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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN UNTUK PASIEN STOKE DENGAN HAMBATAN MOBILITAS FISIK DI RUANG
KENANGA RSUD Dr. SOEDIRMAN
KEBUMEN

Latar Belakang: Mobilitas adalah kemampuan seseorang untuk bergerak bebas, mudah, dan
teratur untuk memenuhi kebutuhan hidup sehat. Gangguan mobilitas sering muncul pada pasien
stroke. Untuk mengatasinya adalah dengan melakukan Range of Motion (ROM) latihan untuk
mencegah terjadinya kelumpuhan permanen.

Tujuan: Untuk melakukan asuhan keperawatan pasien stroke dalam memenuhi kebutuhan
mobilitas.

Metode: Makalah ilmiah ini adalah deskriptif anlytical dengan sstudy kasus. Data diperoleh melalui
wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi. Responden adalah pasien 2
stroke yang memiliki gangguan mobilitas fisik.

Diskusi: Permasalahan keperawatan yang timbul adalah hambatan mobilitas fisik yang terkait
dengan gangguan neuromuskular. Intervensi dan implementasi yang telah dilakukan adalah
mempelajari kekuatan otot pasien, membantu pertemuan ADL, melatih pasien untuk melakukan
latihan ROM.

Evaluasi: Setelah melakukan asuhan keperawatan selama tiga hari, kekuatan otot pasien
meningkat.

Rekomendasi: Melakukan latihan rutin ROM sedini mungkin dianjurkan untuk mengatasi masalah
gangguan mobilitas fisik.

Kata kunci: Mobilitas gangguan, latihan ROM, asuhan keperawatan.

1. Mahasiswa
2. Dosen
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DIll Program of Nursing Department
Muhammadiyah Health Science Institute of Gombong
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Tri Nofianto", Son of Agina W. S
ABSTRACT
THE NURSING CARE FOR STOKE PATIENTS WITH PSHYSICAL MOBILITY DISTURBANCE IN KENANGA
WARD OF DR. SOEDIRMAN HOSPITAL
KEBUMEN

Background: Mobility is the ability of a person to move freely, easily, and regularly to meet the
needs of healthy life. | Mobility disturbance often appears in stroke patients. To handle this is by
doing Range of Motion (ROM) exercise to prevent the occurrence of permanent paralysis.
Objective: To perform nursing care for stroke patients in fullfiling the need of mobility.

Method: This scientific paper is an anlytical descriptive with a case sstudy. Data were obtained
through interview, observation, physical examination, and documentation study. The respondents
were 2 stroke patients having physical mobility disturbance.

Discussion; The arising nursing problem was the obstacle of physical mobility connected with
neuromuscular disorders. Intervention and implementation that had been done were studying the
muscle strength of patients, helping meeting ADL, training the patients to do ROM exercise.
Evaluation: After conducting nursing care for three days, the muscle strength of the patients
increased.

Recommendation: Doing regular ROM exercise as early as possible is recommended to overcome
the problem of physical mobility disturbance.

Keywords: Mobility disturbance, ROM exercise, nursing care.

1. Student
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Stroke merupakan masalah kesehatan yang serius dalam kehidupan
modern saat ini. Badan Kesehatan Dunia memprediksikan bahwa kematian
stroke akan meningkat seiring dengan kematian akibat penyakit jantung dan
kanker, stroke menjadi penyebab kematian ketiga setelah jantung dan kanker
(Auryn, 2007). Berdasarkan data WHO (2010) setiap tahunnya terdapat 15
juta orang di seluruh dunia menderita stroke. Diantaranya ditemukan jumlah
kematian sebanyak 5 juta orang dan 5 juta lainnya mengalami kecacatan yang
permanen (Corwin, 2009).

Penyakit ini telah menjadi masalah kesehatan yang mendunia dan
semakin penting, dengan dua pertiga stroke terjadi di negara-negara yang
sedang berkembang. Indonesia merupakan negara dengan angka stroke
tertinggi, di Asia menempati urutan ketiga sebagai penyakit mematikan
setelah penyakit jantung dan kanker. Berdasarkan RISKESDAS (2007) di
Indonesia stroke merupakan pembunuh nomor tiga, pada usia 45-54 tahun
angka kematian akibat stroke sebesar 15,9% (di daerah perkotaan) dan 11,5%
(di daerah pedesaan). Dari jumlah total penderita stroke di Indonesia sekitar
500 ribu, sekitar 25% atau 125 ribu orang meninggal dunia dan sisanya cacat
ringan maupun berat. Prevalasi stroke di provinsi jawa tengah berdasarkan
Riset Kesehtan pada tahun 2015 jumlah stroke hemorgaik sebanyak 4.558 dan
stroke non hemoragi sebanyak 12.795. Jumalah kasus stroke tahun 2015
tertinggi terdapat di Kota Kebumen sebesar 588 kasus,urutan kedua terdapat
di Kabupaten Demak sebesar 556 kasus, untuk urutan ketiga terdapat di Kota
Surakarta sebesar 365 kasus, untuk urutan keempat terdapat di Kota Boyolali
sebesar 320 kasus dan urutan kelima yaitu seragen sebesar 287 kasus
(Nasution,2013).

Menurut Misbach (2007) Stroke menempati urutan pertama sebagai

penyebab kematian di beberapa rumah sakit di seluruh Indonesia dan



penyebab utama kecacatan pada kelompok usia dewasa. Serangan stroke
lebih banyak pada laki-laki yang terjadi pada usia dibawah 45 tahun sebanyak
11,8%, 54,2% pada usia 45 — 64 tahun serta diatas usia 65 tahun sebanyak
33,5% (Rasyid, et al, 2007).

Menururut Black & Hawks (2009), stroke adalah suatu kondisi yang
digunakan untuk menjelaskan perubahan neurologik yang disebabkan
gangguan dalam sirkulasi darah ke bagian otak. Secara umum hal ini dapat
menyebabkan gangguan neurologik fokal yang dapat timbul sekunder dari
suatu proses patologi pada pembuluh darah serebral. Stroke merupakan
kelainan dari otak sebagai susunan saraf pusat yang mengontrol dan mencetus
gerak dari sisten neuro-muskuloskeletal. Gejala klinis yang sering muncul
adalah hemiparese atau hemiplegi. Keadaan tersebut merupakan salah satu
faktor yang menjadi penyebab hilangnya postural normal, seperti mengontrol
siku untuk bergerak, mengontrol gerak kepala untuk keseimbangan , rotasi
tubuh untuk gerak-gerak fungsional pada ekstremitas. Stroke menyerang
dengan tiba — tiba, orang yang menderita stroke kadang tidak sadar bahwa dia
terserang stroke. Tiba — tiba saja penderita mengalami kelainan seperti
kelumpuhan pada sebagian sisi tubuhnya, bicara pelo, pandangan kabur dan
lain sebagainya tergantung bagian otak mana yang terkena. (Irdawati, 2012).

Menurut Lewis (2007) dikenal dua jenis stroke, yaitu stroke iskemik dan
stroke hemoragik. Pada stroke non hemoragik, suplai darah ke otak terganggu
akibat aterosklerosis atau bekuan darah yang menyumbat pembuluh darah.
Penyumbatan pembuluh darah bisa terjadi sepanjang jalur arteri yang menuju
otak. Misal suatu endapan lemak bisa terbentuk di dalam arteri karotis
sehingga menyebabkan berkurangnya suplai darah ke otak. Menurut hasil
survey ASNA yang dilakukan pada 28 rumah sakit se Indonesia didapatkan
hasil bahwa jumlah klien stroke nonhemoragik 415 dan klien stroke
hemoragik 393 dengan rata- rata usia masing-masing 59 tahun dan 58 tahun,
angka kematian 24,5% (Rasyid, et al, 2007).

Pada klien dengan stroke non hemoragik sering ditemukan masalah pada

neuro-muskuloskeletal yang dapat berpengaruh terhadap kemampuan



mobilitas pasien. Kelumpuhan merupakan salah satu gejala klinis yang
ditimbulkan oleh penyakit stroke (Hermand,2012). Masalah keperawatan
yang muncul adalah hambatan mobilitas. Hambatan mobilitas fisik adalah
keterbatasan dalam gerakan fisik satu atau lebih ekstremitas secara mandiri
dan terarah (Herdman H., & Kamitsuru S., 2014).

Intervensi pertama yang dapat dilakukan pada pasien dengan stroke
adalah memperbaiki kemampuan mobilitas pasien agar tidak terjadi
deformitas.. Mobilisasi perlu dilakukan untuk meningkatkan kemandirian,
meningkatkan kesehatan, dan memperlambat proses penyakit ( degeneratif ).
Mobilisasi adalah kemampuan seseorang untuk bergerak bebas. Kehilangan
kemampuan untuk bergerak menyababkan ketergantungan dan membutuhkan
tindakan keperawatan salah satunya adalah dengan latihan ROM ( Mubarak,
2008) .

Latihan ROM merupakan salah satu bentuk latihan dalam proses
rehabilitasi yang dinilai cukup efektif untuk mencegah terjadinya kecacatan
pada pasien stroke. Latihan ini merupakan salah satu bentuk intervensi
fundamental perawat yang dapat dilakukan untuk keberhasilan regimen
terapeutik bagi pasien dan dalam upaya pencegahan terjadinya cacat
permanen. Lewis (2007) mengemukakan bahwa sebaiknya latihan ROM
dilakukan beberapa kali dalam sehari. Semakin dini proses rehabilitasi
dimulai maka kemungkinan pasien mengalami defisit kemampuan akan
semakin kecil.  Menurut Carpenito (2009) latihan Range Of Motion
dibedakan menjadi ROM aktif dan ROM pasif. ROM aktif adalah kontraksi
otot secara aktif melawan gaya gravitasi seperti mengangkat tungkai dalam
posisi kaki lurus, sedangkan ROM pasif adalah gerakan otot klien yang
dilakukan dengan bantuan orang lain.

Melihat kompleksnya permasalahan dari stroke non hemoragik, maka
penulis tertarik untuk melakukan asuhan keperawatan dalam karya tulis
ilmiah yang berjudul “Asuhan Keperawatan Pada Pasien Dengan Masalah
Keperawatan Hambatan Mobilitas Fisik Pada Stoke Non Hemoragik Di

Ruang Kenanga RSUD Dr. Soedirman Kebumen”



B. Rumusan Masalah

Bagaimanakah gambaran asuhan keperawatan pada pasien dengan

masalah hambatan mobilitas fisik pada stroke?

C. Tujuan Studi Kasus

a. Tujuan Umum

Mendeskripsikan asuhan keperawatan pada pasien stroke dalam

pemenuhan kebutuhan mobilisasi.

b. Tujuan khusus

1.

Penulis mampu memaparkan pengkajian keperawatan pemenuhan
kebutuhan aktifitas/ latihan pada pasien stroke.

Penulis mampu memaparkan hasil analisa data keperawatan pada
pasien stroke.

Penulis mampu memaparkan diagnosa keperawatan pemenuhan
kebutuhan aktifitas/ latihan pada pasien stroke.

Penulis mampu memaparkan rencana asuhan keperawatan pemenuhan
kebutuhan aktifitas/ latihan pada pasien stroke.

Penulis mampu memaparkan implementasi asuhan keperawatan
pemenuhan kebutuhan aktifitas/ latihan pada pasien stroke.

Penulis mampu memaparkan evaluasi asuhan keperawatan pemenuhan
kebutuhan aktifitas/ latihan pada pasien stroke.

Penulis mampu menganalisa asuhan keperawatan pemenuhan
kebutuhan aktifitas/ latihan pada pasien stroke.

Penulis mampu memaparkan dokumentasi asuhan keperawatan

pemenuhan kebutuhan aktifitas/ latihan pada pasien stroke.

D. Manfaat Studi Kasus

Studi kasus ini, diharapkan memberikan manfaat bagi :

1. Pasien

Menambah pengetahuan klien tentang latihan ROM untuk meningkatkan

kemampuan klien dalam mobilisasi.



2. Bagi pengembangan dan ilmu teknologi keperawatan
Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan dibidang keperawatan
dalam pemenuhan kebutuhan aktifitas/ latihan pada pasien stroke dengan
latihan ROM pasif.

3. Penulis
Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil studi kasus tentang

pelaksanaan pemenuhan aktifitas/ latihan ROM pasif pada pasien stroke.
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ROM
(Range Of Motion)

Gerakan-Gerakan ROM

1. Fleksi dan Ekstensi Pergelangan Tangan

Cara:

. Catat perubahan yang terjadi.

. Jelaskan prosedur yang kan dilakukan

. Atur posisi lengan pasien dengan menjauhi sisi tubuh dan siku menekuk

dengan lengan.

. Pegang tangan pasien dengan satu tang dan tangan yang lain memegang

pergelangan tangan pasien.

. Tekuk tangan pasien ke depan sejauh mungkin.

Gambar 1. Latihan fleksi dan ekstensi pergelangan tangan

2. Fleksi dan Ekstensi Siku

Cara:

. Jelaskan prosedur yang akan dilakukan.

. Atur posisi lengan pasien dengan menjauhi sisi tubuh dengan telapak

mengarah ke tubuhnya

. Letakkan tangan di atas siku pasien dan pegang tangannya mendekat bahu.
. Lakukan dan kembalikan ke posisi sebelumnya.
. Catat perubahan yang terjadi.

Gambar 2. Latihan fleksi dan ekstensi siku



3. Pronasi dan Supinasi Lengan Bawah
Cara:

1. Jelaskan Prosedur yang akan dilakukan.

2. Atur posisi lengan bawah menjauhi tubuh pasien dengan siku menekuk.

3. Letakkan satu tangan perawat pada pergelangan pasien dan pegang tangan
pasien dengan tangan lainnya.

4. Putar lengan bawah pasien sehingga telapaknya menjauhinya.

5. Kembalikan ke posisi semula.

6. Putar lengan bawah pasien sehingga telapak tangannya menghadap ke
arahnya.

7. Kembalikan ke posisi semula.

8. Catat perubahan yang terjadi.

Gambar 3. Latihan pronasi dan supinasi lengan bawah

4. Pronasi Fleksi Bahu
Cara:
1. Jelaskan prosedur yang akan dilakukan.
2. Atur posisi tangan pasien disisi tubuhnya.
3. Letakkan satu tangan perawat di atas siku pasien dan pegang tangan pasien

dengan tangan lainnya.
4. Angkat lengan pasien pada posisi semula.

5. Catat perubahan yang terjadi.

Gambar 4. Latihan pronasi fleksi bahu



5. Abduksi dan Adduksi Bahu

Cara:

w

N oo o &

Jelaskan prosedur yang akan dilakukan.

Atur posisi lengan pasien di samping badannya.

Letakkan satu tangan perawat di atas siku pasien dan pegang tangan pasien
dengan tangan lainnya.

Gerakkan lengan pasien menjauh dari tubuhnya kearah perawat (Abduksi).
Gerakkan lengan pasien mendekati tubuhnya (Adduksi)

Kembalikan ke posisi semula.

Catat perubahan yang terjadi.

Gambar 5. Latihan abduksi dan adduksi bahu

6. Rotasi Bahu

Cara:

Jelaskan prosedur yang akan dilakukan.
Atur posisi lengan pasien menjauhi tubuh dengan siku menekuk.

Letakkan satu tangan perawat di lengan atas pasien dekat siku dan pegang
tangan pasien dengan tangan yang lain.

Gerakkan lengan bawah ke bawah sampai menyentuh tempat tidur, telapak
tangan menghadap ke bawah.

Kembalikan posisi lengan ke posisi semula.

6. Gerakkan lengan bawah ke belakang sampai menyentuh tempat tidur, telapak

tangan menghadap ke atas.

Kembalikan lengan ke posisi semula.
Catat perubahan yang terjadi.

Gambar 6. Latihan rotasi bahu



7. Fleksi dan Ekstensi Jari-jari
Cara:
1. Jelaskan prosedur yang akan di lakukan.
2. Pegang jari-jari kaki pasien dengan satu tangan, sementara tang lain
memegang kaki.
Bengkokkan (tekuk) jari-jari kaki ke bawah
Luruskan jari-jari kemudian dorong ke belakang.

Kembalikan ke posisi semula.

o ok~ w

Catat perubahan yang terjadi.

Gambar 7. Latihan fleksi ekstensi jari
8. Infersi dan efersi kaki
Cara:
1. Jelaskan prosedur yang akan di lakukan.
2. Pegang separuh bagian atas kaki pasien dengan satu jari dan pegang
pergelangan kaki dengan tangan satunya.

3. Putar kaki ke dalam sehingga telapak kaki menghadap ke kaki lainnya.
4. Kembalikan ke posisi semula

5. Putar kaki keluar sehingga bagian telapak kaki menjauhi kaki yang lain.

6. Kembalikan ke posisi semula.

~

Catat perubahan yang terjadi.

-

=

P

Gambar 8. Latihan infers efersi kaki



9. Fleksi dan ekstensi pergelangan Kaki

Cara;

1.
2.

o a > w

Jelaskan prosedur yang akan di lakukan.

Letakkan satu tangan perawat pada telapak kaki pasien dan satu tangan yang
lain di atas pergelangan kaki. Jaga kaki lurus dan rilek.

Tekuk pergelangan kaki, arahkan jari-jari kaki ke arah dada pasien.
Kembalikan ke posisi semula.

Tekuk pergelangan kaki menjauhi dada pasien.

Catat perubahan yang terjadi.

ST

Gambar 9. Latihan fleksi dan >ekstensi kaki

10. Fleksi dan Ekstensi lutut.

Cara:

Jelaskan prosedur yang akan di lakukan.

Letakkan satu tangan di bawah lutut pasien dan pegang tumit pasien dengan
tangan yang lain.

Angkat kaki, tekuk pada lutut dan pangkal paha.

Lanjutkan menekuk lutut ke arah dada sejauh mungkin.

Ke bawahkan kaki dan luruskan lutut dengan mengangkat kaki ke atas.

Kembali ke posisi semula.

Catat perubahan yang terjadi. g%. %5 ‘

Gambar 10. Latihan fleksi ekstensi lutut



11. Rotasi pangkal paha
Cara:
1. Jelaskan prosedur yang akan di lakukan.
2. Letakkan satu tangan perawat pada pergelangan kaki dan satu tangan yang lain
di atas lutut.
Putar kaki menjauhi perawat.
Putar kaki ke arah perawat.

Kembalikan ke posisi semula.

o a »~ w

Catat perubahan yang terjadi.

A

\

Gambar 11. Latihan potasi pangkal paha

12. Abduksi dan Adduksi pangkal paha.
Cara:

1. Jelaskan prosedur yang akan di lakukan.

2. Letakkan satu tangan perawat di bawah lutut pasien dan satu tangan pada tumit

3. Jaga posisi kaki pasien lurus, angkat kaki kurang lebih 8 cm dari
tempat tidur, gerakkan kaki menjauhi badan pasien.

4. Gerakkan kaki mendekati badan pasien.

5. Kembalikan ke posisi semula.

6. Catat perubahan yang terjadi.

Gambar 12. Abduksi adduksi pangkal paha



STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL PENGUKURAN

KEKUATAN OTOT

TATA CARA MELAKUKAN PENGUKURAN
KEKUATAN OTOT

PENGERTIAN Kekuatan otot adalah tenaga gaya atau ketegangan yang dapat
dihasilkan oleh otot atau sekelompok otot pada suatu kontraksi
dengan beban maksimal.

TUJUAN Untuk mengetahui skala kekuatan otot

PERALATAN 1. Skala kekuatan otot

2. Alat tulis

PROSEDUR A. Fase Orientasi

1. Memperkenalkan diri
2. Menjelaskan tujuan
3. Menjelaskan Prosedur dan langkah tindakan yang
dilakukan
4. Menempatkan alat-alat di dekat klien
5. Cuci tangan
B. Fase Kerja
1. Memasang sampiran/menjaga privacy klien
2. Memposisikan klien supinasi
3. Mengukur kekuatan otot klien
a. Ekstremitas atas ( kanan dan kiri)
1) Tahan lengan atas klien dari sisi atas menggunakan
2 tangan dengan kekuatan penuh dan minta klien
untuk mengangkat tangan ke atas, kemudian tahan

lengan klien dari sisi bawah dan minta klien untuk




2)

3)

4)

5)

6)

mendorong ke bawah. Jika klien dapat melawan
maka kekuatan otot bernilai 5.

Tahan lengan atas klien dari sisi atas klien
menggunakan 1 tangan atau dengan mengurangi
kekuatan dan minta klien untuk mengangkat
tangan ke atas, kemudian tahan lengan klien dari
bawah dan minta klien untuk mendorong ke bawah
dengan ekstensi. Jika klien dapat melawan maka
kekuatan otot bernilai 4.

Posisikan tangan klien secara fleksi beri tekanan
kemudian minta klien untuk menarik. Jika klien
hanya bisa melawan gravitasi maka kekuatan otot
bernilai 3.

Minta klien untuk mengangkat tangan jika tidak
bisa minta klien untuk menggeser tangan ke kanan
dan kiri. Jika klien dapat menggeser tangan ke
kanan dan ke kiri, tidak mampu melawan gravitasi
maka kekuatan otot bernilai 2.

Minta klien untuk mengangkat tangan jika tidak
bisa minta klien untuk menggeser tangan ke kanan
dan Kkiri jika tidak bisa, palpasi tangan Kklien jika
terdapat kontraksi maka kekuatan otot bernilai 1.
Palpasi tangan klien bila tidak terdapat kontraksi

maka kekuatan otot bernilai 0.

Ektremitas bawah ( Kanan dan kiri)

1)

Tahan paha atas klien dari sisi atas menggunakan 2
kaki dengan kekuatan penuh dan minta klien untuk
mengangkat kaki ke atas, kemudian tahan Kklien
dari sisi bawah dan minta klien untuk mendorong
ke bawah. Jika klien dapat melawan maka

kekuatan otot bernilai 5.




2)

3)

4)

5)

6)

Tahan paha atas Kklien dari sisi atas Kklien
menggunakan 1 tangan atau dengan mengurangi
kekuatan dan minta klien untuk mengangkat kaki
ke atas, kemudian tahan paha klien dari bawah dan
minta klien untuk mendorong ke bawah. Jika klien
dapat melawan maka kekuatan otot bernilai 4.
Angkat kaki Klien beri tekanan. Jika klien hanya
bisa melawan gravitasi maka kekuatan otot bernilai
3.

Minta klien untuk mengangkat kaki jika tidak bisa
minta klien untuk menggeser kaki ke kanan dan
kiri. Jika klien dapat menggeser kaki ke kanan dan
ke kiri, tidak mampu melawan gravitasi maka
kekuatan otot bernilai 2.

Minta klien untuk mengangkat kaki jika tidak bisa
minta klien untuk menggeser kaki ke kanan dan
kiri jika tidak bisa, palpasi kaki klien jika terdapat
kontraksi maka kekuatan otot bernilai 1.

Palpasi kaki klien bila tidak terdapat kontraksi

maka kekuatan otot bernilai 0.

. Fase terminasi

1. Merapikan klien dan alat

Melakukan evaluasi tindakan yang telah dilakukan

2
3. Berpamitan dengan klien
4

. Cuci tangan
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