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ABSTRAK

Hanifatus Asyhary, Gambaran Tingkat Pengetahuan Keluarga Tentang Range Of
Motion (ROM) Pada Pasien CVA di RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota
Kediri, Tugas Akhir, Prodi D-111 Keperawatan, FIKS UN PGRI Kediri, 2025.

Kata kunci : Pengetahuan, Keluarga, Range Of Motion (ROM), Cerebrovascular
Accident (CVA)

Cerebrovascular Accident (CVA) merupakan gangguan peredaran darah ke otak
yang paling sering terjadi dan memerlukan dukungan keluarga dalam proses
rehabilitasi, khususnya latihan Range Of Motion (ROM) pengetahuan keluarga
berperan penting dalam keberhasilan perawatan pasien di rumah. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan keluarga tentang range
of motion (ROM) pada pasien CVA di Rumah Sakit Muhammadiyah Ahmad
Dahlan Kota Kediri, ditinjau dari aspek definsi ROM, macam-macam gerak ROM,
manfaat ROM, prinsip ROM. Jenis penelitian ini menggunakan desain deskriptif
kuantitatif, dengan jumlah sampel 40 keluarga dengan pasien CVA yang diambil
menggunakan teknik convenience sampling. Instrumen yang digunakan adalah
kuesioner tertutup sebanyak 16 soal data dianalisis dengan teknik scoring dan
disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan presentase . Hasil penelitian ini
menunjukkan hampir seluruhnya pengetahuan responden keluarga pasien CVA
tentang definisi ROM dalam kategori baik (77,5%), pengetahuan tentang macam-
macam ROM sebagian besar kurang (57,5%), pengetahuan tentang manfaat ROM
sebagian besar (72,5%), dan pengetahuan tentang prinsip ROM sebagian besar
kurang (45%). Hasil keseluruhan pengetahuan keluarga pada kategori cukup (45%),
pengetahuan baik (30%), dan pengetahuan kurang (25%). Temuan ini menunjukkan
bahwa tingkat pengetahuan keluarga sebagian besar dalam kategori pengetahuan
belum optimal dan harus ditingkatkan terutama pada pengetahuan macam-macam
gerak ROM dan prinsip ROM, diperlukan edukasi terstruktur untuk meningkatkan
pemahaman dan peran keluarga dalam mendukung pemulihan pasien CVA di
rumah.
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ABSTRACT

Hanifatus Asyhary, Overview of Family Knowledge Levels About Range of Motion
(ROM) in Stroke (CVA) Patients at Muhammadiyah Ahmad Dahlan Hospital,
Kediri City, Scientific Paper, Diploma Il Nursing Program, FIKS UN PGRI
Kediri, 2025.

Keywords: Knowledge, Family, Range of Motion (ROM), Cerebrovascular
Accident (CVA)

Cerebrovascular Accident (CVA) is a disturbance of blood circulation to the brain
that most commonly occurs and requires family support during the rehabilitation
process, especially in Range of Motion (ROM) exercises. Family knowledge plays
an important role in the success of patient care at home. This study aims to describe
the level of family knowledge regarding ROM in CVA patients at Muhammadiyah
Ahmad Dahlan Hospital Kediri City, reviewed from the aspects of the definition of
ROM, types of ROM movements, benefits of ROM, and ROM principles. This study
used a descriptive quantitative design, with a sample of 40 family members of CVA
patients selected using the convenience sampling technique. The instrument used
was a closed-ended questionnaire consisting of 16 items. The data were analyzed
using a scoring technigue and presented in the form of frequency distribution and
percentages. The results showed that nearly all respondents had good knowledge
about the definition of ROM (77.5%), while the majority had poor knowledge about
the types of ROM movements (57.5%). Most respondents had good knowledge
regarding the benefits of ROM (72.5%), and the majority had poor knowledge
about ROM principles (45%). Overall, the family knowledge level was in the
sufficient category (45%), good (30%), and poor (25%). These findings indicate
that most families have not yet reached an optimal level of knowledge, especially
concerning the types of ROM movements and ROM principles. Therefore,
structured education is necessary to improve understanding and strengthen the
family role in supporting the recovery of CVA patients at home.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Cerebrovascular Accident (CVA) merupakan gangguan yang terjadi ketikan
pasokan darah ke area tertentu di otak secara tiba-tiba terganggu, menyebabkan
kematian di beberapa sel otak karena gangguan aliran darah yang disebabkan oleh
sumbatan atau pecahnya pembuluh darah di otak (Daulay, N. M., A. Hidayah,
2021). CVA terbagi dalam CVA Infark yang terjadi karena penyumbatan arteri
serebral menghambat aliran darah ke area tertentu di otak yang kemudian menjadi
kurangnya oksigen yang dibutuhkan sel-sel otak. Dan CVA Hemoragik yang terjadi
ketika pembuluh darah pecah, merusak otak dan mengganggu fungsi saraf
(Selvirawati et al., 2021). dan dampak yang terjadi jika CVA berulang karena
pendarahan otak yang menyebaban kondisi pasien lebih parah (Dewi & wati, 2022)

Menurut data World Health Organization Setiap tahun, sekitar 6 juta orang di
seluruh dunia meninggal karena CVA (WHO, 2022). Menurut Survei Kesehatan
Indonesia 2023 Penyakit CVA 62% terjadi pada usia dibawah 70 dan 16% antara
usia 15 dan 49. Rata -rata, 53% dari CVA ini terjadi pada wanita dan 47% pada
pria. Prevalensi di Indonesia kasus CVA menjadi penyebab terjadinya kecacatan
dan kematian, yaitu sebesar 11,2% dari total kecacatan dan 18,5% dari total
kematian (Kemenkes, 2023). Berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia 2023
prevelensi penderita CVA di Indonesia dengan jumlah 8,3% per 1.000 penduduk.
Pada kelompok usia usia 65-74 tahun mencapai 38,4%, pada usia 75 ke atas
mencapai 46,7% di Indonesia, sedangkan prevelensi CVA di Jawa Timur dengan
jumlah 10,0% setara dengan 98.738 jiwa (Survei Kesehatan Indonesia, 2023).
Survei data pasien CVA di ruang rawat inap dan rawat jalan RS Muhammadiyah
Ahmad Dahlan di tahun 2023 sebanyak 1.759 pasien, di tahun 2024 mengalami
peningkatan yaitu 1.905 pasien, sedangkan di tahun 2025 dari bulan Januari hingga
April sebanyak 387 pasien.

Penyebab terjadinya CVA karena penyempitan pembuluh darah di otak yang

menghentikan aliran oksigen dan oksigen ke otak. Penyumbatan ini dapat



menyebabkan sistem saraf terhenti atau mengalami masalah, dan suplai darah dan
oksigennya dapat rusak atau mati, sehingga organ tubuh yang berhubungan dengan
sistem saraf menjadi sulit atau tidak dapat digerakkan (Widyaningsih & Herawati,
2022). Dampak lain yang umum terjadi antara lain kelemahan otot atau
hemiparesis, gangguan bicara, serta kesulitan berjalan dan kehilangan
keseimbangan otot (N. R. Agusrianto, 2020). Kehilangan fungsi motorik dan
sensorik, bersama dengan hemiparesis, hemiplegia, dan ataksia, akan terjadi pada
penderita CVA. Kemudian, otot menjadi kaku karena gangguan motorik otak, yang
menyebabkan atrofi otot. Kekakuan otot menyebabkan pasien mengalami kesulitan
bergerak karena atrofi otot (Kusuma & Sara, 2020). Salah satu metode rehabilitasi
yang paling efektif untuk pasien dengan CVA adalah latihan Range Of Motion
(ROM), yang bertujuan untuk mempertahankan dan meningkatkan mobilitas sendi
yang normal serta memperkuat otot dan meningkatkan kekencangannya. Jenis
latihan rentang gerak adalah aktif dan pasif, ROM aktif dilakukan pada klien
dengan dapat menggerakkan seluruh sendinya tanpa bantuan dan ROM pasif pada
pasien yang tidak dapat menggerakkan seluruh sendinya secara mandiri sehingga
membutuhkan perawat atau keluarga untuk membantunya (D. Andriani et al.,
2022).

Dalam proses pemulihan pasien CVA, pemahaman keluarga tentang rentang
gerak atau ROM sangatlah penting. Pengetahuan ini dapat memengaruhi tindakan
pasien, dan keluarga berperan dalam membantu pasien melakukan latihan ROM di
rumah. Tujuan dari pengetahuan keluarga adalah agar mereka dapat mendukung
latihan ROM yang dilakukan oleh pasien. Pasien CVA yang memperoleh dukungan
dari keluarga cenderung lebih mudah beradaptasi dengan perubahan fisik dan
psikologis, sehingga dapat mengembangkan cara positif dalam menghadapi
penyakitnya. Sebaliknya, tanpa dukungan keluarga, pasien CVA dapat mengalami
kesulitan beradaptasi dengan perubahan tersebut, yang dapat menurunkan
motivasinya untuk melakukan latihan gerak atau rentang gerak. (Bhayangkara et
al., 2020).

Peran perawat yang sangat penting untuk meningkatkan pengetahuan dan
kemampuan keluarga dalam melakukan perawatan pada pasien CVA adalah

sebagai edukator. Dalam hal ini, perawat perlu memberikan pendidikan kesehatan



tentang perawatan pasien CVA, termasuk melatih pasien untuk melakukan ROM
dengan baik. Akibatnya, keluarga diharapkan memiliki pengetahuan dan
keterampilan yang cukup dan bermanfaat bagi pasien (Wijayanti, 2024).

Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti tertarik untuk meneliti "
Gambaran Tingkat Pengetahuan Keluarga Tentang Range Of Motion (ROM) Pada
Pasien CVA di RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri "

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan permasalahan yang telah dipaparkan, maka rumusan masalah
dalam penelitian ini adalah “ Bagaimanakah gambaran tingkat pengetahuan
keluarga tentang Range Of Motion (ROM) pada pasien CVA di RS Muhammadiyah
Ahmad Dahlan Kediri ?

C. Batasan masalah

Batasan penelitian deskriptif ini berfokus pada “ Tingkat Pengetahuan
Keluarga tentang Range Of Motion (ROM) pada pasien CVA ”.

D. Tujuan

1. Tujuan Umum
Setelah melakukan penelitian penulis dapat mengetahui tingkat
pengetahuan keluarga tentang ROM pada pasien CVA di RS Muhammadiyah
Ahmad Dahlan Kota Kediri.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi pengetahuan keluarga tentang definisi ROM pada pasien
CVA di RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri.
b. Mengidentifikasi pengetahuan keluarga tentang macam-macam gerak
ROM pada pasien CVA di RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota
Kediri.
c. Mengidentifikasi pengetahuan keluarga tentang manfaat ROM pada pasien
CVA di RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri.



d. Mengidentifikasi pengetahuan keluarga tentang prinsip ROM pada pasien
CVA di RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri.

E. Manfaat
1. Bagi Pasien dan keluarga

Hasil karya tulis ilmiah ini dapat dimanfaatkan keluarga dan pasien serta
menjadi sumber atau dasar untuk berlatih ROM pada pasien CVA secara
mandiri.

2. Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penulisan karya tulis ilmiah ini dapat dimanfaatkan menjadi referensi
kepustakaan dalam menambah wawasan ilmu pengetahuan bagi mahasiswa
Keperawatan untuk meningkatkan pengetahuan keluarga tentang ROM pada
pasien CVA.

3. Bagi Institusi Rumah Sakit

Hasil penulisan Karya Tulis llmiah ini dapat dijadikan referensi atau
sumber dalam memberikan pelayanan kesehatan terutama bagi bidang
keperawatan untuk mengukur tingkat pengetahuan keluarga tentang ROM pada
pasien CVA.

4. Bagi Penulis

Sebagai implementasi ilmu untuk menambah wawasan serta pengalaman.
Peneliti juga dapat berbagi ilmu kepada seluruh pihak yang belum mengerti
mengenai gambaran tingkat pengetahuan keluarga tentang ROM pada pasien
CVA.
5. Bagi pembaca

Sebagai penambah wawasan mengenai ilmu baru tentang gambaran tingkat

pengetahuan keluarga tentang ROM pada pasien CVA.
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