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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Stroke adalah salah satu gangguan saraf yang terjadi akibat 

terganggunya peredaran darah ke otak yang terjadi sekitar 24 jam atau 

lebih dan bersifat permanen. Gejala klinis berlangsung mendadak dan 

progresif sehingga terjadi kerusakan otak secara akut serta terjadi secara 

lokal/global (Lingga, L. 2013). Stroke adalah suatu penyakit menurunnya 

fungsi saraf akut yang disebabkan oleh gangguan pembuluh darah ke otak, 

terjadi secara mendadak dan cepat yang menimbulkan tanda dan gejala 

sesuai dengan  daerah otak yang terganggu. Stroke memiliki dua tipe yaitu 

stroke iskemik dan stroke hemoragik. Sekitar 87% orang terserang stroke 

iskemik yaitu stroke yang disebabkan adanya sumbatan dalam aliran darah 

ke otak sedangkan sisanya menderita stroke hemoragik yaitu keluarnya 

darah ke jaringan otak dan ke ekstravaskuler di dalam kranium 

(Mozaffarian, 2015).  

Faktor risiko yang mempengaruhi kejadian stroke akut pada pasien 

stroke non hemoragik yang dibawa ke IGD yaitu jenis kelamin laki-laki 

dengan hipoglikemia dan hipertensi sedangkan pada stroke akut 

hemoragik yaitu jenis kelamin perempuan dengan hiperglikemia dan 

tingginya kadar kolesterol (Purnomo, et al. 2017). 

Menurut penelitian Rachmawati, et al. (2017) di Instalasi Gawat 

Darurat RSUD Ngudi Waluyo Wlingi stroke menduduki urutan kedua 

dalam 10 besar penyakit per bulan, stroke iskemik mempunyai jumlah 

lebih banyak daripada stroke hemorrhage dan 87,9% pasien datang  >3 

jam setelah serangan stroke dengan rata-rata keterlambatan kedatangan 23 

jam 12 menit sehingga memperburuk luaran pasien. Hal tersebut 

dikarenakan sebagian besar keluarga mempunyai pengetahuan yang 



2 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong  

 

kurang tentang faktor risiko dan peringatan gejala stroke yang dapat 

menyebabkan pasien tidak segera dibawa ke rumah sakit atau instalasi 

gawat darurat. Dan dalam penelitiannya membuktikan bahwa kurangnya 

pengetahuan anggota keluarga berpengaruh terhadap lambatnya respon 

untuk segera mengambil tindakan membawa pasien ke IGD. Rendahnya 

pengetahuan keluarga dipengaruhi rendahnya tingkat pendidikan dan tidak 

adanya informasi tentang stroke sebelumnya.  Stroke merupakan kondisi 

kegawatdaruratan yang harus segera diatasi dalam kurun waktu 4-5 jam. 

Apabila melebihi waktu tersebut pasien stroke akan menderita kecacatan 

bahkan kematian.  

Menurut WHO (World Health Organization) (2010) stroke merupakan 

penyakit yang termasuk urutan ketiga penyebab kematian di dunia setelah 

jantung dan kanker serta merupakan penyakit yang menyebabkan 

kecacatan serius dan permanen nomor 1 di dunia. Stroke terjadi pada 15 

juta orang, dari 15 juta orang tersebut, 5 juta orang meninggal, dan 15 juta 

orang lainnya bertahan hidup, namun mengalami cacat permanen dan 

hidup bergantung kepada keluarga dan masyarakat, serta 15 juta orang 

sembuh seperti semula sebelum terkena stroke. Menurut WHO (2012), 

stroke merupakan penyebab kematian tertinggi kedua pada umur 60 tahun 

dan urutan kelima penyebab kematian pada umur 15-59 tahun. Di seluruh 

dunia, sebanyak 3 juta perempuan dan 2,5 juta laki-laki meninggal akibat 

terserang penyakit stroke di setiap tahunnya. Menurut Stroke Association 

(2015) setiap tahun >795.000 orang di Amerika menderita stroke dan rata-

rata terserang tiap 40 detik.  

Di Indonesia, jumlah penderita stroke terbanyak dan menduduki urutan 

pertama di Asia dan keempat di dunia, setelah India, Cina, dan Amerika. 

Data Riskesdas, tahun 2013 menunjukkan prevalensi stroke terbanyak 

terjadi di daerah perkotaan daripada pedesaan, baik berdasarkan diagnosis 

tenaga kesehatan (8,2%), maupun diagnosis atau gejala (12,7%). Di 

Indonesia terjadi peningkatan jumlah penderita stroke, yaitu dari 8,3 per 

mil di tahun 2007 menjadi 12,1 per mil pada tahun 2013. Prevalensi stroke 
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berdasarkan diagnosa tenaga kesehatan dan gejala tertinggi di Sulawesi 

Selatan (17,9%), Sulawesi Tengah (16,6%), Daerah Istimewa Yogyakarta 

(16,9%), diikuti Jawa Timur (16%). Dan Jawa Tengah menduduki gejala 

tertinggi ke lima terbesar (12,0%) (RISKESDAS, 2013).  

Prevalensi stroke di Jawa Tengah menurut Profil Dinas Kesehatan 

Jawa Tengah (2015) dari 8% pada tahun 2007 meningkat menjadi 12% 

tahun 2013. Dan pada tahun 2015 jumlah kasus stroke di Jawa Tengah 

yaitu terdiri dari stroke hemoragik sebanyak 4.558 dan stroke non 

hemoragik sebanyak 12.795. Prevalensi stroke di Jawa Tengah pada umur 

>15 tahun mencapai 12,3%. 

Di Kabupaten Kebumen penyakit stroke non hemoragik menduduki 

peringkat ke-4 dalam daftar penyakit tidak menular di Puskesmas dan 

Rumah Sakit setelah Hipertensi, Diabetes Mellitus, Stroke Hemoragik. 

Prevalensi stroke di Kabupaten Kebumen tahun 2012 dari 55,5% 

meningkat menjadi 93,4%. Jumlah penderita stroke pada tahun 2015 

sebanyak 137 penderita, dan meningkat setiap tahunnya. Penderita yang 

mengalami stroke hemoragik sebanyak 78 dan sisanya adalah stroke non 

hemoragik (Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen, 2015). 

Gangguan vaskularisasi otak pada stroke non hemoragik memunculkan 

berbagai manifestasi klinis seperti kesulitan berbicara, kesulitan berjalan 

dan mengkoordinasikan bagian-bagian tubuh, sakit kepala, kelemahan otot 

wajah, gangguan penglihatan, gangguan sensori, gangguan pada proses 

berpikir dan hilangnya kontrol terhadap gerakan motorik yang secara 

umum dapat dimanifestasikan dengan disfungsi motorik seperti 

hemiplegia (paralisis pada salah satu sisi tubuh) atau hemiparesis 

(kelemahan yang terjadi pada salah satu sisi tubuh). Disfungsi motorik 

yang terjadi mengakibatkan pasien mengalami keterbatasan dalam 

menggerakkan bagian tubuhnya sehingga meningkatkan resiko terjadinya 

komplikasi. Komplikasi akibat imobilisasi menyebabkan 51% kematian 

pada 30 hari pertama setelah terjadinya serangan stroke iskemik. 

Imobilitas juga dapat menyebabkan kekakuan sendi (kontraktur), 
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komplikasi ortopedik, atropi otot, dan kelumpuhan saraf akibat penekanan 

yang lama (nerve pressure palsies) masalah yang berhubungan dengan 

kondisi imobilisasi pada pasien stroke yaitu hambatan mobilitas fisik 

(Summers, 2009).  

Penanganan dengan latihan mobilisasi perlu dilakukan untuk 

mencegah terjadinya komplikasi penyakit lain. Salah satu latihan 

mobilisasi atau rehabilitasi yang diberikan pada pasien stroke yaitu Range 

Of Motion. ROM adalah  kemampuan maksimal seseorang dalam 

melakukan gerak. Tujuan ROM yaitu dapat mencegah terjadinya 

konstraktur, atropi otot, meningkatkan peredaran darah ke ekstremitas, 

mengurangi kelumpuhan faskular, meningkatkan kekuatan otot dan 

memberikan kenyamanan pada klien dalam memenuhi kebutuhan dan 

masalah yang dihadapi (Lukman & Ningsih 2011). 

Latihan ROM yang akan dilakukan yaitu ROM Aktif Asistif : 

spherical grip. ROM Aktif Asistif : spherical grip dilakukan pada pasien 

stroke yang mengalami kekakuan atau kelemahan otot guna terapi ROM 

aktif asistif yaitu untuk meningkatkan kekuatan otot ekstremitas atas dan 

melancarkan sirkulasi darah. ROM Aktif Asistif : spherical grip 

memerlukan latihan fungsional tangan dengan melalui 3 tahap yaitu 

membuka tangan, menutup jari-jari untuk menggenggam objek (sebuah 

benda berbentuk bulat seperti bola pada telapak tangan), dan mengatur 

kekuatan otot menggenggam. Oleh karena itu perlu dilakukan latihan otot 

tangan dan sendi serta menggenggam agar bisa meningkatkan kekuatan 

otot ekstremitas atas yang dilakukan selama 7 hari dengan perlakuan 2 kali 

sehari pagi dan sore selama 15-45 menit menggenggam bola karet 

(Sukmaningrum, F. 2012).  

Menurut penelitian Arif & Hanila (2015) di Rumah Sakit Stroke 

Nasional Bukittinggi efektivitas ROM aktif asistif spherical grip dapat 

membantu peningkatan kekuatan otot ekstremitas atas dan membantu 

pasien dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari. Karena terapi yang 

diberikan merupakan terapi motorik yang merangsang peredaran aliran 
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darah supaya tidak terjadinya kekakuan otot dan otot ekstremitas yang 

lemah bisa digerakkan dan pasien stroke dapat pulih kembali. Dan dalam 

penelitiannya menunjukkan bahwa memang ada pengaruh dari latihan 

efektivitas ROM Aktif Asistif : spherical grip sebelum dan sesudah 

dilakukan. Hasil yang didapatkan yaitu adanya peningkatan kekuatan otot 

ekstremitas atas pada pasien stroke setelah dilakukan latihan ROM Aktif 

Asistif : spherical grip. 

Menurut Irfan (2010) latihan ROM aktif asistif bertujuan untuk 

membantu proses pembelajaran motorik. Setiap gerakan hendaknya 

dilakukan secara perlahan dan anggota gerak yang mengalami kelumpuhan 

ikut aktif melakukan gerakan seoptimal mungkin dan anggota gerak yang 

tidak mengalami kelemahan hendaknya dapat membantu proses 

terbentuknya gerakan. Latihan menggenggam yang dilakukan secara 

mandiri dapat mempercepat pemulihan pada otot yang mengalami 

kelemahan dan sebaiknya dilakukan sesering  mungkin supaya bisa 

mencapai hasil yang maksimal dan mampu melakukan aktivitas sehari-

hari.  

Berdasarkan latar belakang di atas, penulis tertarik untuk melakukan 

Penerapan Terapi ROM Aktif Asistif : Spherical Grip pada pasien stroke 

non hemoragik dengan masalah keperawatan hambatan mobilitas fisik. 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimanakah Terapi ROM Aktif Asistif : spherical grip pada pasien 

stroke non hemoragik untuk meningkatkan kekuatan otot? 

C. Tujuan Studi Kasus 

1. Tujuan Umum  

Menggambarkan asuhan keperawatan dengan Terapi ROM 

Aktif Asistif : spherical grip untuk meningkatkan kekuatan otot pada 

pasien stroke non hemoragik. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan tanda dan gejala sebelum diberikan tindakan 

Terapi ROM Aktif Asistif : spherical grip  
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b. Mendeskrisipkan tanda dan gejala setelah diberikan tindakan 

Terapi ROM Aktif Asistif : spherical grip  

c. Mendeskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan Terapi 

ROM Aktif Asistif : spherical grip sebelum diberikan 

d. Mendeskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan Terapi 

ROM Aktif Asistif : spherical grip setelah diberikan 

D. Manfaat Studi Kasus  

Karya tulis ini, diharapkan memberikan manfaat bagi : 

1. Rumah Sakit : 

Meningkatkan pengetahuan rumah sakit dalam meningkatkan 

kekuatan otot pada pasien stroke non hemoragik melalui Terapi ROM 

Aktif Asistif : spherical grip 

2. Bagi Pengembangan Ilmu Teknologi Keperawatan : 

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang 

keperawatan dalam meningkatkan kekuatan otot dengan Terapi ROM 

Aktif Asistif : spherical grip 

3. Penulis : 

Memperoleh pengalaman dalam mengimplementasikan prosedur 

Terapi ROM Aktif Asistif : spherical grip pada asuhan keperawatan 

pasien stroke non hemoragik. 
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