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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN PPOK DENGAN MASALAH KEPERAWATAN 

GANGGUAN MOBILITAS FISIK DI DESA TAMANWINANGUN 

Latar Belakang: Stroke Non Hemoragik merupakan kasus stroke yang sering terjadi 

diakibatkan oleh tersumbatnya pembuluh darah serta akumulasi dari faktor risiko yang dapat 

dirubah dan tidak dapat dirubah. Terapi nonfarmakologis yang dapat digunakan untuk menjaga 

kelenturan sendi adalah dengan terapi ROM. 

Tujuan: Untuk menguraikan hasil asuhan keperawatan pada pasien Stroke Non Hemoragik dengan 
masalah  keperawatan  Gangguan  Mobilitas  Fisik  di  Desa  Tamanwinangun 

Metode: Karya tulis ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Instrumen 

studi kasus menggunakan format asuhan keperawatan, SOP ROM , lembar Pengukuran kekuatan otot. 

Subyek terdiri dari 3 orang pasien Stroke Non Hemoragik. Data dianalisa secara deskriptif asuhan 
keperawatan. 

Hasil: Hasil pengkajian pada ketiga pasien memiliki keluhan utama yang sama yaitu gangguan 

mobilisasi. Diagnosa keperawatan ketiga pasien adalah Gangguan Mobilitas Fisik. Intervensi yang 

telah dilakukan pada ketiga pasien untuk mengatasi gangguan mobilitas fisik yaitu Dukungan 
Mobilisasi. Implementasi yang telah dilakukan pada ketiga pasien .Hasil evaluasi setelah dilakukan 

tindakan keperawatan pada ketiga pasien menunjukkan bahwa Terapi Rom efektif jika dilakukan 

secara rutin 

Rekomendasi: Dibuat SOP baku inovasi tindakan terapi ROM untuk digunakan di Desa 

Tamanwinangun 

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Stroke Non Hemoragik, Gangguan Mobilitas Fisik, ROM 
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ABSTRACT 

 

 

 

 

1. Student of Muhammadiyah Universitas Gombong 

2. Lecturer of Muhammadiyah University of Gombong 

Analysis of nursing care for non-hemorrhagic stroke patients with physical mobility Problems 

in Tamanwinangun village 

Background: Non-Hemorrhagic Stroke is a case of stroke that often occurs due to blockage of blood 

vessels and the accumulation of risk factors that can be changed and cannot be changed. Non 

pharmacological therapy that can be used to maintain joint flexibility is ROM therapy 

Objective: To describe the results of nursing care for Non-Hemorrhagic Stroke patients with Physical 
Mobility Impairment nursing problems in Tamanwinangun Village 

Method:.This paper uses a descriptive method with a case study approach. The case study instrument 

uses a nursing care format, SOP ROM, muscle strength measurement sheet. The subjects consisted of 
3 Non-Hemorrhagic Stroke patients. Data were analyzed descriptively by nursing care 

Results: The results of the assessment of the three patients had the same main complaint, namely 

impaired mobility. The patient's third nursing diagnosis is Physical Mobility Disorder. The intervention 
that was carried out on the three patients to overcome physical mobility disorders was Mobilization 

Support. Implementation has been carried out on three patients. The evaluation results after nursing 

actions were carried out on three patients show that Rom Therapy is effective if carried out routinely. 

Recommendation: Created a standard SOP for innovative rom therapy measures to be used in 
Tamanwinangun Village 

Keywords: Nursing Care, Non-Hemorrhagic Stroke, Impaired Physical Mobility, ROM 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Stroke adalah suatu penyakit cerebrovascular dimana terjadinya gangguan fungsi 

otak yang berhubungan dengan penyakit pembuluh darah yang mensuplai darah ke otak. 

Stroke terjadi karena terganggunya suplai darah ke otak yang dikarenakan pecahnya 

pembuluh darah atau karena tersumbatnya pembuluh darah (Suwaryo et al., 2019).Stroke 

merupakan penyebab kematian kedua tertinggi di Dunia setelah penyakit iskemik jantung 

(WHO, 2020). Penyakit stroke dapat menyebabkan kecacatan permanen bagi penderitanya 

akibat gangguan fungsi saraf yang terjadi seperti gangguan penglihatan, bicara pelo, 

gangguan mobilitas, serta kelumpuhan pada wajah cmaupun ekstrimitas. Stroke 

merupakan masalah kesehatan yang sudah tidak asing lagi bagi masyarakat Indonesia, 

stroke masih menjadi salah satu masalah utama kesehatan bukan hanya di Indonesia 

namun di dunia. Penyakit stroke dapat diderita masyarakat dari golongan usia produktif 

maupun usia lanjut. Faktor risiko yang dapat menyebabkan stroke ada dua yaitu faktor 

yang tidak dapat dimodifikasi seperti usia, jenis kelamin, dan riwayat keluarga sedangkan 

faktor risiko yang dapat dimodifikasi seperti hipertensi, merokok, dyslipidemia, diabetes 

mellitus, obesitas, alkohol dan atrial fibrillation (Mutiarasari, 2019) 

Stroke Non Hemoragik merupakan kasus stroke yang sering terjadi diakibatkan oleh 

tersumbatnya pembuluh darah serta akumulasi dari faktor risiko yang dapat dirubah dan 

tidak dapat dirubah (Hardika et al., 2020). Stroke yang sering terjadi di masyarakat adalah 

Stroke Non Hemoragik. Sekitar 80% dari populasi penduduk yang menderita stroke adalah 

Stroke Non Hemoragik. Stroke Non Hemoragik adalah tersumbatnya pembuluh darah 

yang menyebabkan aliran darah ke otak sebagian atau keseluruhan terhenti yang terjadi 

secara cepat dan mendadak (Azizah & Wahyuningsih, 2020). Dampak dari hemiplegia 

(lemah) dan hemiplegia (kelumpuhan) yang disebabkan oleh stroke merupakan salah satu 

jenis gangguan gerak. Penyebabnya adalah kelainan neuron motorik yang ditandai dengan 

hilangnya kendali gerakan volunter, gangguan gerak, gangguan tonus otot, dan terbatasnya 

refleks.(Susanti et al., 2019). 
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Kasus stroke menurut WHO sebesar 13,7 juta setiap tahunnya, angka kematian 5, 5 

juta. Persentase stroke di dunia sebesar 70%, kematian akibat dari stroke sebesar 87% dan 

23% disabilitas. Disabilitas akibat stroke terbanyak terdapat di negara berkembang. Secara 

nasional, prevalensi stroke di Indonesia sebesar 10, 9% atau dengan umur> 15 tahun yang 

diperkirakan berjumlah 2.120. 362 orang (Kemenkes RI, 2018). Provinsi Jawa Tengah 

dengan persentase 11,8% atau sebesar 96.794 orang. Keterlambatan dalam memberikan 

penanganan pasien stroke yang dapat mengakibatkan kecacatan dan kematian merupakan 

permasalahan di Indonesia. Pasien stroke yang dibawa ke Rumah Sakit akhirnya akan 

mengalami keterlambatan penanganan karena yang seharusnya mendapatkan penanganan 

medis yang cepat menjadi terlambat karena bahaya yang belum disadari oleh masyarakat 

(Astina et al., 2020). 

Sekitar 90% pasien yang mengalami serangan stroke tiba-tiba akan mengalami 

kelemahan atau kelumpuhan anggota badan. Kelemahan atau kelumpuhan ini masih 

dialami pasien sampai pasien keluar dari rumah sakit. Akibat dari kelemahan atau 

kelumpuhan akan menimbulkan gangguan mobilitas fisik dalam melakukan aktifitas 

sehari-hari (Nursyiham, Ardi, and Basri 2020). Penderita stroke memiliki keterbatasan 

dalam mobilisasi yaitu ketidakmampuan untuk melakukan rentang gerak. Keterbatasan ini 

dapat dilihat pada klien yang mengalami gangguan rentang gerak pada salah satu anggota 

gerak tubuhnya ataupun menngalami imobilisasi seluruhnya (Daulay et al., 2021). 

Pasien stroke akan mengalami keterbatasan mobilisasi yaitu ketidakmampuan untuk 

melakukan rentang gerak dengan sendirinya. Keterbatasan ini dapat di identifikasi pada 

klien yang salah satu ekstremitasnya memiliki keterbatasan gerak atau bahkan mengalami 

imobilisasi seluruhnya. Latihan rentang gerak terdapat dua bagian yaitu rentang gerak aktif 

(klien mampu menggerakkan seluruh sendinya dengan rentang gerak tanpa diberi 

bantuan), sedangkan rentang gerak pasif (klien tidak mampu menggerakkan seluruh 

anggota sendi secara mandiri sehingga perawat membantu pergerakkannya) (Daulay, 

Hidayah, and Santoso 2021). Pemberian terapi secara terpadu dan sedini mungkin maka 

kemungkinan besar pengembalian fungsi akibat imobilisasi bisa dicegah dan kecacatan 

juga dapat dihindari sehingga tidak bergantung lagi pada orang lain (Maulina Putri 

Harahap 2019). Salah satu rehabilitasi tersebut yaitu latihan rentang gerakan atau (ROM). 
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Penatalaksanaan stroke terdapat 2 antara lain secara farmakologi yaitu menggunakan 

obat seperti antikoagulan, sedangkan intervensi non farmakologi dengan latihan fisik dan 

kognitif salah satunya seperti latihan pergerakan sendi (Kozier, et al, 2010 dalam 

(Puspitasari, 2021). Salah satu latihan rehabilitasi yang dinilai cukup efektif untuk 

mencegah cedera pada pasien stroke adalah latihan rentang gerak (ROM).. Secara konsep, 

latihan ROM dapat mencegah terjadinya penurunan fleksibilitas sendi dan kekakuan sendi 

(Rahayu, 2015 dalam (Agusrianto & Rantesigi, 2020). 

ROM adalah latihan yang dirancang untuk meningkatkan gerakan sendi normaldan 

meningkatkan tonus otot. Latihan ROM yang dilakukan sejak dini saat pasien mengalami 

stroke dapat merangsang unit motorik dan meningkatkan kekuatan otot. Semakin banyak 

neuron motorik yang terlibat, maka semakin banyak kekuatan otot yang dihasilkan 

(Anggriani et al., 2018).Range of motion (ROM) merupakan suatu latihan yang bertujuan 

untuk mempertahankan atau meningkatkan rentang gerak sendi yang normal dan penuh 

untuk meningkatkan massa dan tonus otot.. Melakukan mobilisasi persendian dengan 

latihan ROM dapat mencegah berbagai komplikasi seperti nyeri karena tekanan, 

kontraktur,tromboplebitis, dekubitus sehingga mobilisasi dini penting dilakukan secara 

rutin dan kontinyu. Memberikan latihan ROM secara dini dapat meningkatkan kekuatan 

otot karena dapat menstimulasi motor unit sehingga semakin banyak motor unit yang 

terlibat maka akan terjadipeningkatan kekuatan otot, kerugian pasien hemiparese bila 

tidak segera ditangani maka akan terjadi kecacatan yang permanen (Potter & Perry, 2009 

dalam (Anggriani et al., 2018). 

Di kabupaten kebumen sendiri penyakit stroke menduduki peringkat ke-4 dalam daftar 

penyakit tidak menular di puskesmas di kabupaten kebumen setelah Hipertensi, Diabetus 

militus, Stroke Hemoragik.Jumlah penderita stroke pada tahun 2022 di kabupaten 

kebumen adalah 57 dan bisa meningkat setiap tahunya. (Profil Kesehatan Kabupaten 

kebumen 2022). 

Latihan ROM dapat diterapkan dengan aman sebagai salah satu terapi pada 

berbagai kondisi pasien dan memberikan dampak positif baik secara fisik maupun 

psikologis (Tseng, Chen, Wu & Lin, 2020). Karena latihan ROM dilakukan lebih awal 

untuk meningkatkan kekuatan otot, menyebabkan lebih banyak unit motorik yang terlibat 

dirangsang, sehingga membuat kekuatan otot meningkat . Latihan ROM juga dapat 

dikombinasikan dengan penggunaan bola karet kecil untuk melatih genggaman pasien. 
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Latihan yang merangsang gerakan jari dapat berupa latihan mencengkeram. Dalam latihan 

ini, gerakan tangan mengepal atau menggenggam akan melatih otot-otot tangandan 

membantu mengaktifkan kembali kontrol otak terhadap otot-otot tersebut (Faridah et al., 

2019). 

Penelitian yang dilakukan oleh Kune & Perkaya (2021) menjelaskan bahwa 

latihan ROM yang dilakukan pada pasien stroke dapat berakibat terhadap peningkatan 

kekuatan otot pada pasien stroke. Selain itu penelitian ini juga memperlihatkan bahwa 

dengan dilakukanya terapi ROM mampu meningkatkan rentang gerak sendi pada 

penderita stroke. 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana analisis asuhan keperawatan pada pasien stroke non hemoragik dengan 

masalah gangguan mobilitas fisik di Desa Tamanwinangun 

C. Tujuan 

1. Tujuan khusus 

Gambaran asuhan keperawatan Gawat Darurat pada pasien stroke non hemoragik 

dengan masalah gangguan mobilitas fisik di Desa Tamanwinangun 

2. Tujuan umum 

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian pada pasien stroke non hemoragik dengan 

masalah gangguan mobilitas fisik di Desa Tamanwinangun. 

b. Mendeskripsikan diagnosa keperawatan pada pasien stroke non hemoragik dengan 

masalah gangguan mobilitas fisik di Desa Tamanwinangun. 

c. Mendeskiripsikan intervensi keperawatan pada pasien stroke non hemoragik 

dengan maslah gangguan mobilitas fisik d Desa Tamanwinangun. 

d. Mendeskripsikan implementasi keperawatan pada pasien stroke non hemoragik 

dengan masalah gangguan mobilitas fisik di Desa Tamanwinangun. 

e. Mendeskripsikan sebelum dan sesudah dilakukan SDB. 

D. Manfaat 

1. Masyarakat : 

Meningkatkan pengetahuan dan memberikan informasi kepada masyarakat pada pasien 

stroke dengan masalah gangguan mobilitas fisik dengan Terapi ROM 
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2. Perkembangan llmu dan Teknologi Keperawatan 

Menambah wawasan ilmu dan teknologi tentang terapi ROM pada penyakit stroke 

3. Penulis 

Penulis mempunyai pengalaman dalam penerapan hasil keperawatan khususnya pada 

studi kasus isu disabilitas stroke pada terapi ROM. 
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PENJELASAN UNTUK MENGIIKUTI PENELITIAN (PSP) 

 

 

1. Kami adalah Peneliti berasal dari institusi/jurusan/program studi D3 keperawatan dengan 

ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN STROKE NON HEMORAGIK 

MASALAH GANGGUAN MOBILITAS FISIK DI INSTALASI GAWAT DARURAT 

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah penelitian yang dapat meningkatkan kekuatan 

otot pada pasien stroke ,penelitian ini akan berlangsung selama 3 x dalam 3 minggu 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan menggunakan 

pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih kurang 15-20 menit.Cara ini mungkin 

menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu khawatir karena penelitian ini untuk 

kepentingan pengembangan asuhan atau pelayanan keperawatan. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini adalah anda 

turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau tindakan yang diberikan. 

5. Nama dan jati diri anada beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan akan tetap 

dirahasiakan. 

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini,silahkan 

menghubungi peneliti pada nomor Hp : 0895377396165. 
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- Tabel Obsevasi 

Pengukuran Otot Pasien 

 

Pasien Hari Skala Otot Keterangan 

1 1 1 Kontraksi otot terlihat atau 

teraba namun sama sekali 

tidak ada gerakan 

 2 1 Kontraksi otot terlihat atau 

teraba namun sama sekali 

tidak ada gerakan 

 3 1 Kontraksi otot terlihat atau 

teraba namun sama sekali 

tidak ada gerakan 

2 1 2 Klien dapat menggerakkan 

anggota gerak tanpa 

gravitasi 
 

2 2 Klien dapat menggerakkan 

anggota gerak tanpa 

gravitasi 

 3 3 Klien mampu 

menggerakkan anggota 

gerak untuk menahan gerak 

gravitasi 

3 1 2 Klien dapat menggerakkan 

anggota gerak tanpa 

gravitasi 

 2 2 Klien dapat menggerakkan 

anggota gerak tanpa 

gravitasi 
 

3 2  Klien dapat 

menggerakkan anggota 

gerak tanpa gravitasi 
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