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ABSTRAK 

ANALISA ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK DENGAN MASALAH 

HAMBATAN MOBILITAS FISIK DI RUANG CENDANA RSUD PROF. 

DR. MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO 

 

 

Pendahuluan: Stroke adalah suatu gangguan cerebrovaskuler yang menimbulkan 

gangguan hambatan mobilisasi. Latihan ROM dapat mengembalikan fungsi 

kekuatan otot; Tujuan: Tujuan penelitian ini yaitu  menganalisis asuhan 

keperawatan gerontik dengan masalah hambatan  mobilitas fisik pada pasien 

stroke non hemmoragik. Hasil: Berdasarkan hasil analisis ketiga pasien terdiri 

dari dua perempuaan dan satu  laki-laki, ketiga pasien mengalami penurunan 

kekuatan otot pada salah satu sisi ektremitas, sehingga masalah yang paling 

rioritas adalah hambatan mobilitas fisik yang berhubungan dengan gangguan 

neuromuskular dan muskuloskeletal. Intervensi dan implementasi yang sudah 

dilakukan mengkaji kekuatan otot, mengukur tanda-tanda vital, melatih ROM, 

mengkonsultasikan dengan fisiotherapi. Evaluasi pada ketiga pasien bahwa ada 

peningkatan kekuatan otot setelah diakukan latihan ROM selama 3 hari, masalah 

hambatan mobilitas fisik belum teratasi, planing motivasi pasien melakukan ROM 

secara rutin. Kesimpulan: latihan ROM secara rutin dapat meningkatkan 

kekuatan otot. Hasil inovasi latihan ROM dengan kombinasi komplementer lebih 

baik daripada ROM tanpa kombinasi komplementer. 
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ABSTRACT 

ANALISIS GERONTIK NURSING WITH MOBILITY PROBLEMS 

PHYSICAL BARRIERS IN THE CENDANA HOSPITAL PROF. DR. 

MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO 

 

Introduction: Stroke is a cerebrovascular disorder causing interference 

mobilization barriers. ROM exercises can restore the function of muscle strength; 

The Purpose: In this study is to analyze the nursing care gerontik with the 

bottleneck problem of physical mobility in stroke patients non hemmoragik. 

Results: Based on the analysis of the three patients consisted of two woment and 

one male, three patients experienced a decrease in muscle strength in one side of 

the extremity, so the problem is most rioritas is physical mobility constraints 

associated with neuromuscular and musculoskeletal disorders. Intervention and 

implementation has been done assessing muscle strength, measuring vital signs, 

train ROM, consult with Fisiotherapi. Evaluation of the three patients that there is 

an increase in muscle strength after exercise waged ROM for 3 days, physical 

mobility barrier problem is not resolved, planing patient motivation did ROM 

routine. Conclusion: ROM exercises regularly can improve muscle strength. 

Results innovation ROM exercises with complementary combination is better 

than the ROM without a complementary combination. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Mobilisasi adalah kemampuan seseorang untuk bergerak secara bebas, 

mudah, dan teratur yang bertujuan untuk memenuhi kebutuhan hidup sehat. 

Kehilangan kemampuan bergerak menyebabkan ketergantungan dan ini 

membutuhkan tindakan keperewatan. Mobilisasi dioerlukan untuk 

meningkatkan kemandirian, kesehatan, memperlambat proses penyakit, 

khususnya penyakit degeneratif dan untuk aktualisasi diri (harga diri dan 

citra tubuh), (Mubarak, 2008). 

Mobilisasi merupakan  salah satu bentuk rehabilitas pada penderita 

stroke. Melakukan mobilisasi sedini mungkin dapat mencegah berbagai 

komplikasi seperti infeksi saluran perkemihan, kontaraktur, tromboplebitis, 

dekubitus, sehingga mobilisasi dini penting secara rutin dan kontinyu. 

Mobilisasi penderita stroke di rumah sakit tidak hanya dilakukan oleh 

fisiotherapis tetapi juga menjadi kewajiban perawat. Mobilisasi sudah 

kebutuhan pokok seperti halnya makanan dan minuman, bernafas, atau 

istirahat terlebih pada  penderita sangat diharapkan (Bustami, 2007) 

Menurut WHO, di kawasan Asia Tenggara populasi lansia sebesar 8% 

atau sekitar 142 juta jiwa. Pada tahun 2050 diperkirakan populasi lansia 

meningkat 3 kali lipat dari tahun 2013. Pada tahun 2000 jumlah Lansia 

sekitar 5.300.000 (7,4%) dari total populasi, sedangkan pada tahun 2010 

jumlah Lansia 24.000.000 (9,77%) dari total populasi, dan tahun 2020 

diperkirakan jumlah Lansia mencapai 28.800.000 (11,34%) dari total 

populasi. Data Badan Pusat Statistik menunjukkan bahwa penduduk lanjut 

usia di Indonesia pada tahun 2007 berjumlah 18,7 juta jiwa selanjutnya pada 

tahun 2010 meningkat menjadi 23,9juta jiwa (9,77 persen). Pada tahun 2020 

diprediksikan jumlah lanjut usia mencapai 28,8 juta jiwa (11,34 persen) 

(Kemenkes RI, 2013). 
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Provinsi Jawa Tengah termasuk salah satu dari tujuh provinsi di 

Indonesia yang berpenduduk dengan struktur tua (apabila suatu wilayah atau 

Negara sebagian besar penduduknya tua tidak terdaftar lagi). Provinsi  Jawa 

Tengah pertumbuhan Lansia sama dengan pertumbuhan tingkat nasional. 

Data Departemen Sosial (Depsos) menyebutkan jumlah penduduk dengan 

struktur tua (Lansia) mencapai 9,36%. Daerah lain yang juga masih tujuh 

besar diantaranya Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) sebesar 2,48%, Jawa 

Timur 9,36%, Bali 8,77% dan Jawa Barat 7,09%. Jumlah tersebut diprediksi 

akan terus meningkat setiap tahun lantaran tingkat harapan hidup di Jawa 

Tengah tergolong tinggi (49%) sehingga pembangunan infrastruktur harus 

mempertimbangkan keramahan bagi lansia. Peningkatan proporsi penduduk 

lansia merupakan imbas dari peningkatan ekonomi, pendidikan, sistem 

kesehatan, sanitasi dan nutrisi (Ivan, 2012). Berdasarkan hasil sensus 

penduduk 2013, Provinsi Jawa Tengah jumlah lansia (60 – 75
 
tahun keatas) 

berdasarakan umur dan jenis kelamin   sebanyak 3.694.508 jiwa dengan 

jumlah lansia laki-laki sebanyak 1.702.644 jiwa dan jumlah lansia 

perempuan sebanyak 1.990.895 jiwa. 

Kabupaten Banyumas merupakan salah satu daerah Provinsi Jawa 

Tengah yang memiliki jumlah penduduk sebanyak 1.571.614 jiwa.  

Sedangkan data BPS Kabupaten Banyumas tahun  2014 untuk usia lanjut  

(usia 60-75
+
) sebanyak 199.905 jiwa, dengan jumlah lansia laki-laki 

sebanyak 66.009 jiwa sedangan lansia perempuan sebanyak 102.996 jiwa.  

Dengan wilayah seluas 132.759 Ha tersebut terdiri atas 27 kecamatan, 

Purwokerto merupakan salah satu kecamatan yang memiliki empat bagian 

yaitu purwokerto selatan, purwokerto barat, perwokerto timur, dan 

purwokerto utara dengan jumlah jumlah penduduk sebanyak 224.918 jiwa.   

Berdasarkan data  lansia dari berbagai sumber yang ada, dapat 

dipastikan bahwa semakin tahun pertambahan jumlah penduduk semakin 

bertambah, begitupula bertambahnya usia angka lansia akan semakin tinggi, 

dengan bertambanya angka lansia yang semakin tinggi maka masalah-

masalah kesehatan pada lansia akan semakin beragam dan komplek. 
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Masalah kesehatan lansia berdasarkan Badan Pusat Statistik dan 

Susenas tahun 2012 tertinggi adalah batuk (17,81%) dan pilek (11,75%) 

serta jenis keluhan lainnya yang merupakan efek dari penyakit kronis, 

seperti asam urat, darah tinggi, rematik, darah rendah, dan diabetes. Dari 

hasil laporan Badan Litbangkes penyakit Stroke dan Ischaemic Heart 

Disease merupakan penyakit paling tinggi dalam registrasi penyebab 

kematian di 15 kabupaten/kota pada tahun 2011 (Kemenkes, 2013). 

Kabupaten/kota di Provinsi Jawa Tengah yang melaporkan data 

Penyakit Tidak Menular (PTM) tahun 2012 sebanyak 34 kabupaten/kota 

(97,14%), hampir semua kelompok Penyakit Tidak Menular pada tahun 

2012 mengalami penurunan jumlah kasus. Kasus tertinggi Penyakit Tidak 

Menular pada tahun 2012 adalah kelompok penyakit jantung dan pembuluh 

darah, dari total 1.212.167 kasus yang dilaporkan sebesar 66,51% (806.208 

kasus) adalah penyakit jantung dan pembuluh darah (Dinkes Jateng, 2012). 

Data kabupaten Banyumas pada tahun 2010 menyebutkan kasus stoke 

sebanyak 22.143 (1,5%) penderita dari jumlah penduduk 1.553.967 jiwa 

(Dinkes Banyumas, 2010). 

RSUD Margono adalah  Rumah Sakit Umum Daerah  yang memiliki 

bangsal khusus persarafan, salah satunya yaitu Ruang Cendana. Hasil 10 

penyakit di instalasi rawat inap ruang cendana kelas III RSUD Prof. Dr. 

Margono Soekarjo bulan November 2015 – Januari 2016 stoke non 

hemoragik masuk peringkat tiga besar, peringkat pertama   CAP (14,36%), 

SH,HT (13,00%), SNH ( 12,50%), Stroke 912,29%), Stroke Infact 

(11,38%), Enchepalitis (8,76%), TB Paru (8,31%), Efusi Pleura (8,31%), 

Cerebral Infark (7.13%), Vertigo (3,97%) (Buku Register IRNA Ruang 

Cendana kelas III ). 

Stroke adalah suatu penyakit defisit neurologis akut yang disebabkan 

oleh gangguan pembuluh darah otak yang terjadi secara mendadak dan 

menimbulkan gejaladan tanda yang sesuai dengan daerah otak yang 

terganggu. Kejadian serangan penyakit ini bervariasi antar tempat, waktu, 
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dan keadaan penduduk. Stroke dapat menyerang  pada semua golongan usia, 

namun sebagian besar usia diatas 55 tahun. Insiden stroke meningkat secara 

eksponesial dengan bertambahnya usia, dimana akan terjadi peningkatan 

100 kali lipat pada mereka yang berusia 80-90 tahun adalah 300/10.000 

dibandingkan dengan 3/10.00 pada golongan usia 30-40 tahun. Paralisis 

(kelumpuhan) merupakan salah satu gejala klinis yang ditimbulkan oleh 

penyakit stroke. Paralisis disebabkan karena hilangnya suplai saraf ke otot 

sehingga otak tidak mampu menggerakkan ekstremitas. Hilangnya suplai 

saraf ke otot akan menyebabkan otot tidak lagi menerima sinyal kontraksi 

yang dibutuhkan untuk mempertahankan ukuran otot yang normal sehingga 

terjadi atropi (Junaidi, 2006).  

Pencegahan dan pengobatan yang tepat pada penderita stroke 

merupakan hal yang sangat penting, stroke yang tidak mendapatkan 

penanganan yang baik akan menimbulkan berbagai tingkat gangguan seperti 

penurunan tonus otot, hilangnya sensibilitas pada sebagian anggota tubuh, 

menurunnya kemampuan untuk menggerakan anggota badan  dan 

keterbatasan dalam melakukan aktifitas fisik. Pasien stroke yang mengalami 

kelemahan pada satu sisi anggota tubuh disebabkan oleh karena penurunan 

tonus otot sehingga tidak mampu menggerakkan tubuhnya atau anggota 

gerak. Imobilisai yang tidak mendapatkan penanganan yang tepat akan 

menimbulkan komplikasi berupa abnormalitas tonus, atropi otot dan 

kontraktur.  Atropi otot karena kurangnya aktivitas dapat terjadi hanya 

dalam waktu kurang dari satu bulan setelah terjadinya serangan stroke 

(Junaidi, 2006). 

 Tujuan dari terapi stroke adalah mengurangi kerusakan saraf, 

menurunkan mortalitas dan kecacatan jangka panjang, mencegah 

komplikasi sekunder pada imobilisasi serta mencegah stroke yang berulang. 

Salah satu fokus manajemen stroke akut adalah manajemen hipertensi. 

Terkait pengobatan yang digunakan untuk mencegah stroke yang berulang, 

American Hearth Association (AHA) merekomendasi terapi 

antiplatelet/antikoagulan, antihipertensi, antihiperglikemi. Terapi 
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farmakologi dengan target penurunan tekanan darah dan lipid berpengaruh 

pada penurunan kejadian stroke. Karena hipertensi merupakan faktor resiko 

utama terjadinya stroke iskemik. Hipertensi yaitu bila tekanan darah lebih 

dari 140/90 mmHg, semakin tinggi tekanan darah kemungkinan stroke akan 

semakin besar karena terjadinya kerusakan pada dinding pembuluh darah 

sehingga memudahkan terjadinya penyumbatan (Junaidi, 2006).   

Pentingnya penanganan dan perawatan bagi pasien dalam upaya 

pencegahan terjadinya kondisi cacat permanen pada pasien pasca perawatan 

di rumah sakit sehingga dapat menurunkan tingkat ketergantungan  pada 

keluarga (Lewis, 2007). Salah satu bentuk latihan perawatan dalam proses 

rehabilitasi yang dinilai masih cukup efektif untuk mencegah terjadinya 

kecacatan pada pasien dengan stroke yaitu dengan latihan range of motion 

(ROM). Sebaiknya latihan pada pasien stroke dilakukan  beberapa kali 

dalam sehari untuk mencegah komplikasi setelah kondisi hemodinamik 

pasien sudah mulai stabil. Semakin dini proses rehabilitasi dimulai maka 

kemungkinan pasien mengalami defisit kemampuan akan semakin kecil 

(National Stroke Association, 2009).   

Berdasarkan hasil penelitian dari Mulyadi (2013) dengan judul 

“Pengaruh latihan Range of Motion terhadap kekuatan otot pasien stroke di 

BLU RSUP Prof Dr. R. D. Kandou Manado”. Metode: Penelitian ini bersifat 

Kuasi Eksperimen dengan metode Nonequivalent Control Group Desain. 

Teknik sampling yang digunakan adalah Purposive Sampling. Data primer 

berasal dari lembar hasil observasi pasien dan data sekunder dari rekam 

medis pasien yang dirawat di Irina F Neurologi BLU RSUP Prof. Dr. R. D. 

Kandou Manado. Sampel: Penelitian ini melibatkan 15 responden dalam 

periode waktu penelitian 14 Juni 2013 – 28 Juni 2013 dan dilakukan di 

ruang rawat inap F Neuro BLU RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. 

Hasil: analisa dengan menggunakan uji statistic Paired Sample T-Test 

dengan tingkat kemaknaan (α) 0.05, menunjukkan score kekuatan otot 

sebelum dan sesudah dilakukan latihan range of motion mengalami 

peningkatan score rata-rata 3.87. Kesimpulan: adanya pengaruh latihan 
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range of motion terhadap kekuatan otot pada pasien stroke dengan nilai P = 

0.003. 

       Berdasarkan kompleknya masalah pada pasien lansia dengan 

diagnosis  Stoke Non Hemmoragik dan penelitian terkini tentang therapi 

pada stroke, maka penulis tertarik untuk mengambil judul “Analisa asuhan 

keperawatan gerontik dengan masalah hambatan mobilitas fisik di ruang 

Cendana Rumah Sakit Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto”. 

 

B. Tujuan Penulisan 

Adapun tujuan dari karya ilmiah akhir ners ini adalah menganalisa 

asuhan keperawatan gerontik dengan masalah hambatan mobilitas fisik di 

ruang Cendana Rumah Sakit Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto 

menggunakan pendekatan proses keperawatan yang utuh dan 

komprehensif”. 

1. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian pada pasien gerontik dengan 

hambatan mobilitas fisik pada pasien stroke non hemoragik. 

b. Memaparkan diagnosa keperawatan pada pasien gerontik dengan 

pemenuhan kebutuhan mobilisasi pada pasien stroke non 

hemoragik. 

c. Memaparkan rencana keperawatan pada pasien gerontik dengan 

pemenuhan kebutuhan mobilisasi pada pasien stroke non 

hemoragik. 

d. Memaparkan implementasi keperawatan pada pasien gerontik 

dengan pemenuhan kebutuhan mobilisasi pada pasien stroke non 

hemoragik. 

e. Memaparkan evaluasi keperawatan pada pasien gerontik dengan 

pemenuhan kebutuhan mobilisasi pada pasien stroke non 

hemoragik. 

f. Memaparkan analisis salah satu implementasi ROM terkait dengan 

inovasi tindakan. 
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C. Manfaat Penulisan 

1. Manfaat Keilmuan  

a. Manfaat untuk penulis 

Megetahui masalah-masalah kesehatan  yang terjadi pada lansia 

terutama masalah gangguan pembuluh darah seperti hipertensi dan 

stroke serta dapat melatih pola fikir penulis dalam menganalisis 

asuhan keperawatan yang komprehensif.  

b. Manfaat untuk institusi pendidikan 

       Sebagai referensi untuk mahasiswa dengan melakukan Asuahan 

Keperawatan pemenuhan kebutuhan mobilisasi pada pasien stroke 

non hemoragik. 

2. Manfaat aplikatif 

a.   Manfaat untuk pasien dan keluarga 

       Dapat menambah pengetahuan serta wawasan pasien dan keluarga 

tentang cara perawatan pada pasien dengan gangguan mobilitas 

fisik akibat penyakit stroke non hemoragik. 

b.   Manfaat untuk instansi kesehatan 

       Dapat mengoptimalkan Range Of Motion (ROM) yang efektif 

dalam membantu proses pemulihan gangguan mobilitas fisik pada 

pasien stroke non hemoragik.   

3. Manfaat Metodologis  

Sebagai acuhan  penyusunan metodologi penelitian bagi para peneliti 

tentang penyusunan karya tulis ilmiah akhir ners. 
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