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ABSTRAK
Latar Belakang : Manusia membutuhkan aktivitas sebagai tindakan energik memenuhi kebutuhan. Perawat
perlu memberikan asuhan keperawatan kepada pasien untuk menjaga kemampuan gerak serta mencegah
faktor yang dapat timbul akibat keadaan kurang bergerak. Salah satu tindakan untuk melatih gerakan pada
pasien yang mengalami gangguan bergerak adalah Range of Motion (ROM). Tujuan : Untuk menganalisis
intervensi ROM dalam meningkatkan kekuatan otot pasien dengan gangguan pemenuhan kebutuhan
aktivitas. Metode : Penelitian ini menggunakan metode studi kasus, pengumpulan data dilakukan melalui
anamnesis untuk mengetahui identitas dan keluhan pasien, observasi dan pemeriksaan fisik saat melakukan
pengkajian keperawatan pada pasien. Adapun subjek penelitian ini satu orang pasien cedera medulla spinalis
dengan gangguan pemenuhan kebutuhan aktivitas dan mengalami penurunan kekuatan otot. Pemberian
ROM pasif dilakukan 1 kali sehari selama 3 hari perawatan berturut-turut pada tanggal 28 - 30 November
2023 dengan durasi 10-15 menit. Hasil : Dari studi kasus ini ditemukan pasien cedera medulla spinalis
mengalami masalah gangguan mobilitas fisik, nyeri akut, dan risiko jatuh. Tidak ada perubahan kekuatan otot
pasien setelah diberikan tindakan keperawatan ROM pasif, dimana kekuatan otot sebelum dan setelah
intervensi tetap pada skala 55 1 1. Kesimpulan : Tidak terdapat peningkatan kekuatan otot pasien setelah
diberikan latihan ROM selama 3 hari perawatan. Meskipun tidak menunjukkan perubahan, keluarga tampak
sudah mampu untuk memberikan latihan ROM pada pasien

Kata Kunci : Range Of Motion, Kekuatan otot

ABSTRACT

Background : Humans need activity as an energetic action to meet needs. Nurses need to provide nursing care to patients
to maintain movement ability and prevent factors that can arise due to lack of movement. One of the actions to train
movement in patients with movement disorders is Range of Motion (ROM). The purpose : To analyze ROM
interventions in increasing muscle strength in patients with impaired activity needs fulfillment. The Method : This
study uses a case study method, data collection is carried out through anamnesis to determine the patient's identity and
complaints, observation and physical examination when conducting nursing assessments on patients. The subject of this
study was one patient with spinal cord injury with impaired activity needs fulfillment and experienced decreased muscle
strength. Passive ROM was given once a day for 3 consecutive days of treatment on November 28-30, 2023 with a
duration of 10-15 minutes. The Result : From this case study, patients were found to have problems with physical
mobility disorders, acute pain, and risk of falling. There was no change in the patient's muscle strength after being given
passive ROM nursing actions, where muscle strength before and after the intervention remained on a scale of 55 1 1.The
Conclusion : There was no increase in the patient's muscle strength after being given ROM exercises for 3 days of
treatment. Although it did not show any changes, the family seemed to be able to provide ROM exercises to the patient.

Keywords: Range of Motion, Muscle Strength

A. PENDAHULUAN

Manusia membutuhkan aktivitas sebagai tindakan energik atau gerakan untuk memenuhi
kebutuhan mereka. Kehilangan fungsi mobilitas memerlukan tindakan tertentu yang tepat baik
dilakukan oleh pasien maupun perawat (Risnah et al.,, 2022). Dijelaskan dalam Standar
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Diagnosis Keperawatan Indonesia (PPNI, 2017) bahwa individu dengan kondisi klinis fraktur,
stroke, trauma, osteoarthritis, cedera medulla spinalis berisiko untuk mengalami masalah
gangguan mobilitas fisik. Cedera medulla spinalis menyebabkan disfungsi dan depresi motorik
yang dapat menghambat pemulihan fungsi motorik (Liu et al., 2020).

Selama 30 tahun terakhir, prevalensi global kasus cedera medulla spinalis telah meningkat dari
236 kasus menjadi 1.298 kasus per juta populasi (Khorasanizadeh et al., 2019). Dalam suatu
cohort studi yang dilakukan oleh Dhing dkk (2022) dinyatakan ada 0,9 juta kasus insiden dari
total kasus cedera medulla spinalis di dunia. Berdasarkan laporan hasil riset kesehatan dasar
(RISKESDAS) Kementerian Kesehatan Indonesia pada tahun 2023, insiden cedera di Indonesia
semakin meningkat setiap tahunnya. Kondisi cedera medula spinalis dapat menyebabkan
kelumpuhan sebagian maupun total sehingga pasien tidak mampu menggerakkan
ekstremitasnya dan menghabiskan waktu yang lama di tempat sehingga berpotensi terhampat
dalam pemenuhan kebutuhan aktivitas (Yarrow & Cardozo, 2020). Asuhan keperawatan perlu
diberikan kepada pasien untuk mempertahankan kapasitas mereka untuk bergerak dan untuk
menghindari masalah yang dapat memperburuk kondisi sebagai akibat dari imobilitas. Untuk
menjaga keseimbangan gerak dalam keperawatan, perawat harus memahami beberapa
komponen gerak, antara lain mobilitas setiap sendi, postur, latihan, dan kapasitas seseorang
dalam melakukan suatu aktivitas.

Salah satu tindakan untuk melatih gerakan pada pasien yang mengalami gangguan bergerak
atau mobilisasi adalah Range of Motion (ROM). Latihan rentang gerak atau ROM sangat penting
untuk peningkatan gerak sendi setelah cedera akut, pembedahan, atau pada pasien yang
menderita kondisi kronis. ROM juga penting untuk membantu meningkatkan fleksibilitas,
mencegah perlengketan antara jaringan lunak dan tulang, merombak fibrosis periarticular, dan
meningkatkan ekstensibilitas otot dan jaringan lunak lainnya untuk membantu mencegah
cedera lebih lanjut pada sendi, otot, tendon, dan medulla spinalis (Millis & Levine, 2014).
Sebuah penelitian menunjukkan bahwa setelah dilakukan dilakukan pemberian latihan ROM
didapatkan adanya peningkatan kekuatan otot pada pasien dengan non stroke haemoragik
(Furqan Nur et al., 2023).

Efektivitas latihan ROM dalam meningkatkan kekuatan otot pada pasien dengan gangguan
pemenuhan kebutuhan aktivitas masih menjadi topik yang perlu diteliti lebih lanjut. Beberapa
studi menunjukkan bahwa latihan ROM dapat membantu mempertahankan kekuatan otot dan
mencegah atrofi otot, terutama jika dikombinasikan dengan latihan resistensi (Hodgson et al.,
2018). Di sisi lain, pasien dengan gangguan pemenuhan kebutuhan aktivitas seringkali tidak
mampu melakukan latihan resistensi yang lebih intensif, sehingga latihan ROM menjadi salah
satu pilihan intervensi yang lebih aman dan mudah diterapkan. Oleh karena itu, penting untuk
mengeksplorasi lebih lanjut bagaimana latihan ROM dapat dimodifikasi atau dikombinasikan
dengan intervensi lain untuk memberikan manfaat yang lebih optimal dalam meningkatkan
kekuatan otot pasien.

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, peneliti merasa tertarik untuk mengetahui dan
melakukan studi mengenai intervensi ROM sebagai salah satu tindakan keperawatan dalam
pemenuhan kebutuhan dasar aktivitas dan istirahat pasien.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode studi kasus, pengumpulan data dilakukan melalui
anamnesis untuk mengetahui identitas dan keluhan pasien, observasi kondisi klinis dan
pemeriksaan fisik saat melakukan pengkajian keperawatan pada pasien. Adapun subjek
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penelitian ini satu orang pasien cedera medulla spinalis dengan gangguan pemenuhan
kebutuhan aktivitas, mengalami penurunan kekuatan otot dan bersedia menjadi responden.
Pemberian ROM pasif dilakukan 1 kali sehari selama 3 hari perawatan berturut-turut pada
tanggal 28 - 30 November 2023 dengan durasi 10-15 menit. Pengukuran variabel pada
penelitian mengacu pada angka terhadap kekuatan otot yang telah ditetapkan berdasarkan
Manual Muscle Strength (MMS). Latihan range of motion (ROM) merupakan bagian dari proses
rehabilitasi untuk mencapai tujuan yaitu meningkatkan kekuatan otot. Latihan beberapa
kali dalam sehari dan dilakukan pengulangan setiap gerakan agar latihan tersebut dapat
optimal di lakukan sehingga dapat mencegah terjadinya komplikasi yang akan menghambat
pasien untuk dapat mencapai kemandirian dalam melakukan fungsinya sebagai manusia
(Syahrim et al., 2019).

Prosedur penelitian meliputi penjabaran proses pelaksanaan studi kasus yang terdiri dari
beberapa tahapan, yaitu persiapan yang meliputi pengajuan judul studi kasus, pengumpulan
data melalui metode observasi dan wawancara, dan terakhir penyusunan laporan yang
didasarkan pada tahapan penulisan karya tulis ilmiah. Analisis data dan penyajian data
disajikan secara tekstual, dengan fakta-fakta yang dibuat dalam bentuk teks dan dideskripsikan
secara naratif. Selain itu, analisis juga didukung dengan buku Standar Diagnosis Keperawatan
Indonesia (SDKI), Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI), dan Standar Luaran
Keperawatan Indonesia (SLKI).

HASIL PENELITIAN

Studi kasus dilakukan pada pasien dengan Cedera Medula Spinalis yang mengalami
penurunan kekuatan otot. Hasil pengkajian menunjukkan keluhan utama yang dirasakan oleh
pasien adalah kedua kaki tidak bisa digerakkan, setelah melakukan pemeriksaan kekuatan otot
didapatkan nilai untuk kedua ekstremitas atas adalah 5 sedangkan nilai untuk kedua
ekstremitas bawah adalah 1. Hasil pengkajian pada aspek nyeri dan kenyamanan pasien
diperoleh pasien mengeluh nyeri bertambah ketika bergerak, nyeri seperti tertusuk-tusuk pada
bagian panggul, skala nyeri 2 (NRS) yang dirasakan secara terus menerus. Dari hasil inspeksi
yang dilakukan, pasien tampak meringis. Didasarkan dari pengukuran risiko jatuh
menggunakan skala morse di mana skor yang didapatkan adalah 60 dengan interpretasi
berisiko tinggi, pasien dengan kekuatan otot menurun dan ketidakmampuan untuk melakukan
pergerakan yang maksimal berisiko untuk mengalami jatuh.

Diagnosis keperawatan utama dalam studi kasus ini yakni Gangguan Mobilitas Fisik
berhubungan dengan penurunan kekuatan otot ditandai dengan data kekuatan otot kedua
ekstremitas bawah dengan nilai 1, tonus otot lemah, hasil foto MRI Thoracal (dengan kontras)
ditemukan lesi intradural setinggi level T3-T4 sugestif myelomalacia cyst, serta keluhan pasien
yang mengatakan tidak dapat menggerakkan kedua kakinya. objektif dan subjektif. Diagnosis
keperawatan lainnya yang ditegakkan pada studi kasus ini adalah nyeri akut berhubungan
dengan agen pencedera fisik ditegakkan berdasarkan data pengkajian nyeri PQRST, serta
inspeksi pada ekspresi maupun respon emosional pasien. Serta risiko jatuh dibuktikan dengan
kekuatan otot menurun, dengan faktor risiko yakni nilai pengkajian jatuh morse sebesar 60
dengan interpretasi berisiko tinggi.

Intervensi keperawatan pada studi kasus ini dengan merencanakan tindakan dukungan
mobilisasi untuk masalah gangguan mobilitas fisik, intervensi keperawatan manajemen nyeri
untuk masalah nyeri akut, dan pencegahan jatuh untuk masalah risiko jatuh. mplementasi
keperawatan dilakukan selama 3 hari dengan melakukan tiga tindakan keperawatan sesuai
dengan perencanaan keperawatan yang telah dibuat. Untuk mengatasi masalah gangguan

6



Mukhtar et,al. Intervensi Rom of Motion...
ASJN. Vol 5, No. 2, Oktober 2024, 63-70

mobilitas fisik, diberikan tindakan dukungan mobilisasi yakni mengobservasi kondisi pasien
yang berkaitan dengan mobilisasi serta melibatkan keluarga untuk membantu meningkatkan
pergerakan dengan memberikan latihan ROM. Untuk mengatasi masalah nyeri akut, diberikan
tindakan manajemen nyeri yakni mengobservasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi,
kualitas, dan intensitas nyeri, kemudian memberikan teknik non-farmakologis berupa
kombinasi dari terapi relaksasi napas dalam dan zikir untuk mengurangi rasa nyeri, serta
diberikan edukasi dengan menjelaskan teknik tersebut untuk mengurangi nyeri. Untuk
mengatasi masalah risiko jatuh, diberikan tindakan pencegahan jatuh yakni mengobservasi
dengan melakukan identifikasi risiko jatuh dan menghitung risiko jatuh menggunakan skala
morse, dilakukan tindakan terapeutik dengan memastikan roda tempat tidur terkunci dan
handrail terpasang, pasien dan keluarga juga dibeirkan anjuran untuk memanggil perawat jika
membutuhkan bantuan untuk berpindahAdapun evaluasi sumatif setelah 3 hari perawatan
atau setelah melakukan studi kasus ini diperoleh tidak adanya peningkatan kekuatan otot dan
pergerakan ekstremitas pada masalah gangguan mobilitas fisik.

Kekuatan otot setelah diberikan latihan ROM digambarkan dalam grafik berikut :

Kekuatan Otot Tn. O

6
55 55 55
5 — — —
4
3
2
11 1 1 11
1
0
Hari Pertama Hari Kedua Hari Ketiga
A B C
D Linear (C) Linear (D)

Keterangan : A : Ekstremitas atas kanan, B : Ekstremitas atas kiri, C : Ekstremitas bawah
kanan, D : Ekstremitas bawah kiri.

Dari grafik di atas dapat dilihat bahwa tidak ada perubahan peningkatan kekuatan otot pada
responden setelah diberikan latihan ROM, baik itu pada hari pertama, kedua, maupun ketiga.

D. PEMBAHASAN

Implementasi keperawatan dapat dimaknai sebagai pelaksanaan intervensi serta pencatatan
tindakan yang telah dilakukan kepada pasien dan respon pasien terhadap tindakan yang
diberikan (Koerniawan et al., 2020). Setelah dilakukan perencanaan keperawatan, implementasi
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yang diberikan kepada subjek penelitian yaitu dukungan mobilisasi, manajemen nyeri, dan
pencegahan jatuh.

Intervensi untuk mengatasi masalah gangguan mobilitas fisik dengan tindakan dukungan
mobilisasi yakni mengobservasi kondisi pasien yang berkaitan dengan mobilisasi serta
melibatkan keluarga untuk membantu meningkatkan pergerakan dengan memberikan latihan
ROM. Dengan memberikan latihan ROM diharapkan kekuatan otot pasien dapat meningkat
karena dengan latihan ROM adalah gerakan sendi yang memungkinkan terjadinya kontraksi
dan pergerakan otot (Nurani, 2022). Terlibatnya keluarga dalam melaksanakan impelemntasi
menjadi hal yang penting mengingat partisipasi keluarga dan tindakan mandirinya merupakan
komponen penting yang dapat memberikan dorongan bagi keluarga lainnya ketika mengalami
sakit (Seshadri et al., 2019).

Tindakan keperawatan utama yaitu pemberian tindakan ROM pasif yang didasari pada
penelitian yang sebelumnya telah dilakukan oleh Purba dkk (Purba et al., 2022). Latihan range
of motion (ROM) dapat meningkatkan kekuatan otot pada individu yang memiliki kelemahan
otot karena latihan tersebut menginduksi rangsangan yang meningkatkan aktivitas kimiawi,
neuromuskuler, dan pada otot, yang menyebabkan kontraksi yang lebih besar pada area otot
tertentu. Kekuatan otot sangat terkait dengan sistem neuromuskuler, artinya seberapa kuat
sistem saraf mampu memicu otot untuk berkontraksi, semakin banyak serat otot yang terlibat,
sehingga semakin banyak kekuatan yang dihasilkan otot (Syahrim et al., 2019).

Adapun hasil setelah dilakukan tindakan dukungan mobilisasi yaitu dengan mengobservasi,
kedua kaki tampak tidak dapat digerakkan, pasien tidak bisa melakukan mobilisasi mandiri,
setelah diberikan tindakan terpeutik keluarga turut memperhatikan peneliti dalam melakukan
latihan ROM pasif dan pada hari ketiga implementasi keluarga tampak sudah mampu
melakukan latihan ROM pasif untuk pasien., diberikan juga edukasi sehingga keluarga dalam
hal ini istri pasien mengerti cara melakukan latihan ROM pasif untuk membantu pergerakan
pasien.

Latihan ROM dalam penelitian ini diberikan selama tiga hari, di mana hasil implementasi
menunjukkan tidak terdapat peningkatan kekuatan otot pada kedua ekstremitas bawah dengan
nilai kekuatan otot 1, seperti yang disajikan pada grafik hasil implementasi menunjukkan
bahwa tidak ada perubahan peningkatan kekuatan otot setelah diberikan latihan ROM. Hasil
studi kasus ini sejalan dengan temuan dari beberapa penelitian sebelumnya. Sebuah Systematic
Review mengenai terapi untuk meningkatkan kekuatan otot yang dilakukan oleh de Freitas dkk
(2018) menampilkan beberapa studi yang menunjukkan tidak adanya perbedaan peningkatan
kekuatan otot pada kelompok yang diberikan terapi dengan kelompok yang diberikan terapi.
Hal yang sama dikemukakan oleh Jacomo dkk (2020) dalam studinya mengenai peningkatan
kekuatan otot panggul dimana beberapa latihan seperti pilates, hipopresif tidak menunjukkan
keefektifannya dalam meningkatkan kekuatan otot pada subjek penelitiannya.

Selain tingkat energi, terdapat banyak hal yang dapat mempengaruhi aktivitas seseorang.
Subjek penelitian ini mengalami cedera medula spinalis yang mana dalam proses penyakitnya
sangat mempengaruhi aktivitas penderita. Selain itu, gizi juga dapat mempengaruhi kekuatan
otot (Mubarak, 2017). Sherwood (2015) dalam bukunya menjelaskan kontraksi otot
bergantung pada energi yang dipasok oleh ATP. Sumber energi penting kedua, yang
digunakan untuk menyusun kembali ATP dan fosfokreatin, disebut "glikolisis” glikogen yang
sebelumnya disimpan dalam sel otot. Sumber energi ketiga dan terakhir adalah metabolisme
oksidatif. Lebih dari 95% energi yang digunakan oleh otot untuk jangka panjang dan
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kontraksi berkelanjutan berasal dari sumber ini. Bahan makanan yang baik dikonsumsi adalah
karbohidrat, lemak, dan protein.

Temuan dalam studi kasus ini berbanding terbalik dengan hasil penelitian sebelumnya yang
menemukan bahwa latthan ROM mampu meningkatkan kekuatan otot pada pasien dengan
masalah gangguan mobilitas fisik (Maulydia, 2022; Nurtanti & Ningrum, 2018; Syahrim et al.,
2019; Umrah, 2022).Terdapat banyak hal yang dapat mempengaruhi aktivitas seseorang. Subjek
penelitian mengalami cedera medula spinalis yang mana dalam proses penyakitnya sangat
mempengaruhi aktivitas penderita. Selain itu, gizi juga dapat mempengaruhi kekuatan otot
(Mubarak, 2017). Sherwood (2015) dalam bukunya menjelaskan kontraksi otot bergantung
pada energi yang dipasok oleh ATP. Sumber energi penting kedua yang digunakan untuk
menyusun kembali ATP dan fosfokreatin, disebut "glikolisis” glikogen yang sebelumnya
disimpan dalam sel otot. Sumber energi ketiga dan terakhir adalah metabolisme oksidatif.
Lebih dari 95% energi yang digunakan oleh otot untuk jangka panjang dan kontraksi
berkelanjutan berasal dari sumber ini. Bahan makanan yang baik dikonsumsi adalah
karbohidrat, lemak, dan protein.

Penelitian lainnya menunjukkan bahwa untuk meningkatkan kekuatan otot, diperlukan latihan
yang memberikan beban atau resistensi yang cukup untuk merangsang hipertrofi otot. Latihan
resistensi bekerja dengan memberikan beban yang memaksa otot untuk berkontraksi melawan
gaya eksternal, sehingga menciptakan mikrotrauma pada serat otot yang kemudian
merangsang pertumbuhan dan peningkatan kekuatan otot (Services, 2010). Sebaliknya, latihan
ROM pasif hanya melibatkan gerakan sendi dalam jangkauan maksimal tanpa resistensi yang
memadai, sehingga tidak memberikan stimulus yang cukup untuk peningkatan kekuatan otot.
Meskipun latihan ROM dapat mempertahankan fleksibilitas sendi dan mencegah atrofi otot
pada pasien dengan mobilitas terbatas, latihan ini tidak efektif dalam meningkatkan kekuatan
otot jika tidak disertai dengan komponen resistensi. Latihan resistensi dengan beban progresif
jauh lebih efektif dalam menghasilkan peningkatan kekuatan otot dibandingkan latihan ROM
pasif. Latihan ROM, khususnya dalam bentuk pasif, lebih bermanfaat untuk mencegah
kekakuan sendi dan kontraktur daripada untuk meningkatkan kekuatan otot. Untuk mencapai
peningkatan kekuatan otot yang signifikan, program rehabilitasi harus mencakup latihan
resistensi atau beban yang terstruktur, bukan hanya latihan ROM saja.

Oleh karena itu, meskipun latihan ROM penting untuk menjaga mobilitas dan mencegah
komplikasi sendi, penggunaan latihan ROM sebagai satu-satunya metode untuk meningkatkan
kekuatan otot adalah terbatas. Untuk mencapai peningkatan kekuatan otot yang signifikan,
pasien perlu terlibat dalam latihan resistensi yang lebih intensif, yang memberikan stimulus
yang diperlukan untuk hipertrofi otot (Centner et al., 2019).

Hasil studi kasus ini dapat menjadi bahan diskusi terkait diperlukan lebih banyak adaptasi
dalam implementasi latihan ROM. Adaptasi dilakukan sebagai interaksi antara manusia
dengan lingkungannya. Ahli keperawatan Callista Roy telah mengemukakan model adaptasi
keperawatan yang mengemukakan bagaimana individu mampu meningkatkan kesehatan
dengan cara mempertahankan perilaku secara adaptif serta mampu merubah perilaku
maladaptif. Adaptasi untuk meningkatkan kesehatan bertujuan untuk mempengaruhi
kesehatan sebagai hal yang positif. (Risnah & Irwan, 2021). Menurut Roy, untuk menanggapi
perubahan lingkungan secara positif, orang tersebut harus beradaptasi. Model adaptasi Roy
telah dikembangkan sebagai panduan praktik keperawatan di dunia terhadap kebutuhan yang
muncul (Roy, 2011). Tidak terpenuhinya kebutuhan dasar manusia dapat mempengaruhi
kesehatan ataupun kondisi seseorang sehingga memerlukan kegiatan untuk beradaptasi
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dengan kondisi atau keadaan yang terjadi. Latihan ROM dapat dikaitkan dengan filosofi
keperawatan berdasarkan teori adaptasi Callista Roy karena latihan ROM dapat membantu
pasien mendapatkan kembali kemandirian atau mengurangi tingkat ketergantungannya, serta
memungkinkan mereka untuk beradaptasi sehingga dapat menghasilkan output berupa
peningkatan kekuatan otot. (Syahrim et al., 2019).

Beradaptasi dengan lingkungan serta melakukan latihan ROM dapat menjadi ikhtiar bagi
pasien dengan gangguan kebutuhan aktivitas untuk mencapai tingkat kesehatan yang lebih
baik. Ikhtiar untuk sembuh dari sakit harus disertai semangat, kesabaran dan keyakinan untuk
sehat kembali. Hal itu akan mempermudah dalam menjalani pengobatan, baik secara medis
ataupun alternatif tak lupa harus diiringi dengan ibadah sesuai kondisi serta memanjatkan doa
kepada Allah. Ikhtiar dan adaptasi seperti bersabar tersebut sangat dianjurkan dalam Islam
untuk membantu kesembuhan.

E. KESIMPULAN

Diagnosis keperawatan pada pasien dengan cedera medulla spinalis adalah gangguan
mobilitas fisik, nyeri akut, dan risiko jatuh. Gangguan mobilitas fisik menjadi masalah prioritas
pada pasien dalam studi kasus ini. Evaluasi menunjukkan bahwa tidak terdapat peningkatan
kekuatan otot pada kedua ekstremitas bawah pasien setelah diberikan latthan ROM selama 3
hari perawatan. Namun demikian, keluarga tampak sudah mampu untuk memberikan latihan
ROM pada pasien. Rekomendasi mencakup pendekatan intervensi yang lebih intensif dan
penyesuaian metode latihan, serta pentingnya kolaborasi dan komunikasi antara perawat,
pasien, dan keluarga dalam mencapai hasil perawatan yang lebih optimal.
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