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ABSTRAK 

 

Asuhan Keperawatan Pasien Stroke Non Hemoragik (SNH) Dengan Gangguan 

Mobilitas FisikDi Ruang Kemuning  RSUD Prof.Dr.Margono Soekarjo  
Purwokerto 

 
Latar Belakang:Stroke merupakan gangguan pada fungsi saraf. Stroke terdiri dari stroke 
non hemoragik (SNH) dan stroke hemoragik (SH). Pada penderita SNH tidak terjadi 
perdarahan namun terjadi iskemia yang menimbulkan hipoksia dan akan timbul edema 
sekunder.  
Tujuan :Menganalisis asuhan keperawatan dengan memberikan terapi Range Of 
Montion (ROM) pada pasien dengan masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik. 
Metode : Metode penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah desain 
deskriptif.Subjek dalam studi kasus yaitu dengan pasien stroke non hemoragik (SNH) 
yang berjumlah 5 pasien. Fokus studi kasus yaitu peningkatan kekuatan otot pada pasien 
SNH yang mengalami kelemahan otot. 
Hasil :Tterdapat peningkatan kekuatan otot pada ke lima pasien yang di berikan terapi 
latihan Range Of Montion (ROM). 
Kesimpulan : Dari hasil evaluasi ke lima pasien menunjukan bahwa masalah 
keperawatan gangguan mobilitas fisik belum dapat teratasi, namun dari hasil pengamatan 
didapatakan adanya perubahan atau peningkatan kekuatan otot pada ekstremitas yang 
mengalami kelemahan. 
Saran : Perawat diharapkan dapat meningkatkan kualitas pemberian asuhan keperawatan 
dalam merawat pasien dengan masalah gangguan mobilitas fisik. 
 

Kata Kunci : Stroke Non Hemoragik, Mobilitas Fisik,Latihan ROM. 
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ABSTRACT 

NURSING CARE BY PROVIDING RANGE OF MOTION (ROM) THERAPY 

TO PATIENTS WITH PHYSICAL MOBILITY DISORDERS 

 
Background: Stroke is a disorder of nerve function. A stroke consists of non-
hemorrhagic stroke (SNH) and hemorrhagic stroke (SH). In patients with SNH, there is 
no bleeding but happened ischemia causes hypoxia and secondary edema. 
Objective: To identify nursing care by providing Range of Motion (ROM) therapy to 
patients with physical mobility disorders. 
Methods: This study was a descriptive case study design with a cross-sectional approach. 
Subjects in the case study were five patients with non-hemorrhagic stroke (SNH). The 
nursing care focus in this study was to increase muscle strength in SNH patients who 
experience muscle weakness. 
Results: There was an increase in muscle strength of the five patients after giving Range 
of Movement (ROM) exercise therapy. 
Conclusion: The results of all respondents showed that there was an increase in muscle 
strength. 
Recommendation: Nurses hope to improve the quality of nursing care when giving 
nursing care for patients with impaired physical mobility. 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

Stroke merupakan deficit (gangguan) fungsi anggota tubuh tertentu 

pada sistem persyrafan yang dapat terjadi secara tiba-tiba dan bisa juga 

disebabkan karena gangguan peredaran darah di otak. Kejadian stroke dapat 

juga terjadi akibat gangguan pada pembulu darah yang ada di otak. Peredaran 

darah di otak bisa mengalami gangguan yang di akibatkan karena terjadinya 

sumbatan pembulu darah di otak sehingga terjadi penurunan atau kekurangan 

suplai oksigen ke otak yang menyebabkan kematian pada sel-sel yang ada di 

saraf neuron (Rahayu,2015). Menurut jurnal penelitian (Misback, 2015) faktor 

resiko penyebab kejadian stroke adalah faktor jenis kelamin dan faktor 

makanan yang mengandung kadar lemak yang tinggi, merokok dan minuman 

alcoholyang sudah menjadi gaya hidup seseorang terutama jika seorang 

tinggal disuatu perkotaan. Stroke adalah suatu syndrome neurologis yang 

menyebabkab kematian dan kecacatan fisik bahkan kematian dini pada pasien 

stroke akut biasanya karena komplikasi batang neurologis disebebkan karena 

kompresi batang otak.  

Serangan stroke dapat menyebabkan kelemahan dan kelumpuhan pada 

salah satu bahkan kedua sisi bagian tubuh pasien. Kelemahan ini bisa 

menyebabkan kesulitan pada waktu berjalan dan beraktivitas. Pada hal ini 

sangat diharuskan pasien di imobilisasi. Padahala dengan adanya imobilisasi 

dapat berdampak Kelemahan atau kekakuan dan mati rasa pada kaki atau 

tangan. Setelah stroke, tonus otot akan berkurang atau bahkan hilang. Tanpa 

pengobatan, mereka akan cenderung menggunakan bagian tubuh yang tidak 

lumpuh untuk berolahraga, yang akan menyebabkan cacat permanen pada 

bagian tubuh yang rentan (Reni, 2012). Gangguan mobilitas fisik salah satu 

nya terjadi pada pasien stroke, adalah kondisi yang terjadi ketika pasokan otak 

terganggua atau berkurang yang mengakibatkan penyumbatan dan pecahnya
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 pembuku darah, tanpa darah ke otak yang tidak akan mendapatkan 

asupan oleh oksigen serta nutrisi sel-sel pembagian area otak yang akan mati 

(Rahmawati & Yurinda Oliviane, 2017).  

Di Indonesia setiap tahunya angka kejadianya pada penyakit kisaran 

stroke pasien adalah 800-1000. Tak heran jika Indonesia menjadi penyumbang 

stroke terbesar di antara negara-negara Asia (Susilawati, F., 2018). Di 

Indonesia penyebab kematian nomor satu pada tahun 1990 dan 2017 adalah 

stroke yang meningkat 122,8%. Bahkan menurut (World Life Expectancy, 

2018). Indonesia memiliki jumlah penderita stroke terbesar di 

dunia.Prevelensi angka kejadian stroke khususnya di Provinsi Jawa Tengah 

sesuai data dari dinkes pada tahun 2017 bahwa julah stroke hemoragik 

sebanyak 35,3% dan stroke non hemoragik sebanyak 64,7%. Sedangkan 

jumlah kasus stroke hemoragik pada tahun 2017 terbanyak ada di kiab. 

Sukoharjo sebesar 14,9% kasus, sedangkan untuk urutan ketiga terdapat di 

kota Surakarta yaitu sebesar 9% kasus. Jumlah kasus stroke non hemoragik 

pada tahun 2017 terbanyak di kabupaten Brebes sebesar 16,4% kasus, urutan 

kedua terdapat di Kabupaten Klaten sebesar 15,7% kasus dan untuk urutan 

ketiga terdapat di kabupaten kebumen sebesar 8,2% kasus (Dinkes,2015).  

Rehabilitasi yang dapat di berikan kepada psien Stroke adalah salah 

satu jenis olah raga atau biasa disebut dengan latihan gerak (ROM), salah satu 

jenis olah raga yang bermanfaat untuk memelihara atau memperbaiki 

persendian. Latihan olah raga bagi pasien stroke merupakan prasyarat untuk 

mencapai kemandirian pasien, karena gerakan sendi secara bertahap akan 

mengembalikan atau mendekati fungsi normal anggota tubuh. Yurinda (2017. 

Latiahn ROM pasif adalah suatu tindakan pearwat meberikan motivasi, dan 

bimbingan klien dalam melaksanakan pergerakan sendi secara mandiri sesuai 

dengan rentang gerak sendi normal. Sendi yang digerakan pada suatu latihan 

ROM aktif kepala sampai ujung kaki oleh klien sendiri secara aktif (Suratum, 

2016) 

Setyawan, Rosita, & Yunitasari, (2017) melakukan penelitian tentang 

pelatihan ROM melalui pengobatan pasien stroke, dan hasilnya pelatihan 
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ROM memiliki efek terapeutik pada rehabilitasi pasien stroke. 

Menurut metode olah raga yang paling ideal, pasien tidak akan merasa lelah, 

durasinya singkat, namun olah raga dapat dilakukan sesering mungkin. ROM 

dapat digunakan untuk meningkatkan kekuatan otot, menjaga fungsi jantung 

dan pergerakan pernapasan, serta menghindari kontraktur dan kekakuan sendi.  

Berdasarkan faktor-faktor diatas maka penulis tertarik untuk memilih 

intervensi latihan ROM.Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Derison 

Marsinova, (2016), tentang latihan Range of Monition terhadap gerak sendi 

pasien pasca stroke yang mengatakan bahwa adanya pengaruh bagi pasien 

stoke Jika penderita hemiplegia tidak ditangani dengan baik, dapat 

menyebabkan gangguan fungsi, ketidaknyamanan, gangguan aktivitas sehari-

hari, dan kecacatan yang tidak dapat disembuhkan. Penggunaan intervensi 

tersebut diharapkan dapat meningkatkan aktivitas hidup sehari-hari (ADL) 

pasien, meningkatkan kekuatan otot dan mencegah kemungkinan depresi pada 

pasien. Melakukan ROM sedini mungkin dapat meningkatkan kekuatan otot 

dan kualitas hidup pasien.   

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian dari latar belakang diatas, dapat dirumuskan 

permasalahan “bagaiman penerapan ROM (Range of Motion) dan Tirah 

Baring pada asuhan keperawatan stroke dengan gangguan mobilitas fisik? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi gangguan kebutuhan 

mobilitas fisik dalam meberikan latihan ROM pada pasien stroke yang 

mengalami gangguan keburtuhan mobilitas fisik. 

2. Tujuan Khusus 

a) Mahasiswa mampu memahami uraian tentang perawatan pasien stroke 

dengan gangguan fisik. 

b) Mahasiswa memahami penerapan teknologi ROM 

c) Mampu menentukan respon pasien yang menerima pengobatan ROM 

(Range of Monition) 
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d) Memahami peran dan partisipasi keluarga dalam teknologi ROM 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Diharapkan manfaat teoritis dari hasil penelitian dapat ditingkatkan, 

dan kualitas pendidikan atau pembelajaran dapat ditingkatkan, khususnya 

dalam penyediaan teknik ROM bagi penderita stroke dengan disfungsi 

fisik. Sebagai tinjauan pustaka bagi mereka yang akan melakukan 

penelitian di bidang yang sama. 

2. Manfaat Praktis  

a) Bagi pasien dan keluarga dengan Gangguan Mobiltas fisik  

Penelitian ini bertujuan untuk memberikan informasi kepada 

pasien untuk memenuhi kebutuhan aktivitas sehari-hari, serta 

memberikan informasi kepada keluarga pasien dengan anggota 

keluarga penderita stroke dan gangguan sistem membaca, yang 

diharapkan dapat memberikan latihan ROM (Range of Monition) 

selama proses rehabilitasi. 

b) Bagi Perawat  

Penelitian ini berguna bagi perawat untuk mengetahui 

kemampuannya dalam melaksanakan kegiatan pelatihan ROM. Selain 

membantu pasien memenuhi kebutuhan ADL, perawat juga dapat 

mengamati kemampuan pasien dalam memenuhi kebutuhan sehari-

hari dan menilai kekuatan otot pasien.
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LAMPIRAN 3 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 Setelah membaca dan memahami isi penjelasan pada lembar pertama, saya 

yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : 

Umur   : 

Alamat  : 

Jenis Kelamin : 

 Menyatakan bersedia berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian 

yang akan dilakukan oleh Mahasiswi Program Studi Keperawatan Program 

Profesi Ners Universitas Muhammadiyah Gombong. 

Nama  : Niar Evapuput Ade Gusti 

Nim  : A32020130 

Dengan judul “Asuhan Keperawatan Dengan Masalah Gangguan Mobilitas Fisik 

Pada Paien Stroke Dengan Penerapan ROM”. Saya memahami bahwa penelitian 

ini tidak berakibat negatif dan merugikan bagi saya, karena penelitian ini 

digunakan untuk pengembangan ilmu kesehatan. Oleh karena itu, saya bersedia 

menjadi responden dalam penelitian dengan menandatangani surat persetujuan ini. 

Apabila saya merasa tidak nyaman, maka saya berhak mundur dari penelitian ini 

dan tidak ada paksaan dari pihak manapun.  

 

Purwokerto, ………………..2021 

Kepala Ruangan  Peneliti  Responden 

 

 

(…………………..……...) (    Niar Evapuput     ) (………………………….) 
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LAMPIRAN 4  

 

LEMBAR OBSERVASI  

DERAJAT KEKUATAN OTOT 

SKALA Presentase 

Kekuatan Normal 

Karakteristik 

0 0 Tidak ada gerakan otot sama sekali  

1 10 Ada kontraksi saat palpasi tetapi tidak 

ada gerakan yang terlihat 

2 25 Ada gerakan tetapi tidak dapat melawan 

gravitasi  

3 50 Dapat bergerak melawan gravitasi 

4 75 Dapat bergerak melawan tahanan 

pemeriksaan tetapi masih lemah  

5 100 Dapat bergerak dan melawan tahanan 

pemeriksa dengan kekuatan penuh  
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   Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR ROM PASIF 

 STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

ROM PASIF 

Pengertian 

 

 

 

Tujuan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pelaksanaan 

ROM pasif adalah latihan gerakan sendi yang memungkinkan 

terjadinya kontraksi dan pergerakan otot, dimana klien 

menggerakkan masing-masing persendiannya sesuai gerakan 

normal secara pasif. 

1) Meningkatkan ventilasi alveolar, pengembangan diafragma, 

frekuensi dan kedalaman pernapasan, serta menurunkan 

kerjapernapasan. 

2) Meningkatkan suplai darah dan oksigen ke berbagai jaringan 

tubuh termasuk jaringan ke otak. 

3) Mencegah komplikasi dari imobilisasi, seperti atropi otot 

dankontraktur. 

4) Mempercepat proses penyembuhan dan pemulihan pasca 

bedah, meningkatnya sirkulasi ke daerah yang mengalami 

paralisis akibat efek anestesi yang kemudian mengembalikan 

fungsi pada keadaannormal. 

 

Teknik Latihan ROM Pasif 

1) Bahu ( sendi bolalesung) 

a) Abduksi : naikkan lengan ke arah samping ke atas 

kepala dengan telapak tangan menjauhikepala. 

b)  Adduksi : rendahkan lengan ke samping dan melewati 

tubuh sejauhmungkin. 

 
 

 



 
 

   Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 c) Sirkumduksi : gerakan lengan dalam satu lingkaran 

penuh (kombinasi dari seluruh gerakansendi). 

 
2) Siku (sendiengsel) 

a) Fleksi : bengkokkan siku sehingga lengan bawah 

bergerak menuju sendi bahu dan tangan sejajarbahu. 

b)  Ekstensi : kencangkan siku dengan menurunkantangan. 

 
3) Lengan bawah (sendipivotal) 

a) Supinasi : balikkan lengan dan tangan sehingga telapak 

tangan menghadap keatas. 

b)  Pronasi : balikkan tangan sehingga telapak tangan 

menghadap kebawah. 
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4) Telapak tangan ( sendikondiloid) 

• Fleksi : gerakan telapak tangan menghadap bagian 

bawah lenganatas. 

• Ekstensi : gerakan jari dan tangan posterior ke garis 

bawah. 

• Hiperekstensi : bawa permukaan dorsal tangan ke 

belakang sejauhmungkin. 

5) Telapak tangan ( sendikondiloid) 

• Fleksi : gerakan telapak tangan menghadap bagian 

bawah lenganatas. 

• Ekstensi : gerakan jari dan tangan posterior ke garis 

bawah. 

• Hiperekstensi : bawa permukaan dorsal tangan ke 

belakang sejauhmungkin. 

 
 

6) Telapak tangan ( sendikondiloid) 

• Fleksi : gerakan telapak tangan menghadap bagian 

bawah lenganatas. 

• Ekstensi : gerakan jari dan tangan posterior ke garis 

bawah. 

• Hiperekstensi : bawa permukaan dorsal tangan ke 

belakang sejauhmungkin. 
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7) Jari tangan ( sendi engsel kondiloid) 

• Fleksi : lakukangenggaman. 

• Ekstensi : luruskanjari. 

• Hiperekstensi : bengkokkan jari ke belakang sejauh 

mungkin. 

 
 

8) Pinggul ( sendi bolalesung) 

• Fleksi : gerakan kaki ke depan dan keatas. 

• Ekstensi : kembalikan kaki ke posisi semula, di 

• Samping kaki yang lain

 
 

• Abduksi : gerakan kaki ke samping menjauhitubuh. 

• Adduksi : gerakkan kaki ke belakang menuju posisi 

tengah dan melewati posisi tengah dengan 

memungkinkan. 
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• Sirkumduksi :gerakan kakimelingkar. 

 
 

9) Lutut (sendiengsel) 

• Fleksi : bawa tumit ke belakang menuju bagian  

belakangpaha. 

• Ekstensi : kembalikan tungkai bawah kelantai. 
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10) Pergelangan kaki (sendiengsel). 

• Dorsal fleksi : gerakan kaki sehingga ibu jari 

menghadap keatas. 

• Plantar fleksi : gerakkan kaki sehingga ibujari 

menghadap ke bawah. 

11) Kaki (sendiputar) 

 Inversi : balikkan telapak kaki ketengah 

 Eversi : balikkan telapak kaki kesamping. 
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KEGIATAN BIMBINGAN 

Nama   : Niar Evapuput Ade Gusti 

NIM   : A32020130 

 

Tanggal Bimbingan Topik/ Materi Bimbingan Paraf Pembimbing 

03 Febuari 2021 Konsul judul KIA 
 

15 Maret 2021 Konsul bab I 
 

19 Maret 2021 Revisi bab I 
 

26 Maret 2021 Revisi bab I 
 

12 April 2021 ACC bab I 
 

6 Mei 2021 Bab 2 
 

7 Mei 2021  ACC bab 2 
 

10 Mei 2021 Konsul bab 3 
 

11 Mei 2021 Acc bab 3 
 

25 September  2021  Konsul bab 4 dan 5 
 

  30 September 2021  Acc bab 4 dan 5 
 

 

 

Mengetahui,  

Ketua Program Studi Profesi Ners 
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