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ABSTRAK 

Arizcha Rahmadany 

STIKes Muhammadiyah Gombong 

 

Hambatan mobilitas fisik merupakan suatu gangguan terhadap mobilitas fisik 
mandiri dan terarah pada tubuh atau satu ekstremitas atau lebih. Hambatan 
mobilitas fisik sering dijumpai pada penderita stroke.  

Tujuan: penulisan ini adalah menjelaskan asuhan keperawatan secara 
komprehensif dimulai dari pengkajian, penentuan diagnosa, penentuan intervensi, 
tindakan implementasi, dan evaluasi tindakan pada klien dengan masalah 
keperawatan hambatan mobilitas fisik.  

Hasil: asuhan keperawatan gerontik dengan masalah keperawatan hambatan 
mobilitas fisik di RW 07 Desa Sampang Kecamatan Sempor Kabupaten Kebumen 
selama implementasi 8 kali pertemuan yaitu dengan perlakuan pemberian ROM 
secara berkala dan pemberian pendidikan kesehatan menunjukan hasil 
meningkatnya kemampuan kekuatan otot wawasan pengetahuan dan tindakan 
ROM secara mandiri yang dilakukan pasien ataupun keluarga.  

Kesimpulan: asuhan keperawatan ini yaitu klien dan keluarga mampu melakukan 
perawatan ROM sebagai tindakan keperawatan yang diajarkan untuk menjaga 
stabilitas kesehatan klien secara mandiri. 

Kata kunci: Hambatan mobilitas fisik, ROM 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

       Stroke merupakan salah satu masalah kesehatan yang paling serius 

dalam kehidupan modern saat ini. Badan Kesehatan Dunia (WHO) 

memprediksikan bahwa kematian stroke akan meningkat dengan kematian 

akibat penyakit jantung dan kanker kurang lebih 6 juta pada tahun 2010 

menjadi 8 juta di tahun 2030 (Batticaca, 2008). Amerika Serikat mencatat 

hampir setiap 45 detik terjadi kasus stroke, dan setiap 4 detik terjadi 

kematian akibat stroke. Tahun 2010, amerika Serikat telah menghabiskan 

73,7 juta dollar untuk membiayai tanggungan medis dan rehabilitasi akibat 

stroke. Yayasan Stroke Indonesia (Yastroki) menyebutkan, angka kejadian 

stroke menurut data rumah sakit 63,52 per 100.000 penduduk usia di atas 

65 tahun, sedangkan jumlah penderita yang meninggal dunia lebih dari 

125.000 jiwa (Ratna, 2011). 

       Menrut Anonim (2004) tingkat kejadian stroke pada daerah perkotaan 

di Indonesia diperkirakan lima kali lebih besar dari pada tingkat kejadian 

di daerah pedesaan. Depkes RI (2007) mengatakan bahwa hal ini dapat 

dilihat dari jumlah penderita stroke yang dirawat di rumah sakit terutama 

rumah sakit tipe B yang merupakan rumah sakit yang berada di daerah 

perkotaan. Pertambahan kasus stroke yang tidak diimbangi dengan 

perbaikan penatalaksanaan di rumah sakit mngakibatkan dalam sepuluh 

tahun terakhir stroke menjadi penyebab kematian nomer satu di rumah 

sakit di Indonesia 

       Stroke adalah penyakit motor neuron atas dan mengakibatkan 

kehilangan kontrol vaskuler terhadap gerakan motorik. Neuron motor 

melintas menyebabkan gangguan kontrol volunter pada salah satu sisi 

tubuh dapat menunjukan kerusakan neuron motor atas pada sisi yang 

berlawanan dari otak. Disfungsi motor paling umum adalah  hemiplegia 

(paralisis pada salah satu sisi) karena lesi pada otak berlawanan. 
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Hemiperesisi, atau kelemahan salah satu sisi tubuh adalah tanda yang lain. 

Awal tahap stroke adalah paralisis dan hilang atau menurunnya refleks 

tendon dalam. Refleks tendon dalam ini muncul kembali biasanya dalam 

48 jam, peningkatan tonus disertai dengan spastisitas (peningkatan tonus 

otot abnormal) pada ekstremitas yang terkena dapat dilihat (Smeltzer, 

2008). 

       Intervensi keperawatan yang pertama atau umum dilakukak pada klien 

stroke adalah memperbiki mobilitas dan mencegah deformitas. Imobilitas 

merupkan suatu kondisi yan relatif. Individu tidak saja kehilangan 

kemampuan geraknya secara total, tetapi juga mengalami penurunan 

aktivitas dari kebiasaan normalnya. Mobiltas diperlukan utuk meningkatan 

kemandirian diri, meningkatan ksehatan, memperlambat proses-proses 

penyakit khususnya penyakit degeneratif, dan untuk aktualisasi diri (harga 

diri dan citra tubuh). Mobiisasi adalah kemampuan seseorang untuk 

bergerak secara bebas, mudah, dan teratur yang bertujuan untuk memenuhi 

kebutuhan hidup sehat. Kehilangan kemampuan untuk bergerak 

menyebabkan ketergantungan dan ini membutuhkan tindakan keperawatan 

(Wahit, 2007). 

       Kasus yang ditemukan penulis di lapangan pada tanggal ?? bulan ?? 

2015 di Desa Sampang ecamatan Sempor Kabupaten Kebumen mendata 

bahwa klien stroke mengalami lemah anggota gerak bagian kanan tidak 

dapat digerakkan. Sehingga tindakan keperawatan yang dilakukan antara 

lain adalah ROM. Range of Motion (ROM) adalah salah satu bentuk 

intervensi fundamental perawat yang merupakan bagian dari proses 

rehabilitasi pada klien stroke. (Lewis, 2007) mengemukakan bahwa 

sebagian latihan pada klien stroke dilakukan beberapa kali dalam sehari 

untuk mencegah komplikasi (Maria, 2011). 

       Penelitian yang dilakukan oleh Maria Astrid tentang “Efektivitas 

Mobilisasu Persendian dengan Latihan ROM Aktif dan Pasif Terhadap 

Kekuatan Otot, Luas Gerak Sendi dan Kemampuan Fungsional Klien 

Stroke di RS Sint Carolus Jakarta” membuktikan mobilisasi persendian 
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dengan latihan ROM 4 kali sehari dalam 7 hari bermanfaat untuk klien, 

yaitu adanya peningkatan kekuatan otot dan kemampuan fungsional. 

Latihan ROM juga dapat mencegah terjadinya komplikasi seperti 

kontraktur dan atrofi otot. Latihan ROM berpengaruh terhadap 

peningkatan kekuatan otot dan kemampuan fungsional, namun tidak 

berpengaruh terhadap luas gerak sendi (Maria, 2011). 

       Mengingat hal tersebut, maka penuls memandang bahwa pemenuhan 

mobilisasi pada penderita stroke sangat penting sehingga penulis tertarik 

untuk memberikan “Asuhan Keperawatan Pemenuhan Kebutuhan 

Mobilisasi Pada Tn. X dengan Stroke Non Hemoragik di Desa Sampang 

Kecamatan Sempor Kabupaten Kebumen.” 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Menjelaskan asuhan keperawatan yang diberikan pada klien dengan 

Stroke Non Hemoragik. 

2. Tujuan Khusus 

a. Penulis mampu melakukan pengkajian pada klien gangguan 

mobilitas dengan stroke non hemoragik. 

b. Penulis mampu merumuskan masalah diagnosa keperawatan pada 

klien gangguan mobilitas dengan stroke non hemoragik. 

c. Penulis mampu menyusun rencana asuhan keperawatan pada 

klien gangguan mobilitas dengan stroke non hemoragik 

d. Penulis mampu melakukan implementasi pada klien gangguan 

mobilitas dengan stroke non hemoragik. 

e. Penulis mampu menganalisis kondisi gangguan mobilitas yang 

terjadi pada klien dengan gangguan mobilitas dengan stroke non 

hemoragik. 
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C. Manfaat Penulisan 

1. Keilmuan 

a. Asuhan keperawatan akan memberikan wawasan yang luas 

mengenai masalah keperawatan mengenai klien dengan gangguan 

mobilitas dengan stroke non hemoragik. 

b. Asuhan keperawatan sebagai bahan masukan dalam kegiatan 

belajar mengajar tentang masalah keperawatan mengenai klien 

mobilitas dengan stroke non hemoragik. 

2. Aplikatif 

Asuhan keperawatan sebagai bahan masukan dan evaluasi yang 

diperlukan dalam pelaksanaan pelayanan keperawatan khususnya pada 

klien gangguan mobilitas dengan stroke non hemoragik. 

3. Metodologis 

Hasil penulisan ini diharapkan dapat memberikan pemikiran dan 

informasi dibidangnya khususnya keperawatan medikal bedah tentang 

asuhan keperawatan pemenuhan mobilisasi pada klien dengan stroke 

non hemoragik. 
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       Stroke adalah penyakit motor neuron atas dan mengakibatkan 

kehilangan kontrol vaskuler terhadap gerakan motorik. Neuron motor 

melintas menyebabkan gangguan kontrol volunter pada salah satu sisi 

tubuh dapat menunjukan kerusakan neuron motor atas pada sisi yang 

berlawanan dari otak. Disfungsi motor paling umum adalah  hemiplegia 

(paralisis pada salah satu sisi) karena lesi pada otak berlawanan. 
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tendon dalam. Refleks tendon dalam ini muncul kembali biasanya dalam 
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stroke adalah memperbiki mobilitas dan mencegah deformitas. Imobilitas 

merupkan suatu kondisi yan relatif. Individu tidak saja kehilangan 

kemampuan geraknya secara total, tetapi juga mengalami penurunan 

aktivitas dari kebiasaan normalnya. Mobiltas diperlukan utuk meningkatan 

kemandirian diri, meningkatan ksehatan, memperlambat proses-proses 

penyakit khususnya penyakit degeneratif, dan untuk aktualisasi diri (harga 

diri dan citra tubuh). Mobiisasi adalah kemampuan seseorang untuk 

bergerak secara bebas, mudah, dan teratur yang bertujuan untuk memenuhi 

kebutuhan hidup sehat. Kehilangan kemampuan untuk bergerak 

menyebabkan ketergantungan dan ini membutuhkan tindakan keperawatan 

(Wahit, 2007). 

       Kasus yang ditemukan penulis di lapangan pada tanggal ?? bulan ?? 
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bahwa klien stroke mengalami lemah anggota gerak bagian kanan tidak 

dapat digerakkan. Sehingga tindakan keperawatan yang dilakukan antara 

lain adalah ROM. Range of Motion (ROM) adalah salah satu bentuk 
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rehabilitasi pada klien stroke. (Lewis, 2007) mengemukakan bahwa 

sebagian latihan pada klien stroke dilakukan beberapa kali dalam sehari 
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dengan latihan ROM 4 kali sehari dalam 7 hari bermanfaat untuk klien, 

yaitu adanya peningkatan kekuatan otot dan kemampuan fungsional. 

Latihan ROM juga dapat mencegah terjadinya komplikasi seperti 

kontraktur dan atrofi otot. Latihan ROM berpengaruh terhadap 

peningkatan kekuatan otot dan kemampuan fungsional, namun tidak 

berpengaruh terhadap luas gerak sendi (Maria, 2011). 

       Mengingat hal tersebut, maka penuls memandang bahwa pemenuhan 

mobilisasi pada penderita stroke sangat penting sehingga penulis tertarik 

untuk memberikan “Asuhan Keperawatan Pemenuhan Kebutuhan 

Mobilisasi Pada Tn. X dengan Stroke Non Hemoragik di Desa Sampang 

Kecamatan Sempor Kabupaten Kebumen.” 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Menjelaskan asuhan keperawatan yang diberikan pada klien dengan 

Stroke Non Hemoragik. 

2. Tujuan Khusus 

a. Penulis mampu melakukan pengkajian pada klien gangguan 

mobilitas dengan stroke non hemoragik. 

b. Penulis mampu merumuskan masalah diagnosa keperawatan pada 

klien gangguan mobilitas dengan stroke non hemoragik. 

c. Penulis mampu menyusun rencana asuhan keperawatan pada 

klien gangguan mobilitas dengan stroke non hemoragik 

d. Penulis mampu melakukan implementasi pada klien gangguan 

mobilitas dengan stroke non hemoragik. 

e. Penulis mampu menganalisis kondisi gangguan mobilitas yang 

terjadi pada klien dengan gangguan mobilitas dengan stroke non 

hemoragik. 
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C. Manfaat Penulisan 

1. Keilmuan 

a. Asuhan keperawatan akan memberikan wawasan yang luas 

mengenai masalah keperawatan mengenai klien dengan gangguan 

mobilitas dengan stroke non hemoragik. 

b. Asuhan keperawatan sebagai bahan masukan dalam kegiatan 

belajar mengajar tentang masalah keperawatan mengenai klien 

mobilitas dengan stroke non hemoragik. 

2. Aplikatif 

Asuhan keperawatan sebagai bahan masukan dan evaluasi yang 

diperlukan dalam pelaksanaan pelayanan keperawatan khususnya pada 

klien gangguan mobilitas dengan stroke non hemoragik. 

3. Metodologis 

Hasil penulisan ini diharapkan dapat memberikan pemikiran dan 

informasi dibidangnya khususnya keperawatan medikal bedah tentang 

asuhan keperawatan pemenuhan mobilisasi pada klien dengan stroke 

non hemoragik. 
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