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ABSTRAK

ANALISIS ASUHAN KEPERAWAAN HAMBATAN MOBILITAS FISIK
PADA PASIEN PENYAKIT STROKE DENGAN TINDAKAN RANGE OF
MOTION (ROM) DAN MENGGENGGAM BOLA DI
RSU AGHISNA MEDIKA KROYA

Latar Belakang : Stroke merupakan penyakit pada otak berupa ganpguan fungsi syaraf
lokal dan/atau globzl, munculnya mendadak. progresif. dan cepat. Gangguan fungsi
syaraf pada stroke discbabkan oleh gangguan peredaran darah otak non traumatik. Pasien
stroke secara umum mengalami gangguan anggota gerak schingpga terbatas dalam
melakukan aktfitas yang disebut dengan hambatan mobilitas fisik. ROM baik aktif
maupun pasif dapat memberikan efek yang lebih pada fungsi motorik anggota ekstremitas
pada pasien sircke. Latihan mengpengpam bola merupakan suatu modalitas rangsang
sensorik raba halus dan tekanan pada reseptor ujung organ berkapsul pada ekstremitas
atas.

Tujuan : Menganalisis asuhan keperawatan hambatan mobilisasi fisik pada pasien
penyakit stroke dengan tindakan renge of motion (ROM) dan menggenggam bola di RSU
Aghisna Medika Kroya.

Metode : Jenis penelitian ini adalah deskriptif dalam bentuk studi kasus. Subyek dalam
penelitian ini terdiri dari 3 pasien dengan stroke.

Hasil : Hasil pengamatan menunjukkan hahwa pasien mengalami penurunan perubahan
kekuatan otot sebelum dan sesudah diberikan intervensi walaupun secara keseluruhan
masalah keperwatan hambatan mobilisasi pasien belum tertasai,

Rekomendasi @ Diperlukan latihan yane rutin dalam melaksanakan ROM dan terapl
mengeengeam bola

Kata Kunci : Stroke, Range of Motion (ROM}, Terapi Menggenggam Bola

1. Mahasiswa Ners Keperawatan STIKES Muhammadiyvah Gombong
2. Dosen STIKES Muhammadiyah Gombong
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Maftukhin' Irmawan Andri Nugroho ?

ABSTRACT

NURSING ANALYSIS OF PHYSICAL MOBILITY OBSTACLES IN STROKE
DISEASE PATIENTS WITH ACTION RANGE OF MOTION (ROM) AND
BREAKING THE BALL IN AGHISNA MEDIKA RSU KROYA

Background: Stroke is a disease of the brain in the form of local and / or global nerve
function disorders, the emergence of sudden, progressive, and rapid. Disorders of nerve
function in stroke are caused by non-traumatic cerebral circulatory disorders. Stroke
patients generatly experience limb disorders so that they are limited in carrying out
activitics called barriers to physical mobility. ROM, both active and passive, can have
more cffcets on the motor function of limb members in stroke patients. Ball grasping
cxercise is a modality of sensory stimulation that gently touches and pressures on
encapsulated organ end receptors in the upper extremity.

()bje:ctivc: Analyzing nursing care barricrs to physical mobilization in stroke patients
with range of motion (ROM) and ball grasping at Aghisna Medika Kroya Hospital
Method: This type of research is descriptive in the form of a case studv. The subjects in
this study consisted of 3 patients with stroke.

Results: The results of the observation showed that the patients experienced a decrease in
muscle strength before and after the intervention, even though the overall problem of
resistance in the mobilization of patients was not yet complete.

Recommendation: Regular training is nceded in carrying out ROM and ball handling

therapy

Keywords : Stroke, Range of Motion (ROM), Ball Grasping Therapy

') Nursing Nurse Students STIKES Mulammadiyah Gombong,
") Muhammadiyah Gombong STIKES Lecturer
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang .

Stroke merupakan penyakit pada otak berupa gangguan fungsi
syaraf lokal dan/atau global, munculnya mendadak, progresif, dan cepat.
Gangguan fungsi syaraf pada stroke disebabkan oleh gangguan peredaran
darah otak non traumatik, Gangguan syaraf tersebut menimbulkan gejala
antara lain: kelumpuhan wajah atau anggota badan, gangguan mobilisasi
fisik, bicara tidak lancar, bicara tidak jelas (pelo), mungkin perubahan
kesadaran, gangguan penglihatan, dan lain-lain. Stroke termasuk pada
jenis penyakit tidak menular yang menjadi pembunuh utama (Depkes,
2013).

Berdasarkan data hasil survei World Health Organization (WHO,
tahun 2016 menunjukkan bahwa ada 15 juta orang menderita stroke yang
pertama kali setiap tahun, dengan sepertiga dari kasus ini atau sekitar 6,6
juta mengakibatkan kematian (3,5 juta perempuan dan 3.1 juta laki-laki).
Stroke merupakan penyebab kedua kematian dan penyebab keenam yang
paling umum dari cacat. Stroke merupakan salah satu masalah keschatan
tertinggi di negara dengan penghasilan rendah daripada di negara
berpenghasilan tinggi. Ada sekitar lebih dari 81% kematian akibat stroke
terjadi di negara-negara berpenghasilan rendah.

Prevalensi stroke di Indonesia adalah 12.1 per-1000 (Jakarta : 14,6
per-1000), Penyebab utama kematian dan disabilitas tahun 2007 sebesar
15.4% sedangkan tahun 2014 sebesar 21% (Kemenkes, 2017). Prevalensi
stroke di Indonesia tahun 2013 berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan
sebesar 7 per mil dan yang terdiagnosis tenaga kesehatan atau gejala
sebesar 12,1 per mil. Prevalensi stroke di Provinsi Jawa tengah sendiri
sebesar 7,7% kasus (Depkes, 2013). Berdaskaran hast] analisis tahun 2012
angka kejadian stroke di Kabupaten Cilacap secara keseluruhan di UPT
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Puskesmas sejumlah 622 kasus dengan angka kesakitan tertinggi sejumlah
90 di wilayah UPT Puskesmas Cimanggu I {(Dinkes Cilacap, 2012).

Pasien stroke secara umum mengalami gangguan anggota gerak
sehingga terbatas dalam melakukan aktifitas yang disebut dengan
hambatan mobilitas fisik. Hal ini dikarenakan karena melemahnya
kekuatan otot. Menurut Riyadi (2015) bahwa hambatan mobilitas fisik
adalah keterbatasan pada pergerakan fisik tubuh atau satu atau lebih
ekstremitas secara mandiri dan terarah. Salah satu penycbab terjadinya
hambatan mobilitas fisik adalah gangguan neuromuskular. Kekuatan otot
ini sangat berhubungan dengan sistem neuromuskular karena besarnya
kemampuan sistem saraf dalam mengaktivasi otot untuk melakukan
kontraksi. Penurunan kekuatan otot dan gangguan neuromuskular ini yang
menyebabkan sebagian besar pasien stroke mengalami gangguan
mobilisasi (Sart, 2015).

Oleh karena itu, pasien dengan stroke membutuhkan' bantuan
dalam memenuhi kebutuhan aktifitas. Kebutuhan akhfitas merupakan
kebutuhan dasar untuk melakukan aktifitas (bergerak). Kebutuhan ini
diatur oleh beberapa sistem/organ tubuh diantaranya, tulang, otot, tendon,
ligament, sistem saraf, dan sendi (Potter dan Perry, 2005). Tindakan
keperawatan yang dapat dilakukan yaitu dengan memberikan Range Of
Motion (ROM). ROM baik aktif maupun pasif dapat memberikan efek
yang lebih pada fungsi motorik anggota ekstremitas pada pasien stroke.
Efek dari latihan ini akan berdampak setclah latihan akan tenadi
peningkatan kekuatan otot (Chaidir dan Zuardi 2012).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Marlina (2017)
menunjukkan bahwa hasil uji statistik didapatkan p= 0,000 (0=0,05),
terdapat pengaruh yang bermakna latihan ROM terhadap peningkatan
kekuatan otot pada pasien stroke iskemik Rata-rata kekuatan otot
responden pada latihan ROM sebelum intervensi adalah 3,68. Pada
pengukuran sesudah intervensi didapat rata-rata 4,60. Hasil penelitian
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Wicaksono (2017) menunjukkan bahwa tindakan Range Of Motion (ROM)
meningkatkan mobilitas fisik.

Pada penatalaksanaanya peneliti akan memberikan inovasi ROM
terhadap pasien stroke dengan pemberian teknik menggenggam bola.
Menurut Sulistiana dan Husna (2014) menunjukkan bahwa pengaruh
terapi aktif menggenggam bola efektif untuk membantu pasien stroke
dalam rehabilitasi otot untuk pemulihan. Latihan menggenggam bola
merupakan suatu modalitas rangsang sensorik raba halus dan tekanan pada
reseptor ujung organ berkapsul pada ekstremitas atas. Respon akan
disampaikan ke korteks sensorik di otak jalur sensorik melalui badan sel
pada saraf C7-T1 secara langsung melaui sistem limbik.

Berdasarkan masalah tersebut maka penulis tertarik untuk
melakukan “Analisis Asuhan Keperawatan Hambatan Mobilisasi Fisik
Pada Pasien Penyakit Stroke Dengan Tindakan Range Of Motion (ROM)
dan Menggenggam Bola di RSU Aghisna Medika Kroya™. '

. Tujuan
1. Tujuan Umum
Menganalisis asuhan keperawatan hambatan mobilisasi fisik pada
pasien penyakit stroke dengan tindakan range of motion (ROM) dan
menggenggam bola di RSU Aghisna Medika Kroya.
2. Tujuan Khusus
a. Memaparkan hasil pengkajian keperawatan pasien penyakit stroke
masalah keperawatan hambatan mobilitas fisik.
b. Memaparkan hasil ramusan diagnosa keperawatan pasien penyakit
stroke masalah keperawatan hambatan mobilitas fisik.
¢. Memaparkan intervensi pasien penyakit stroke masalah
keperawatan hambatan maobilitas fisik.
d. Memaparkan hasil implementasi pasien penyakit stroke masalah
keperawatan hambatan mobilitas fisik.
e. Memaparkan hasil evaluasi pada pasien penyakit stroke masalah
keperawatan hambatan mobilitas fisik.
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f | Menganalisis salah satu intervens: dengan inovasi terbaru,
C. Manfaat Penelitian

1. Manfaat keilmuan
Hasil karya ilmiah ini diharapkan dapat bermanfaat bagi pengembangan
ilmu keperawatan khususnya dalam memberikan gambaran asuhan
keperawatan pada pasien penyakit stroke masalah keperawatan
hambatan mobilitas fisik dengan pemberian tindakan ROM dan
menggenggam bola.

2. Manfaat Bagi Pasien dan Keluarga
Karya tulis ilmiah ini dapat memberikan informasi serta wawasan
pasien dan keluarga tentang cara menangani hambatan mobilitas fisik
dengan pemberian tindakan ROM dan menggenggam bola .

3. Manfaat RSU Aghisna Medika Kroya
Karya tulis ilmiah ini dapat dijadikan sebagai refrensi dan bahan
pertimbangan bagi rumah sakit dalam memberikan asuhan keptrawatan
khususnya pasien penyakit stroke masalah keperawatan hambatan
mobilitas fistk.
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PANDUAN LATIHAN MENGGENGGAM BOLA KARET (SOP)

Pengertian : Latihan Fungsional tangan dengan teknik handgrip yaitn menggenggam
sebuah benda berbentuk bulat seperti bola pada telapak tangan
Tujuan : Meningkatkan kekuatan otot, melatih kekuatan menggenggam jani-jemari
dan telapak tangan pada pasien yang'mengalami kelemahan otot (hemiparesis)
Tahap Persiapan ;
1. Persiapan alat : bola karet bergerigi, jam tangan.
2. Persiapan lingkungan : lingkungan yang tenang dan nyaman.
3. Persiapan Pasien :
a. Jelaskan tujuan, manfaat, prosedur tindakan dan pengisian lembar persetujuan
ke pasien.
b. Atur posisi pasien senyaman mungkin.

¢. Lepaskan asesoris yang digunakan seperti kacamata, jam, dan sepatu.

Tahap Pelaksanaan :

1. Instruksikan pasien membuka tangan lalu peneliti meletakan bola karet bergerigi
diatas telapak tangan pasien.

2. Instruksikan pasien menutup jari-jari dan menggenggam bola karet bergerigi
dengan posisi lengan 45 derajat (wrist joint).

3. Minta pasien untuk menggengam bola karet bergerigi dengan kuat selama 5 detik
kemudian pasien dianjurkan untuk rileks.

4. Instruksikan pasien untuk mengulang latihan sebelumnya sebanyak 7 kali selama
10 menit.

5. Selama latthan dilakukan berikan motivasi dan dukungan kepada pasien umtuk
melakukan latihan gerak aktif menggenggam bola karet.

Tahap Terminasi :

1. Evaluasi tindakan dan perasaan pasien
2. Merapikan alat dan pasien

3. Melakukan kontrak waktu berikutnya
4. Mencatat hasil tindakan



PANDUAN LATIHAN HARIAN RANGE OF MOTION (ROM)
EKSTREMITAS BAWAH (SOP)

Pengertian : Menggerakan sendi ekstremitas bawah

Tujuan :

1. Meningkatkan kekuatan dan ketahanan otot

2. Menjaga fungsi fisiologis normal

3. Mencegah komplikasi akibat kontraktur immobilitas

4. Meningkatkan kemampuan pasien stroke non hemoragik dalam aktivitas sehari-
hari

5. Meningkatkan aktivitas fisik, dan meningkatkan fleksibilitas sendi

Tahap Persiapan :
1. Persiapan alat : Jam tangan
2. Persiapan lingkungan : lingkungan yang tenang dan nyaman
3. Persiapan Pasien :
a. Jelaskan tujuan, manfaat, prosedur tindakan dan pengisian lembar persetujuan
ke pasien.
b. Atur posist pasien senyaman mungkin.

¢. Lepaskan asesons yang digunakan seperti kacamata, jam, dan sepatu.

Tahap Pelaksanaan :

1. Menjaga privasi pasien

2. Memberikan latihan Range Of Motion (ROM) ekstremitas bawah 2 kali sehari
selama 7 han

3. Memberikan latithan Range OQf Motion (ROM) ekstremitas bawah selama 10 menit

4. Melatih sendi-sendi secara bergantian :

a. Pinggul

Lt Fleksi: Menggerakan tungkai ke depan dan ke atas,
O Ekstensi : Menggerakan kembali ke samping tungkai yang lain.

0O Hiperekstensi : Menggerakan tungkai ke belakang tubuh.



0O Abduksi : Menggerakan tungkai ke samping menjauhi tubuh.
0 Adduksi : Menggerakan tungkai kembali ke posisi media dan melebihi jika
mungkin.
D Rotasi interna ; Memutar kaki dan tungkai ke arah tungkat lain.
D Rotasi eksterna : Memutar kaki dan fungkai menjauhi tungkai lain.
b. Lutut
0 Fleksi ; Menggerakan tumit ke arah belakang paha.
0 Ekstensi : Menggerakan tungkai kembali ke lantai.
O Ulangi gerakan sebanyak 8 kali.
<. Mata Kaki
O Dorsal Fleksi : Menggerakan kaki sehingga jan-jari kaki menekuk ke atas.
O Plantar Fleksi : Menggerakan kaki sehingga jari-jan kaki menekuk ke bawah.
0 Ulangi gerakan scbanyak 8 kah
d. Kaki
O Inversi : Menekuk telapak kaki ke samping datam.
O Eversi : Menekuk telapak kaki ke samping luar.
O Ulangi gerakan sebanyak 8 kali
e. Jari-Jari Kaki
0O Fleksi : Menekukan jari-jari kaki ke bawah.
0 Ekstensi : Meluruskan jan-jan kaki.
O Abduksi : Melebarkan jari-jari kaki sehingga saling terpisah.
0 Adduksi : Merapatkan kembali jari-jari kaki.
[J Ulangi gerakan sebanyak 8 kali
Tahap Terminasi :
1. Evaluasi hasil tindakan dan perasaan pasien
2. Merapikan alat dan pasien
3. Melakukan kontrak waktu berikutmya
4. Mencatat hasil tindakan
5. Berpamitan dengan pasien



PANDUAN LATIHAN HARIAN RANGE OF MOTION (ROM)
EKSTREMITAS BAWAH (SOP)

Pengertian : Menggerakan sendi ekstremitas bawah

Tujuan :

1. Meningkatkan kekuatan dan ketahanan otot

2, Menjaga fungsi fisiologis normal

3. Mencegah komplikasi akibat kontraktur immobilitas

4. Meningkatkan kemampuan pasien stroke non hemoragik dalam aktivitas
schari-hari

5. Meningkatkan aktivitas fisik, dan meningkatkan fleksibilitas sendi

Tahap Persiapan :
1. Persiapan alat : Jam tangan
2. Persiapan lingkungan : lingkungan yang tenang dan nyaman
3. Persiapan Pasien :
a. Jelaskan tujuan, manfaat, prosedur tindakan dan pengisian lembar
persetujuan ke pasien.
b. Atur posisi pasien senyaman imungkin,

¢. Lepaskan asesoris yang digunakan seperti kacamata, jam, dan sepatu.

Tahap Pelaksanaan :

1. Menjaga privasi pasien

2. Memberikan latihan Range Of Motion (ROM) ekstremitas bawah 2 kali schan
selama 7 hari

3. Memberikan latihan Range Of Motion (ROM) ekstremitas bawah selama 10
menit

4. Melatih sendi-sendi secara bergantian :

a. Pinggul
» Fleksi: Menggerakan tungkai ke depan dan ke atas.
> Ekstensi : Menggerakan kembali ke samping tungkai yang lain.



» Hiperekstensi : Menggerakan tungkai ke belakang tubuh.

v

Abduksi ;: Menggerakan tungkai ke samping menjauhi tubuh.
» Adduksi : Menggerakan tungkai kembali ke posisi media dan melebihi jika
mungkin.
» Rotasi interna : Memutar kaki dan tungkai ke arah tungkai lain,
» Rotasi cksterna : Memutar kaki dan tungkai menmjauht tungkat lain.
b. Lutut
#» Fleksi : Menggerakan tumit ke arah belakang paha.
» Ekstensi : Menggerakan tungkai kembali ke lantai.
» Ulangi gerakan scbanyak 8 kali.
¢. Mata Kaki
» Dorsal Fleksi : Menggerakan kaki sehingga jari-jari kaki menekuk ke atas.
# Plantar Fleksi : Menggerakan kaki sehingga jari-jari kaki menekuk ke
bawah,
» Ulangi gerakan sebanyak 8 kali
d. Kaki
» Inversi : Menekuk telapak kaki ke samping dalam.
» Eversi : Menekuk telapak kaki ke samping Juar.
» Ulangi gerakan sebanyak 8 kali
e. Jari-Jari Kaki
» Fleksi : Menckukan jari-jari kaki ke bawah.
> Ekstensi : Meluruskan jari-jari kaki.
¥ Abduksi : Melebarkan jari-jari kaki sehingga saling terpisah.
» Adduksi : Merapatkan kembali jari-jan kaks.
» Ulangi gerakan sebanyak 8 kali
Tahap Terminasi :
1. Evaluasi hasil tindakan dan perasaan pasien
2. Merapikan alat dan pasien
3. Melakukan kontrak waktu bertkutnya
4. Mencatat hasil tindakan

5. Berpamitan dengan pasien



PANDUAN PENILAIAN KEKUATAN OTOT TANGAN DAN KAKI (SOP)

Pengertian : Pengukuran Otot dilakukan untuk mengetahui
Tujuan : Meningkatkan kekuatan otot, melatih kekuvatan menggenggam jari-
jemari dan telapak tangan pada pasien yang mengalani kelemahan otot
{hemiparesis)
Tahap Persiapan :
1. Persiapan alat : Buku dan Bolpoin
2, Persiapan lingkungan : lingkungan yang tenang dan nyaman
3. Persiapan Pasien :
a. Jelaskan tujuan, manfaat, prosedur tindakan dan pengisian lembar
persetujuan ke pasien,
b. Atur posisi pasien senyaman mungkin.
¢. Lepaskan asesoris yang digunakan seperti kacamata, jam, dan sepatu.
Tabapan Pelaksanaan
1. Menjaga privasi pasien
2. Mengukur kekuatan otot pasien dengan panduan sebagai benikut;
Skala 0
Artinya otot tak mampu bergerak, misalnya jika tapak tangan dan jari
mempunyai skala 0 berarti tapak tangan dan jan tetap aja ditempat walau sudah
diperintahkan untuk bergerak.
Skala 1
Jika otot ditekan masih terasa ada kontraksi atau kekenyalan i berarti otot
masih belum atrofi atau belumn layu.
Skala 2
Dapat mengerakkan otot atau bagian yang lemah sesuai perintah misalnya
tapak tangan disuruh telungkup atau lurus bengkok tapi jika ditahan sedikit saja
sudah tak mampu bergerak
Skala 3
Dapat menggerakkan oiot dengan tahanan minimal misalnya dapat
menggerakkan tapak tangan dan jari



Skala 4
Dapat bergerak dan dapat melawan hambatan yang ringan.
Skala 5
Bebas bergerak dan dapat melawan tahanan yang setimpal
Tahap Terminasi :
1. Evaluasi hasil tindakan dan perasaan pasien
2. Merapikan alat dan pasien
3. Melakukan kontrak waktu berikutnya
4. Mencatat hasil tindakan

5. Berpamitan dengan pasien
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