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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PEMENUHAN KEBUTUHAN AKTIVITAS / 

LATIHAN: MOBILISASI  PADA TN.S DI RUANG CEMPAKA RSUD Dr. 

SOEDIRMAN KEBUMEN 

 
Latar Belakang: Masalah karya tulis ilmiah ini berdasarkan data yang diperoleh dari berbagai sumber 

kepustakaan yang  menyatakan pemenuhan kebutuhan aktivitas / latihan: mobilisasi. 

Tujuan Umum Penulisan Karya Tulis Ilmiah: Tujuan umum penulis yaitu untuk memberikan 

gambaran tentang pemenuhan asuhan keperawatan dengan masalah pemenuhan kebutuhan mobilisasi 

yang dapat di atasi dengan tindakan keperawatan ROM (Range of Motion). 

Dari hasil Pengkajian Didapatkan Data: Kelemahan Ektremitas kiri, dengan kekuatan otot 1. 

Tindakan yang sudah dilakukan yaitu melatih ROM, mengukur kelemahan otot.Dalam evaluasi yang 

dilakukan selama 3 x 24 jam, kekuatan otot pasien ektremitas kiri mengalami peningkatan menjadi 3 

setelah dilakukan tindakan ROM. Penulis menyimpulkan masalah keperawatan teratasi sebagian. 

Merekomendasikan untuk mengatasi masalah mobilisasi adalah melakukan ROM secara teratur. 

 

 

 

Kata kunci: Mobilisasi, Range Of  Motion, Keperawatan. 
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ABTRACT 

NURSING CARE OF THE NEEDS ACTIVITY / EXERCISE : MOBILIZE TO 

Mrs . S IN THE CEMPAKA WARD RSUD Dr. SOEDIRMAN KEBUMEN 

Background: The issue of scientific paper is based on data obtained from various sources of literature 

that states the fulfillment of the activity / exercise: mobilization. 

General Purpose Essay Writing: The general objective of the author is to give an idea about the 

fulfillment of nursing care with a problem meeting the needs of mobilization that could be solved with 

the nursing actions ROM (Range of Motion). 

Assessment of the results of Data Obtained: left extremity weakness, with muscle strength 1. The 

action that has been done is to train ROM, measure the weakness muscle .In the evaluations conducted 

during the 3 x 24 hours, left extremity muscle strength of patients increased to 3 after the act ROM , 

The author concludes nursing problems solved partially. Recommend to overcome the problem of 

mobilization is commit ROM regularly. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

 

    

Kebutuhan mobilisasi merupakan kebutuhan individu untuk bergerak 

secara bebas, mudah dan teratur dengan tujuan untuk memenuhi 

kebutuhan aktivitas guna mempetahankan kesehatannya (Hidayat, 2008). 

Menurut Potter dan Perry (2006), mobilisasi adalah kemampuan seseorang 

untuk dapat bergerak dengan bebas dan teratur untuk memenuhi 

kebutuhan sehat menuju kemandirian. Mobilisasi mempunyai banyak 

tujuan seperti mengekspresikan emosi dengan gerakan non verbal, 

pertahanan diri, pemenuhan kebutuhan dasar, aktivitas hidup sehari-hari 

dan kegiatan rekreasi. Dalam mempertahankan mobilisasi fisik secara 

optimal maka sistem saraf, otot, dan skeletal harus tetap utuh dan 

berfungsi baik (Potter & Perry, 2006).  

      Pengaruh imobilisasi pada sistem muskuloskeletal meliputi gangguan 

mobilitas permanen. Keterbatasan mobilitas memengaruhi otot pasien 

dengan menunjukkan tanda kehilangan daya tahan, penurunan massa otot,  

atrofi, dan penurunan stabilitas. Pengaruh lain dari keterbatasan mobilitas 

yang memengaruhi sistem skeletal adalah gangguan metabolism kalsium 

dan gangguan mobilitas sendi. Pemecahan protein akan mengakibatkan 

hilangnya massa tubuh pasien, yang membentuk sebagian otot. Oleh 

karena itu, penurunan massa otot tidak mampu mempertahankan aktifitas 

tanpa peningkatan kelelahan. Massa otot menurun akibat gangguan 

metabolism dan otot tidak digunakan dalam jangka waktu yang lama 

(Potter dan perry, 2005). 

      Hipertensi merupakan suatu keadaan ketika tekanan darah sistolik 

lebih dari 140 mmHg dan tekanan diastolic lebih dari 90 mmHg 

(Muttaqin, 2009).  

1 
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      Penyakit hipertensi juga disebut sebagai “the silent diseases” karena 

tidak terdapat tanda-tanda atau gejala yang dapat dilihat dari luar. Tetapi 

pada kasus hipertensi berat yang dialami oleh pasien antara lain palpitasi, 

kelelahan, ansietas, keringat berlebihan, epistaksis, pandangan kabur, sulit 

tidur, nyeri kepala dan rasa berat di tengkuk. Gejala dan keluhannya 

mungkin dapat diabaikan. Namun perlu diketahui bahwa hipertensi 

merupakan faktor resiko utama dari penyakit jantung dan stroke. 

Perkembangan hipertensi berjalan secara perlahan, tetapi secara potensia 

sangat berbahaya(Udjianti, 2010). 

      Stroke dapat didefinisasikan sebagai defisit neurologis yang 

mempunyai awitan mendadak dan berlangsung 24 jam. Hampir sekitar tiga 

perempat stroke diakibatkan oleh obstruksi vaskuler (trombi atau emboli) , 

mengakibatkan inskemia dan infark. Sekitar seperempat oleh penyakit 

vaskuler hipertensif (yang memyebabkan hemoragi intrasebral ).  

      Menurut taksiran WHO, sebanyak 20,5 juta jiwa didunia sudah 

terjangkit stroke tahun 2011. Dari jumlah tersebut 5,5 juta jiwa telah 

meninggal dunia. Penyakit darah tinggi atau hipertensi menyumbangkan 

17,5 juta kasus stroke di dunia. Di Indonesia penyakit ini menduduki 

posisi ketiga setelah jantung dan kanker. Sebanyak 28,5 % penderita 

meninggal dunia dan sisanya menderita kelumpuhan sebagian atau total. 

Hanya 15% saja yang dapat sembuh total dari serangan stroke dan 

kecacatan (Lloyd et al,2009) .  

      Penderita stroke harus di mobilisasi sedini mungkin ketika kondisi 

klinis neurologis dan hemodinamik pasien sudah mulai stabil. Mobilisasi 

dilakukan secara rutin dan terus menerus untuk mencegah terjadinya 

komplikasi stroke, terutama kontraktur. Latihan range of motion (ROM) 

merupakn salah satu bentuk latihan dalam proses rehabilitasi yang dinilai 

masih cukup efektif untuk mencegah terjadinya kecacatan pada pasien 

dengan stroke. Latiahan ini adalah salah satu bentuk intervensi mendasar 

yang dapat dilakukan oleh seorang perawat.  
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      Lewis (2007)  mengemukakan bahwa sebaiknya latian untuk pasien 

stroke dilakukan beberapa kali dalam sehari untuk mencegah kompilkasi 

karena semakin dini proses rehabilitasi maka kemungkinan pasien 

mengalami keterbatasan mobilitas fisik akan semakin kecil.  

       Pada era globalisasi masalah gangguan mobilitas fisik sangat sering 

dijumpai. Menurut Herman (2011), gangguan mobilitas fisik adalah 

keterbatasan pada pergerakan fisik tubuh sehingga sering kali mengganggu 

Aktivity Daily Living (ADL) pada manusia. Di Indonesia sendiri kasus 

yang berhubungan dengan mobilitas fisik sangat sering dijumpai seperti 

meningkatnya angka kecelakaan setiap tahun serta meningkatnya angka 

penderita stroke khusunya stroke non hemoragik.  

       Gangguan mobilitas fisik merupakan salah satu kebutuhan dasar 

manusia yang harus ditangani. Jika gangguan mobilitas fisik tidak 

ditangani akan menimbulkan masalah seperti gangguan untuk melakukan 

pemenuhan ADL secara mandiri (Purtanti, 2011).  

      Perawat mempunyai peranan yang sangat besar dalam dukungan dan 

asuhan keperawatan kepada pasien stroke dan keluarganya. Peran perawat 

dimualai dari tahap akut hingga tahap rehabilitasi serta mencegah 

terjadinya komplikasi pada pasien stroke. Sedangkan peran perawat 

terhadap keluarga pasien yaitu meningkatkan koping keluarga melalui 

penyuluhan kesehatan. 

       Melihat kompleksnya dan komplikasi dari hypertensi yang salah 

satunya stroke non hemoragik maka penulis mengambil judul ʺ Asuhan 

Keperawatan pada Tn.S dengan Masalah Keperawatan Gangguan 

Pemenuhan Kebutuhan Mobilitas fisik di ruang Cempaka  RSUD 

Dr.SOEDIRMAN KEBUMEN ". 

 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan umum 

       Adapun tujuan dari penulisan karya tulis ilmiah ini adalah 

menguraikan hasil asuhan keperawatan pemenuhan kebutuhan 
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mobilisasi pada Tn.S dan dengan menggunakan pendekatan proses 

keperawatan yang utuh dan komprehensif.  

 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu melakukan pengkajian pada pasien dengan 

gangguan mobilitas fisik pada pasien stroke. 

b. Mampu menganalisa dan menyusun diagnosa prioritas pada 

pasien dengan pemenuhan kebutuhan mobilisasi pada 

pasien stroke . 

c. Mampu menyusun perencanaan keperawatan pada pasien 

dengan pemenuhan kebutuhan mobilisasi pada pasien 

stroke. 

d. Mampu melakukan implementasi keperawatan pada pasien 

dengan pemenuhan kebutuhan mobilisasi pada pasien 

stroke. 

e. Mampu melakukan evaluasi keperawatan pada pasien 

dengan pemenuhan kebutuhan mobilisasi pada pasien 

stroke. 

f. Mampu melakukan inovasi keperawatan pada pasien 

dengan pemenuhan kebutuhan mobilisasi pada pasien 

stroke. 

 

C. Manfaat Penulisan 

1. Manfaat keilmuan  

a. Manfaat untuk perawat 

       Melatih kemampuan perawat untuk menerapkan ilmu 

pengetahuan yang sudah diajarkan oleh institusi serta dapat 

melatih pola fikir perawat dalam menganalisis asuhan 

keperawatan yang.  

b. Manfaat untuk institusi pendidikan 
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        Sebagai referensi untuk mahasiswa dengan melakukan 

Asuahan Keperawatan pemenuhan kebutuhan mobilisasi 

pada pasien stroke. 

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 hemoragik. 

b.   Manfaat untuk instansi kesehatan 

       Dapat mengoptimalkan Range Of Motion (ROM) yang 

efektif dalam membantu proses pemulihan gangguan 

mobilitas fisik pada pasien stroke hemoragik.  
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PENGERTIAN  

Hipertensi sering disebut juga tekanan 

darah tinggi,yaitu keadaan dimana tekanan 

darah sistolik > 140 mmHg dan tekanan 

darah diastolik > 90 mmHg pada dua kali 

pemeriksaan atau lebih 

 

PENYEBAB 

1. Stress 

2. Merokok 

3. Obesitas (kegemukan) 

4. Alkohol 

5. Faktor keturunan 

6. Faktor lingkungan 

 

 

TANDA DAN GEJALA 

1. Sakit kepala 

2. Pusing 

3. Lemas 

4. Sesak nafas 

5. Kesemutan 

6. Kelelahan 

7. Rasa berat di tengkuk 

 

 

CARA MENGATASI HIPERTENSI 

 

1. Mengatur poa hidup sehat (poa 

makan yanng baik,oah rtaga teratur 

dan  istirahat yang cukup) 

2. Menghindari stress dan kecemasan 

3. Mengurangi makanan yang 

berlemak dan asin 

4. Berenti merokok san minum alkohol 
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CARA MEMBUAT OBAT TRADISONAL  

MENTIMUN  dan BLIMBING 

 ½ kg buah ketimun / belimbing cuci 

hingga bersih 

 Kupas kulitnya kemudian diparut  

 Saring airnya kemudian diminum 

 Lakukan setaip hari kurang lebih 1kg 

untuk 2 minum sekali perhari 

 

 

BAWANG PUTIH : 

 

 Bawang putih dikupas lalu dicuci bersih 

 Cincang kecil-kecil agar halus 

 Campur dengan air matang 200 cc (1 

gelas air matang)lalu minum lebih bagus 

lagi bila diampur madu. 

 

 

SELEDRI 

 Ambil seledri secukupnya dan cuci 

bersih 

 Rebus air sampai mendidih an 

masukan daun seledri 

 Diamkan sampai matang lalu 

diangkat 

 Minum rebusan daun seledri 1-2 

X/hari 

 

 

 

MAKANAN PENDERITA HIPERTENSI 

 Sayur-sayuran hijau 

 Buah-buahan 

 Ikan laut 

 Telur maksiaml 2 butir dalam 

seminggu 

 Daging ayam (jangan dengan 

kulitnya) 

 

MAKANAN YANG HARUS DIHINDARI  

 Makanan asin seperti ikan asin, telur 

asin, keju 

 Sayuran dan buah yang diasinkan 

seperti sayur asin, sawi asin asinan 

sayur dan buah,acar dan sebagainya 

 Berbagai bahan penyedap seperti 

garam dapur, soda kue,kecap,saos 

tomat,terasi 

 Makanan nabati yang diasinkan 

seperti kacang asin, margarin 
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