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ABSTRACT

NURSING CARE AND LATERAL PREHENSION GRIP PRACTICE FOR
STROKE PATIENTS WITH IMPAIRED PHYSICAL MOBILITY

Background: Stroke can cause muscle weakness or stiffness down one side of the body.
Effects of a stroke may make balancing and regaining mobility difficult and related to
neuromuscular disorders. It is impacted to patient' activity daily living.

Purpose: Describe nursing care proses of stroke patients with impaired physical mobility.
Method: This study was a descriptive case study. Five stroke patients who have impaired
physical mobility problems were recruited as respondents in this study. All respondents
got pharmacology and non-pharmacology therapy. The nurse provided lateral prehension
grip practice for all respondents to improve their physical mobility of respondents. Every
time respondents conducted lateral prehension grip practice for 10-15 minutes, and they
practiced three times a day throughout three days. A change in physical mobility was
evaluated by the nurse using the grading of muscle strength.

Result: After the nurse gave nursing intervention to all respondents based on Standar
Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI) and supported by Standar Intervensi Keperawatan
Indonesia (SIKI). Five respondents experienced improvement, although not too much a
change on their hold finger between 2-7 degrees every day.

Recommendation: Lateral prehension grip practice can be given to stroke patients as
non-pharmacology therapy, significantly improving patient's hold fingers.

Keywords: impaired physical mobility, stroke, Lateral prehension grip practice.
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ABSTRAK

ANALISIS PENGARUH LATERAL PEREHENSION GRIP PADA PASIEN
STROKE DENGAN DIAGNOSA KEPERAWATAN GANGGUAN
MOBILITAS FISIK DI RUANG MULTAZAM
RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar belakang: Penyakit stroke dapat menyebabkan kelemahan otot. Kelemahan otot
ini menimbulkan gangguan kebutuhan dasar manusia yaitu gangguan mobilitas fisik
berhubungan dengan gangguan neuromuskular. Dambak dari mobilitas terganggu
akan berpengaruh pada Activity Daily Living (ADL) pasien

Tujuan Umum: Memaparkan analisis proses asuhan keperawatan pada pasien stroke
dengan masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik di ruang Multazam RS PKU
Muhammadiyah Gombong

Metode: Tindakan yang dilakukan untuk meningkatkan kekuatan otot terutama
genggaman jari-jari pada lima pasien Stroke dengan cara memberikan terapi Lateral
Prehension Grip tiap satu sekali sehari dengan durasi 10-15 menit selama 5 hari berturut-
turut

Hasil Asuhan Keperawatan: Kelima pasien memiliki diagnosa keperawatan prioritas
utama yaitu gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan gangguan neuromuskular.
Intervensi dengan tujuan untuk meningkatkan mobilitas fisik berdasarkan Standar Luaran
Keperawatan Indonesia (SLKI) dengan cara memberikan dukungan mobilisasi
berdasarkan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI). Implementasi
keperawatan yang dilakukan yaitu dukungan mobilisasi dan didalamnya memberikan
latihan /lateral prehension grip sebagai terapi non farmakologi. Evaluasi keperawatan
pada kelima pasien adalah gangguan mobilitas fisik belum teratasi tetapi genggaman jari
tangan meningkat 2-7 derajat setiap hari

Rekomendasi: Terapi Lateral Prehension Grip sangat baik diberikan pada pasien stroke
dengan gangguan mobilitas fisik sebagai terapi untuk meningkatkan genggaman jari-jari
tangan

Kata Kunci: Asuhan keperawatan; Gangguan mobilitas fisik; Lateral Prehension Grip;
Stroke
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stroke merupakan masalah kesehatan yang menyerang sistem
neurologis dan dapat menyebabkan kerusakan otak, kelumpuhan sehingga
menjadi penyebab kecacatan nomor satu di dunia bahkan menyebabkan
kematian (Pinzon & Asanti, 2018). Penyakit ini ditandai dengan kematian sel —
sel otak yang terjadi secara mendadak akibat berkurangnya pasokan darah ke
otak (Widiyanto, 2019). Stroke adalah gangguan yang diakibatkan oleh
penyempitan pembuluh darah di otak, sehingga aliran darah dan oksigen
menuju otak mengalami hambatan, bahkan sistem saraf menjadi sulit dan tidak
dapat bergerak. Pasien stroke yang tidak bisa teratasi akan segera mengalami
perubahan status mental, bicara menjadi tidak lancar akibat gangguan wajah,
gangguan persepsi penglihatan berkurang dan kelumpuhan yang dapat
berdampak pada gangguan kemandirian dan perawatan diri (Maulana, 2014).

Stroke sendiri tercatat sebagai penyebab kematian ketiga di dunia
setelah jantung dan kanker. Pada rentang tahun 2000-2016, World Health
Organization (WHO) melaporkan bahwa terdapat 6 juta orang yang meninggal
karena stroke. Dalam empat dekade terakhir, kejadian stroke di negara
berpenghasilan rendah dan menengah meningkat lebih dari dua kali lipat,
sedangkan kejadian stroke di negara-negara berpenghasilan tinggi telah turun
42%. Rata-rata, stroke terjadi 15 tahun sebelumnya menyebabkan lebih banyak
kematian di negara berpenghasilan rendah dan menengah, jika dibandingkan
dengan mereka yang di negara berpenghasilan tinggi (WHO, 2018). Di Eropa,
sekitar 650.000 kasus stroke baru terdeteksi setiap tahun dan di Inggris, stroke
adalah pembunuh nomor tiga setelah penyakit jantung dan kanker. Sementara
itu, tingkat kematian akibat stroke berada di nomor 4 dan penyebab utama
kecacatan pada orang dewasa di Amerika Serikat (Palermo, 2019).

Menurut Widowati (2015), penyakit stroke merupakan penyebab

kematian pertama di Indonesia. Hasil Riset Kesehatan Dasar Kemenkes
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Republik Indonesia tahun 2018 menunjukkan telah terjadi peningkatan rata-
rata prevalensi stroke di Indonesia dari 7% (tahun 2013) menjadi 10,9% (tahun
2018). Terdapat 5 provinsi yang memiliki prevalensi stroke tertinggi di
Indonesia. Lima provinsi yang memiliki prevalensi stroke tertinggi di
Indonesia dengan jumlah diatas rata-rata prevalensi stroke nasional. Provinsi
dengan prevalensi tertinggi pertama yaitu Kalimantan Timur dengan prevalensi
sebanyak 14,7%. Provinsi dengan prevalensi tertinggi kedua yaitu Yogyakarata
dengan prevalensi sebanyak 14,6%. Provinsi dengan prevalensi tertinggi ketiga
yaitu Sumatera Utara dengan prevalensi sebanyak 14,5%. Provinsi dengan
prevalensi tertinggi keempat yaitu Kepulauan Riau dengan prevalensi sebanyak
14,4%. Provinsi dengan prevalensi tertinggi kelima yaitu Kalimantan Utara
dengan prevalensi sebanyak 14,3% (Riskesdas, 2018). Prevalensi angka
kejadian stroke di Jawa Tengah tahun 2018 tercatat sebanyak 3.472 kasus
(1,82%) dan penyakit ini menempati urutan ke-9 penyakit tidak menular
(Dinkes Jateng, 2018).

Stroke adalah penyakit otak dengan disfungsi neurologis lokal atau
global yang muncul secara tiba-tiba, bertahap dan cepat (Muttagin, 2018).
Gangguan neurologis akibat stroke diakibatkan oleh gangguan peredaran darah
otak non traumatis. Gangguan ini dapat menyebabkan gejala-gejala berikut,
antara lain: kelumpuhan, wajah atau anggota tubuh, bicara buruk, bicara tidak
jelas (pelo), perubahan kesadaran, gangguan penglihatan, dan lain sebagainya.
(Riskesdas, 2013). Penyakit stroke terdiri dari stroke non hemoragik (SNH)
dan stroke hemoragik (SH)(Muttagin, 2018). Tren penyakit stroke terus
meningkat seiring dengan perubahan pola makan, dan life style yang memicu
terjadinya peningkatan penyakit ini (Reis et al., 2019).

Dampak dari pasca serangan stroke antara lain afasia, pilo, bicara cadel,
hemiplegia, gangguan penglihatan, gangguan persepsi, kelelahan, depresi, dan
gangguan stabilitas emosi, masalah memori dan perubahan kepribadian. Stroke
bisa berbahaya karena dapat muncul kembali (kekambuhan). Pada umumnya
kekambuhan lebih berat dari episode pertama dan bisa berakibat kematian

(Sulansi, 2015). Efek stroke paling banyak adalah 75% pasien mengalami
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kelumpuhan tungkai atau hemiplegia. Kelumpuhan anggota tubuh penderita
stroke dapat mengganggu psikologis penderita dan dapat mempengaruhi
kemampuan penderita dalam melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari)
(Rosita et al., 2012).

Pasien SNH sering mengalami kelemahan pada ekstremitas, dan parase
pada nervus VII dan XII, sehingga diperlukan penanganan segera untuk
menghindari komplikasi lebih lanjut (Lloyd-Jones, 2009). Gejala pada stroke
sangat berkaitan dengan bagian otak yang terganggu (otak kecil/otak besar).
Otak besar (hemisfer) dibagi menjadi dua yaitu kanan dan kiri. Otak juga
terdiri dari bermacam-macam lobus sesuai dengan fungsinya (Pinzon & Asanti,
2018). Elim et al., (2016) menyebutkan bahwa gangguan peredaran darah yang
terjadi di lobus frontalis dan parietal dapat menyebabkan gangguan gerak atau
kelemahan otot, dan jika terjadi gangguan pada serebelum akan terjadi
gangguan gerak dan koordinasi serta keseimbangan.

Penderita stroke bisa mengalami disfungsi. Gangguan setelah serangan
stroke menyebabkan gangguan fungsional meliputi keseimbangan, termasuk
kelemahan otot, berkurangnya fleksibilitas jaringan lunak, dan gangguan
kontrol motorik dan sensorik. Hilangnya fungsi yang disebabkan oleh
gangguan kontrol motorik pada pasien stroke dapat mengakibatkan hilangnya
koordinasi, kehilangan keseimbangan dan postur tubuh (kemampuan yang
digunakan untuk mempertahankan postur tubuh)(lrfan, 2010).

Penderita stroke mengalami kelemahan pada salah satu anggota
tubuhnya akibat penurunan tonus otot sehingga pasien tidak dapat
menggerakkan tubuh. Kondisi tersebut dinamakan imobilisasi. Komplikasi
imobilisasi bila tidak ditangani dengan tepat bisa menyebabkan tonisitas,
hipotensi aterosklerotik, trombosis vena dalam, dan fraktur gabungan
(Garrison, 2011). Hemiparesis adalah salah satu penyebab kecacatan setelah
stroke dengan derajat kecacatan bervariasi tergantung keparahan yang dialami
pasien. Sekitar 30-60% pasien menderita stroke hemiplegia, dan kehilangan
fungsi tangan sepenuhnya yang muncul 6 bulan setelah serangan stroke.

Apabila tidak dilakukan latihan, maka penderita akan mengimbangi geraknya
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dengan menggunakan bagian tubuh yang sehat, sehingga selama sisa hidupnya
penderita akan menggunakan bagian tubuh yang sehat dan anggota tubuh yang
sakit tidak pernah digerakkan sama sekali (Stoykov & Corcos, 2019).

Perawatan untuk pemulihan pasien post stroke merupakan proses yang
dapat dilakukan di rumah sakit, pelayanan rehabilitasi, dan home care. Pada
saat pasien berada dalam fase akut (48-72 jam pertama serangan stroke),
biasanya kondisi pasien tidak stabil, sehingga harus bedrest. Meskipun begitu,
postur dan posisi pasien harus dipantau, terutama ekstremitas yang lumpu
untuk mencegah kecacatan dan juga meningkatkan kenyamanan pasien
(Sulansi, 2015). Selain itu, latihan Range Of Motion (ROM) atau latihan pasif-
aktif pada ekstremitas pasien juga perlu diberikan karena berguna untuk
meningkatkan kekuatan otot dan sendi (Muttagin, 2018).

Rehabilitasi yang dapat dilakukan pada pasien stroke yang mengalami
kelemahan otot adalah latihan gerak sendi (Potter & Perry, 2013). Latihan
range of motion mengacu pada latihan yang diulang secara rutin dengan cara
meluruskan atau menekuk satu atau beberapa sendi dan menggerakkannya ke
segala arah seperti gerakan sendi yang normal (Mulyatsih & Ahmad, 2014).
Latihan Range Of Motion (ROM) mencakup gerakan fleksi dan ekstensi yaitu
sendi pada bahu ditekuk dan diluruskan begitupula dengan siku, selanjutnya
pergelangan tangan diputar kemudian ditekuk dan diluruskan, jari-jari tangan
diputar kemudian ditekuk dan diluruskan, pangkal paha dan lutut ditekuk dan
diluruskan, gerakan kaki menjauh-mendekat dan memutar serta menekuk-
meluruskan pergelangan kaki (Potter & Perry, 2013)

Salah satu latihan ROM adalah latihan fungsional tangan yang memiliki
tujuan untuk mengembalikan fungsi tangan menjadi optimal (Irfan, 2010).
Salah satu latihan fungsional yang dapat di aplikasikan adalah Lateral
Prehension Grip (Santoso et al., 2017). Latihan ini di harapkan sebagai
tindakan pencegahan terjadinya komplikasi akibat immobilisasi serta dapat
mengoptimalkan fungsi persendian sehingga pasien dapat melakukan kegiatan
secara mandiri (Sofwan, 2010).
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Beberapa penelitian telah membuktikan bahwa intervensi Lateral
Prehension Grip sangat baik dalam mengatasi masalah hambatan mobilitas
fisik pasien stroke. Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa latihan
tersebut dapat meningkatkan luas gerak sendi jari tangan pasien stroke setelah
dilakukan rutin selama 2 kali dalam waktu 5 hari (Santoso et al., 2017).
Begitupula dengan penelitian Victoria et al.,(2014) yang menemukan bahwa
latihan lateral prehension grip secara teratur pada pasien stroke dapat
mengoptimalkan kekuatan otot. Selanjutnya latihan tersebut bila dilakukan
secara teratur juga terbukti dapat meningkatkan kemampuan genggaman pada
pasien stroke dengan perubahan sekitarn 2-7 derajat setiap harinya (Amrina,
2017; Nugroho et al., 2020)

Berdasarkan hasil laporan kinerja pada 3 bulan terakhir pada periode
bulan Oktober - Desember 2020 di ruang Multazam RS PKU Muhammadiyah
Gombong, penyakit stroke non hemoragi berada di urutan keempat dari 10
peringkat penyakit terbanyak dengan jumlah 187 penderita. Berdasarkan data
jumlah pasien SNH dalam periode tersebut ditemukan sekitar 62% pasien
mengalami masalah mobilitas fisik yaitu gangguan pergerakan dan penurunan
kekuatan otot. Hasil dari pengkajian keperawatan terhadap sejumlah 5 pasien
SNH di Ruang Multazam, dapat diketahui bahwa 3 pasien mengalami
gangguan mobilitas fisik yaitu kelemahan di ekstremitas dan kekuatan otot
menurun. Oleh karena itu perlu dilakukan tindakan lateral prehension grip
untuk meningkatkan kekuatan otot dan memperluas gerak sendi pada pasien
stroke SNH. Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis tertarik untuk
mengimplemantasikan penerapan Latihan Lateral Prehension Grip terhadap

peningkatan kekuatan otot pada pasien stroke.

B. Tujuan Studi Kasus

1. Tujuan Umum
Menjelaskan asuhan keperawatan dengan memberikan terapi latihan

Lateral Prehension Grip terhadap peningkatan luas gerak sendi (LGS) jari
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tengan pada pasien stroke non hemoragik (SNH) dengan gangguan

mobilitas fisik.

2. Tujuan Khusus

a. Menganalisis hasil pengkajian pada pasien stroke non hemoragik dengan
masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik.

b. Menganalisis hasil analisa data pada pasien stroke dengan masalah
keperawatan gangguan mobilitas fisik.

c. Menganalisis hasil intervensi keperawatan pada pasien stroke non
hemoragik dengan masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik.

d. Menganalisis hasil implementasi keperawatan pada pasien stroke non
hemoragik dengan masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik.

e. Menganalisis hasil evaluasi keperawatan pada pasien stroke non
hemragik dengan masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik.

f.  Menganalisis hasil analisis penerapan latihan Lateral Prehension Grip
terhadap peningktan luas gerak sendi (LGS) jari tengah pada pasien
stroke non hemoragik untuk mengatasi masalah gangguan mobilitas
fisik.

C. Manfaat penelitian
1. Manfaat Keilmuan
Hasil karya ilmiah ini dapat digunakan sebagai bahan acuan untuk
lebih meningkatkan informasi serta dapat memberikan manfaat khusunya
untuk menambah referensi perpustakaan sebaga bahan kajian berikutnya.
2. Manfaat Aplikatif
a. Penulis
Penulis dapat terlatih mengembangkan keterampilan dalam

merawat pasien stroke non hemoragik.
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b. Rumah sakit
Karya tulis akhir ini dapat digunakan sebagai acuan dalam
melakukan tindakan asuhan keperawatan bagi pasien khususnya
dengan gangguan sistem persyarafan stroke non hemoragik.
c. Pasien dan keluarga
Karya tulis akhir ini dapat di manfaatkan oleh pasien dan keluarga
sebagai penanganan atau perawatan pasien stroke non hemoragik saat

di rumah.
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Lampiran 1

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) LATERAL PREHENSION

GRIP
PENGERTIAN latihan fungsional tangan dengan cara menggenggam sebuah
benda pada sela -sela jari tangan berupa pensil atau sejenisnya
dan di pertahankan selama 5 hitungan (Irfan, 2010).
TUJUAN a. Melancarkan peredaran darah
b. merangsang otot di sekitar sendi berkontraksi
c. mempertahankan mobilitas sendi semaksimal mungkin
REFERENSI Keterampilan Lateral Prehension Grip pada pasien stroke
PERSIAPAN Persiapan pasien
1. Memberi salam
2. Memperkenalkan diri
3. Menjelaskan maksud dan tujuan
4. Menjaga privacy
5. Membaca doa
Persiapan alat :peensil, bola kecil atau kertas
PROSEDUR d. Gunakan benda berupa pencil atau sejenisnya.
Beberapa alat yang dapat digunakan sebagai media dalam
latihan ini diantaranya pensil, bola kecil dan kertas.
e. Tempatkan pada sela-sela jari
Benda yang diletakkan pada sela-sela jari tangan dapat
menambah rentang gerak pasien.
f. Pertahankan selama 7 hitungan kemudian lepaskan
kembali
Adanya tahanan selama 7 hitungan diharapkan otot dapat
terstimulasi untuk menahan beban yang ada. Lakukan
beberapa pengulangan juga di beberapa sela - sela jari
lainnya
UNIT TERKAIT
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Lampiran 2

LEMBAR OBSERVASI

“Analisis Pengaruh Lateral Prehension Grip Pada Pasien Stroke Dengan
Diagnosa Keperawatan Gangguan Mobilitas Fisik Di Ruang Multazam RS PKU
Muhammadiyah Gombong ”.

Pasien Skor Kekuatan Otot
Hari-1 Hari-2 Hari-3 Hari-4 Hari-5
P S P S P S P S P S
Pasien 1
Pasien 2
Pasien 3
Pasien 4
Pasien 5
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Lampiran 3

SURAT PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Kepada
Yth. Calon Responden Penelitian

Di ICU RS PKU Muhammadiyah Gombong

Dengan hormat

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Arif Subhan, S.Kep

Nim : A32020148

Adalah mahasiswa Program Profesi Ners STIKES Muhammadiyah Gombong
yang akan melakukan penelitian dengan judul “Analisis Pengaruh Lateral
Prehension Grip Pada Pasien Stroke Dengan Diagnosa Keperawatan Gangguan
Mobilitas Fisik Di Ruang Multazam RS PKU Muhammadiyah Gombong”

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi adanya *“Analisis
Pengaruh Lateral Prehension Grip Pada Pasien Stroke Dengan Diagnosa
Keperawatan Gangguan Mobilitas Fisik Di Ruang Multazam RS PKU
Muhammadiyah Gombong”. Informasi yang diberikan akan dirahasiakan hanya
untuk kepentingan penelitian. Apabila saudara/saudari menyetujui maka mohon
kesediaan untuk menandatangani lembar persetujuan, dan menjawab pertanyaan
yang akan saya berikan. Peran saudara/saudari merupakan sumbangan yang
berarti dalam perkembangan ilmu pengetahuan

Demikian permohonan izin ini saya ajukan,atas perhatian dan kesediaan saudara
dan saudari, saya ucapkan terima kasih.

Peneliti

Arif Subhan S Kep

Universitas Muhammadiyah Gombong



Lampiran 4
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Menyatakan bersedia menjadi informan penelitian yang dilakukan olch
mahasiswa Progran Profesi Ners STIKES Muhammadiyah Gombong yang akan
melakukan penelitian dengan judul “Analisis Pengaruh Lateral Prehension Grip
Pada Pasien Stroke Dengan Diagnosa Keperawatan Gangguan Mobilitas Fisik Di
Ruang Multazam RS PKU Muhammadiyah Gombong”

Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak: menimbulkan dampak negatif dan data
mengenai diri saya dalam penelitiann ini dijaga kerahasiaanya oleh peneliti.
Semua berkas yang mencantumkan identitas saya hanya untuk keperluan
pengolahan data dan bila sudah tidak digunakkan akan dimusnahkan. Hanya
peneliti yang dapat mengetahui kerahasiaan data penelitian.

Demikian, secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, saya
bersedia untuk berperan serta dalam penelitian ini.

Responden

O\t

AU
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Lampiran 5

Nama
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Nama Pembimbing

LEMBAR BIMBINGAN

: Arif Subhan, S.Kep
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: Podo Yuwono, M.Kep
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Lampiran 6
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