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ABSTRAK 
 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN POST CRANIOTOMY 

MENGGUNAKAN RANGE OF MOTION PASIF DENGAN MASALAH 
UTAMA GANGGUAN MOBILITAS FISIK DI RUANG ICU RUMAH SAKIT 

PROF DR. MARGONO SOEKARDJO PURWOKERTO 

 
Latar belakang: Craniotomy adalah prosedur bedah saraf yang dilakukan dengan 

membuka tulang tengkorak yang bertujuan untuk menghilangkan massa atau hematom 

yang ada di otak. Craniotomy ditujukan pada pasien dengan cedera kepala berat, tumor 
otak, serta kelainan pembuluh darah pada otak. Pada pasien post craniotomy terdapat 

adanya luka operasi, drain luka dan terpasang kateter. Selang drainase yang terpasang di 

kepala dapat mempengaruhi aktivitas/mobilisasi. Imobilitas dapat menyebabkan 

pembatasan gerak. Salah satu cara untuk menangani gangguan mobilitas yaitu dengan 
ROM pasif. 

Tujuan umum: Menjelaskan asuhan keperawatan dengan pemberian Range of motion 

(ROM) pasif pada pasien post craniotomy dengan masalah gangguan mobilitas fisik. 

Metode: Karya ilmiah ini menggunakan jenis penelitian deskriptif dalam bentuk studi 

kasus. Jumlah sampel yang diambil adalah 5 responden. Kekuatan otot diukur 

menggunakan lembar observasi Manual Muscle Testing (MMT). Tindakan yang 

dilakukan adalah Range of motion (ROM) pasif. 

Hasil asuhan keperawatan: Masalah keperawatan pada karya ilmiah ini adalah 

gangguan mobilitas fisik. Intervensi yang digunakan adalah ROM pasif. Implementasi 

dilakukan selama 2 kali pertemuan, dimana setiap tindakan ROM pasif dilakukan sekitar 
6-10 menit. Hasil evaluasi pada kelima klien menunjukkan adanya peningkatan kekuatan 

otot. 

Rekomendasi: Hasil inovasi pemberian ROM pasif menunjukkan bahwa inovasi tersebut 
efektif dalam meningkatkan kekuatan otot pada pasien post craniotomy. 

 

Kata Kunci: Post Caniotomy; Gangguan Mobilitas Fisik; Range of Motion Pasif 
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ABSTRACT 
NURSING CARE FOR POST-CRANIOTOMY PATIENTS USING PASSIVE RANGE 

OF MOTION WITH MAIN ISSUE OF PHYSICAL MOBILITY DISORDERS 

IN THE ICU ROOM OF PROF. DR. MARGONO SOEKARDJO HOSPITAL 

PURWOKERTO 

Background: Craniotomy is a neurosurgical procedure involving the removal of a section 
of the skull to address masses or hematomas in the brain. It is performed on patients with 

severe head injuries, brain tumors, or vascular abnormalities in the brain. Post-craniotomy 

patients have surgical wounds, drainage tubes, and catheters. The drainage tube in the 
head can affect activity/mobilization. Immobility can lead to restricted movement. One 

way to address mobility issues is through passive range of motion (ROM). 

General purpose: To explain nursing care using passive range of motion (ROM) for 

post-craniotomy patients with physical mobility issues. 

Methods: This scientific work uses a descriptive research type in the form of a case 

study. A sample of 5 respondents was taken. Muscle strength was measured using a 
Manual Muscle Testing (MMT) observation sheet. The intervention performed was 

passive range of motion (ROM). 

Nursing care results: The nursing issue addressed in this study was physical mobility 

disorders. The intervention used was passive ROM. Implementation was conducted over 
2 sessions, with each passive ROM action lasting about 6-10 minutes. Evaluation results 

from the five clients showed an improvement in muscle strength. 

Recommendations: The innovation of using passive ROM proved effective in enhancing 

muscle strength in post-craniotomy patients. 

Keywords: Post Craniotomy; Physical Mobility Disorders; Passive Range of Motion 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Craniotomy adalah metode bedah saraf yang cukup umum. Metode ini 

dapat dilakukan menggunakan cara membedah tulang tengkorak dengan 

tujuan untuk mengeluarkan massa ataupun hematom yang ada di otak. 

Craniotomy bisa dilakukan dengan 2 indikasi yang pertama ialah trauma 

kepala serta yang kedua ialah non trauma. Craniotomy diperuntukkan bagi 

pasien dengan tumor otak, cedera kepala berat, dan kelainan pada pembuluh 

darah di otak (Indriawati, 2022).  

Pada tahun 2007 tepatnya di Amerika Serikat, banyaknya tindakan 

craniotomy yang sudah dilakukan untuk tumor sejumlah 70.849, operasi 

vaskuler sejumlah 2.237 serta 56.405 tindakan craniotomy untuk yang 

bertujuan lain. Angka kejadian pada cedera kepala di Amerika Serikat 

diasumsikan sekitar 500.000 kasus per tahun, diantaranya yaitu cedera kepala 

ringan sejumlah 296.678 individu (59,3%), lalu cedera kepala sedang 

sejumlah l00.890 individu (20,17%) serta cedera kepala berat sejumlah 

l02.432 individu (20,4%). Dari kejadian tersebut penderita meninggal sebelum 

sampai di rumah sakit Hadad (2012) dalam (Syaripudin, 2018). Berlandaskan 

data statistik, angka kejadian pertahun tumor intrakranial di Amerika ialah 

16.5 per 100.000 populasi per tahunnya, dimana separuhnya (17.030) 

merupakan kasus tumor primer baru serta sisanya (17.380) yaitu lesi-lesi 

metastasis. Di Indonesia angka kejadian tumor menduduki posisi ke-8 di Asia 

Tenggara, Menurut data dari Kemenkes RI (2018) menunjukkan bahwa 

insiden cedera kepala di Jawa Tengah sebanyak 11,8%. Menurut data dari 

Rumah Sakit Prof. Dr. Margono Soekarjo, pasien post craniotomy yang ada di 

ruang ICU dapat mencapai 100 pasien setiap bulannya.  

Pada pasien post craniotomy terdapat adanya luka operasi, drain luka dan 

pasang kateter. Selang drainase yang terpasang di kepala dapat mempengaruhi 

aktivitas/mobilisasi. Imobilitas dapat menyebabkan pembatasan gerak 

sehingga otot-otot untuk bernafas jarang digunakan. Mobilisasi dilakukan
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pada saat yang dini berkaitan dengan upaya mencegah terjadinya komplikasi 

lanjut Satyanegara (2010) dalam (Indriawati, 2022).  Hal ini didukung oleh 

penelitian dari (Khasanah & Yulistiani, 2021), mengatakan jika pasien setelah 

operasi tidak mendapatkan mobilisasi dini bisa menyebabkan sendi menjadi 

kaku. Selain itu, mobilisasi yang kurang akan mengganggu sistem pada 

pencernaan dikarenakan otot-otot pada pencernaan yang mengalami 

kemrosotan aktivitas. Aplikasi ROM pasif biasanya dilakukan oleh perawat 

adalah tindakan kolaborasi dengan fisioterapi dimana telah diselaraskan 

dengan peraturan perundang-undangan serta PPNI. 

Berlandaskan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti didapatkan hasil 

yaitu fenomena yang terjadi di ruang ICU Abiyasa RSUD Prof Dr. Margono 

Soekarjo, pasien post craniotomy mengalami penurunan kesadaran selama 1 

sampai 2 hari atau bahkan lebih. Hal tersebut dapat mengakibatkan kekuatan 

otot berkurang, sendi kaku, rentang gerak (ROM) berkurang, serta gerakan 

menjadi terbatas. Tentunya hal ini mengakibatkan pasien post craniotomy 

mengalami gangguan mobilisasi untuk sementara waktu. Tindakan yang sudah 

dilakukan di ruang ICU pada pasien post craniotomy yaitu manajemen airway 

seperti melakukan suction jika pasien masih menggunakan ventilator, 

penggunaan obat manitol dan phenytoin untuk perfusi serebral, manajemen 

nyeri, dan melakukan miring kanan miring kiri ketika sedang memandikan 

pasien.  

Pasien post craniotomy yang berada di ICU membutuhkan monitoring 

keadaan umum secara cermat sampai kesadaran menjadi optimal. Rehabilitasi 

fisik diperlukan untuk mencegah atau penurunan otot pernafasan serta 

mencegah hipotensi ortostastik. Rehabilitasi fisik sendiri terdiri atas mobilisasi 

dini, Melatih ambulasi, latihan berjalan menggunakan bantuan alat, dan 

latihan ROM. Range of Motion (ROM) memiliki tujuan guna menjaga dan 

meningkatkan kekuatan serta elastisitas otot, menjaga sendi tetap fleksibel, 

mempertahankan fungsi kardiorespirasi, mencegah kelainan sendi Astuti 

Neneng (2016) dalam (Indriawati, 2022). Terdapat dua jenis latihan ROM, 

yaitu ROM pasif serta ROM aktif. Range of Motion (ROM) pasif merupakan 



3 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

latihan ROM yang biasanya dilakukan pasien dan dibantu perawat di setiap 

gerakannya. Pada penelitian lain yang dilakukan oleh (Nopitasari & 

Sulistyowati, 2017) mengungkapkan bahwa latian Range of Motion (ROM) 

untuk pasien post craniotomy dapat dilakukan jika tidak terdapat komplikasi 

lain dan bisa dilakukan setelah 24 jam setelah trauma. Hal ini didukung 

dengan penelitan yang dilakukan (Nopitasari & Sulistyowati, 2017) 

mengungkapkan bahwa ROM pasif yang dilakukan kepada pasien post 

craniotomy yaitu peningkatan pada aktivitas secara perlahan-lahan bisa 

mengurangi lemah otot serta meningkatkan ketahanan tubuh. 

Berlandaskan latar belakaang di atas, peneliti menjadi terdorong untuk 

melaksanakan penelitian tentang “Asuhan keperawatan dengan masalah utama 

gangguan mobilitas fisik pada pasien post Op craniotomy di ruang ICU 

Abiyasa Rumah Sakit Prof. Dr. Margono Soekarjo” 

B. Tujuan 

a. Tujuan Umum 

Menjelaskan asuhan keperawatan dengan pemberian Range of Motion 

(ROM) Pasif pada pasien post craniotomy dengan masalah keperawatan 

gangguan mobilitas fisik. 

b. Tujuan Khusus 

1) Memaparkan hasil pengkajian pada pasien post craniotomy dengan 

masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik 

2) Memaparkan hasil analisa data dan diagnosa keperawatan pada pasien 

post craniotomy di Rumah Sakit Prof. dr. Margono Soekarjo 

3) Memaparkan hasil intervensi keperawatan yang akan dilakukan kepada 

pasien post craniotomy dengan masalah keperawatan gangguan 

mobilitas fisik 

4) Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada pasien post 

craniotomy dengan masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik 

5) Memaparkan hasil evaluasi keperawatan pada pasien post craniotomy 

6) Menganalisis hasil pemberian Range of Motion (ROM) pasif pada 

pasien post craniotomy dengan masalah keperawatan utama gangguan 
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mobilitas fisik di ruang ICU Rumah Sakit Prof. Dr. Margono Soekarjo 

Purwokerto 

C. Manfaat 

a. Manfaat Keilmuan 

Hasil asuhan keperawatan ini diharapkan dapat mengembangkan ilmu 

pengetahuan keperawatan yang bertautan dengan intervensi kepada pasien 

post craniotomy yang mengalami gangguan fungsi gerak sendi, sehingga 

dapat menambah pengetahuan bagi mahasiswa keperawatan. 

b. Manfaat aplikatif 

1) Bagi penulis 

Hasil penelitian diharapkan bisa memperluas pengetahuan serta 

informasi untuk peneliti terkait Asuhan Keperawatan pada pasien post 

craniotomy dengan masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik 

2) Bagi Rumah Sakit atau Puskesmas 

Diharapkan hasil penelitian ini bisa sebagai sumber informasi terkait 

asuhan keperawatan pada pasien post craniotomy dengan masalah 

keperawatan gangguan mobilitas fisik dengan latihan ROM pasif yang 

dapat diterapkan. 

3) Bagi Masyarakat atau pasien 

Hasil penelitian ini yaitu Range of Motion (ROM) pasif diharapkan 

bisa digunakan oleh pasien post craniotomy dan keluarga agar dapat 

meningkatkan pemulihan post operasi dengan meningkatkan luas 

gerak sendinya 

.
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Lampiran 2 lembar permohonan menjadi responden 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth, 

Bapak/Ibu Calon Responden Penelitian 

Di Tempat 

 

Assalamu’alaikum Wr. Wb. 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi 

Ners Keperawatan Universitas Muhammadiyah Gombong, 

Nama : Risma Ayuning Tyas 

NIM : 202303081 

Bermaksud melakukan studi kasus dengan judul “Asuhan Keperawatan Pada 

Pasien Post Craniotomy Menggunakan Range of Motion Pasif  Dengan Masalah 

Utama Gangguan Mobilitas Fisik Di Ruang ICU RSUD Prof Dr Margono 

Soekardjo  

Purwokerto”. Sehubungan dengan ini, saya mohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara 

untuk menjadi responden dalam studi kasus yang akan saya lakukan. Kerahasiaan 

data pribadi akan sangat kami jaga dan informasi yang akan digunakan hanya 

untuk kepentingan penelitian. 

Demikian permohonan saya, atas perhatian dan ketersediaan Bapak/Ibu 

saya ucapkan terimakasih. 

Wassalamu’alaikum Wr. Wb. 

 Peneliti  

 

 

 

(Risma Ayuning Tyas) 
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Lampiran 3 Informed Concent 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(Informed Consent) 

Saya yang bertanggung jawab dibawah ini: 

Nama (Inisial) : 

Jenis Kelamin : 

Setelah mendapatkan penjelasan tentang “Asuhan Keperawatan Pada Pasien Post 

Craniotomy Menggunakan Range of Motion Pasif  Dengan Masalah Utama 

Gangguan Mobilitas Fisik Di Ruang ICU RSUD Prof Dr Margono Soekardjo 

Purwokerto” yang dilaksanakan oleh Risma Ayuning Tyas 

Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak memberikan akibat negatif 

terhadap saya maupun subjek lainnya, sehingga jawaban yang saya berikan adalah 

yang sebenarnya dan data mengenai diri saya dalam studi kasus ini akan dijaga 

kerahasiaannya oleh peneliti. Bila saya merasa tidak aman, maka saya berhak 

mengundurkan diri. 

Demikian persetujuan ini saya buat secara sadar, sukarela, dan tanpa 

paksaan dari siapapun, saya bersedia berperan sebagai responden dalam studi 

kasus dan menandatangani lembar persetujuan ini. 

Gombong, ..................... 2024 

       Peneliti           Responden 

 

 ( Risma Ayuning Tyas )   (.......................................) 

Saksi 

 

(..........................................) 
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Lampiran 4 SOP 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR RANGE OF MOTION (ROM) 

PASIF 

 

Judul ROM PASIF 

Pengertian Latihan pergerakan perawat attau petugas lain menggerakkan 

persendian klien sesuai dengan rentang geraknya 

Tujuan Menjaga fleksibilitas dari masing-masing persendian 

Persian Pasien 1. Memberikan salam, memperkenalkan diri, dan 

mengidentifikasi pasien secara cermat 

2. Menjelaskan tentang prosedur tindakan yang akan 

dilakukan 

3. Mengatur posisi pasien sehingga merasa aman dan nyaman 

Persiapan Alat 1. Handuk kecil 

2. Lotion/baby oil 

3. Minyak penghangat bila perlu (missal : minyak telon) 

Prosedur Pelaksanaan Prosedur Umum 

1. Mencuci tangan 

2. Menjaga privasi klien 

3. Beri penjelasan kepada klien mengenai apa yang akan anda 

lakukan dan minta klien untuk bekerja sama 

4. Atur ketinggian tempat tidur yang sesuai agar memudahkan 

perawat dalam bekerja, terhindar dari masalah pada 

penjajaran tubuh dan pergunakan selalu prinsip-prinsip 

mekanik tubuh 

5. Posisikan klien dengan posisi supinasi dekat dengan 

perawat dan buka bagian tubuh yang akan digerakkan 

6. Rapatkan kedua kaki dan letakkan kedua lengan pada 

masing-masing sisi tubuh 

7. Kembalikan pada posisi awal setelah masing-masing 

gerakan. Ulangi masing-masing gerakan 3 kali 

8. Selama latihan pergerakan, kaji kemampuan untuk 

menoleransi gerakan rentang gerak (ROM) dari masing-
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masing persendian yang bersangkutan 

9. Setelah latihan pergerakan, kaji denyut nadi dan ketahanan 

tubuh terhadap latihan 

10. Catat dan laporkan setiap masalah yang tidak diharapkan 

atau perubahan pada pergerakan klien, misalnya ada 

kekakuan dan kontraktur  

 

Prosedur Khusus Pergerakan Bahu 

1. Pegang pergerakan tangan dan siku penderita lalu angkat 

selebar bahu, putar ke luar ke dalam 

2. Angkat tangan gerakan ke atas kepala dengan di bengkokan, 

lalu kembali ke posisi awal 

3. Gerakan tangan dengan mendekatkan lengan ke arah  

badan, hingga menjangkau tangan lain 

 

Pergerakan Siku 

1. Buat sudut 90° pada siku lalu gerakan lengan ke atas dan ke 

bawah dengan membuat gerakan setengah lingkaran 

2. Gerakan lengan dengan menekuk siku sampai ke dekat bahu 

 

Pergerakan Tangan 

1. Pegang tangan pasien seperti bersalaman, lalu putar 

pergelangan tangan 

2. Gerakan tangan sambil menekuk tangan bawah 

3. Gerakan tangan sambil menekuk tangan ke atas 

4. Pergerakan jari tangan 

5. Putar jari tangan satu per satu 

6. Pada ibu jari lakukan pergerakan menjauh dan mendekat 

dari jari telunjuk, lalu dekatkan pada jari-jari yang lain 

 

Pergerakan Kaki 

1. Pegang pergelangan kaki dan bawah lutut kaki lalu angkat 

sampai 30° lalu putar 
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2. Gerakan lutut dengan menekuknya sampai 90° 

3. Angkat kaki lalu dekatkan ke kai yang satu kemudian 

gerakan menjauh 

4. Putar kaki ke dalam dan ke luar 

5. Lakukan penekanan pada telapak kaki ke luar dan ke dalam 

6. Jari kaki di tekuk-tekuk lalu di putar 

 

Terminasi 1. Mengevaluasi hasil tindakan 

2. Berpamitan dengan pasien 

3. Membereskan dan kembalikan alat ke tempat semula 

4. Mencuci tangan 

6. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan 
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Lampiran 5 lembar observasi manual muscle testing (mmt) 

LEMBAR OBSERVASI MANUAL MUSCLE TESTING (MMT) 

 

Nilai Deskripsi 

0 Tidak terdapat kontraksi saat dipalpasi, paralisis 

 

1 Ada kontraksi otot namun tidak terdapat gerakan 

 

2 Menggunakan bantuan ataupun menopang sendi bisa melakukan ROM 

dengan penuh 

 

3 Bisa melakukan ROM dengan penuh dan melawaan gravitasi namun 

tidak bisa melawan halangan 

 

4 Bisa melakukan ROM dengan penuh serta bisa melawan halangan 

sedang (tidak terlalu berat) 

 

5 Kekuatan otot normal 
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Lampiran 6 lembar observasi ROM pasif 

LEMBAR OBSERVASI  

RANGE OF MOTION PASIF 

Inisial ROM Pasif 

 

Sebelum Sesudah 

 

Pasien 1               

 

 

Pasien 2  

 

 

 

Pasien 3  

 

 

 

Pasien 4  

 

 

 

Pasien 5  
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Lampiran 7 lembar uji plagiasi 
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