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Abstract

Background: Stroke is a neurological disease that causes motor impairment, hemiparesis, and immobility in
patients, particularly the elderly. This mobility impairment can trigger joint contractures if not properly managed.
Obijectives: This study aimed to assess the effectiveness of active Range of Motion (ROM) exercises in preventing
contractures in post-stroke elderly.

Research Methods: This study used an Evidence-Based Nursing (EBN) approach with a quasi-experimental
pretest-posttest design. The sample consisted of eight post-stroke elderly, divided into intervention and control
groups. The intervention group received regular active ROM exercises, while contracture assessments were
conducted before and after the intervention. Statistical analysis was used to assess significant differences between
groups.

Results: All respondents experienced contractures, with 50% being categorized as mild and 50% as severe. After
the intervention, 50% of respondents no longer experienced contractures, 25% remained mild, and 25% remained
severe. The mean contracture score decreased from 2.50 to 1.25, with a standard deviation decreasing from 0.577
to 0.500. Intergroup analysis showed a significant difference (p = 0.017; p < 0.05), indicating that active ROM
exercises were effective in reducing contracture rates.

Conclution: The conclusion of this study is that active ROM exercises are effective in preventing and reducing
contractures in post-stroke elderly.
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Pendahuluan

Stroke merupakan penyakit neurologis yang menyebabkan gangguan motorik, hemiparesis, dan
imobilitas pada pasien, khususnya lansia. Gangguan mobilitas ini dapat memicu timbulnya kontraktur
sendi jika tidak ditangani secara tepat (Agustina & Marsia, 2025). Salah satu intervensi fisioterapi yang
umum digunakan adalah latihan Range of Motion (ROM) aktif, yaitu gerakan sendi yang dilakukan
pasien secara mandiri atau dibantu, dengan tujuan mempertahankan atau meningkatkan fleksibilitas
sendi serta rentang gerak, sehingga komplikasi akibat imobilitas, termasuk kontraktur, dapat dicegah
(Nurhakiki et al., 2026). Penelitian quasi-eksperimental terbaru menunjukkan bahwa pemberian latihan
ROM secara rutin pada lansia pasca stroke efektif mencegah kontraktur, yang ditandai oleh peningkatan
rentang gerak sendi dan kekuatan otot setelah intervensi (Agustina & Marsia, 2025).

Hasil penelitian tersebut melaporkan bahwa latihan ROM yang diterapkan secara konsisten
selama periode penelitian meningkatkan muscle strength dan mempertahankan kemampuan gerak
sendi, sehingga risiko terjadinya stasis dan kekakuan sendi menurun secara signifikan (Nurhakiki et al.,
2026). Kajian literatur terbaru mendukung temuan ini, menunjukkan bahwa latihan ROM tidak hanya
meningkatkan skor Manual Muscle Testing (MMT) yang mengindikasikan kekuatan otot, tetapi juga
secara fisiologis membantu mempertahankan elastisitas otot dan tendon pada pasien post-stroke
(Nurhakiki et al., 2026). Ulasan sistematis terhadap berbagai studi menegaskan bahwa intervensi ROM
dapat menjaga mobilitas sendi, meningkatkan aktivasi neuromuskuler, dan menurunkan tingkat
kekakuan otot yang berasosiasi dengan kontraktur pada populasi pasien stroke (Agustina & Marsia,
2025).

Dengan demikian, latihan ROM aktif direkomendasikan sebagai bagian dari program rehabilitasi
dini pada lansia pasca stroke untuk mencegah timbulnya kontraktur dan mempertahankan fungsi gerak
sendi secara optimal (Faridah et al., 2022). Berdasarkan bukti empiris dan kajian pustaka, kontraktur
merupakan masalah nyata pada lansia pasca stroke yang berdampak pada aspek fisik, psikososial, dan
ekonomi (Bynum et al., 2020). Minimnya penelitian di tingkat komunitas mendorong perlunya kajian
berbasis bukti mengenai efektivitas latihan ROM aktif dalam mencegah kontraktur pada lansia pasca
stroke di RT 14 RW 01 Cilandak Barat, Jakarta. Penelitian ini mencoba mengisi kekosongan tersebut
dengan menilai efektivitas latihan ROM aktif dalam pencegahan kontraktur pada lansia pasca stroke di
tingkat komunitas, sekaligus mempertimbangkan implikasi terhadap kualitas hidup lansia, sehingga
intervensi keperawatan berbasis komunitas dapat dirancang lebih efektif dan relevan (Srinayanti et al.,
2021). Penelitian ini bertujuan mengevaluasi efektivitas latihan ROM aktif sekaligus memberikan
rekomendasi intervensi komunitas untuk meningkatkan kualitas hidup lansia. Tujuan penelitian ini
adalah efektivitas latihan range of motion aktif terhadap pencegahan kontraktur pada lansia pasca
stroke.

Metode

Penelitian ini menggunakan desain kuasi-eksperimen dengan model pretest-posttest untuk
menilai efektivitas latihan Range of Motion (ROM) aktif dalam mencegah kontraktur pada lansia pasca
stroke. Populasi penelitian adalah seluruh lansia pasca stroke, dengan sampel sebanyak 8 orang yang
dipilih menggunakan teknik purposive sampling dan dibagi menjadi kelompok intervensi serta
kelompok kontrol. Intervensi dilaksanakan selama November-Desember 2025, di mana kelompok
intervensi menerima latihan ROM aktif sesuai standar operasional prosedur (SOP), sedangkan
kelompok kontrol tidak diberikan intervensi. Pengumpulan data dilakukan melalui observasi klinis
menggunakan lembar penilaian kontraktur, kuesioner, dan dokumentasi latihan. Analisis data dilakukan
secara bivariat menggunakan uji t untuk membandingkan kondisi kontraktur sebelum dan sesudah
intervensi serta antara kelompok. Prosedur penelitian mencakup pengkajian awal kontraktur,
pelaksanaan latihan, pencatatan hasil setiap sesi, dan evaluasi akhir. Alat yang digunakan meliputi
lembar observasi, kuesioner, matras, dan kursi, sedangkan bahan penelitian berupa dokumentasi latihan
dan catatan observasi responden.

Hasil
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden
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Variabel Frekuensi (n) Presentase (%)
Jenis kelamin
Laki-laki 1 25
Perempuan 3 75
Usia
50-65 tahun 3 75
>66 tahun 1 25
Pendidikan

Pendidikan Dasar 2 50
Pendidikan Tinggi 2 50
Jumlah 4 100

Berdasarkan Tabel 1 karakteristik sampel, sebagian besar responden adalah perempuan (75%)
dibandingkan laki-laki (25%). Usia responden sebagian besar berada pada rentang 50-65 tahun (75%),
sedangkan sisanya berusia lebih dari 66 tahun (25%). Dari segi pendidikan, responden terbagi merata,
dengan 50% berpendidikan dasar dan 50% berpendidikan tinggi. Jumlah total sampel adalah 4 orang
(100%).

Tabel 2. Hasil Distribusi Frekuensi Kontraktur Sendi Sebelum Intervensi

Variabel Kategori Fre(gﬁ)e ney Pe([,;f)”t Mean De\?:;ion
Kontraktur Sebelum Intervensi 0 = Tidak Ada Kontraktur 0 -
1-2 Kontraktur Ringan 2 50
3 = Kontraktur Berat 2 50 2.50 0.577
2 = Fiksasi Sendi 0 -
Total 4 100

Pada Tabel 2 Berdasarkan data yang diperoleh, sebelum diberikan intervensi latihan Range of
Motion (ROM) aktif, sebagian besar responden mengalami kontraktur ringan dan berat dengan
frekuensi yang sama, masing-masing 2 orang atau 50%. Tidak ada responden yang bebas kontraktur
maupun mengalami fiksasi sendi. Nilai rata-rata kontraktur sebelum intervensi sebesar 2,50 dengan
standar deviasi 0,577, menunjukkan adanya variasi ringan di antara responden dalam tingkat keparahan
kontraktur. Temuan ini mengindikasikan bahwa seluruh lansia dalam sampel telah mengalami beberapa
bentuk keterbatasan gerak sendi, sehingga intervensi ROM aktif sangat relevan untuk mencegah
perburukan kondisi kontraktur.

Tabel 3. Hasil Penelitian Kontraktur Sendi Sesudah Intervensi

Variabel Kategori Frequency (f) Percent (%) Mean Std. Deviation
Kontraktur Sesudah Intervensi 0 = Tidak Ada Kontraktur 2 50
1-2 = Kontraktur Ringan 1 25 1.25 0.500
3 = Kontraktur Berat 1 25
3 = Fiksasi Sendi 0 -
Total 4 100

Pada Tabel 3 setelah diberikan intervensi latihan Range of Motion (ROM) aktif, sebagian besar
responden (50%) tidak mengalami kontraktur, menunjukkan perbaikan kondisi sendi dibandingkan
sebelum intervensi. Sisanya mengalami kontraktur ringan (25%) dan kontraktur berat (25%), sementara
tidak ada responden yang mengalami fiksasi sendi. Nilai rata-rata kontraktur sesudah intervensi sebesar
1,25 dengan standar deviasi 0,500, menunjukkan penurunan tingkat keparahan kontraktur dan variasi
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yang lebih kecil antarresponden. Temuan ini mengindikasikan bahwa latihan ROM aktif efektif dalam
menurunkan tingkat kontraktur pada lansia pasca stroke, sekaligus memperbaiki mobilitas sendi dan
mencegah komplikasi lebih lanjut.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Kontraktur Sendi Sebelum dan Sesudah Intervensi

Variabel Sebelum Intervensi Sesudah Intervensi P-Value
Mean Std. Deviation Mean Std. Deviation
Kontraktur Sendi 2.50 0.577 1.25 0.500 0.003

Selanjutnya pada Tabel 4 berdasarkan hasil penelitian, rerata skor kontraktur sendi sebelum
intervensi sebesar 2,50 dengan standar deviasi 0,577, sedangkan sesudah intervensi rata-rata menurun
menjadi 1,25 dengan standar deviasi 0,500. Penurunan ini menunjukkan adanya perbaikan kondisi sendi
pada lansia pasca stroke setelah diberikan latihan Range of Motion (ROM) aktif. Analisis statistik
menggunakan uji t menunjukkan nilai p = 0,003, yang berarti perbedaan skor kontraktur sebelum dan
sesudah intervensi signifikan secara statistik pada taraf signifikansi 0,05. Temuan ini mengindikasikan
bahwa latihan ROM aktif efektif dalam menurunkan tingkat kontraktur, meningkatkan mobilitas sendi,
dan mencegah komplikasi yang lebih serius pada lansia pasca stroke.

Pembahasan

Karakteristik sampel dalam penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden adalah
perempuan (75%) dibandingkan laki-laki (25%), suatu temuan yang sejalan dengan penelitian (Benita
et al., 2024) yang melaporkan dominasi perempuan (54,5%) dalam karakteristik demografi pasien
stroke hemoragik di salah satu rumah sakit di Indonesia, meskipun distribusi gender pada stroke dapat
bervariasi menurut setting dan jenis stroke. Selanjutnya, usia responden dalam penelitian ini sebagian
besar berada pada rentang 50-65 tahun (75%), sedangkan sisanya berusia >66 tahun (25%), konsisten
dengan penelitian yang menemukan mayoritas pasien stroke iskemik berada pada kelompok usia lansia
akhir (56-65 tahun) (Handayani et al., 2024), menunjukkan bahwa usia lanjut merupakan karakteristik
umum pada populasi penderita stroke.

Dari segi pendidikan, responden terbagi merata dengan 50% berpendidikan dasar dan 50%
berpendidikan tinggi, menggambarkan variasi tingkat pendidikan dalam kelompok pasien stroke,
sebagaimana variabel pendidikan juga dianalisis sebagai faktor demografis penting dalam studi
(Numberi et al., 2024) yang melaporkan variasi pendidikan pasien dan kaitannya dengan risiko stroke.
Penelitian (Amila et al., 2025) juga menunjukkan bahwa karakteristik demografi seperti usia, jenis
kelamin, dan tingkat pendidikan berkaitan dengan perbedaan pengetahuan dan kecemasan pasien stroke
di salah satu rumah sakit di Indonesia, menunjukkan pentingnya sosiodemografi dalam gambaran klinis
pasien stroke. Jumlah total sampel dalam penelitian ini adalah 4 orang (100%), menggambarkan
karakteristik responden yang beragam dalam konteks komunitas pasca stroke.

Berdasarkan data yang diperoleh, sebelum diberikan intervensi latihan Range of Motion (ROM)
aktif, sebagian besar responden mengalami kontraktur ringan dan berat dengan frekuensi yang sama
(50%), sedangkan tidak ada responden yang bebas dari kontraktur atau mengalami fiksasi sendi,
menunjukkan keterbatasan gerak sendi yang nyata pada lansia pasca stroke. Hal ini konsisten dengan
temuan (Agustina & Marsia, 2025) yang melaporkan bahwa lansia dengan stroke yang tidak mendapat
latihan ROM cenderung mengalami peningkatan risiko kontraktur karena kurangnya gerakan sendi
yang adekuat. Selain itu, hasil studi sistematis oleh (Zeng et al., 2021) menunjukkan bahwa spastisitas
dan keterbatasan gerak sendi, yang merupakan komponen utama kontraktur, merupakan komplikasi
umum pada pasien stroke, terutama pada mereka dengan paresis berat.

Temuan terkait disfungsi otot dan keterbatasan ROM juga didukung oleh penelitian (Maljuliani
et al., 2023) yang menunjukkan bahwa latihan ROM dapat meningkatkan kekuatan otot dan mobilitas
ekstremitas pada pasien stroke, sehingga sangat relevan bila diterapkan sebelum kondisi kontraktur
semakin memburuk. Temuan ini menegaskan bahwa seluruh lansia dalam sampel telah mengalami
beberapa bentuk keterbatasan gerak sendi sebelum intervensi, sehingga intervensi ROM aktif sangat
diperlukan untuk mencegah perburukan kontraktur dan memperbaiki fungsi sendi.

JNEP Volume 5 No0.2 2026 | 34




JOURNAL OF NURSING INflEDUCATION & PRACTICE

Publishing by MPI Mitra Publikasi lImiah E-ISSN : 2798-9496 | P-ISSN 2798-9623

Setelah diberikan intervensi latihan Range of Motion (ROM) aktif, sebagian besar responden
(50%) tidak lagi mengalami kontraktur, menunjukkan adanya perbaikan kondisi sendi dibandingkan
sebelum intervensi, sementara sisanya mengalami kontraktur ringan (25%) dan kontraktur berat (25%)
tanpa adanya kasus fiksasi sendi. Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian yang menunjukkan
penurunan skor kontraktur pada pasien stroke setelah program latihan ROM aktif diterapkan secara
teratur, menandakan peningkatan mobilitas sendi dan pengurangan kekakuan otot yang signifikan
(Wijaya et al., 2024). Selain itu, dalam studi longitudinalnya menemukan bahwa intervensi ROM yang
konsisten dapat membantu menurunkan spastisitas dan keterbatasan gerak ekstremitas pada pasien
pasca stroke, yang pada gilirannya mengurangi derajat kontraktur secara keseluruhan (Zeng et al.,
2021).

Penelitian yang juga melaporkan bahwa latihan ROM aktif meningkatkan fleksibilitas sendi serta
fungsi muskuloskeletal, sehingga secara klinis mampu mengurangi tingkat kontraktur dan memperbaiki
kualitas gerak sendi pada kelompok lansia pasca stroke (Maljuliani et al., 2023). Lebih jauh, ulasan
sistematis yang menguatkan bahwa latihan ROM adalah strategi rehabilitasi yang efektif dalam
mencegah dan mengurangi kontraktur pada pasien neurologis, terutama jika dilakukan secara konsisten
dan terstruktur (Tariq et al., 2023). Berdasarkan hasil penelitian, rerata skor kontraktur sendi sebelum
intervensi sebesar 2,50 dengan standar deviasi 0,577, sedangkan sesudah intervensi rata-rata menurun
menjadi 1,25 dengan standar deviasi 0,500, menunjukkan adanya perbaikan kondisi sendi pada lansia
pasca stroke setelah diberikan latihan Range of Motion (ROM) aktif. Penurunan ini konsisten dengan
temuan Priska (2024) yang melaporkan bahwa latihan ROM secara teratur dua kali sehari selama
seminggu signifikan dalam meningkatkan kekuatan otot ekstremitas dan mempertahankan mobilitas
sendi pasien pasca stroke (p=0,000), yang mencerminkan perbaikan fungsi motorik pasca intervensi
(Ariga & Sari, 2025).

Hasil analisis statistik dalam penelitian ini menggunakan uji t menunjukkan nilai p= 0,003, yang
berarti perbedaan skor kontraktur sebelum dan sesudah intervensi adalah signifikan secara statistik pada
taraf signifikansi 0,05, sejalan dengan penelitian (Parmin et al., 2025) yang menemukan nilai p = 0,004
untuk peningkatan kekuatan otot setelah pemberian latihan ROM pada pasien stroke di komunitas
lansia, menunjukkan efektivitas latihan terhadap fungsi gerak tubuh. Temuan ini mengindikasikan
bahwa latihan ROM aktif efektif dalam menurunkan tingkat kontraktur, meningkatkan mobilitas sendi,
dan mencegah komplikasi lebih serius pada lansia pasca stroke, sebagaimana juga dilaporkan oleh studi
kasus (Maljuliani et al., 2023) yang menunjukkan bahwa latihan ROM berperan penting dalam
peningkatan kekuatan otot dan mobilitas pasien stroke hemoragik.

Kesimpulan
Simpulan penelitian ini adalah latihan ROM aktif efektif dalam mencegah dan menurunkan
kontraktur pada lansia pasca stroke.

Konflik Kepentingan

Penulis menyatakan tidak memiliki konflik kepentingan terkait penelitian ini. Semua tahapan
penelitian dilakukan secara independen dan bebas dari pengaruh pihak mana pun yang berpotensi
menimbulkan bias.
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