapat beraktivitas mandiri pasca stroke nanti (Winstein et al., 2016). 

Penurunan kemampuan dalam menggerakkan otot pada anggota tubuh seseorang 

pasien yang mengalami stroke dikarenakan mengalami kelemahan pada satu sisi anggota 

tubuh. Menurut Chaidir dan Zuardi (2014), pemberian dua kali latihan ROM setiap hari 

pada pasien stroke lebih meningkatkan kemampuan otot daripada satu kali sehari. Range of 

motion (ROM) atau bisa dikenal dengan rentang 3 gerak adalah latihan gerak sendi yang 

memungkinkan terjadinya kontraksi dan pergerakan otot, dimana klien menggerakkan 

masing-masing persendiannya sesuai gerakan normal baik secara aktif ataupun pasif 

(Chaidir & Zuardi, 2014) Upaya mencegah kecacatan yang lebih serius pada pasien 

hemiparase akibat stroke, perlu dilakukan latihan ROM. Selama ini latihan ROM lebih 

berfokus hanya pada bagian tubuh yang mengalami kelemahan (unilateral), sedangkan 

untuk sisi tubuh yang sehat tidak dilakukan latihan ROM secara terprogram. Maka dari itu 

penulis akan melakukan latihan ROM yang tidak hanya berfokus pada bagian yang 

mengalami kelemahan saja, tetapi juga pada bagian atau sisi tubuh yang sehat. Latihan 

ROM ini dilakukan dengan pendekatan bilateral training yaitu dengan latihan ROM pasif 

pada sisi tubuh yang mengalami kelemahan dan latihan ROM aktif tubuh yang sehat. 

Terdapat satu pendekatan lain yang bisa diterapkan pada latihan ROM yang 

diprediksi dapat meningkatkan kekuatan otot pasien yaitu latihan yang ditujukan pada 

kedua sisi tubuh (latihan bilateral). Latihan bilateral yang dilakukan pada klien paska stroke 

yang mengalami keterbatasan dalam menggunakan ekstremitas atas masih menimbulkan 

kesepakatan yang berbeda. Penelitian Stoykov dan Corcos, 2016 menunjukkan bahwa 

latihan bilateral pada tangan untuk klien dengan stroke moderat memberikan hasil yang 

lebih efektif pada kemampuan fungsional tangan klien stroke dibandingkan dengan latihan 

unilateral jika diukur dengan motor assesment scale. Berdasarkan penjelasan diatas, 

penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh latihan ROM pendekatan bilateral terhadap 

kekuatan otot pasien hemiparese akibat stroke di RSUD dr. Haryoto Lumajang 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui pengaruh latihan ROM 

pendekatan bilateral terhadap kekuatan otot pasien hemiparese akibat stroke di RSUD dr. 

Haryoto Lumajang. Penelitian membandingkan peningkatan skala kekuatan otot pada 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol dimana kelompok intervensi diberikan 

perlakukan latihan ROM Bilateral sedangkan pada kelompok Kontrol diberikan latihan 



 

ROM Unilaterl sesuai SOP ROM yang berlaku di RSUD dr. Haryoto Lumajang. 

Jenis penelitian ini adalah penelitian korelatif dengan pendekatan Quasi experiment 

Pre- Post Test with control group, dimana observasi dilakukan sebanyak dua kali yaitu 

sebelum (pre test) dan setelah experiment (post test). Populasi terjangkau dalam penelitian 

ini adalah pasien stroke yang Menjalani rawat inap dengan hemiparese di RSU dr. Haryoto 

Lumajang bulan Maret s.d Mei 2020 sejumlah 87 responden. Pengambilan sampel 

menggunakan accidental sampling dengan kriteria inklusi yaitu usia 20 – 60 tahun, stroke 

non haemoragik, hemiparese tidak lebih dari 2 bulan, tidak mengalami fraktur, tidak 

terpasang pent, sedang rawat inap 

Skala kekuatan otot sebelum dan setelah latihan diukur menggunakan Skala kekuatan 

otot Kozier Skala 0 – 5. Penelitian ini melakukan uji kelayakan etik yang dilakukan oleh 

komite etik penelitian STIKes Majapahit Mojokerto. Setelah dinyatakan lolos etik maka 

penelitia mengajukan permohonan ijin penelitian kepada Bakesbangpol Kabupaten 

Lumajang yang diteruskan kepda Direktur RSUD dr. Haryoto Lumajang. Selanjutnya 

Responden yang memenuhi kriteria inklusi dalam penelitian diminta untuk mengisi lembar 

persetujuan (informed consent) sebagai responden penelitian, kemudian diobservasi 

kekuatan otot sebelum latihan ROM sebagai data sebelum Latihan ROM (pre test), 

memberikan perlakuan Latihan ROM bilateral pada kelompok kontrol sesuai SOP ROM 

kemudian mengobservasi kekuatan otot setelah Latihan ROM sebagai data post test. Untuk 

kelompok diberikan latihan ROM unilateral 

Teknik analisa data dalam penelitian ini menggunakan uji parametrik T-test/ Uji Paired 

test untuk menganalisa Skor kekuatan otot sebelum dan setelah intervensi pada kedua 

kelompok baik kelompok intervensi maupun kelompok kontrol. Sedangkan Uji non 

parametrik / uji independent test digunakan untuk mengetahui pengaruh latihan ROM 

bilateral terhadap kekuatan otot pasien hemiparese akibat stroke di RSUD dr. Haryoto 

Lumajang 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1 : Distribusi Responden Berdasarkan Umur 

NO Umur Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

Frekuensi % Frekuensi % 

1 20 – 40 tahun 5 33,33 2 13,33 

2 41 – 60 tahun 10 66,67 13 86,67 

Total 15 100 15 100 

 

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan sebagian besar responden pada kelompok 



 

Intervensi berumur 41 – 60 tahun yaitu 10 responden (66,67) dan pada kelompok 

kontrol sebagian besar responden berumur 41-60 tahun yaitu 13 responden (86,67) 

Tabel 2 : Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

No Jenis Kelamin Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

Frekuensi % Frekuensi % 

1 Laki-Laki 8 53,33 9 60 

2 Perempuan 7 46,67 6 40 

Total 15 100 15 100 

 

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan sebagian besar jenis kelamin responden pada 

kelompok Intervensi adalah berjenis kelamin laki-laki yaitu 8 responden (53,33 %) dan 

pada kelompok kontrol sebagian besar berjenis kelamin laki – laki yaitu 9 responden (60 

%) 

 

Tabel 3 : Distribusi Responden Berdasarkan Sisi hemiparese 

 

No 

Sisi hemiparese Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

Frekuensi % Frekuensi % 

1 Kanan 6 40 4 26,67 

2 Kiri 9 60 11 73,33 

Total 15 100 15 100 

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan sebagian besar sisi hemipareseresponden pada 

kelompok Intervensi adalah sebelah kanan yaitu 9 responden (60 %) dan pada kelompok 

kontrol sebagian besar sisi hemiparese adalah sebelah kiri yaitu 11 responden (73,33 %) 

 

Tabel 4 : Distribusi Kekuatan Otot sebelum dan setelah dilakukan Latihan ROM 

dengan Pendekatan Bilateral pada pasien hemiparese Akibat Stroke di 

RSUD dr. Haryoto Lumajang 

Variabel test Mean N Mean 

Different 

t P Value 

Kekuatan Otot Sebelum 1,0000 15 2,0000 10,247 0,000 

Setelah 3,0000 15 

 

Pada Tabel 4 hasil analisis sebaran data kekuatan otot pada kelompok intervensi 

diperoleh sebaran data normal dengan nilai Shapiro – Wilk > 0,05 . sehingga analisis 

perbedaan Kekuatan otot sebelum dan setelah intervensi ini dilakukan dengan 



 

menggunakan uji paired sample test. Berdasarkan Tabel 4.4 Hasil uji Paired sample 

Test menunjukkan bahwa terdapat pengaruh Pemberian Latihan ROM dengan Pendekatan 

Bilateral Training Terhadap Kekuatan Otot dengan rata rata peningkatan kekuatan ototnya 

adalah 2 (2,0000) dengan rata - rata kekuatan otot 3. Kekuatan otot sebelum Latihan ROM 

Bilateral training seluruhnya (100%) memiliki Skala kekuatan otot 1 dan kekuatan otot 

setelah diberikan Latihan ROM Bilateral Training seluruhnya (100%) mengalami 

peningkatan skala kekuatan otot yaitu Skala 3 

 

Tabel 5:  Distribusi Kekuatan Otot Responden sebelum dan setelah dilakukan 

Latihan ROM dengan Pendekatan Unilateral pada pasien hemiparese 

Akibat 

Variabel test Mean N Mean 

Different 

t P Value 

Kekuatan Otot Pre 1,0000 15 0,2667 2,256 0,041 

Post 1,2667 15 

 

Pada Tabel 5 hasil analisis sebaran data kekuatan otot pada kelompok Kontrol 

diperoleh sebaran data normal dengan nilai Shapiro – Wilk > 0,05 . sehingga analisis 

perbedaan Kekuatan otot sebelum dan setelah intervensi ini dilakukan dengan 

menggunakan uji paired sample test. Berdasarkan Tabel 4.5 Hasil uji Paired sample Test 

menunjukkan bahwa Latihan ROM dengan Pendekatan unilateral training Terhadap 

Kekuatan Otot dengan rata rata peningkatan kekuatan ototnya adalah 1 (0,2667) dengan rata 

- rata kekuatan otot 2. Kekuatan otot sebelum Latihan ROM unilateral training seluruhnya 

(100%) memiliki Skala kekuatan otot 1 dan kekuatan otot setelah diberikan Latihan ROM 

Bilateral training hampir setengahnya (36,36%) skala kekuatan otot adalah 2. Sedangkan 

sebagian besar (73,33%) skala kekuatan otot tetap tidak mengalami peningkatan kekuatan 

otot. 

 

Tabel 6:   Tabel Analisis Pengaruh Latihan ROM dengan Pendekatan Bilateral 

Training Terhadap Kekuatan Otot pasien Hemiparese akibat Stroke 

Variabel Kelompok N Mean Mean 

Difference 

P Value 

Kekuatan Otot Intervensi 15 3,0000 1,73333 0,000 

Kontrol 15 1,2667 

 

Pada Tabel 6 dapat diketahui bahwa hasil perhitungan analisis statistik menggunakan uji 



 

Independent sample t test diperoleh p value 0,000 yang artinya p < 0,05 berarti Ho 

ditolak yang artinya ada perbedaan yang bermakna antara kekuatan otot sebelum dan 

setelah dilakukan intervensi pada kelompok Kontrol. Dari hasil analisis statistik nilai 

rata-rata kenaikan kekuatan otot pada kelompok intervensi setelah dilakukan Latihan 

ROM dengan pendekatan bilateral training adalah 3,0000 peningkatan kekuatan 

ototnya adalah 2 (1,73333) sedangkan nilai rata –rata kenaikan kekuatan otot pada 

kelompok kontrol setelah dilakukan Latihan ROM dengan pendekatan Unilateral adalah 

1,2667. Hal ini menunjukkan bahwa ada pengaruh yang signifikan latihan ROM dengan 

pendekatan bilateral training terhadap kekuatan otot pasien hemiparese Akibat Stroke 

di RSU dr. Haryoto Lumajang 

 

PEMBAHASAN 

1. Kekuatan Otot sebelum dan setelah dilakukan latihan ROM dengan pendekatan 

bilateral pada pasien hemiparase akibat stroke di RSU dr. Haryoto Lumajang 

Berdasarkan Tabel 4 Hasil uji Paired sample Test menunjukkan bahwa terdapat 

pengaruh Pemberian Latihan ROM dengan Pendekatan Bilateral Training Terhadap 

Kekuatan Otot dengan rata rata peningkatan kekuatan ototnya adalah 2 (1,7333) 

dengan rata - rata kekuatan otot 3. Kekuatan otot sebelum Latihan ROM Bilateral 

training seluruhnya (100%) memiliki Skala kekuatan otot 1 dan kekuatan otot 

setelah diberikan. Latihan ROM Bilateral Training seluruhnya (100%) mengalami 

peningkatan skala kekuatan otot yaitu Skala 3 

Dalam penelitian Pongantung ,Sampe Anita, (2018) mengatakan bahwa 

penderita stroke harus di mobilisasi sedini mungkin. Salah satu mobilisasi dini yang 

dapat segera dilakukan adalah pemberian latihan range of motion yang bertujuan 

untuk meningkatkan kemandirian pasien stroke. Menurut Garrison (2003) dalam 

penelitian Derison dan Surani (2016) kontraktur merupakan salah satu penyebab 

terjadinya penurunan kemampuan rentang gerak sendi pada penderita stroke. Menurut 

Lewis (2007) dalam penelitian Derison dan Surani (2016) Mengemukakan bahwa 

atropi otot karena kurangnya aktivitas dapat terjadi hanya dalam waktu kurang dari 

satu bulan setelah terjadinya serangan stroke. Namun dengan pemberian latihan range 

of motion dengan rutin dan sedini mungkin pada bagian tubuh yang mengalami 

kelemahan ataupun kekakuan sendi, akan memberikan perubahan yang berfungsi 

melemaskan sendi-sendi yang telah kaku. 

Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Lewis (2007) 

mengemukakan 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. 

ROM dengan pendekatan bilateral training yang dilakukan responden stroke 

cukup baik dari ekstremitas atas. Kebanyakan kekuatan otot responden sebelum 

dilakukan pemberian ROM dengan pendekatan bilateral training pada ekstremitas 

bawah cenderung lebih baik dari ekstremitas atas. Kekuatan otot sangat berhubungan 

dengan system neuromuskuler yaitu seberapa besar kemampuan system saraf 

mengaktifasi otot untuk melakukan kontraksi. Sehingga semakin banyak serabut otot 

yang teraktifasi, maka semakin besar pula kekuatan yang dihasilkan otot tersebut. 

Kekuatan otot dari kaki, lutut serta pinggul harus adekuat untuk mempertahankan 

keseimbangan tubuh saat adanya tekanan gaya dari luar. Kekuatan otot tersebut 

berhubungan langsung dengan kemampuan otot untuk melawan gaya gravitasi serta 

beban eksternal lainnya yang secara terus menerus mempengaruhi posisi tubuh. 

Peneliti berpendapat bahwa kondisi dari data diatas dapat menyebabkan 

terjadinya penurunan kekuatan otot pada ekstremitas secara umum, penurunan 

fleksibilitas dan kekakuan sendi yang dapat mengakibatkan kontraktur sehingga pada 

akhirnya responden akan mengalami keterbatasan terutama dalam melakukan 

aktifitas. Selama penelitian berlangsung tingkat aktifitas yang kurang pada 

ekstremitas atas dalam menggerakkananggota gerak tubuh sehingga dapat 

meningkatkan penurunan fungsi seperti atrofi otot, pelumasan sendi berkurang, dan 

kekakuan sendi. Tetapi peningkatan rentang gerak kekuatan otot dan tonus otot 

ekstremitas bawah sebelum dilakukan. 

 

2. Kekuatan Otot sebelum dan setelah dilakukan latihan ROM dengan pendekatan 

Unilateral pada pasien hemiparase akibat stroke di RSU dr. Haryoto Lumajang 

Kekuatan Otot sebelum dan setelah dilakukan latihan ROM dengan 

pendekatan Unilateral pada pasien hemiparase akibat stroke di RSDU dr. Haryoto 

Lumajang berdasarkan Tabel 5 Hasil uji Paired sample Test menunjukkan bahwa 

Latihan ROM dengan Pendekatan unilateral training Terhadap Kekuatan Otot 

dengan rata rata peningkatan kekuatan ototnya adalah 1 (1,7333) dengan rata - rata 

kekuatan otot 2. Kekuatan otot sebelum Latihan ROM unilateral training seluruhnya 

(100%) memiliki Skala kekuatan otot 1 dan kekuatan otot setelah diberikan Latihan 

ROM Bilateral training hampir setengahnya (36,36%) skala kekuatan otot adalah 2. 

Sedangkan sebagian besar (73,33%) skala kekuatan otot tetap tidak mengalami 

peningkatan kekuatan otot. Range Of Motion merupakan pergerakan persendian 



 

sesuai dengan gerakan yang memungkinkan terjadinya kontraksi dan pergerakan otot 

baik secara pasif maupun aktif (Winstein et al., 2016). Hal ini menunjukkan terdapat 

pengaruh antara ROM terhadap kekuatan otot pada pasien stroke karena setiap 

responden mengalami peningkatan skala kekuatan otot setelah dilakukannya Range 

Of Motion pasif. Range Of Motion memiliki pengaruh terhadap rentang gerak 

responden bila dilakukan dengan frekuensi dua kali sehari dalam enam hari dan 

dengan waktu 10-15 menit dalam sekali latihan (Chaidir & Zuardi, 2014) Filantip 

(2015) . Penelitian juga membuktikan bahwa latihan dua kali sehari dalam 6 hari 

dengan waktu 10-15 menit akan berpengaruh terhadap rentang gerak responden. 

Latihan range of motion dilakukan dengan tujuan untuk mempertahankan atau 

meningkatkan kekuatan otot, memelihara mobilitas persendian, merangsang sirkulasi 

darah dan mencegah kelainan bentuk. Jaringan otot yang memendek akan memanjang 

secara perlahan apabila dilakukan latihan range of motion dan jaringan otot akan mulai 

beradaptasi untuk mengembalikan panjang otot kembali normal (Murtaqib, 2013). 

 

3. Pengaruh Latihan ROM dengan pendekatan bilateral training terhadap 

Kekuatan Otot Pasien Hemiparese akibat Stroke di RSU dr.Haryoto Lumajang 

Latihan ROM merupakan salah satu bagian dari latihan fungsi tangan secara 

keseluruhan. Latihan ROM dengan menggunakan pendekatan bilateral bisa 

meningkatan kekuatan otot pasien lebih baik dibandingkan dengan latihan ROM 

unilateral. Hal ini tentu saja sejalan dengan konsep latihan fungsional tangan secara 

keseluruhan, yaitu bahwa konsep bilateral dapat mengaktivasi kedua sisi hemisfer 

otak. Dengan demikian latihan ROM yang dilakukan dengan pendekatan bilateral 

dapat memberikan keuntungan yang lebih baik, karena pada saat latihan ROM 

bilateral training ini dilakukan, terjadi aktivasi pada kedua sisi hemisfer otak yang 

dapat membantu pemulihan kekuatan motorik pasien stroke dengan lebih baik. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian tentang Bilateral Arm Trainning 

yang sudah dilakukan. Hasil penelitian (Stoykov & Corcos, 2009) menunjukkan 

bahwa latihan bilateral pada tangan untuk klien dengan stroke moderat memberikan 

hasil bahwa bilateral training lebih efektif meningkatkan kemampuan fungsional 

tangan klien stroke dibandingkan dengan unilateral training jika diukur dengan Motor 

Assesment scale. Salah satu hasil yang didapat dalam penelitian Stoykov & Corcos 

(2009) dalam Motor Assesment Scale adalah meningkatnya kemampuan fungsi 

ekstremitas atas yang salah satunya adalah kekuatan otot pasien. Berdasarkan hasil 

penelitian yang dilakukan pada 15 responden didapatkan data seluruhnya responden 

mengalami peningkatan kekuatan otot setelah dilakukan latihan ROM dengan 



 

pendekatan Bilateral yaitu dari skala 1 naik menjadi skala 3 hal ini menunjukkan 

bahwa latihah ROM dengan pendekatan Bilateral berpengaruh terhadap peningkatan 

kekuatan otot pasien hemiparese. Menurut peneliti, setelah responden mendapatkan 

latihan ROM dengan pendekatan bilateral training, didapatkan kenaikan yang 

signifikan pada kekuatan otot pasien. Latihan ROM dapat menggerakkan persendian 

seoptimal dan seluas mungkin sesuai kemampuan seseorang dan tidak menimbulkan 

rasa nyeri pada sendi yang digerakkan. Adanya pergerakan pada persendian akan 

menyebabkan terjadinya peningkatan aliran darah ke dalam kapsula sendi. Ketika 

sendi digerakkan, permukaan kartilago antara kedua tulang akan saling bergesekan. 

Kartilago banyak mengandung proteoglikans yang menempel pada asam hialuronat 

yang bersifat hidrophilik. Adanya penekanan pada kartilago akan mendesak air keluar 

dari matrik kartilago ke cairan sinovial. Bila tekanan berhenti maka air yang keluar ke 

cairan sinovial akan ditarik kembali dengan membawa nutrisi dari cairan. Secara 

konsep latihan tangan dengan menggunakan pendekatan bilateral akan memberikan 

hasil yang lebih baik dibandingkan dengan pendekatan unilateral. Hal ini disebabkan 

karena latihan Bilateral melibatkan dua sisi hemisfer otak, sehingga pada saat latihan 

dilakukan terjadi aktivasi pada kedua sisi hemisfer otak. Pada latihan yang 

menggunakan pendekatan unilateral terjadi inhibisi pada gerakan lengan kontra 

lateral, sehingga latihan unilateral ini hanya mengaktivasi satu bagian dari otak. 

Latihan bilateral memberikan efek yang lebih baik. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Dari hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan skala kekuatan otot sebelum 

dan sesudah latihan ROM bilateral dengan peningkatan skala kekuatan sebesar 2 

(1,73333) dari skala kekuatan otot sebelum yaitu skala 1 menjadi skala 3. Latihan ROM 

bilateral memberikan dampak yang siginifikan pada pemulihan kekuatan otot pasien 

hemiparese akibat Stroke. Hal ini dapat memberikan informasi bahwa teori yang 

menyebutkan bahwa latihan ROM dapat menigkatkan kekuatan otot adalah benar serta 

hasil penelitian ini dapat bermafaat bagi perawat dan rumah sakit dalam memebrikan 

asuhan keperawatan pada pasiej dengan Hemiparese akibat stroke. 
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