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ABSTRAK

Stroke terjadi akibat sumbatan aliran darah ke otak, kondisi ini menyebabkan berbagai gangguan, seperti gangguan bicara,
hemiparesis, kesulitan menelan makanan, kelemahan otot, dan asimetris wajah. Dalam proses pemulihan, keluarga memiliki
peran penting dalam proses pemulihan sebagai pendamping dan motivator. Edukasi kesehatan sangat penting khususnya
dalam penatalaksanaan non farmakologi melalui latthan ROM. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan Asuhan
keperawatan keluarga terhadap masalah manajemen kesechatan keluarga tidak efektif pada pasien stroke melalui edukasi
range of motion. Metode yang digunakan adalah deskriptif pada dua anggota keluarga dengan pasien stroke. Data
dikumpulkan melalui wawancara dengan format standar asuhan keperawatan keluarga dan observasi langsung, mengacu
pada Standar Intervensi Keperawatan Indonesia dan Ewvidence-Based Nursing Practice, serta menggunakan lembar leafleat.
Intervensi dilakukan selama tiga hari dengan latihan 30 menit persesi. Hasil analisis menunjukkan peningkatan manajemen
keschatan keluarga dalam pelaksanaan terapi ROM, dengan nilai pre-test Tn. S 2.17 dan post-test pada Tn. S 4.33
sedangkan nilai rata-rata pre-test Tn. T 2.33 dan nilai rata-rata post-test Tn. T 4.33. Kesimpulan penelitian menunjukkan
bahwa edukasi latthan ROM yang diberikan kepada keluarga terhadap masalah manajemen kesehatan keluarga tidak efektif
dapat menjadi intervensi keperawatan yang tepat dalam mendukung pemulihan pasien stroke.
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ABSTRACT

Stroke occurs due to a blockage in the blood flow to the brain, leading to various impairments such as speech disorders, hemiparesis, difficulty
swallowing, muscle weakness, and facial asymmetry. During the recovery process, the family plays a vital role as both a companion and a
motivator. Health edncation is essential, especially in the non-pharmacological management of stroke patients through Range of Motion (ROM)
excercises. This study aims to describe family nursing care for the issue of ineffective family health management in stroke patients through ROM
edncation. A descriptive method was employed involving two family members of stroke patients. Data were collected throngh interviews using a
standardized family nursing care format and direct observation, based on the Indonesian Nursing Intervention Standards and Evidence-Based
Nursing Practice, and supported by leaflet distribution. The intervention was carried ont over three days, with 30-minute ROM exercise sessions.
The results showed an improvement in family health management in the implementation of ROM therapy. Mr. S's pre-test score was 2.17,
increasing to 4.33 post- test, while Mr. T's average pre-test score was 2.33, increasing to 4.33 post-test. The study concludes that ROM exercise
edncation provided to families for addressing ineffective family bealth management can be an effective nursing intervention in supporting stroke
patient recovery.
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PENDAHULUAN

Stroke non hemoragik merupakan kejadian tersumbatnya aliran darah ke otak yang terhenti karena
aterosklerosis atau bekuan darah yang menyumbat suatu pembuluh darah. Pada stroke non hemoragik,
penyumbatan terjadi di sepanjang jalur pembuluh darah arteri yang menuju ke otak [1]. Pada penderita stroke
masalah utama yang akan timbul yaitu rusaknnya atau matinya jaringan otak yang dapat menyebabkan
menurunnya fungsi yang dikendalikan oleh jaringan tersebut, salah satu gejala yang ditimbukan yaitu adanya
kecacatan berupa kelumpuhan anggota gerak atau kelemahan otot pada bagian anggota gerak tubuh yang
terkena seperti ekstermitas atas dan ekstermitas bawah [2]. Penyebab stroke antara lain hipertensi, (penyakit
tekanan darah tinggi), kolesterol, arteriosklerosis (pengerasan pembuluh darah), gangguan jantung, diabetes,
riwayat stroke dalam keluarga (faktor keturunan) dan migren (sakit kepalah sebelah). Sedangkan pada perilaku
disebakan oleh gaya hidup dan pola makan yang tidak sehat seperti kebiasaan merokok, menkonsumsi
minuman bersoda dan beralkohol gemar mengkonsumsi makanan cepat saji. Faktor perilaku lainnya adalah
kurangnya aktifitas gerak seperti olah raga dan obesitas dapat meningkatkan resiko terkena penyakit stroke [3].

Menurut World Stroke Organization, 2022 secara global, lebih dari 12.2 juta mengalami stroke atau lebih
dari 101 juta orang yang hidup saat ini, lebih dari 7.6 jutra atai 62% Stroke iskemik atau stroke non hemoragik
setiap tahunnya. Prevalensi stroke di Indonesia pada tahun 2023 adalah 8.3 per 1.000 penduduk. Stroke
merupakan salah satu penyakit katastropik dengan pembiayaan tertinggi ketiga setelah penyakit jantung dan
kanker [5]. Berdasarkan data Kemenkes RI, Prevalensi stroke di Riau pada tahun 2023 adalah 7.7 per 1.000
penduduk. Riau juga menunjukkan bahwa pasien stroke sedikit lebih banyak di kelompok pria (64.50%)
dibandingkan wanita [0].

Dampak stroke bagi penderita, adanya perubahan hubungan peran karena pasien mengalami kerusakan
untuk berkomunikasi akibat gangguan hambatan komunikasi verbal, masalah dalam penglihatan, kesulitan
menelan, mudah lelah, koordinasi yang kurang pada otot-otoh, kelemahan, atau kelumpuhan pada satu sisi,
hilangnya sensasi di wajah, bibir tidak simetris, kesulitan berbicara atau pelo (afasia). Dampak psikologis
penderita stroke adalah perubahan psikologis pasca stroke dapat menimbulkan hambatan dalam berpikir,
perhatian, belajar dan fungsi intelektual lainnya [7].

Dalam proses pemulihan dan penanganan stroke, keluarga memiliki peran yang sangat penting sebagai
pendamping dan motivator. Keluarga adalah satuan unit terkecil dalam masyarakat yang terdiri atas, bapak dan
ibu, dan anak. Keluarga adalah yang dibentuk atas perkawinan yang sah, mampu memenuhi kebutuhan hidup
material maupun spiritual yang layak, memiliki hubungan serasi antar dan inter anggotanya, serta yang
dapat memenuhi kesechatan anggota keluarganya [8]. Keluarga merupakan lembaga terkecil dalam masyarkat
yang dimilki oleh setiap idividu. Pada lingkup lingkungan kecil ini terdapat hubungan yang terbangun antara
anggota keluarga lebih erat, ini karena hubungan keluarga terikat oleh hubungan darah. Sehingga keluarga
menjadi sebuah sistem yang memberi dukungan yang terbaik diantara anggota keluarga disetiap situasi dan
kondisi apapun yang dialami oleh salah satu anggota keluarga [9].

Sikap keluarga sangat berpengaruh pada pasien stroke. Pasien stroke membutuhkan pemenuhan
kebutuhan dasar manusia dari keluarga [10]. Upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan
dan keterampilan keluarga dalam melakukan perawatan pasien stroke yaitu melalui pendidikan atau edukasi
kesehatan. Pendidikan kesehatan merupakan proses terencana untuk merubah perilaku yang tidak sehat
menjadi perilaku sehat pada individu, kelompok, dan masyarakat sehingga mencapai hidup yang sehat
[11]. Pendidikan kesehatan sangat penting khususnya dalam penatalaksanaan non farmakologi untuk
mempertahankan dan meningkatkan kekuatan otot dan sendi yaitu dengan Range of Motion ROM) [12].

Latthan Range of Motion (ROM) adalah latihan gerakan sendi yang memungkinkan terjadinya kontraksi
dan pergerakan otot, dimana klien menggerakan masing-masing persendiannya sesuai gerakan normal baik
secara aktif ataupun pasif. Latthan ROM bertujuan untuk mempertahankan  atau memperbaiki tingkat
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kesempurnaan otot, memelihara mobilitas persendian, melancarkan sirkulasi darah, kemampuan menggerakan
persendian secara normal dan lengkap untuk meningkatkan massa otot dan tonus otot [13]. Latthan ROM
merupakan salah satu bentuk awal rehabilitas pada penderita stroke untuk mencegah terjadinya stroke atau
kecacatan, fungsinya untuk pemulihan anggota gerak tubuh yang kaku atau cacat. Latihan ini dapat dilakukan
pada pagi dan sore hari untuk melenturkan otot-otot yang kaku, latthan rom juga dapat dilakukan berkali-kali
dalam waktu satu hari. Memberikan latthan ROM secara dini dapat meningkatkan kekuatan otot karena dapat
menstimulasi sehingga semakin banyak yang tetlibat maka akan terjadi peningkatan kekuatan otot, kerugian
pasien hemiparese bila tidak segera ditangani maka akan terjadi kecacatan yang permanen [14].

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan melalui wawancara singkat pada dua keluarga
diketahui bahwa pengetahuan keluarga mengenai latihan Range of Motion (ROM) masih sangat terbatas, saat
ditanya mengenai pengetahuan tentang latihan ROM, pasien mengaku belum mengetahui apa itu latthan ROM
maupun manfaatnya. Pasien juga belum pernah diajarkan secara langsung oleh tenaga kesehatan mengenai
latithan gerak tubuh tersebut, pasien merasa khawatir untuk menggerakkan tangan dan kaki suaminya karena
takut menyebabkan cedera atau memperburuk kondisi. Hal ini menunjukkan bahwa informasi yang keluarga
peroleh masih terbatas terutama mengenai pengobatsan non-farmakologis,yang dapat membantu keluarga dan
pasien. Berdasarkan fenomena tersebut penulis tertarik melakukan edukasi Range Of Motion (ROM) terhadap
masalah keperawatan manajemen kesehatan keluarga tidak efektif di Kelurahan Tuah Negeri Kecamatan
Tenayan Raya

METODE

Penelitian ini dilaksanakan di Kel. Tuah Negeri Kec. Tenayan Raya menggunakan metode deskriptif
dengan pendekatan studi kasus pada dua anggota keluarga dengan pasien stroke. Dalam penelitian ini keluarga
dan pasien diberikan tindakan keperawatan berupa edukasi range of motion pada pasien stroke. Data dikumpulkan
melalui wawancara dengan format standar asuhan keperawatan keluarga dan observasi langsung, mengacu pada
Standar Intervensi Keperawatan Indonesia dan Evidence-Based Nursing Practice, serta menggunakan lembar
leafleat. Wawancara dilakukan untuk mengumpulkan data dan mengevaluasi langsung pelaksanaan edukasi raznge
of motion. Observasi secara langsung yaitu untuk melihat sikap, perilaku dan pengetahuan keluarga serta pasien.
Intervensi dilakukan selama tiga hari dengan latihan 30 menit persesi. Efektivitas intervensi edukasi terapi range
of motion dievaluasi melalui pengukuran sebelum dan sesudah pelaksanaan intervensi, baik pada keluarga maupun
pasien. Analisis data dilakukan secara deskriptif untuk menggambarkan hasil dati uji pre-test dan post-test. Hasil
kegiatan disajikan dalam bentuk tabel distribusi dan frekuensi untuk memperlihatkan peningkatan manajemen
kesehatan keluarga dalam pelaksanaan terapi range of motion.
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HASIL

Tabel 1. Nilai rata rata peningkatan manajemen kesehatan keluarga
terhadap penerapan terapi range of motion

No Kriteria hasil Pre test Post test Pre test Post test
Tn. S Tn. S Tn. T Tn. T

1. Kemampuan menjelaskan masalah 2 5 2 5
kesehatan yang dialami

2. Aktivitas  keluarga mengatasi masalah 2 5 2 5
kesehatan tepat

3. Tindakan untuk mengurangi faktor risiko 2 5 2 5

4. Gejala penyakit anggota keluarga 3 1 4 1

5. Perilaku sesuai dengan pengetahuan 2 5 2 5

6. Kemampuan menjelaskan  pengetahuan 2 5 2 5
tentang suatu masalah topik
Nilai rata-rata 217 4.33 2.33 4.33

Tabel 1 menunjukkan bahwa adanya peningkatan manajemen keschatan keluarga tidak

efektif terhadap

penerapan terapi range of motion yaitu nilai rata-rata pre-test pada Tn. S yaitu 2.17 dan nilai rata-rata post-test
Tn. S yaitu 4.33, sedangkan nilai rata-rata pre-test pada Tn. T yaitu 2.33, nilai rata-rata post-test Tn. T yaitu 4.33.

Tabel 2. Nilai Rata Rata Peningkatan Perilaku Kesehatan Cenderung
Berisiko Penerapan Terapi Range Of Motion

No Kriteria hasil Pre-test Post-test Pre-test Pest-test
Tn. S tn. S Tn. T Tn. T

1. Penerimaan  terhadap  perubahan 2 5 3 5
status kesehatan

2. Kemampuan melakukan tindakan 2 5 3 5
pencegahan masalah kesehatan

3. Kemampuan peningkatan kesehatan 1 5 2 5

4, Pencapaian pengendalian kesehatan 2 4 2 5
Nilai-nilai 1.75 5.00 2.50 5.00

Tabel 2 menunjukkan bahwa adanya peningkatan perilaku kesehatan cenderung berisiko terhadap penerapan
terapi range of motion yaitu nilai rata-rata pre-test pada Tn. S yaitu 1.75 dan nilai rata-rata post-test Tn. S yaitu

5.00, sedangkan pre-test pada Tn. T yaitu 2.50, dan nilai rata-rata post-test Tn. T yaitu 5.00.
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PEMBAHASAN

Pengkajian keperawatan merupakan tahap awal dalam proses keperawatan yang dilakukan secara
sistematis, menyeluruh, akurat, dan berkesinambungan untuk menggali permasalahan yang dialami klien [15].
Pada proses pengkajian ini, peneliti meninjau riwayat kesehatan pasien. Keluarga dan pasien menunjukkan sikap
kooperatif dalam menyampaikan informasi yang diperlukan untuk menetapkan diagnosa keperawatan, melalui
format pengkajian keluarga, wawancara, observasi, dan pemeriksaan fisik.

Hasil pengkajian terhadap keluarga Tn. S menunjukkan bahwa pasien mengalami stroke sejak
12 tahun yang lalu dan memiliki riwayat hipertensi tidak terkontrol dengan tekanan darah mencapai
201/129 mmHg. Sementara itu, keluarga Tn. T menunjukkan riwayat stroke selama *1 tahun dan
hipertensi tidak terkontrol dengan tekanan darah 176/98 mmHg. Hipertensi yang tidak terkontrol
meningkatkan risiko terjadinya stroke karena penyempitan pembuluh darah, yang menyebabkan aliran
darah ke otak menurun, berujung pada kekurangan suplai oksigen dan glukosa, dan akhirnya
menyebabkan kerusakan jaringan saraf pusat. Pola makan kedua lansia cenderung tidak sehat, yaitu
sering mengonsumsi makanan tinggi garam, makanan cepat saji, bersantan, serta jarang mengonsumsi
sayur dan buah. Asupan makanan tinggi lemak dan garam dalam jangka panjang dapat menyebabkan
penumpukan lemak pada pembuluh darah, menghambat aliran darah ke otak, serta meningkatkan
risiko hipertensi dan gangguan kardiovaskular [16]. Kedua lansia juga diketahui sebagai perokok aktif
sejak usia muda. Kandungan zat berbahaya seperti nikotin dan karbon monoksida dalam rokok dapat
meningkatkan adrenalin, mempercepat denyut jantung, dan menyebabkan kerusakan pada endotel
pembuluh darah. Proses ini dapat mempercepat aterosklerosis dan meningkatkan risiko stroke melalui
pembentukan plak dan peningkatan pembekuan darah. Dari aspek aktivitas fisik, Tn. S jarang
berolahraga atau terlibat dalam kegiatan sosial, sedangkan Tn. T masih melakukan aktivitas ringan
seperti berjalan kaki di sekitar rumah. Aktivitas fisik yang cukup dan teratur berperan penting dalam
menurunkan risiko penyakit kardiovaskular dan mencegah kekambuhan stroke [17]. Keluarga dari
kedua lansia kurang memanfaatkan layanan kesehatan formal karena kendala jarak. Mereka cenderung
membeli obat di warung atau mengunjungi bidan desa saat kondisi memburuk. Keluarga juga tidak
rutin mengikuti posyandu lansia atau melakukan pemeriksaan kesehatan bulanan.

Menurut penulis, pengkajian menyeluruh terhadap kondisi fisik, psikososial, budaya, ekonomi, dan pola
komunikasi dalam keluarga sangat penting untuk penetapan diagnosa yang akurat serta sebagai dasar dalam
menentukan intervensi keperawatan yang tepat.

Diagnosa keperawatan adalah pernyataan yang merangkum respon aktual atau potensial klien terhadap
masalah kesehatan, dengan tujuan membantu perawat dalam menganalisis dan mensintesis data yang telah
diperoleh selama pengkajian [18]. Berdasarkan analisis data, diagnosa utama yang ditetapkan adalah
ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga, yang muncul akibat rendahnya pemanfaatan fasilitas kesehatan,
akses yang sulit ke puskesmas, ketergantungan pada obat warung dan bidan desa, serta ketidakteraturan dalam
pemeriksaan dan edukasi kesehatan. Selain itu, kedua keluarga belum mengenal terapi Range of Motion (ROM)
dan memiliki kebiasaan konsumsi makanan tidak sehat, seperti makanan tinggi garam dan lemak.

Peneliti berasumsi bahwa ketidakefektifan ini berkaitan dengan kurangnya pengetahuan keluarga
mengenai kondisi pasien, keterbatasan kemampuan merawat anggota keluarga yang sakit, serta lemahnya
koordinasi dan dukungan dalam pengambilan keputusan terkait perawatan. Ketidakmampuan ini dapat
mengakibatkan keterlambatan penanganan, ketidakpatuhan terhadap pengobatan, serta meningkatkan risiko
komplikasi dan kekambuhan penyakit.
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Intervensi keperawatan merupakan bagian dari proses pengambilan keputusan dalam pemecahan
masalah keperawatan, yang mencakup penentuan apa, bagaimana, kapan, dan oleh siapa tindakan akan
dilakukan [19]. Perencanaan intervensi disesuaikan dengan Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI) dan
Tugas Kesehatan Keluarga (TUK). Diagnosa utama yang diprioritaskan adalah ketidakefektifan manajemen
kesehatan keluarga, sehingga intervensi difokuskan pada peningkatan pemeliharaan kesehatan keluarga,
orientasi terhadap layanan kesehatan, edukasi terapi ROM, serta pengaturan pola makan dengan menghindari
makanan tinggi garam, lemak, dan bersantan. Keluarga juga diajarkan pentingnya pengulangan terapi ROM
secara mandiri. Selain itu, keluarga diberikan edukasi tentang stroke non-hemoragik dan pentingnya keterlibatan
dalam 5 tugas kesehatan keluarga. Keterlibatan keluarga dalam pengambilan keputusan, kepatuhan terhadap
pola makan, serta pemantauan kondisi pasien sangat penting untuk meningkatkan keberhasilan perawatan di
rumah [20]. Peneliti berpendapat bahwa intervensi yang terstruktur dan berkelanjutan, melalui edukasi dan
pendampingan, dapat meningkatkan pengetahuan, sikap, dan keterampilan keluarga dalam merawat anggota
keluarganya, serta memperkuat efektivitas asuhan keperawatan keluarga.

Implementasi merupakan tahap pelaksanaan intervensi keperawatan berdasarkan rencana yang telah
disusun [19]. Pelaksanaan dilakukan selama tujuh hari dengan fokus pada lima tugas kesehatan keluarga. Hari
pertama dimulai dengan pemeriksaan tanda vital dan penilaian tingkat pengetahuan keluarga tentang pola makan
sehat. Hari kedua, keluarga diberi edukasi untuk membedakan pandangan antara pasien dan tenaga kesehatan,
serta didorong untuk aktif dalam pengambilan keputusan kolaboratif. Hari ketiga, peneliti menjelaskan manfaat
terapi ROM, seperti mencegah kekakuan sendi, meningkatkan sirkulasi darah, dan menjaga fungsi otot.
Demonstrasi dilakukan dan keluarga diajak mempraktikkan gerakan. Hari keempat, pelatihan diulang dan
keluarga diminta melakukan ROM secara mandiri, dengan bimbingan dan pemantauan. Hari kelima, keluarga
menunjukkan partisipasi aktif dan mulai menerapkan terapi ROM. Hari keenam difokuskan pada modifikasi
lingkungan agar lebih aman dan mendukung proses pemulihan. Hari ketujuh, keluarga diberi pemahaman
mengenai pentingnya akses rutin ke fasilitas kesehatan formal seperti BPJS dan KIS.

Pelaksanaan terapi ROM selama tiga hari menunjukkan adanya peningkatan kemampuan gerak pasien
dan kenyamanan selama perawatan. Temuan ini sejalan dengan penelitian Marwanti ef a/, [21] dan Ningsih ez
al, [22] menunjukkan peningkatan signifikan dalam pengetahuan, sikap, dan keterampilan keluarga setelah
edukasi tentang terapi ROM. Peneliti menyimpulkan bahwa pelaksanaan intervensi berbasis keluarga dengan
pendekatan edukasi dan praktik langsung dapat meningkatkan efektivitas pengelolaan kesehatan pasien stroke
di rumah serta memperkuat peran keluarga sebagai pemberi asuhan.

Evaluasi merupakan tahap akhir dalam proses keperawatan untuk menilai pencapaian tujuan berdasarkan
kriteria yang telah ditetapkan. Evaluasi dilakukan melalui observasi perubahan perilaku, sikap, dan keterampilan
keluarga serta pasien sebelum dan setelah pelaksanaan terapi ROM. Pada Tn. S, tanggal 16 Desember 2024,
keluarga mulai memahami manfaat ROM namun belum percaya diri untuk melakukannya secara mandiri. Pada
tanggal 17 Desember, mereka mulai mampu menerapkan ROM meskipun masih perlu bantuan leaflet. Pada 18
Desember, keluarga menunjukkan pemahaman yang baik dan mampu melakukan ROM secara mandiri. Hasil
post-test menunjukkan peningkatan pemahaman dan keterampilan. Pada Tn. T, evaluasi tanggal 16 Desember
menunjukkan keluarga belum dapat merawat mandiri, meskipun memahami manfaat ROM. Pada 17 Desember,
keluarga mulai bisa menerapkan beberapa gerakan. Pada 18 Desember, keluarga sudah mampu melakukan
ROM secara mandiri, dengan hasil post-test yang menunjukkan pemahaman dan keterampilan yang baik.

Secara kuantitatif, terjadi peningkatan skor pre-test dan post-test pada kedua keluarga. Nilai rata-rata pre-
test manajemen kesehatan keluarga untuk Tn. S adalah 2.17 dan post-test 4.33; Tn. T pre-test 2.33 dan post-
test 4.33. Sementara untuk perilaku kesehatan berisiko, Tn. S meningkat dari 1.75 menjadi 5.00 dan Tn. T dari
2.50 menjadi 5.00. Peneliti menyimpulkan bahwa edukasi terapi ROM secara sistematis dapat meningkatkan
kapasitas keluarga dalam merawat pasien stroke
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KESIMPULAN

Penerapan intervensi menunjukkan adanya perbedaan pada kedua pasien sebelum dan sesudah dilakukan
edukasi terapi range of motion pada pasien stroke dengan manajemen kesehatan keluarga tidak efektif dan
perilaku kesehatan cenderung berisiko, sesuai dengan indikator keberhasilan yang telah di tetapkan. Hasil
edukasi pada keluarga dan Tn. S selama tiga hati menunjukkan adanya peningkatan manajemen kesehatan
keluarga tidak efektif terhadap penerapan terapi range of motion yaitu nilai rata-rata pre-test pada Tn. S yaitu
cukup menurun dan nilai rata-rata post-test Tn. S yaitu cukup meningkat dan adanya peningkatan perilaku
kesehatan cenderung berisiko terhadap penerapan terapi range of motion yaitu nilai rata-rata pre-test pada Tn.
S yaitu menurun dan nilai rata-rata post-test Tn. S yaitu meningkat. Sedangkan edukasi range of motion pada
keluarga dan Tn. T menunjukkan adanya peningkatan manajemen kesehatan keluarga tidak efektif terhadap
penerapan terapi range of motion, nilai rata-rata pre-test pada Tn. T yaitu cukup menurun, nilai rata-rata post-test
Tn. T yaitu cukup meningkat. dan adanya peningkatan perilaku kesehatan cenderung berisiko terhadap
penerapan terapi range of motion, nilai rata-rata pre-test pada Tn. T yaitu cukup menurun, dan nilai rata-rata
post-test Tn. T yaitu meningkat.

Intervensi ini terbukti efektif dalam meningkatkan keterlibatan keluarga dalam perawatan pasien stroke
di rumah dan mendorong perubahan perilaku ke arah yang lebih sehat. Oleh karena itu, edukasi ROM berbasis
keluarga dapat menjadi strategi intervensi nonfarmakologis yang efektif dalam mendukung pemulihan pasien
stroke dan mengurangi risiko komplikasi akibat imobilisasi. Selain fokus pada manajemen kesehatan keluarga
dan perilaku kesehatan, disarankan agar peneliti selanjutnya juga mengevaluasi aspek psikososial, kualitas hidup
pasien, serta kepuasan keluarga terhadap intervensi yang diberikan.
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