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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN STROKE NON HEMORAGIK
DENGAN GANGGUAN MOBILITAS FISIK DI RSUD PROF. DR.
MARGONO SOEKARDJO

Latar Belakang: Pasien stroke umumnya mengalami masalah kelemahan otot, kondisi ini
akan menyulitkan penderita melakukan pergerakan. Gangguan gerak akibat kelemahan otot
ini terjadi karena adanya kerusakan susunan saraf pada otak. Hal tersebut memberikan
dampak pada Activity Daily Living (ADL) dimana seseorang akan tergantung pada orang
lain baik sebagian dibantu maupun ketergantungan total.

Tujuan: Memaparkan asuhan keperawatan pada pasien Stroke Non Hemoragik (SNH)
dengan masalah keperawatan Gangguan Mobilitas Fisik.

Metode: Penelitian ini menggunkakn metode studi kasus. Subjek studi kasus yaitu 5 pasien
Stroke Non Hemoragik sesuai dengan kriteria Inklusi dan ekslusi.

Hasil Asuhan Keperawatan: Hasil evaluasi studi kasus yang telah dilakukan penulis
dengan inovasi genggam bola karet kepada lima pasien 3x24 jam selama 10-15 menit
diketahui terjadi peningkatan pergerakan ekstermitas atas, peningkatan kekuatan otot
ekstermitas atas, peningkatan rentang gerak, dan kaku sendi menurun dengan skala
kekuatan otot sebelum dilakukan 3 dan setelah dilakukan tindakan menjadi 4.
Kesimpulan: Terdapat pengaruh pemberian terapi ROM Pasif Genggam Bola Karet
terhadap peningkatan kekuatan otot ekstermitas atas penderita Stroke Non Hemoragik
(SNH) diruang Anyelir RSUD Prof. Dr. Margono Soekardjo Purwokerto.

Rekomendasi: Diharapkan perawat dapat mengaplikasikan secara optimal ROM pasif
aktif dengan inovasi genggam bola karet sebagai terapi komplementer, sehingga dapat
meningkatkan mutu rumah sakit dan mempercepat kesembuhan pasien.

Kata Kunci: Gangguan Mobilitas Fisik, Genggam Bola Karet, Stroke Non Hemoragik
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ABSTRACT

NURSING CARE FOR NON-HEMORRHAGIC STROKE PATIENTS WITH
IMPAIRED PHYSICAL MOBILITY AT RSUD PROF. DR. MARGONO
SOEKARDJO

Background: Stroke patients generally experience muscle weakness problems, this
condition will make it difficult for patients to move. Movement disorders due to muscle
weakness occur due to damage to the nervous system in the brain. This has an impact on
Activity Daily Living (ADL) where a person will depend on others either partially assisted
or total dependence.

Objective: Presenting nursing care to Non-Hemorrhagic Stroke (SNH) patients with
nursing problems with Physical Mobility Disorders.

Method: This research uses the case study method. The subjects of the case study were 5
Non-Hemorrhagic Stroke patients in accordance with the criteria of Inclusion and
Exclusion.

Results: The results of the evaluation of a case study that has been carried out by the author
with the innovation of hand-holding rubber balls to five patients 3x24 hours for 10-15
minutes are known to increase the movement of upper exthermity, increase in upper
extremity muscle strength, increase in range of motion, and joint stiffness decreased with
the scale of muscle strength before 3 and after the action to 4.

Conclusion: There is an effect of giving Rubber Ball Handheld Passive ROM therapy on
increasing extremity muscle strength in patients with Non-Hemorrhagic Stroke (SNH) in
the Carnation room of RSUD Prof. Dr. Margono Soekardjo Purwokerto
Recommendation: It is hoped that nurses can optimally apply active passive ROM with
the innovation of rubber ball hand-held as a complementary therapy, so as to improve the
quality of the hospital and accelerate patient recovery.

Keywords: Impaired Physical Mobility, Rubber Ball Handling, Non Hemorrhagic Stroke
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stroke merupakan suatu jenis penyakit yang disebabkan oleh sumbatan pada
pembuluh darah maupun karena adanya perdarahan pada otak akibat pecahnya
pembuluh darah yang mengakibatkan terhambatnya aliran darah yang membawa
oksigen dan nutrisi ke otak. Apabila kondisi ini berlangsung dalam waktu yang
lama maka dapat menyebabkan kerusakan pada sel otak Sholihany, Waluyo, &
Irawati (2021). Beberapa tanda dan gejala yang umum muncul akibat kerusakan
pada sel otak seperti: kehilangan kekuatan pada sisi tubuh, kesulitan melakukan
aktivitas dan berjalan, bingung, gangguan bicara, adanya masalah penglihatan,
hingga hilangnya keseimbangan (Setyoadi, Nasution, & Kardinasari , 2018).

Stroke menjadi penyakit yang penting untuk diatasi karena prevalensinya
yang tinggi dan cenderung terus meningkat serta dampaknya yang dapat
menyebabkan kecacatan sampai kematian. Menurut Organisasi Stroke Dunia
(World Stroke Organization), stroke mempengaruhi 1 dari 4 orang di dunia. Pada
tahun 2019, sekitar 12,2 juta orang menderita stroke, dimana lebih dari
setengahnya mengalami kematian akibat stroke (World Stroke Organization,
2022). Sedangkan prevalensi stroke di Indonesia pada tahun 2018 berdasarkan
diagnosis dokter pada penduduk usia > 15 tahun sebesar (10,9%) atau
diperkirakan sebanyak 2.120.362 pendudukan Indonesia menderita stroke
(Kemenkes RI, 2018).

Jumlah kasus stroke di Jawa Tengah dapat ditekan dari tahun ke tahun, pada
tahun 2017 kasus stroke di Jawa Tengah sebanyak 29.120 atau 2,61% dari
jumlah keseluruhan penyakit tidak menular, pada thaun 2018 mengalami
peningkatan sebesar 8,38% atau setara dengan 554.370 penderita, tahun 2019
menurun menjadi 3,77% atau 115.776 kasus, tahun 2020 kembali terjadi
penurunan menjadi 1,23% atau 43.547 dan pata tahun 2021 pada triwulan
pertama sejumlah 1,23% atau sebanyak 10.797 (Dinkes Jateng, 2021).
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Stroke sebagai bagian dari penyakit kardioserebrovaskuler yang
digolongkan ke dalam penyakit katastropik karena mempunyai dampak luas
secara ekonomi dan sosial. Jumlah pasien stroke selalu meningkat setiap
tahunnya, sehingga biaya pelayanan kesehatan semakin tinggi BPJS (2018)
Lamanya pasien dirawat inap menjadi indikator penting dalam menentukan
keberhasilan terapi yang telah diberikan di rumah sakit dan besarnya beban biaya
rumah sakit yang harus dikeluarkan (Nirmalasari, Nofiyanto, & Hidayati, 2020).

Faktor risiko stroke hampir sama seperti faktor risiko penyakit jantung
coroner dan penyakit pembuluh darah lainnya. Hipertensi, peningkatan kadar
lemak, diabetes, merokok, obesitas, gaya hidup kurang gerak merupakan faktor
resiko yang menyebabkan stroke. Mengubah gaya hidup dengan cara
mengurangi rokok, meningkatkan aktifitas fisik, diet disebut sebagai upaya
strategi yang dapat mencegah dan menurunkan kematian akibat stroke
(Kemenkes RI, Repositori Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan, 2020).

Pasien stroke umumnya mengalami masalah pada kelemahan otot, tentu
kondisi ini akan menyulitkan penderita melakukan pergerakan. Gangguan gerak
akibat kelemahan otot ini terjadi karena adanya kerusakan susunan saraf pada
otak dan kekakuan pada otot dan sendi yang dapat menimbulkan masalah
kemandirian pasien paska stroke. Sebesar 80% pasien stroke mengalami
kelemahan pada salah satu sisi tubuh/ hemiparese. Hal tersebut memberikan
dampak pada Activity Daily Living (ADL) dimana seseorang akan tergantung
pada orang lain baik sebagian dibantu maupun ketergantungan total (Saksono,
Siwi, & Putranti, 2022).

Berdasarkan kondisi tersebut maslaah keperawatan yang dialami pasien
stroke adalah Gangguan mobilitas fisik. Gangguan mobilitas yaitu keterbatasan.
dalam gerak fisik atau lebih ekstremitas secara mandiri Tim Pokja SDKI DPP
PPNI (2017). Akibat dari kelemahan atau kelumpuhan akan menimbulkan
gangguan mobilitas fisik dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Intervensi
utama yang dilakukan pada pasien stroke yang mengalami gangguan mobilitas

fisik yaitu dukungan ambulasi dan mobilisasi. Dukungan ambulasi yaitu
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memfasilitasi untuk meningkatkan aktivitas pergerakan fisik (Tim Pokja SDKI
DPP PPNI, 2018).

Terapi rehabilitas yang dapat diberikan pada pasien stroke yaitu mobilisasi
persendian dengan latihan range of motion (ROM). Range Of Motion (ROM)
adalah latihan yang dilakukan untuk mempertahankan atau memperbaiki tingkat
kesempurnaan kemampuan pergerakan sendi secara normal dan lengkap untuk
meningkatkan massa otot dan tonus Anggriani, Sulaiman, & Roni (2018).
Beberapa penelitian menyebutkan bahwa terapi ROM efektif untuk
meningkatkan kekuatan pada pasien stroke. Seperti studi literature yang
dilakukan oleh Anggraini, et al., (2022) yang menyebutkan bahwa latihan ROM
efektif dalam meningkatkan kekuatan otot guna untuk memperbaiki tonus otot
dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Latihan ROM ini dapat dilakukan secara
dini sehingga dapat mempercepat pemulihan serta memperbaiki syaraf pada otot.
Pemberian latihan ROM dianjurkan sebanyak dua kali dalam sehari dan minimal
pemberian selama 10-15 menit, hal ini dapat memberikan efek yang positif
terhadap pasien stroke seperti meningkatkan tonus otot, memperlancar
peredaran darah.

Saat ini semakin berkembang latihan untuk meningkatkan Latihan untuk
menstimulasi kekuatan otot ekstermitas atas dan gerak pada jari-jari tangan.
Salah satunya adalah kombinasi ROM dan terapi genggam bola karet, latihan ini
difokuskan dengan latihan menggenggam dimana gerakan mengepalkan/
menggenggam tangan rapatrapat akan menggerakkan otot-otot untuk membantu
membangkitkan kembali kendali otak terhadap otot-otot tersebut. Latihan
gerakan ROM dengan bola karet akan merangsang serat-serat otot untuk
berkontraksi. Latihan ROM terutama pada jari-jari tangan yang penting untuk
aktivitas keseharian meliputi latihan-latihan seperti adduksi, abduksi, fleksi,
serta ekstensi, latihan ini diberikan 2 kali sehari selama 8 hari (Faridah ,
Sukarmin, & Kuati, 2019).

Sedangkan menurut Wedri, Sukawana, & Sukarja (2017) latihan
genggaman pada tangan dapat dilakukan dengan menggunakan bola karet karena

paling mudah dan praktis, lakukan koreksi pada jari-jari agar menggenggam
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sempurna, kemudian posisi wrist joint 45°, selanjutnya berikan instruksi untuk
menggenggam kuat selama lima detik, kemudian rileks, ini dilakukan
pengulangan sebanyak 7 kali. Penelitan yang dilakukan oleh Susanti & Bistara
(2019) menyebutkan bahwa terdapat pengaruh antara Range Of Motion (ROM)
terhadap kekuatan otot pada pasien stroke karena setiap responden mengalami
peningkatan skala kekuatan otot setelah dilakukan ROM dengan cara
menggenggam bola.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Habib, Ahyana, & Kamal (2022) hasil
dari asuhan keperawatan yang telah diberikan dengan focus intervensi range of
motion aktif dan pasif, latihan menggenggam menggunakan bola kecil, head up
30°, terapi dzikir, pemantauan kadar gula darah serta pemantauan resiko jatuh,
kondisi pasien membaik, kekuatan otot pada ekstremitas kanan pasien
mengalami peningkatan, komunikasi verbal membaik, kadar gula darah stabil,
kecemasan berkurang, dan pasien tidak mengalami jatuh, namun masalah resiko
defisit nutrisi pada pasien tidak teratasi.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada hari
Jum’at, 17 Februari 2023 diruang Amarilis RSUD Geriatri Prof. Dr. Margono
Soekardjo didapatkan data jumlah pasien dengan Stroke-Non Hemoragik
sebanyak 7 pasien, setelah dilakukan intervensi selama 3 hari berturut-turut
kepada 2 pasien dengan kekuatan otot skala 3 didapatkan hasil pada evaluasi hari
ke-4 pasien mengalami peningkatan kekuatan otot dari skala 3 menjadi skala 4.
Pasien dibantu keluarga melakukan secara rutin latihan genggam bola karet
meski tanpa pengawasan peneliti dengan menyesuaikan jadwal latihan yang
sudah disepakati sebelumnya.

Berdasarkan uraian latar belakang diatas peneliti tertarik untuk melakukan
sebuah studi kasus asuhan keperawatan pada pasien stroke non hemoragik
dengan penerapan terapi ROM dan latihan genggam bola karet untuk
meningkatkan mobilitas fisik ekstermitas atas di Ruang Amarilis RSUD

Geriyatri Prof. Dr Margono Soekardjo.
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B. Tujuan

Adapun tujuan dilakukannya analisis asuhan keperawatan ini diantaranya

adalah:

1. Tujuan Umum

Memaparkan hasil asuhan keperawatan pemberian terapi genggam bola karet

pada pasien Stroke Non Hemoragik dengan masalah keperawatan gangguan

mobilitas fisik di di Ruang Ruang Amarilis RS Prof. Dr Margono Soekardjo

2. Tujuan Khusus

a. Memaparkan hasil pengkajian asuhan keperawatan pada pasien Stroke
Stroke-Non Hemoragik dengan masalah keperawatan gangguan
mobilitas fisik.

b. Memaparkan hasil analisa data dan diagnose keperawatan pada pasien
Stroke di Ruang Amarilis RS Prof. Dr Margono Soekardjo

c. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada pasien Stroke-Non
Hemoragik dengan masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik.

d. Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada pasien Stroke-Non
Hemoragik dengan masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik.

e. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan pada pasein Stroke-Non
Hemoragik dengan masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik.

f.  Memaparkan hasil analisa pemberian terapi genggam bola karet terhadap
kekuatan otot ekstermitas atas pasien Stroke-Non Hemoragik di Ruang
Amarilis RS Prof. Dr Margono Soekardjo

C. Manfaat

1. Manfaat bagi pengembangan ilmu

Hasil studi kasus yang dilakukan diharapkan dapat menjadi referensi, bahan

bacaan serta rujukan dalam pengembangan penelitian dalam melakukan

asuhan keperawatan pada pasien Stroke-Non Hemoragik.
2. Manfaat Aplikatif

a)

Manfaat Untuk Penulis
Penulisan ini dapat menambah pengetahuan penulis serta melatih

ketrampilan penulis dalam membuat sebuah karya ilmiah.
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b) Manfaat Bagi Rumah Sakit

Hasil analisis ini dapat digunakan untuk meningkatkan kualitas pelayanan
asuhan keperawatan dan edukasi baik bagi pasien dan keluarga dalam
mengatasi masalah penurunan kekuatan otot akibat Stroke-Non
Hemoragik.

Manfaat Bagi Pasien

Hasil analisis asuhan keperawatan pada karya ilmiah ini diharapkan
memberikan manfaat bagi pasien salah satunya dalam mengatasi masalah
kelemahan dan kekuatan otot akibat penyakit stroke sehingga dapat

meningkatkan kemampuan dalam melakukan aktivitas.
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Lampiran 1. Jadwal Kegiatan

JADWAL KEGIATAN

Asuhan Keperawatan Pasien Stroke dengan Gangguan Mobilitas Fisik Di Ruang
Anyelir RSUD Geriyatri Prof. Dr Margono Soekardjo

NO | Jenis Kegiatan
1 Pengajuan Tema
dan Judul

2 Penyusunan
Proposal

3 Ujian Proposal

4 Implementasi
Keperawatan

5 Penyusunan Bab
4&5

6 Ujian Hasil
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Lampiran 2. Hasil Uji Plagiarisme

HASIL UJI PLAGIARISME

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
PERPUSTAKAAN
I1. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433 GOMBONG, 54412
Website : https://library.unimugo.ac.ld/
E-mail ; lib.unimugo@gmail.com

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Sawiji, M.Sc
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Lampiran 3. Inform Consent

INFORM CONSENT

Nama : Aldian Permana
Nim : 2022030006
Program Studi : Profesi Ners Reguler A

Saya mahasiswa profesi ners reguler A di Universitas Muhammadiyah Gombong
akan melakukan studi kasus dengan judul “Asuhan Keperawatan Pasien Stroke
dengan Gangguan Mobilitas Fisik Di RSUD Prof. Dr. Margono Soekardjo”.
Analisis asuhaan keperawatan ini bertujuan untuk pengaruh pemberian intervensi
ROM dengan bola karet terhadap kekuatan otot pasien stroke di RSUD Prof. Dr.
Margono Soekardjo. Studi kasus ini melibatkan 5 orang pasien penderita stroke.

Saya juga menjamin dalam proses dan hasil analisia asuhan keperawatan ini
tidak akan memberikan dampak negatif bagi responden maupun pihak yang terkait.
Hasil analisis asuhan keperawatan ini dapat bermanfaat bagi para responden untuk
mengatasi gangguan mobilitas akibat menurunnya kekuatan otot. Asuhan
keperawatan ini menggunakan inovasi penggunaan bola karet untuk melakukan
latihan pada ekstermitas atas, kegiatan ini akan di pantau menggunakan lembar
observasi yang sudah di sediakan. Saya menghormati keinginan anda untuk tidak
ikut menjadi responden. Saya akan menjaga kerahasiaan anda sebagai responden
dalam penelitian ini. Data yang terkumpul akan disimpan dengan baik dan dijaga
kerahasiaannya oleh peneliti. Delam penelitian ini responden tidak perlu menulis
nama cukup menuliskan inisial nama.

Gombong, September 2023

Penulis
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Lampiran 4. Lembar Persetujuan

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan di bawabh ini :

Nama (inisial)

Umur

Jeis kelamin
Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa setelah mendapatkan peenjelasan
penelitian dan memahami informasi yang diberikan oleh peneliti serta mengetahui
tujuan dan manfaat penelitian, maka dengan ini saya secara sukarela bersedia
menjadi responden dalam studi kasus ini
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan penuh kesadaran
tanpa paksaan dari siapapun.

Gombong, Mei 2023

Saksi Yang menyatakan

(Aldian Permana) (corerrereneee e, )
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Nama Mahasiswa : Aldian Permana
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Pembimbing : Hendri Tamara Yuda, S.Kep.Ns., M. Kep
Tanggal Topik / Materi Bimbingan Parafl
Bimbingan Pembimbing
05 November 2022 | Konsul Judul q
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Nama Mahasiswa : Aldian Permana
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Pembimbing : Hendrl Tamara Yuda, 5.Kep.Ns., M. Kep
Tanggal Topik / Materi Bimbingan Paraf
Bimbingan Pembimbing
24 Mei 2023 Konsul BAB 4 -5 G‘
30 Mei 2023 Konsul revision bab4 - 5 m
05 Juni 2023 ACC lanjut Tumitin (r

Mengetahui,
Ketua I’rodil?glldidikan Profesi Ners

\.
e P_;ogmﬁv Profcsi

1
L

Wauri Utadii, M.Kep

Universitas Muhammadiyah Gombong

Universitas Muhammadiyah Gombong



Lampiran 7. Jadwal Kegiatan Pasien

JADWAL HARIAN PASIEN TERAPI GENGGAM BOLA KARET

Inisial HARI KE-1 HARI KE-2 HARI KE-3

Nama

Tindakan Dilakukan Tidak Dilakukan Tidak Dilakukan Tidak
Dilakukan Dilakukan Dilakukan

Pasien | N N N

Pasien II N N N

Pasien |11 N N N

Pasien IV N N N

Pasien V N N N
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Lampiran 8. SOP Genggam Bola Karet

SOP GENGGAM BOLA KARET

Pengertian  Terapi Mengenggam Bola Karet adalah satu terapi ROM (non
farmakologi) untuk meningkatkan kekuatan otot tubuh.
menggenggam bola merupakan bentuk latihan gerak pasif aktif
yang dihasilkan oleh kontraksi otot sendiri dengan bantuan gaya
dari luar seperti terapis, dan alat mekanis (Tegar, 2011).
Tujuan 1. Meningkatkan kekuatan otot tubuh
2. Memperbaiki tonus otot maupun refleks tendon yang
mengalami kelemahan

3. Mesntimulus motorik pada tangan akan diteruskan ke otak

4. Membantu membangkitkan kembali kendali otak terhadap
otot-otot

Peralatan 1. Bola karet
2. Lembar pengukuran kekuatan otot

Prosedur E. Tahap Pra-Interaksi

Pelaksanaan

1. Menyiapkan ~ SOP  Penerapan  Terapi  Genggam
Menggunakan Bola Karet
2. Menyiapkan alat
3. Melihat data atau status klien
4. Melihat intervensi keperawatan yang telah diberikan oleh
perawat
5. Mengkaji kesiapan klien untuk melakukan Terapi Genggam
Menggunakan Bola Karet
6. Menyiapkan ruangan yang tenang dan nyaman
7. Mencuci tangan
F. Tahap Orientasi
1. Memberikan salam dan memperkenalkan diri
2. Menayakan identitas pasien dan menyampaikan kontrak
waktu
3. Menjelaskan tujuan dan prosedur
4. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien
G. Tahap Kerja
1. Posisikan anasisioposisisikan klien senyaman mungkin
2. Letakkan bola karet diatas telapak tangan klien yang
mengalami kelemahan
3. Instruksikan Klien untuk  menggenggam  atau
mencengkeram bola karet
Kemudian kendurkan genggaman atau cengkraman tangan
Instruksikan klien untuk mengulangi menggenggam atau
mencengkram bola karet, lakukan secara berulang ulang
selama durasi satu sampai dua menit.
6. Setelah selesai instruksikan klien untuk melepaskan
genggaman atau cengkraman bola karet pada tangan
H. Tahap Terminasi

ok
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Melakukan evaluasi tindakan

Menganjurkan anak untuk melakukan kembali terapi
menggenggam bola karet dan bisa dilakukan lima sampai
tujuh kali

Mengucapkan salam

Mencuci tangan

Mencacat dalam lembar catatan keperawatan
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