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Abstract

Stroke is a health problem that is often experienced by the elderly due to decreased heart organ function, with the
prevalence of cases increasing with age by 7.4% in the world and in Indonesia 23.6 per-mile. Non-invasive
alternative therapy is considered as a complementary therapy that is easy to do, one of which is range of motion
(ROM) exercises, which are types of exercises that aim to maintain or improve joint mobility, muscle mass and
tone. Warm compresses are a therapy that provides a warm sensation to the skin that can deactivate nerve fibers
so that they relax muscles, reduce muscle spasms and pain. According to research, ROM exercises combined with
warm compresses have shown effectiveness in increasing muscle strength in stroke patients. The lack of
implementation of these interventions due to the limited abilities of the elderly, makes the elderly with stroke
experience hemiparesis or continuous weakness of the limbs. This study aims to see the effect of ROM exercises
combined with warm compresses on increasing muscle strength in elderly patients with stroke. The research
method used is a case report by conducting interventions on the elderly with ischemic stroke who experience
hemiparesis in Padukuhan Gunungan, Bambanglipuro, Bantul, Yogyakarta. This research instrument uses blood
pressure and muscle strength measurements before and after the intervention. The intervention was given in 8
meetings with a frequency of 1x/week for 60 minutes each session with a therapy aid. The results showed changes
in blood pressure before and after the intervention and an increase in the patient's muscle strength. Based on the
study, it can be concluded that there is potential for increased muscle strength in the elderly with stroke, but further
quasi-experimental studies with larger samples are needed to confirm the existing findings.
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Abstrak

Stroke merupakan masalah kesehatan yang sering dialami oleh lansia karena menurunya fungsi organ jantung,
dengan prevalensi kasus yang meningkat seiring bertambahnya usia sebesar 7,4% di dunia dan di Indonesia 23,6
per-mil. Terapi alternatif non-invasif dinilai sebagai terapi pelengkap yang mudah dilakukan, salah satunya latihan
rentang gerak atau "range of motion (ROM)", adalah jenis latihan yang bertujuan untuk mempertahankan atau
meningkatkan kemampuan gerak sendi, massa dan tonus otot. Kompres hangat merupakan terapi dengan
memberikan sensasi hangat pada kulit dapat menonaktifkan serabut saraf sehingga merilekskan otot, mengurangi
kejang otot serta nyeri. Menurut penelitian, latihan ROM yang dikombinasikan dengan kompres hangat
menunjukkan efektivitas dalam meningkatkan kekuatan otot pada pasien stroke. Kurangnya penerapan intervensi
tersebut karena terbatasnya kemampuan lansia, membuat lansia dengan stroke mengalami hemiparesis atau
kelemahan anggota gerak secara berkelanjutan. Penelitian ini bertujuan untuk melihat pengaruh latihan ROM
dikombinasikan dengan kompres hangat terhadap peningkatan kekuatan otot pasien lansia dengan stroke. Metode
penelitian yang digunakan berupa laporan kasus dengan melakukan intervensi pada lansia dengan stroke iskemik
yang mengalami hemiparesis di Padukuhan Gunungan, Bambanglipuro, Bantul, Yogyakarta. Instrument penelitian
ini menggunakan pengukuran tekanan darah dan kekuatan otot sebelum dan sesudah intervensi. Pemberian
intervensi dilakukan sebanyak 8x pertemuan dengan frekuensi 1x/minggu selama 60 menit setiap sesi dengan alat
bantu terapi. Hasil penelitian menunjukkan adanya perubahan tekanan darah sebelum dan sesudah intervensi dan
peningkatan pada kekuatan otot pasien. Berdasarkan penelitian, dapat disimpulkan bahwa terdapat potensi
peningkatan kekuatan otot pada lansia dengan stroke, namun diperlukan studi quasi-ekperimental lebih lanjut
dengan sample yang lebih besar untuk mengkonfirmasi temuan yang ada.

Kata kunci: ROM; kompres hangat; kekuatan otot; stroke
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1. Pendahuluan

Stroke pada pasien lanjut usia merupakan masalah
kesehatan yang signifikan, dengan kasus kejadian
yang meningkat seiring bertambahnya usia suatu
populasi [1]. Prevalensi stroke di dunia pada lansia
sebesar 7,4%, dengan tingkat yang sedikit lebih tinggi
pada pria (7,0%) dibandingkan dengan wanita (6,4%)
[2]. Tipe stroke yang paling umum mencakup 65%
insiden secara global adalah stroke iskemik dan
hampir dua kali lipat, dengan 80% beban terjadi di
negara-negara  berpenghasilan rendah  hingga
menengah [3]. Berdasarkan hasil survei Kementerian
Kesehatan, prevalensi stoke di Indonesia pada tahun
2023 di kelompok usia 55-64 tahun (23,6 per mil),
usia 65-74 tahun (35,4 per mil) dan di kelompok usia
75 tahun ke atas, dengan prevalensi 41,3 permil [4].
Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023,
Provinsi dengan prevalensi stroke terbanyak adalah
Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) sebantak 11,4
permil [5].

Penyebab paling umum dari stroke iskemik pada
lansia yaitu kardioemboli yang berkaitan dengan
fibrilasi atrium [6]. Faktor risiko stroke pada orang
lanjut usia meliputi usia, jenis kelamin, merokok, dan
obesitas [7]. Pasien yang berusia 75 tahun atau lebih
mengalami hasil yang lebih buruk, termasuk tingkat
kematian yang lebih tinggi dan status fungsional yang
lebih buruk [6].

Penuaan berdampak signifikan terhadap hasil stroke,
memperburuk kerusakan neurologis dan menghambat
pemulihan pada lansia. Peradangan kronis dan
imunosensensi terkait usia memperburuk
imunodepresi akibat stroke, meningkatkan risiko
infeksi pasca-stroke [8]. Penghalang darah-otak
(Blood-Brain Block) juga mengalami perubahan
terkait usia, yang memengaruhi responsnya terhadap
iskemia dan berpotensi memengaruhi kemanjuran
pengobatan [9]. Stroke berdampak signifikan pada
fungsi fisikk pada orang lanjut wusia, yang
menyebabkan menurunnya mobilitas, meningkatnya
nyeri, dan kelelahan [10]. Jatuh merupakan
komplikasi umum di antara pasien stroke lanjut usia,
yang menyebabkan cedera, patah tulang, dan
penurunan kualitas hidup [11]. Stroke dapat
menimbulkan dampak psikologis yang signifikan
pada penyintas lanjut usia, dengan depresi sebagai
dampak yang umum dan berpengaruh yang
memengaruhi pemulihan fungsional dan kualitas
hidup, khususnya pada wanita [12]. Dampak
psikologis pascastroke dapat mencakup kecemasan,
PTSD, dan gangguan suasana hati lainnya, yang dapat
berdampak serius pada kehidupan dan hubungan
pasien [13]. Tingkat ketergantungan fungsional pada
penyintas stroke berkorelasi dengan peningkatan
dampak kehidupan dan kesejahteraan psikologis yang
buruk di antara pendukung perawatan [14].

Penatalaksanaan stroke pada orang dewasa yang lebih
tua seringkali kurang optimal, dengan diskriminasi

terkait usia yang memengaruhi berbagai aspek
perawatan [1]. Tantangan penanganan stroke dapat
diatasi dengan, penilaian komprehensif, terapi fisik,
dan modalitas rehabilitasi sangat penting untuk
meningkatkan hasil kesehatan dan mencegah jatuh
pada pasien stroke lanjut usia [11]. Teknik non-
invasif menawarkan alternatif potensial atau
pengobatan pelengkap untuk intervensi farmakologis
tradisional yang mudah dilakukan oleh lansia.
Latihan ROM yang dikombinasikan dengan kompres
hangat telah menunjukkan efektivitas dalam
meningkatkan kekuatan otot pada pasien stroke non-
hemoragik [15]. Meskipun manfaatnya sangat
potensial, mungkin terdapat kekurangan perawatan
dan penerapan terapi ROM yang memadai untuk
pasien stroke dengan defisit motorik, sehingga
menyoroti perlunya peningkatan implementasi
intervensi ini [16].

Latihan ROM merupakan latihan yang dilakukan
untuk  mempertahankan  atau  meningkatkan
kemampuan gerak sendi dan menambah massa dan
tonus otot. Latihan ROM dapat mencegah terjadinya
komplikasi seperti nyeri tekan, kontraktur,
tromboflebitis, dan dekubitus, sehingga latthan ROM
perlu dilakukan secara rutin dan berkesinambungan.
Pemberian latihan ROM pada pasien stroke sedini
mungkin dapat meningkatkan kekuatan otot dan
hilangnya hemiparesis pasien akan semakin
meningkat. Hemiparasis yang terjadi pada pasien
stroke apabila tidak segera ditangani akan terjadi
kecacatan permanen [17].

Kompres hangat merupakan salah satu intervensi
non-farmakologis yang digunakan untuk mengurangi
nyeri pada berbagai kondisi. Penelitian menunjukkan
bahwa kompres hangat efektif dalam menurunkan
skala nyeri pada pasien lansia dengan rheumatoid
arthritis [ 18] dan pasien hipertensi dengan nyeri leher
[19]. Mekanisme kerjanya adalah  dengan
memberikan sensasi hangat pada kulit yang dapat
menonaktifkan serabut saraf sehingga mengurangi
kejang otot dan nyeri [18]. Kompres hangat dinilai
sebagai metode yang aman, sederhana, dan hemat
biaya tanpa efek samping yang merugikan [20].

Berdasarkan penjelasan diatas, peneliti tertarik untuk
melihat pengaruh dari pemberian latihan ROM yang
dikombinasikan dengan kompres hangat terhadap
peningkatan kekuatan otot pasien lansia Tn. P dengan
stroke.

2. Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode laporan kasus
(case report). Sampel dalam penelitian ini adalah Tn.
P, lansia yang mengalami stroke iskemik dengan
kelemahan sebagian anggota gerak (hemiparesis) di
Padukuhan Gunungan, Bambanglipuro, Bantul,
Yogyakarta. Instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini berupa tekanan darah dan kekuatan otot
untuk menilai tingkat kemampuan otot ekstremitas
pasien dengan penilaian secara manual (Manual
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Muscle Testing; score 0-5) sebelum dan sesudah
diberikan intervensi. Intervensi dilakukan sebanyak
8x pertemuan dengan frekuensi 1x/minggu dan
selama kurang lebih 60 menit, dalam pemberian
intervensi menggunakan alat bantu berupa Automatic
ROM dan FElectric Warm Compress. Evaluasi
dilakukan dengan membandingkan data sebelum dan
sesudah intervensi.

Berikut rencana jadwal pemberian intervensi pada
pasien.

Tabel 1. Tabel Rencana Jadwal Intervensi pada Pasien

April

Kegiatan Januari Februari Maret

Pengkajian

Persiapan

Implement
asi
Evaluasi

Dokument
asi

3. Hasil dan Pembahasan

Penelitian ini dilakukan pada lansia Tn. P berusia 78
tahun yang mengalami stroke dengan kelemahan
sebagian anggota gerak (hemiparesis) sebelah kiri
selama kurang lebih 5 tahun. Hasil pengkajian
didapatkan bahwa Tn. P hanya tinggal bersama kakak
perempuannya Ny. T yang juga sesama lansia berusia
82 tahun. Tn. P memiliki keluarga di Kalimantan,
namun karena konflik keluarga sehingga hubungan
dengan istri dan anaknya tidak terlalu baik yang
mengakibatkan kurangnya dukungan keluarga dalam
perawatan pasien. Pemenuhan kebutuhan sehari-hari
Tn. P hanya bergantung pada uang yang kadang
dikirim oleh salah satu anaknya yang berada di
Jakarta, selain itu juga dari bantuan pemerintah
berupa Program Keluarga Harapan. Kondisi tersebut
menyebabkan Tn. P tidak mampu untuk melakukan
pengobatan secara medis.

Adanya hemiparesis anggota gerak kiri atas dengan
kekuatan otot 0 dan ektremitas bawah membuat
mobilitas Tn. P hanya sebatas lingkungan tempat
tidur saja, bahkan aktivitas makan, BAB/BAK dan
mandi dilakukan diatas tempat tidur yang ujung
tempat tidur pasien dibuatkan lubang dengan ember
untuk  menampung produk. Kondisi tersebut
menyebabkan Tn. P tidur tanpa beralaskan kasur
dikarenakan agar tidak mengotori atau membasahi
kasur. Hasil pengkajian GDS (Geriatric Depression
Scale) pasien menunjukkan depresi berat (12),
SPMSQ (Short Portable Mental Questionnare)
menunjukkan keruasakan intelektual ringan (salah 3),
Pengkajian Skala Braden menunjukkan prediksi luka
tekan berisiko tinggi (12), PSQI (Pitsburgh Sleep
Quality Index) menunjukkan kualitas tidur buruk (9),
MNA (Mini Nutritional Assessment) menunjukkan
berisiko mengalami malnutrisi (18), Katz Indeks
menunjukkan tingkat kemandirian ketergantungan
(6), Pengkajian Hendric Fall Risk menunjukkan

risiko  tinggi (>5). Hasil analisis, masalah
keperawatan yang muncul yaitu Gangguan Mobilitas

Fisik, Koping Keluarga Tidak Efektif, dan
Ketidakberdayaan.
Setelah dilakukannya intervensi didapatkan data

sebagai berikut.

P.1 P.2 B3 P.4 P.5 P.6 PF P.8

e SistO| Pre === Diastol Pre Sistol Post Diastol Post

Grafik 1. Grafik Perbandingan Tekanan Darah Sebelum dan
Sesudah Intervensi

P.1 P.2 P.3 P.4 P.5 P.6 P.7 P.8

———KO.Pre =——— KO. Post

Grafik 2. Grafik Perbandingan Kekuatan Otot Sebelum dan
Sesudah Intervensi

Hasil perbandingan mean tekanan darah sebelum dan
sesudah intervensi menunjukkan peningkatan pada
nilai systole dan penurunan nilai diastole pasien, hal
tersebut dijelaskan bahwa pada individu yang sehat,
peregangan pasif statis otot lengan bawah memicu
respons presor, meningkatkan tekanan arteri rata-rata
[23]. Demikian pula, lattihan ROM pasif
menyebabkan perubahan signifikan pada tekanan
darah sistolik dan diastolik, denyut nadi, dan saturasi
oksigen pada pasien pascaoperasi [24]. Kondisi pada
lansia, teknik terapi manual termasuk peregangan
statis menunjukkan efek hipotensi pada tekanan darah
sistolik [25]. Terapi kompres hangat memberikan
efek pelunakan pada jaringan fibrosa sehingga
membuat otot lebih rileks dan menghasilkan
penurunan rasa nyeri serta memperlancar aliran darah
[21].

Hasil penelitian kekuatan otot menunjukkan adanya
peningkatan setelah dilakukannya intervensi namun
hanya sebatas setelah intervensi saja. Hasil ini dapat
dipengaruhi  karena lamanya jeda frekuensi
pemberian  intervensi  dapat  menyebabkan
peningkatan kekakuan otot kembali [26], pendapat
tersebut dipertegas pada penelitian lain yang
menunjukkan bahwa peregangan statis berdurasi
pendek dengan intensitas tinggi dan durasi panjang
dengan intensitas rendah meningkatkan ROM dan
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mengurangi kekakuan otot, dengan efek yang lebih
besar diamati dalam kondisi intensitas tinggi [27].
Referensi frekuensi dan durasi latthan ROM
bervariasi di berbagai penelitian, dengan intervensi
yang biasanya berlangsung selama 5-7 hari dan
dilakukan 1-2 kali sehari selama 15-20 menit per sesi
[28]-[30].

Penelitian yang sejalan mengungkapkan bahwa
latihan terapi kombinasi dari terapi latihan ROM,
genggam bola karet dan kompres hangat yang
dilakukan secara efektif dapat meningkatkan
kekuatan otot serta rentang gerak sendi, akan tetapi
latihan terapi tersebut kurang berpengaruh terhadap
penurunan kadar hormon kortisol [21]. Penelitian
lainnya juga menjelaskan bahwa ata-rata kekuatan
otot ekstremitas sebelum dilakukan terapi latihan
ROM dan kompres hangat adalah sebesar 2,45. Rata-
rata kekuatan otot ekstremitas setelah dilakukan
terapi latthan ROM dan kompres hangat adalah
sebesar 3,35 [22]. Pengamatan lain juga
menyimpulkan bahwa terdapat 10 artikel yang
tersaring menyebutkan terkait efektivitas terapi ROM
dan Kompres Hangat dalam meningkatkan kekuatan
otot pada pasien stroke non hemoragik [15].

Namun lamanya perawatan kondisi Tn. P dengan usia
yang sudah lanjut, kemudian tingkat ekonomi
keluarga yang kurang mencukupi serta kurang adanya
dukungan keluarga untuk membantu masa rehabilitas
membuat tekanan psikologis Tn. P meningkat
sehingga mempengaruhi semangat dan efektivitas
dari pemberian terapi. Dukungan keluarga memegang
peranan penting dalam pemulihan dan kualitas hidup
pasien stroke. Dukungan tersebut meliputi dukungan
emosional,  penghargaan, instrumental, dan
informasional, sehingga menciptakan rasa aman bagi
pasien [31]. Keluarga sebagai pihak yang paling dekat
dengan pasien pasca stroke memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap kepatuhan rehabilitasi dan
kemandirian pasien [32]. Kurangnya dukungan secara
material dan emosional dari keluarga yang didapatkan
Tn. S selama intervensi meningkatkan kemungkinan
kekakuan otot terjadi berulang dan dapat
menyebabkan masa perawatan menjadi lebih panjang

karena tidak mendapatkan perawatan secara
maksimal.

4. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka dapat
disimpulkan ~ bahwa  latthan = ROM  yang
dikombinasikan dengan terapi kompres hangat

berpotensi meningkatkan kekuatan otot pada lansia
dengan stroke, namun diperlukan studi gquasi-
ekperimental lebih lanjut dengan sample yang lebih
besar untuk mengkonfirmasi temuan yang ada.

4. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini hanya berupa desain kasus tunggal,
tidak ada wuji kontrol, tidak mengukur variable
konfunder  (antihipertensi, nutrisi, depresiasi

sarcopenia). Penerapan intervensi tidak sesuai dengan
referensi (hanya 1x/minggu) dikarenakan adanya
keterbatasan waktu dan jauhnya lokasi pasien.
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