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ASUHAN KEPERAWATAN GANGGUAN MOBILITAS FISIK PADA 

PASIEN STROKE NON HEMORAGIK DI RSUP DR.MDJAMIL PADANG 

RUANGAN NEUROLOGI 

ABSTRAK 

Gangguan mobilitas fisik pasien stroke non hemoragik merupakan masalah 

keperawatan yang umum terjadi karena penyumbatan pembuluh darah yang 

mengakibatkan kerusakan jaringan pada otak. Kerusakan jaringan pada otak 

menyebabkan penurunan kekuatan otot, keterbatasan rentang gerak, dan kesulitan 

dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Data World Stroke $ Organization bahwa se $tiap 

tahu$nnya ada 13,7 kasu$s baru$ Stroke $ Survei Kesehatan Indonesia(SKI) tahun 2023, 

prevalensi Stroke di Indonesia adalah 8,3%. Tu$ju$an pe$ne $litian me$nde $skripsikan 

asu$han ke$pe $rawatan ganggu$an mobilitas fisik pada pasie$n Stroke $ Non He $moragik di 

ru$angan Ne $u$rologi RSU$P Dr.Mdjamil Padang. 

Desain penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Waktu penelitian 

dimulai bulan Januari 2025 sampai dengan bulan Juni 2025. Populasi penelitian 

seluruh pasien yang mengalami Stroke Non Hemoragik dengan gangguan mobilitas 

fisik. berjumlah 2 orang pasien, Besar sampel satu orang pasien dengan teknik 

Simple Random Sampling. Pengumpulan data melalui wawancara, pengukuran, 

pemeriksaan fisik, dan dokumentasi. Analisis dilakukan dengan membandingkan 

hasil penelitian dengan teori dan penelitian terdahulu.  

 

Hasil penelitian dari pengkajian didapatkan Pasien mengalami kelemahan otot pada 

ekstremitas kanan kekuatan otot 4 dan pada bagian kiri kekuatan otot 3, pasien 

berbicara pelo, memiliki riwayat stroke sebelumnya. Diagnosa keperawatan yang 

ditemukan yaitu gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan penurunan kekuatan 

otot. Intervensi dan implementasi yaitu latihan ROM Pasif. ROM dilakukan pada 

siang hari dengan waktu 15-30 menit, Evaluasi hari kelima kekuatan otot pasien 

meningkat yaitu ekstremitas atas dan bawah sebelah kanan 5. Dan kekuatan otot 

ekstremitas atas dan bawah sebelah kiri 4 Intervensi dilanjutkan. 

 

Berdasarkan hasil penelitian ROM yang dilakukan secara continue sudah meningkat 

kekuatan otot pada pasien stroke non hemoragik dengan penurunan kekuatan otot 

sehingga ROM merupakan salah satu contoh yang dapat dilakukan oleh perawat. 

Isi : xiii + 72 halaman , 3 tabel , 12 lampiran 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Gangguan Mobilitas , ROM , Stroke Non 

Hemoragik  

Daftar Pustaka : 39 (2016-2024) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Ke $bu$tu$han dasar manu$sia me$ru$pakan u$nsu$r-u$nsu$r yang dibu$tu$hkan ole$h 

manu$sia dalam me$mpe$rtahankan ke$se $imbangan fisiologis mau$pu$n psikologis, 

mobilitas fisik me$ru$pakan ke$bu$tu$han manu$sia yang paling  dasar u$ntu$k 

be $rge $rak me$laku$kan aktivitas de$ngan se $ndirinya dan ju$ga yang pastinya 

be $rtu$ju$an u$ntu$k me $mpe$rtahankan ke$hidu$pan dan ke$se $hatan. Ke $bu$tu$han u$ntu$k 

dihargai dan aktu$alisasi diri
1
.  

 

Me $nu$ru$t Virginia Hande $rson me$nyatakan de$ngan te $orinya bahwasanya 

manu$sia me$mpu$nyai 14 ke $bu$tu$han dasar salah satu$nya adalah be$rge $rak dan 

me$mpe $rtahankan posisi yang dike $he $ndaki (mobilisasi),
 2

. Virginia Hande $rson 

ju$ga me$nyatakan bahwa Ke $bu$tu$han dasar me$nu$ru$tnya adalah be$rge $rak dan 

me$mpe $rtahankan posisi yang dike $he$ndaki (mobilisasi). Mobilisasi me$ru$pakan            

ke $mampu$an se $se$orang u$ntu$k be $rge $rak be $bas, mu$dah, te$ratu$r, dan me $mpu$nyai 

tu$ju$an u$ntu$k me$me $nu$hi ke$bu$tu$han hidu$p se $hat. Ke $hilangan ke$mampu$an 

u$ntu$k be $rge $rak me $nye $babkan ke$te $rgantu$ngan dan ini me $mbu$tu$hkan tindakan 

ke $pe$rawatan. 

 

Mobilitas fisik me$ru$pakan ke$mampu$an individu$ u$ntu$k be $rge $rak be $bas 

de $ngan te$ratu$r yang be $rtu$ju$an agar me$me$nu$hi ke$bu$tu$han aktifitas u$ntu$k 

me$mpe $rtahankan ke$se $hatan. Adapu$n faktor yang me $mpe $ngaru$hi mobilitas 

yaitu$ dimu$lai gaya hidu$p apabila gaya hidu$p ku$rang se $hat se $misal dari 

makanan, ku$rang be $rolah raga dan ku$rang ge $rak be $bas bisa be$rpe $ngaru$h 

dalam mobilitas se$se $orang, u$sia dan statu$s pe $rke $mbangan apabila u$sia 

se $se $orang se $makin be$rtambah dan statu$s pe $rke$mbangan se $pe $rti ke$ku$atan otot 

me$nu$ru$n bisa me $mpe$ngaru$hi mobilitas be $rbe$da de $ngan u$sia yang masih 

mu$da yang me $mpu$nyai e $ne$rgi yang ku$at dalam be$rge $rak 
3
. 
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World He $alth Organization (WHO) Me $nje$laskan, Stroke $ adalah su$atu$ 

ke $adaan dimana dite$mu$kan tanda klinis yang be $rke $mbang ce $pat be$ru$pa de$fisit 

ne $u$rologik fokal dan global, yang dapat me$mbe$rat dan be$rlangsu$ng lama 

se $lama 24 jam atau$ le$bih dan atau$ dapat me$nye $babkan ke $matian, tanpa 

adanya pe $nye $bab lain yang je $las se$lain vasku$le $r. Stroke$ te$rjadi apabila 

pe $mbu$lu$h darah otak me$ngalami pe $nyu$mbatan atau$ pe $cah yang 

me$ngakibatkan se$bagian otak tidak me$ndapatkan pasokan darah yang 

me$mbawa oksige $n yang dipe $rlu$kan se $hingga me $ngalami ke$matian 

se $l/jaringan (Ke $me $nke $s RI, 2019). Stroke $ me$ru$pakan pe$nyakit ke$matian 

ke $du$a se$te $lah pe$nyakit jantu$ng dan pe $nye $bab disabilitas ke$tiga di du$nia. 

Me $nu$ru$t Data World Stroke$ Organization bahwa se$tiap tahu$nnya ada 13,7 

kasu$s baru$ stroke $ dan se$kitar 5,5 ju$ta ke$matian akibat pe$nyakit stroke$. 
4
. 

 

Be $rdasarkan data Rise$t me$nu$ru$t Su$rve $i Ke $se $hatan Indone $sia(SKI) 2023, 

Stroke $ bu$kan se $kadar pe$nyakit. di Indone $sia, stroke$ adalah pe$nye $bab 

ke $matian dan disabilitas te$rtinggi, pre $vale $nsi stroke$ di Indone $sia adalah 8,3 

pe $r 1.000 pe $ndu$du$k. Fakta me $nu$ru$t WHO  1 dari 4 orang akan me $ngalami 

stroke $ dalam hidu$pnya 
30

.  

  

Pre $vale $nsi stroke $ di Su$mate$ra Barat yaitu$ se $be $sar 10,8% dan di Kota 

Padang se $ndiri pada tahu$n 2022 pre$vale$nsi stroke$ se $be $sar 17,8% dari total 

ke $jadian stroke$ di Su$mate$ra Barat. Stroke$ me$ru$pakan pe$nyakit 

se $re $brovasku$lar yang ditandai de$ngan pe $nu$ru$nan fu$ngsi otak se$bagai akibat 

dari ke$ru$sakan jaringan otak atau$ ke $matian akibat su$plai darah yang tidak 

me$madai ke$ otak. Be $rku$rangnya aliran darah dan oksige $n ke$ otak dapat 

diakibatkan ole$h te$rsu$mbatnya pe $mbu$lu$h darah di otak. Stroke$ se $ring te $rjadi 

de $ngan ce$pat de$ngan ge $jala yang be $rbe $da-be $da te$rgantu$ng dari are $a otak 

mana yang tidak me$ndapatkan cu$ku$p darah. Ole$h kare$na itu$, dipe$rlu$kan 

waktu$ se $ce$pat mu$ngkin u$ntu$k me $nolong pasie$n de $ngan stroke $ agar ke $ru$sakan 

yang te $rjadi pada otak minimal
5
. 
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Pe $rawat dalam me$mbe $rikan asu$han ke$pe $rawatan pada pasie$n Stroke$ Non 

He $moragik de $ngan Mobilitas Fisik de $ngan prose $s ke $pe $rawatan yaitu$ dimu$lai 

dari Pe$ngkajian de$ngan me $laku$kan Pe $me $riksaan tingkat ke$sadaran de$ngan 

skala Glasgow Coma Scale$ (GCS), Pe $me$riksaan fu$ngsi syaraf kranial, 

Me $ngu$ku$r ke $ku$atan otot de$ngan alat u$ku$r skala ke$ku$atan otot, Diagnosis, 

Inte $rve $nsi, Imple $me$ntasi, dan E $valu$asi, Pe $rawat dalam me$laku$kan pe$ngkajian 

ke $pe$rawatan me$nggu$nakan standar asu$han ke $pe$rawatan yaitu$: SDKI, SLKI, 

dan SIKI 
6
. Be $rdasarkan SIKI inte $rve $nsi yang dapat dilaku$kan te$rhadap 

pasie$n stroke $ salah satu$ nya de $ngan me $laku$kan latihan range of motion se $cara 

te$ratu$r pada waktu$ pagi hari se$talah pasie$n me$laku$kan pe $rsonal hygine $ yang 

dilaku$kan satu$ kali se$hari Dalam hal ini pe$rawat haru$s me $mpe$rhatikan 

kondisi pasie$n, latihan yang dibe $rikan tidak bole$h me $mbe$bani kondisi fisik 

pasie$n. Pe $mbe$rian asu$han ke$pe $rawatan de$ngan latihan ROM ini dapat 

me$ningkatkan ke $ku$atan otot dan ke$tahanan otot pasie$n
7
.  

 

Latihan ROM cu$ku$p e $fe $ktif dalam me$nce$gah te $rjadinya ce $de $ra pada 

pasie$n stroke $ he $moragik, pe $ne$rapan ROM me $ru$pakan tindakan pe$nting yang 

dite$rapkan ole$h pe $rawat u$ntu$k me $nyu$kse $skan program pe $rawatan pasie$n atau$ 

me$nce $gah te $rjadinya ke $cacatan pe$rmane$n pasca hospitalisasi pada pasie$n 

stroke $, ke$mu$dian me$nu$ru$nkan tingkat ke $te$rgantu$ngan pasie $n stroke $ non 

he $moragik (Gome $z-Cu$are $sma e$t al., 2021). Te$rapi latihan ROM dapat 

dilaku$kan u$ntu$k me$njaga ke $mampu$an pasie$n stroke $ dalam me$ngge $rakkan 

se $ndi-se $ndinya se $cara ke$se $lu$ru$han dan me $nce$gah te $rjadinya ce $de$ra. Latihan 

ROM me $ngge $rakkan se $tiap se $ndi se $cara aktif mau$pu$n pasif se $hingga 

me$mu$ngkinkan te $rjadinya kontraksi dan pe $rge $rakan pada otot 
8
. Latihan 

ROM te $rbagi me $njadi du$a yaitu$ ROM pasif dan ROM aktif. ROM pasif 

adalah  latihan ge $rakan se $ndi yang dilaku$kan ole$h te $rapis tanpa dibantu$ ole$h 

pasie$n.se $dangkan ROM aktif adalah latihan ge $rakan se$ndi yang dilaku$kan 

se $ndiri ole$h pasie$n. Latihan ROM yang se $ring diju$mpai pada pasie$n stroke $ di 

ru$ang rawatan yaitu$ latihan ROM pasif.  
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Me $nu$ru$t (Azizah & Wahyu$ningsih, 2020) masalah yang mu$ncu$l pada 

pe $nde$rita stroke$ adalah adanya su$atu$ masalah pada anggota ge $rak se $hingga 

ke $mampu$an individu$ dalam be$rge $rak tidak bisa be$bas dan te$rbatas yang bisa 

dise $bu$t de$ngan masalah ganggu$an mobilitas fisik. Masalah ini dapat 

dibe$rikan tindakan non-farmakologi se $pe$rti latihan ROM pasif pada pasie$n 

stroke $

9
.  

 

Me $nu$ru$t Dau$lay & Hidayah, (2021) ROM me $ru$pakan latihan yang 

me$miliki tu$ju$an u$ntu$k me $mpe$rbaiki se$rta me$mpe $rtahankan ke$mampu$an se$ndi 

u$ntu$k be$rge $rak se $cara le$ngkap se $rta normal, dan me$ningkatkan tonu$s se $rta 

massa otot. Latihan ROM me$libatkan pasie$n u$ntu$k me$ngge $rakkan se$tiap 

pe $rse $ndiannya se $cara normal agar me$mu$ngkinkan otot-otot dapat me$re$gang 

dan be$rkontraksi. Dalam pe$ne $litian Pu$rba,dkk (2022) te$rhadap 20 orang 

pasie$n stroke $ dite$mu$kan bahwa mayoritas nilai ke$ku$atan otot skala 3 (67,9%) 

dan minoritas ke $ku$atan otot skala 4 (10.7%). Se $te $lah dilaku$kan ROM, 

ke $ku$atan otot me$ningkat de $ngan minimal skala 2 dan maksimal skala 5. 

Be $rdasarkan hasil analisa data dalam pe $ne$litian te$rse $bu$t pe $mbe$rian ROM 

e $fe$ktif te$rhadap pasie$n stroke $ me$ngalami pe $ningkatan ke$ku$atan otot.  

 

Be $rdasarkan data yang didapatkan dari re$kam me$dis RSU$P Dr. M. Djamil 

Padang dipe$role $h data ju$mlah pasie$n stroke $ non he$moragik pada tahu$n 2021 

se $banyak 189, data ju$mlah pasie$n stroke $ non he $moragik  2022 se $banyak 327 

orang, se $dangkan data 3 bu$lan te$rakhir bahwa ada se$banyak 113 orang yang 

me$nde $rita stroke$ non he$moragik. Be $rdasarkan hasil su$rve $i awal yang pe $ne $liti  

laku$kan di ru$angan inap syaraf RSU$P DR. M. Djamil Padang tanggal 3 

Janu$ari 2025  didapatkan 7 orang pasie$n yang se $dang dirawat de$ngan 

diagnose $ me$dis stroke $ non he$moragik. Hasil wawancara yang dilaku$kan pada 

salah satu$ pasie $n yaitu$ pasie $n me $nge $lu$h le$mah pada anggota ge $rak se $be$lah 

kanan se$hingga su$lit be$raktifitas se$hari-hari. Dalam pe $me$nu$han aktifitas 
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pasie$n masih dibantu$ ole$h pe $rawat dan ke$lu$arga. Be $rdasarkan wawancara 

yang dilaku$kan ke$pada pe$rawat ru$angan, pe $rawat me$ngatakan su$dah 

me$laku$kan tindakan ROM. Namu$n ROM yang dilaku$kan pe$rawat be$lu$m 

dilaksanakan se$cara te$ratu$r pada se$tiap pasie$n yang me $nye $babkan be$lu$m 

te$ratasinya ganggu$an ke $le$mahan otot pada se$bagian anggota tu$bu$h pasie$n. 

Jika ROM tidak dilaksanakan se$cara te$ratu$r maka pasie$n dapat me$ngalami 

pe $nu$ru$nan ke$ku$atan otot, ke$kaku$an se $ndi, dan pe$nu$ru$nan fu$ngsi 

me$nye $babkan pasie$n su$lit me$laku$kan aktivitas se $hari-hari. 

 

Berdasarkan uraian di atas peneliti telah me$laku$kan pe$ne $litian de$ngan 

ju$du$l “Asu$han Ke $pe $rawatan Ganggu$an Mobilitas Fisik Pada Pasie $n Stroke $ 

Non He $moragik di RSU$P Dr. M. Djamil Padang” 

 

B. Rumusan Masalah 

Ru$mu$san masalah dalam pe$ne $litian ini adalah bagaimana asu$han 

ke $pe$rawatan ganggu$an mobilitas fisik pada pasie$n Stroke$ Non He $moragik di 

Ru$angan Ne $u$rologi RSU$P Dr.Mdjamil Padang tahu$n 2025 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tu$ju$an U$mu$m 

Tu$ju$an u$mu$m pe$ne $liti adalah u$ntu$k me$nde $skripsikan asu$han ke$pe$rawatan 

ganggu$an mobilitas fisik pada pasie$n Stroke$ Non He$moragik di Ru$angan 

Ne$u$rologi RSU $P Dr.Mdjamil Padang tahu$n 2025. 

2. Tu$ju$an Khu$su$s 

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian asu$han ke$pe $rawatan ganggu$an 

mobilitas fisik pada pasie$n Stroke $ Non He $moragik di Ru$angan Ne $u$rologi 

RSU$P Dr.Mdjamil Padang tahu$n 2025. 

b. Me $nde $skripsikan diagnose $ ke $pe$rawatan pada pasie$n Stroke $ Non 



6 

 

  
 

 

 

 

He $moragik de $ngan Ganggu$an Mobilitas Fisik pada kasu$s Stroke $ di 

Ru$angan Ne $u$rologi RSU$P Dr.Mdjamil Padang tahu$n 2025. 

c. Me $nde $skripsikan re$ncana ke$pe $rawatan pada pasie$n de $ngan Ganggu$an 

Mobilitas Fisik Pada kasu$s Stroke $ Non He $moragik di Ru$ang Ne $u$rologi 

RSU$P Dr.Mdjamil Padan tahu$n 2025. 

d. Me $nde $skripsikan tindakan ke$pe $rawatan pada pasie$n de$ngan Ganggu$an 

Mobilitas Fisik Pada Kasus Stroke $ Non He $moragik di Ru$ang Ne $u$rologi 

RSU$P Dr.Mdjamil Padang tahu$n 2025. 

e. Me $nde $skripsikan e$valu$asi ke$pe $rawatan pada pasie$n de $ngan Ganggu$an 

Mobilitas Fisik Pada Kasu$s Stroke $ Non He $moragik di Ru$ang Ne $u$rologi 

RSU$P Dr.Mdjamil Padang tahu$n 2025. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi RSU$P Dr.Mdjamil Padang 

Hasil pe $ne $litian ini diharapkan dapat me$njadi pe$ndorong pe $rawat dalam 

me$ningkatkan pe $layanan ke $pe $rawatan te$rhadap ganggu$an mobilitas fisik 

pada pasie$n stroke$ non he $moragik me$nggu$nakan Latihan ROM. 

2. Bagi Peneliti 

Hasil pe $ne $litian ini diharapkan ne$rgu$na u$ntu$k me$nambah wawasan dan 

pe $ngalaman bagi pe$ne $liti dalam me$mbe$rikan asu$han ke$pe $rawatan 

ganggu$an mobilitas fisik pada pasie$n stroke $ non he $moragik 

me$nggu$nakan Latihan ROM. 

3. Bagi Mahasiswa Jurusan Keperawatan Kemenkes Poltekkes Padang Hasil 

pe $ne$litian ini dapat dijadikan se $bagai bahan bacaan dalam pe$mbe$lajaran 

bagi mahasiswa te$ntang ganggu$an mobilitas fisik pada pasie$n stroke $ non 

he $moragik me$nggu$nakan Latihan ROM. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil pe $ne $litian ini dapat dijadikan re$fe $re $nsi dan su$mbe$r bagi pe $ne $liti 
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se $lanju$tnya te$ntang ganggu$an mobilitas fisik pada pasie$n stroke $ non 

he $moragik me$nggu$nakan Latihan ROM.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Mobilisasi pasien stroke non hemoragik 

1. Pengertian Mobilisasi 

Mobilisasi adalah ke$mampu$an se$se $orang u$ntu$k be$rge $rak se $cara 

be $bas, mu$dah, dan te$ratu$r yang be $rtu$ju$an u$ntu$k me $me$nu$hi ke $bu$tu$han 

hidu$p se$hat. Mobilisasi dipe$rlu$kan u$ntu$k me$ningkatkan ke$mandirian diri, 

me$ningkatkan ke $se $hatan, me$mpe$rlambat prose$s pe $nyakit khu$su$snya 

pe $nyakit de $ge $ne $ratif dan u$ntu$k aktu$alisasi diri. Me $ngalami ganggu$an 

ge $rak atau$ ganggu$an pada ke$ku$atan ototnya akan be $rdampak pada 

aktivitas se$hari-harinya. U$ntu$k me$nce $gah te$rjadinya komplikasi pe$nyakit 

lain maka pe$rlu$ dilaku$kan latihan 4 mobilisasi. Mobilisasi adalah 

ke $mampu$an se$se $orang u$ntu$k be$rge $rak se $cara be$bas, mu$dah, dan te$ratu$r 

yang be $rtu$ju$an u$ntu$k me$me$nu$hi ke $bu$tu$han hidu$p se $hat. Mobilisasi 

dipe$rlu$kan u$ntu$k me$ningkatkan ke$mandirian diri, me$ningkatkan 

ke $se $hatan, me$mpe $rlambat prose$s pe $nyakit khu$su$snya pe $nyakit de $ge $ne $ratif 

dan u$ntu$k aktu$alisasi diri harga diri dan citra tu$bu$h
11

.  

 

2. Jenis Mobilisasi 

 Me $nu$ru$t (Risnah, dkk 2022) ada du$a je$nis mobilisasi yaitu$ :  

a. Mobilisasi Pe$nu$h 

me$ru$pakan ke$mampu$an se $se $orang u$ntu$k be $rge $rak se $cara pe$nu$h 

dan be$bas se $hingga dapat me$laku$kan inte$raksi sosial dan me$njalankan 

ke $giatan se$hari-hari. Mobilisasi pe$nu$h ini me$ru$pakan fu$ngsi saraf 

motorik valu$nte$r dan se $nsorik u$ntu$k dapat me$ngontrol se $lu$ru$h are$a 

tu$bu$h se $se $orang. 

b. Mobilisasi Se$bagian 

me$ru$pakan ke$mampu$an se$se $orang u$ntu$k be $rge $rak de$ngan batasan 

je$las dan tidak mampu$ be $rge $rak se $cara be $bas kare$na dipe$ngaru$hi ole $h 

ganggu$an saraf motorik dan se$nsorik pada are$a tu$bu$u$hnya. Hal ini 
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dapat diju$mpai pada kasu$s cide $ra atau$ patah tu$lang de $ngan 

pe $masangan traksi. Pasie$n para ple$gi dapat me$ngalami mobilisasi 

se $bagian pada e$kstre $mitas bawah kare$na ke $hilangan kontrol motorik 

dan se$nsorik. Mobilitas se$bagian ini dibagi  me $njadi du$a je$nis, yaitu$: 

1) Mobilisasi se $bagian te $mpore$r 

Me $ru$pakan ke$mampu$an individu$ u$ntu$k be $rge $rak de$ngan 

batasan yang sifatnya se $me$ntara. Hal te$rse $bu$t dapat dise$babkan 

ole$h trau$ma re$ve $rsibe $l pada siste $m mu$sku$loskle$tal, contohnya 

adalah adanya se $ndi dan tu$lang. 

2) Mobilisasi se $bagian pe$rmane$n 

Me $ru$pakan ke$mampu$an individu$ u$ntu$k be $rge $rak de$ngan 

batasan yang sifatnya me $ne $tap. Hal te$rse $bu$t dise$babkan ole$h 

ru$saknya siste $m saraf yang re $ve $rsibe $l, contohnya te $rjadinya 

he $miple$gia kare $na stroke $, paraple$gi kare$na ce$de $ra tu$lang 

be $lakang, poliomie$litis kare$na te$rganggu$nya siste $m saraf 

motorik dan se$nsorik
11

. 

 

3. Tujuan Mobilisasi 

Me $nu$ru$t Ambarwati, pada tahu$n 2020 dipe $rlu$kan mobilisasi 

u$ntu$k me$ningkatkan ke$mandirian, me$ningkatkan ke$se $hatan, 

me$mpe $rlambat pe$rke$mbangan pe $nyakit te$ru$tama pada pe$nyakit 

de $ge $ne $ratif, dan me$ningkatkan aktu$alisasi diri (harga diri dan citra 

tu$bu$h)
12

. 

 

4. Faktor Yang Mempengaruhi Mobilisasi 

  Me $nu$ru$t Hidayat (2020), mobilisasi se$se $orang dapat dipe$ngaru$hi ole$h 

be $be$rapa     faktor, diantaranya : 

a. Gaya Hidu$p 
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Pe $ru$bahan gaya hidu$p dapat me$me $ngaru$hi ke $mampu$an 

mobilisasi se$se $orang kare$na gaya hidu$p be $rdampak pada pe$rilaku$ 

atau$ ke $biasaan se $hari – hari. Hal ini te$rjadi kare$na adanya 

pe $ru$bahan gaya hidu$p te$ru$tama orang mu$da pe$rkotaan mode$rn, 

se $pe $rti me$ngkonsu$msi makanan siap saji (fast food) yang 

me$ngandu$ng kadar le$mak tinggi, ke $biasaan me$rokok, minu$man 

be $ralkohol, ke$rja be$rle$bihan, ku$rang be$rolahraga dan stre$s 

(Ju$naidi,2021). 

b. Prose $s pe $nyakit / ce $de $ra 

Prose $s pe $nyakit dapat me $me$ngaru$hi ke $mampu$an mobilisasi 

kare$na dapat me$me $ngaru$hi fu$ngsi siste $m tu$bu$h. 

c. Ke $bu$dayaan 

Ke $mampu$an me$laku$kan mobilitas dapat ju$ga dipe $ngaru$hi 

ke $bu$dayaan. Se $bagai contoh, orang yang me$miliki bu$daya se $ring 

be $rjalan jau$h me$miliki ke$mampu$an mobilisasi yang ku$at, 

se $baliknya ada orang yang me $ngalami ganggu$an mobilisasi (sakit) 

kare$na adat dan bu$daya te $rte$ntu$ dilarang u$ntu$k be$raktivitas. 

d. Tingkat e $ne$rgi 

E $ne$rgi adalah su$mbe $r u$ntu$k me $laku$kan mobilisasi. Agar 

se $se $orang dapat me$laku$kan mobilisasi de $ngan baik, dibu$tu$hkan 

e $ne$rgi yang cu$ku$p. 

e. U$sia dan Statu$s Pe $rke $mbangan 

Te$rdapat pe$rbe $daan ke$mampu$an mobilisasi pada tingkat u$sia 

yang    be$rbe $da. Hal ini dikare$nakan ke$mampu$an atau$ ke $matangan 

fu$ngsi alat ge $rak se $jalan de$ngan pe $rke$mbangan u$sia. Se$makin 

be $rtambahnya u$sia, se $makin be$sar pu$la risiko te$rjadinya stroke$. 

Hal ini te $rkait de$ngan prose $s de $ge $ne $rasi (pe $nu$aan) yang te $rjadi 
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se $cara alamiah. Pada orang orang-orang lanju$t u$sia, pe $mbu$lu$h 

darah le$bih kaku$ kare$na banyak pe $nimbu$nan plak. Pe$nimbu$nan 

plak yang be $rle$bih akan me$ngakibatkan be $rku$rangnya aliran darah 

ke $ tu$bu$h te$rmasu$k otak (Ambarwati, 2020). 

Se $dangkan me $nu$ru$t Vau$ghans, 2021 faktor – faktor yang 

me$me $ngaru$hi mobilisasi yaitu$ : 

1) Tahap pe$rtu$mbu$han 

2) Je$nis pe $ke $rjaan 

3) Lingku$ngan ru$mah 

4) Statu$s ke $se $hatan se$cara ke$se $lu$ru$han (gizi, olah raga, statu$s 

me$ntal) 

5) Inte $rve $nsi te $rape $u$tik 

6) Lu $ka trau$matis 

7) Pe $nyakit atau$ cacat (mu$sku$loskle $tal, ne$u$rologis, 

kardiovasku$le $r, pe$rnapasan). 

 

5. Stroke Non Hemoragik 

a. Pe $nge $rtian 

Stroke $ non he $moragik dide$finisikan se $bagai infark otak, su$msu$m 

tu$lang be$lakang atau$ re$tina dan me$wakili se$mu$a stroke$ se $cara 

me$nye $lu$ru$h. stroke $ non he $moragik yaitu$ pe $nyakit/ganggu$an fu$ngsi 

saraf yang te $rjadi se $cara tiba-tiba akibat te $rhe$ntinya aliran darah di 

otak
13

. Stroke$ non he$moragik me$ru$pakan stroke $ yang te $rjadi kare$na 

te$rsu$mbatnya pe $mbu$lu$h darah akibat adanya ganggu$an su$plai darah 

ke $ otak se$hingga aliran darah ke$ otak te$rhe $nti. Stroke$ te$rjadi apabila 

pe $mbu$lu$h darah otak me$ngalami pe$nyu$mbatan atau$ pe$cah. 

Akibatnya, se $bagian otak tidak me$ne $rima su$plai darah yang 
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me$mbawa oksige $n yang dipe $rlu$kan, se $hingga me $ngalami ke$matian 

se $l/jaringan. Jadi, stroke$ non he$moragik adalah ganggu$an pe $rsarafan 

yang te $rjadi se$cara me$ndadak/tiba-tiba pada pe$nde $ritanya yang 

dise $babkan ole$h te $rsu$mbatnya pe $mbu$lu$h darah se $hingga aliran 

darah ke$ otak me$ngalami ganggu$an. 

b. E $tiologi 

Stroke $ non he $moragik te$rjadi kare$na te$rsu$mbatnya pe $mbu$lu$h 

darah, se$hingga me $nye $babkan aliran darah ke$ otak baik se $bagian 

mau$pu$n ke $se $lu$ru$han te$rhe $nti Pe$nyu$mbatan pe$mbu$lu$h darah 

dise $babkan ole$h be$be $rapa faktor, diantaranya hipe $rte$nsi, me $rokok, 

diabe$te$s me $llitu$s, dan kole$ste $rol tinggi
14

 

1) Hipe $rte $nsi 

 Faktor risiko yang paling u$tama pada stroke$ non 

he $moragik yaitu$ hipe $rte$nsi 
15

. Hipe $rte$nsi se $ring dise $bu$t se $bagai 

the$ sile $nt kille$r kare $na tanpa ke$lu$han dapat be$risiko stroke$ 

(Ke $me $nke $s RI, 2022).  

2) Me $rokok 

 Me $rokok me$njadi salah satu$ faktor pe$micu$ te$rjadinya 

stroke $ non he $moragik, kare$na zat-zat kimia be$racu$n yang 

te$rkandu$ng di dalam rokok akan me$nye $babkan ke$ru$sakan pada 

dinding pe $mbu$lu$h darah se$hingga akan me$micu$ te$rjadinya 

ate$roskle $rosis pada pe $mbu$lu$h darah. 

3) Diabe$te $s Me $llitu$s 

 Diabe$te$s me$llitu$s dapat me$nye$babkan stroke$ non he$moragik 

dise$babkan ole$h prose$s ate$roskle$rosis. Diabe$te$s dapat me$ningkatkan 

risiko stroke$ du$a kali lipat. Se$makin tinggi kadar gu$la dalam darah, 

maka akan se$makin mu$dah te$rke$na stroke$. 

4) Hipe $rkole $ste $role$mia / Kole $ste $rol Tinggi 
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 Hipe $rkole $ste $role$mia yaitu$ pe$ningkatan kadar kole$ste$rol dalam 

darah. Kole$ste$rol yang be$rle$bihan di dalam darah dapat me$mbe$ntu$k 

plak pada dinding pe$mbu$lu$h darah se$hingga me$nye$babkan 

pe$nye$mpitan pe$mbu$lu$h darah atau$ ate$roskle$rosis. 

 

c. Patofisiologi 

Pasie $n de $ngan stroke $ non he $moragik se $ring me $ngalami masalan 

ne $u$ro mu$sku$loske $le$tal. Masalah bagi pasie$n stroke $ dite$ntu$kan dari 

bagian otak yang me $ngalami ke $ru$sakan yang me $mpe $ngaru$hi sisi kanan 

atau$ kiri bagian tu$bu$h dan ke $mu$dian akan me$mpe $ngaru$hi pe $ru$bahan 

fu$ngi motorik pasca stroke$ Se $bagian be$sar pasie$n stroke $ me$mbu$tu$hkan 

bantu$an dalam ke$hidu$pan se $hari-hari kare $na pasie$n me $ngalami 

ke $le$mahan pada e$ktre $mitas. Pe $rmasalahan vang se $ring ada sat me $rawat 

pasie$n stroke $ non he$moragik vani, de $nsit nu$trisi ganggu$ar inte$gritas 

ku$lit atau$ jaringan, de$fisit pe$rawatan diri, ganggu$an me $ne$lan, ganggu$an 

komu$nikasi ve $rbal dan risiko pe$rfu$si se $re$bral tidak e$fe$ktif 
16

. 

 

Stroke $ non he$moragic te$riadi kare$na adanya pe $nyu$mbatan di 

pe $mbu$lu$h darah dalam otak kare$na adanya pe$nye $mpitan dan pe$ne $balan 

arte$ri yang dise $babkan ole$h plak. Pada kondisi me$dis, se $se $orang yang 

te$rke $na se $rangan stroke $ akan me$ngalami ke $hilangan su$plai oksige $n ke $ 

otak dan akan te$rjadinya ne $krosis atau$ ke $ru$sakan syaraf pada otak 

te$rjadiya se $cara me$ndadak. Stroke$ ditandai adanya tanda-tanda klinik 

yang be $rlangsu$ng se $lama 24 jam atau$ le$bih yang me $nye $babkan 

ke $matian tapa adanya pe $nye $bab lain yang je$las. 

 

Stroke $ dapat dise$babkan ole$h be $be$rapa faktor yang dapat 

dikate$gorikan me$njadi faktor yang dapat diu$bah dan faktor yang tidak 

dapat diu$bah. Faktor yang dapat diu$bah ialah gaya hidu$p pe $nde $rita 
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(me$rokok, obe $sitas, pe$nge $ce $kan ke$se $hatan ru$tin se$pe $rti gu$la darah, 

hipe$rte $nsi, kole$ste$rol) dan faktor vang tidak dapat diu$bah ialah u$sia, 

je$nis ke $lamin. Pada pe$nde $rita stroke$ baik stroke$ he $moragic mau$pu$n 

stroke $ non he $moragic akan me$ngakibatkan mu$ncu$lnya be $rbagai macam 

masalah ke$pe $rawatan diantaranya adalah ganggu$an mobilitas fisik, 

nye $ri aku$tganggu$an komu$nikasi ve $rbal, de $fisit pe$rawatan diri, de$fisit 

nu$trisi dan masalah lainnva. Masalah-masalah te$rse $bu$t haru$s se $ge $ra 

ditangani agar tidak me$nye $babkan pe $nu$ru$nan ke$se $hatan dan me$nambah 

masalah ke$se $hatan lainnya . 

 

He $mipare $sis adalah su$atu$ kondisi adanya ke$le $mahan pada salah 

satu$ sisi tu$bu$h atau$ ke $tidakmampu$an u$ntu$k me$ngge $rakkan anggota 

tu$bu$h pada satu$ sisi. Istilah ini be$rasal dari kata he$mi yang be $rarti 

se $paru$h, se$te$ngah, atau$ satu$ sisi dan pare $sis yang be $rarti ke$le $mahan 

(Pe $rmadhi e$t al., 2022). 

 

d. Manife$stasi Klinis 

 Ge$jala yang dapat timbu$l diantaranya yaitu$ te$rjadi se$cara me$ndadak, 

te$rdapat nye$ri ke$pala be$rat, parasthe$sia (ke$se$mu$tan), pare$sis (ke$lu$mpu$han 

atau$ pe$nu$ru$nan ke$ku$atan otot pada se$bagian anggota badan), se$rta 

ganggu$an ge$rak. Pada tahapan awal stroke$, gambaran klinis biasanya 

be$ru$pa ke$lu$mpu$han (paralysis) dan hilang atau$ me$le$mahnya re$fle$ks 

te$ndon, ke$su$litan me$ne$lan (dysphagia), ganggu$an komu$nikasi, ganggu$an 

pe$rse$psi, pe$ru$bahan ke$mampu$an kognitif dan e$fe$k psikologis, se$rta 

disfu$ngsi kandu$ng ke$mih 
17

. 

 Se$lain itu$ manife$stasi klinis yang lain yang dapat te$rjadi pada klie$n de$ngan 

stroke$ non he$moragik diantaranya : 

1) Pe $nyu$mbatan pe$mbu$lu$h darah se$cara tiba-tiba kare$na 

trombu$s 
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2) Dapat te$rbe$ntu$k trombu$s yang ke $mu$dian le$pas se $bagai 

e $mboli 

3) Me $nye $babkan ane $u$risma yaitu$ pe $mbu$lu$h darah me$njadi 

le$bih le$mah  atau$ le$bih tipis se$hingga mu$dah robe$k 

4) Ganggu$an be $rbicara dan bahasa 

5) Ganggu$an me $mori/daya ingat 

6) Nye $ri ke $pala he$bat 

7) Ve $rtigo 

8) Ke $le $mahan atau$ ke $lu$mpu$han pada se$paru$h badan 

9) Ganggu$an fu$ngsi otak 

10) Pe $nu$ru$nan ke$sadaran 

 

e. Pe $me$riksaan Diagnostik 

Pe $me$riksaan pe$nu$njang yang dapat dilaku$kan pada klie$n de $ngan 

stroke $ non he $moragik diantaranya
18

: 

1) Angiografi Se $re $bral 

Pe $me$riksaan ini me$nggu$nakan sinar rontge $n u$ntu$k 

me$ngide $ntifikasi pe$mbu$lu$h darah yang tidak me$ndapatkan 

cu$ku$p oksige $n yang ade $ku$at pada arte$ri dan ve $na. 

Pe $me$riksaan angiografi se $re $bral me$mbantu$ me $ne $ntu$kan 

pe $nye $bab stroke$ se $cara spe$sifik se $pe $rti pe$rdarahan, 

obstru$ktif arte$ri, oklu$si. 

2) E $le$ctro E$nce $falography (E $E $G) 

Pe $me$riksaan de$ngan me $mpe$rlihatkan dan 

me$ngide $ntifikasi pe$nye $bab spe $sifik dari ge $lombang otak, 

yaitu$ me $nu$nju$kkan adanya pe $rlambatan ge $lombang dan 
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pe $ngu$rangan volu$me $ otak kare $na aliran darah di otak 

be $rku$rang dan laju$ me $lambat di bagian otak yang 

me$ngalami ke$matian. 

3) U$SG Dopple $r 

Pe $me$riksaan u$ntu$k me$nge $tahu$i pe $mbu$lu$h darah 

intrakranial dan e$kstrakranial de$ngan me $ne$ntu$kan adanya 

ste $nosis arte$ri karotis. 

4) CT Scan 

Pe $me$riksaan de$ngan me$mastikan lokasi jaringan 

otak yang me $ngalami e$de$ma se $re $bral dan iske $mik. Pada 24 

hingga 48 jam dapat te$rlihat di bagian otak yang be $rwarna 

le$bih ge $lap atau$ ge $lap (hitam ringan atau$ be $rat) akibat 

ke $ku$rangan oksige $n di jaringan otak. 

5) MRI 

Pe $me$riksaan me$nu$nju$kkan hasil adanya 

pe $ningkatan TIK, te $kanan yang abnormal yang te $rlihat di 

are$a iske $mik. 

6) Pe $me$riksaan laboratoriu$m 

Pe $me$riksaan darah ru$tin (he$moglobin, he $matokrit, 

e $ritrosit, le$u$kosit, trombosit) dan pe$me$riksaan kimia klinik 

(kole$ste $rol, asam u$rat, triglise $rida). 

 

f. Komplikasi 

1) Hipoksia Se $re $bral dan me$nu$ru$nnya aliran darah otak 

Pada are$a otak yang infark atau$ te$rjadi ke $ru$sakan kare$na 

pe $rdarahan maka te$rjadi ganggu$an pe $rfu$si jaringan akibat 
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te$rhambatnya aliran darah otak Tidak ade $ku$atnya aliran darah 

dan oksige $n me$ngakibatikan hipoksia jaringan otak. Fu$ngsi dari 

otak akan sangat te$rgantu$ng pada de $rajat ke$ru$sakan dan 

lokasinya. Aliran darah ke $ otak sangat te $rgantu$ng pada te $kanan 

darah, fu$ngst jantu$ng atau$ kardiak ou$tpu$t, Ke $u$tu$han pe $mbu$lu$h 

darah.Se$hingga pada pasie $n de $ngan stroke $ ke $ade$ku$atan aliran 

darah sangat dibu$tu$hkan u$ntu$k me$njamin pe $rfu$si jaringan yang 

baik u$ntu$k me$nghindari te $rjadinya hipoksia se $re$bral. 

2) E $de$ma Se $re$bri 

Re $spon fisiologis te $rhadap adanya trau$ma jaringan. E $de$ma 

te$rjadi jika pada are$a yang me $ngalami hipoksia atau$ iske $mik 

maka tu$bu$h akan me$ningkatkan aliran darah pada lokasi 

te$rse $bu$t de$ngan cara vasodilatasi pe $mbu$lu$h darah dan 

me$ningkatkan te$kanan se $hingga cairan inte$rste$sial akan 

be $rpindah ke$ e $kstrase$lu$le$r se $hingga te$rjadi e$de $ma jaringan 

otak. 

3) Pe $ningkatan Te$kanan Intrakranial (TIK) 

Be $rtambahnya massa pada otak se$pe $rti adanya pe $rdarahan 

tau$ e $de $ma otak akan me$ningkatkan te$kanan intracranial yang 

ditandai adanya de $fisit ne$u$rologi se $pe $rti adanya ganggan 

motorik, se$nsorik, nye $ri ke $pala, ganggu$an ke $sadaran. 

Pe $ningkatan te$kanan intrakranial yang tinggi dapat 

me$ngakibatkan he $rniasi se$re $bral yang dapat me$ngancam 

ke $hidu$pan. 

4) Aspirasi 

Pasie $n stroke$ de$ngan ganggu$an ke $sadaran tau$ koma sangat 

re $ntang te$rhadap adanya aspirasi kare$na tidak adanya re $tle$x 

batu$k dan me$ne $lan. Komplikasi yang se $ring te $rjadi pada masa 

lanju$t atau$ pe $mu$lihan biasanya te $rjadi akibat immobilisasi 
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se $pe $rti pe$u$nomonia, de$ku$bitu$s, kontraktu$r, thrombosis 

inkontine$nsia u$rin dan bowe$l. ve $na dalam, atropi, inkontine$nsia 

Ke $jang, te $rjadi akibat Ke$ru$sakan atau$ ganggu$an pada aktivitas 

listrik otak Nye $ri ke $pala kronis se$pe $rti migraine$, nye $ri ke $pala 

te$nsion, dan nye $ri ke $pala clu$ste$r Malnu$trisi, kare$na intake$ yang 

ade$ku$at
19

. 

6. Gangguan Mobilitas Fisik Pada Stroke Non Hemoragik 

Ganggu$an mobilitas fisik pada stroke$ non he$moragik te$rgantu$ng dari 

sisi atau$ bagian mana yang te $rke $na, rata-rata se $rangan, u$ku$ran le$si dan 

adanya sirku$lasi kolate$ral. Pada stroke$ aku$t ge $jala klinis me$lipu$ti: 

a. Ke $lu$mpu$han wajah atau$ anggota badan se $be$lah (he$mipare$sis) atau$ 

he $miple$gia (paralisis) yang timbu$l se $cara me$ndadak.Ke $lu$mpu$han 

te$rjadi akibat adanya ke $ru$sakan pada are$a motorik di korte$ks 

bagian frontal, ke$ru$sakan ini be$rsifat kontralate$ral artinya jika 

te$rjadi ke$ru$sakan pada he$misfe$r kanan makan ke$lu$mpu$han tot pada 

se $be $lah kiri.Pasie$n ju$ga akan ke$hilangan kontrol otot vu$le $nte$r dan 

se $sorik se $hingga pasie $n tidak dapat me$laku$kan e$kste$nsi mau$pu$n 

fle$ksi. 

b. Ganggu$an se $nsibilitas pada satu$ tau$ le $bih anggota badan 

c. Ganggu$an se $nsibilitas te$rjadi kare$na ke $ru$sakan syste $m saraf 

otonorn dan ganggu$an saraf se $nsorik. Pe $nu$ru$nan ke$sadaran 

(konfu$si, de $liriu$m, le$targi, stu$por atau$ koma), te$rjadi akibat 

pe $rdarahan, ke$ru$sakan otak ke $mu$dian me$ne $kan batang otak tau$ 

te$rjadinya ganggu$an me$tabolik otak akibat hipoksia. 

d. Afasia (ke $su$litan dalam bicara) 

Afasia adalah de $fisit ke$mampu$an komu$nikasa bicara, te$rmasu$k 

dalam me$mbaca, me$nu$lis me$mahami bahasa. Afasia te$rjadi jika 

te$rdapat ke$ru$sakan pada are$a pu$sat bicara prime$r yang be $rada 
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pada he$misfe$r kiri dan biasanya te $rjadi pada stroke$ de $ngan 

ganggu$an pada arte$ri middle$ se$re $bral kiri. Afasia dibagi me$njadi 

3 yaitu$ afasia motorik, se$nsorik dan afasia global. Afasia motorik 

tau$ e $kspre $sif te$rjadi jika are$a pada are$a Broca, yang te $rle$tak pada 

lobu$s frontal otak. Pada afasia je$nis ini pasie$n dapat me$mahami 

lawan bicara te$tapi pasie$n tidak dapat dan ke $su$litan dalam bicara. 

Afasia se $nsorik te $rjadi kare$na ke$ru$sakan pada are$a We $rnicke$, 

yang te $rle$tak pada lobu$s te$mporal. Pada afasia se$nsorik pasie$n 

tidak mampu$ me $ne $rima stimu$lasi pe$nde $ngaran te $tapi pasie$n 

mampu$ me$ngu$ngkapkan pe $mbicaraan. Se $hingga re $spon 

pe $mbicaraan pasie$n tidak nyambu$ng tau$ kohe$re $n. Pada afasia 

global pasie$n dapat dapat me$re $spon pe $mbicaraan baik me$ne$rima 

mau$pu$n me $ngu$ngkapkan pe$mbicaraan. 

e. Disartria (bicara cade$l atau$ pe $lo) 

Ke $su$litan bicara te$ru$tama dalam artiku$lasi se$hingga u$capannya 

me$njadi tidak je$las. Namu$n de$mikian pasie$n dapat me$mahami 

pe $mbicaraan, me$nu$lis, me$nde$ngarkan mau$pu$n me$mbaca. Disatria 

te$rjadi kare$na ke $ru$sakan ne$rvu$s Kranial se$hingga te $rjadi 

ke $le$mahan dari otot bibir, lidah dan laring. Pasie $n ju$ga te $rdapat 

ke $su$litan dalam me$ngu$nyah dan me $ne $lan. 

f. Ganggu$an Pe $nglihatan, diplopia 

Pasie $n dapat ke$hilangan pe$nglihatan atau$ ju$ga pandangan me $njadi 

ganda, ganggu$an lapang pandang pada salah satu$ sisi. Hal ini 

te$rjadi kare$na ke$ru$sakan pada lobu$s te $mporal tau$ parie$tal yang 

dapat me$nghambat se $rat sarat optic pada korte$ks oksipital. 

Ganggu$an pe $linglihatan ju$ga dapat dise$babkan kare$na ke$ru$sakan 

pada saraf kranial III. IV dan VI. 

g. Disfagia 

Disfagia atau$ ke$su$litan me$ne $lan te$rjadi kare$na ke$ru$sakan ne$rva 
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kranial IX. Se $lama ine$ne $lan bolu$s didorong ole $h lidah dan glote$is 

me$nu$tu$p ke $mu$dian makanan masu$k ke$ e $sofagu$s
19

. 

 

7. Latihan ROM Pada Stroke Non Hemoragik 

Pe $mbe$rian latihan pe$rge $rakan se $ndi atau$ Range $ Of Motion 

(ROM) adalah salah satu$ be $ntu$k inte$rve $nsi yang dapat dilaku$kan pe $rawat 

u$ntu$k me$ningkatkan ku$alitas hidu$p klie$n yang te $rke $na stroke$. Latihan 

re $ntang ge $rak baik pasif mau$pu$n aktif dilaku$kan se $bagai u$paya 

me$nce $gah kontraktu$r. Se $tiap hari, kontraktu$r dapat te$rjadi jika 

immobilisasi se$lama 8 jam, de$ngan cara me$latih ge $rakan pada jari-jari 

tangan dan kaki, pe$rge $langan tangan dan kaki, siku$, le $ngan, lu$tu$t dan 

tu$ngkai de $ngan te$tap be$rkolaborasi de$ngan te $naga fisiothe$rapist gu$na 

me$ningkatkan ke$mampu$an ge $rakan aktif, me$nge $mbalikan ke$le$ntu$ran 

se $nd dan me$nce$gah te $rjadinya de $formitas. 

 

Latihan ROM pasif pada pasie $n stroke $ dapat me$njadi alte$rnatif u$ntu$k 

me$mpe $ngaru$hi dan me$ning katkan re $ntang se $ndi pada e$ktre$mitas atas dan 

bawah. Hasil analisis me$nu$nju$kan ROM pasif dapat me$ningkatkan 

re $ntang se $ndi, dimana re$aksi kontraksi dan re$laksasi se $lama ge $rakkan 

ROM pasif yang dilaku$kan pada pasie$n stroke$ te$rjadi pe$ningkatan aliran 

darah dan pe$ngu$lu$ran se $rabu$t otot pada dae$rah se $ndi yang me $ngalami 

paralisis. Dilaku$kannya ROM pasif dapat me$njadi pilihan alte$rnatif 

dalam me$ningkatkan re$ntang se $ndi pada pasie$n stroke $ yang me $ngalami 

paralisis. Be $rdasarkan pe$ne$litian Agu$srianto & Rante$sigi, (2020) 

me$nyatakan pe$ne $rapan Latihan Range$ Of Motion (ROM) pasif di jadwal 

ru$tin du$a kali se$hari pagi dan sore$ hari se $lama e$nam hari de$ngan waktu$ 

pe $mbe$rian 15-20 me$nit dapat me$ningkatkan ke $ku$atan otot pada 

e $kstre$mitas yang me $ngalami ke$le$mahan.° Hasil pe $ne $litian yang 

dilaku$kan ole$h Rahayu$, (2014) me $nyatakan latihan ROM dikatakan dapat 
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me$nigkatkan fle$ksibilitas dan lu$as ge $rak se $ndi pada pasie$n stroke $, dapat 

me$nce $gah te $rjadinya pe $nu$ru$nan ke $kaku$an se $ndi dan fle $ksibilitas se $ndi, 

dan latihan ROM dapat me$nimbu$lkan rangsangan se $hingga 

me$ningkatkan aktivitas dari kimiawi, ne$u$romu$sku$le$r dan mu$sku$le$r
17

.  

 

3. Pe $natalaksanaan yang harus di perhatikan 

Latihan Range $ Of Motion adalah tindakan atau$ latihan 

otot atau$ pe$rse $ndian yang dibe $rikan yang mobilitas se$ndinya 

te$rbatas. Hal-hal yang haru$s dipe $rhatikan se $be$lu$m me$laku$kan 

ROM pada pasie$n stroke $ antara lain: 

1) Pe $rhatikan ke$adaan u$mu$m pasie$n, apakah me$rasa ke$le $lahan,pu$sing. 

2) Pastikan pakaian dalam ke$adaan longgar 

3) Jangan laku$kan pada pe$nde $rita patah tu$lang 

4) Jangan laku$kan latihan fisik se $ge $ra se $te$lah pe $nde $rita makan 

5) Gu$nakan Ge $rakan nadam yang be $nar u$ntu$k me$nghindari 

6) ke $te$gangan/lu$ka pada pe$nde $rita 

7) Gu$nakan ke $ku$atan de$ngan pe $gangan yang nyaman ke $tika 

me$laku$kan latihan 

8) Ge $rakan bagian tu$bu$h de $ngan lancar, pe$lan dan be$rirama 

9) Hindari ge $rakan yang te $rlalu$ su$lit 

10) Jika ke$jang pada saat latihan, he$ntikan 

11) Jika te$rjadi ke$kaku$an te$kan pada dae$rah yang kaku$, te $ru$skan 

latihan de$ngan pe $rlahan. 

Me $nu$ru$t (Hidayat, 2014) tindakan ke$pe $rawatan yang 

dapat dilaku$kan adalah pe$ngatu$ran posisi tu$bu$h se $su$ai 
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ke $bu$tu$han pasie$n dan me$laku$kan latihan ROM pasif dan 

aktif. 

ROM Aktif yaitu$ ge $rakan yang dilaku$kan ole$h 

se $se $orang (pasie $n) de$ngan me $nggu$nakan e $ne$rgi se $ndiri. 

Pe $rawat me$mbe$rikan motivasi, dan me$mbimbing klie$n 

dalam me$laksanakan pe$rge $rakan se$ndiri se $cara mandiri 

se $su$ai de$ngan re $ntang ge $rak se $ndi normal (klie$n aktif). 

Ke $u$atan otot 75 %. Hal ini u$ntu$k me $latih ke $le$ntu$ran dan 

ke $ku$atan otot se$rta se$ndi de$ngan cara me$nggu$nakan otot- 

ototnya se $cara aktif. Se$ndi yang dige $rakkan pada ROM 

aktif adalah se$ndi di se$lu$ru$h tu$bu$h dari ke$pala sampai 

u$ju$ng jari kaki ole$h klie$n se $ndri se $cara aktif. 

ROM Pasif yaitu$ e $ne$rgi yang dike $lu$arkan u$ntu$k 

latihan be$rasal dari orang lain (pe$rawat) atau$ alat 

me$kanik. Pe $rawat me$laku$kan ge $rakan pe $rse $ndian klie$n 

se $su$ai de$ngan re $ntang ge $rak yang normal (klie$npasif). 

Ke $ku$atan otot 50 %. Indikasi latihan pasif adalah pasie$n 

se $mikoma dan tidak sadar, pasie$n de $ngan ke$te $rbatasan 

mobilisasi tidak mampu$ me $laku$kan be $be $rapa atau$ se $mu$a 

latihan re$ntang ge $rak de $ngan mandiri, pasie$n tirah baring 

total atau$ pasie$n de$ngan paralisis e$kste $rmitas total. 

Re $ntang ge $rak pasif ini be $rgu$na u$ntu$k me$njaga 

ke $le$ntu$ran otot-otot dan pe$rse $ndian de$ngan 

me$ngge $rakkan otot orang lain se$cara pasif misalnya 

pe $rawat me$ngangkat dan me$ngge $rakkan kaki pasie$n. 

Se $ndi yang dige $rakkan pada ROM pasif adalah se$lu$ru$h 

pe $rse $ndian tu$bu$h atau$ hanya pada e$kstre $mitas yang 

te$rganggu$ dan klie $n tidak mampu$ me $laksanakannya 

se $cara mandiri. 
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4. Latihan ROM 

Latihan be $riku$t dilaku$kan u$ntu$k me $me$lihara dan 

me$mpe $rtahankan ke$ku$atan otot se$rta me$me$lihara 

mobilitas pe$rse$ndian: 

1) Fle $ksi dan E $kste $nsi Pe $rge $langan Tangan Caranya adalah 

se $bagai be $riku$t: 

a) Je$laskan prose$du$r yang akan dilaku$kan 

b) Atu$r posisi le $ngan pasie$n de $ngan me$njau$hi sisi tu$bu$h 

dan siku$ me$ne $ku$k de$ngan le $ngan 

c) Pe $gang tangan pasie $n de $ngan satu$ tangan dan tangan 

yang lain me$me$gang pe $rge $langan tangan pasie$n 

d) Te$ku$k tangan pasie $n ke$ de $pan se$jau$h mu$ngkin 

e) Catat pe$ru$bahan yang te$rjadi 

2) Fle $ksi dan E $kste $nsi Siku$ Caranya adalah se $bagai be$riku$t: 

a) Je$laskan prose$du$r yang akan dilaku$kan 

b) Atu$r posisi le $ngan pasie $n de $ngan me$njau$hi sisi 

tu$bu$h de$ngan te $lapak me$ngarah ke $ tu$bu$hnya 

c) Le $takkan tangan di atas siku$ pasie$n dan pe$gang 

tangannya de $ngan tangan lainnya 

d) Te$ku$k siku$ pasie $n se $hingga tanganya me $nde $kat bahu$ 

e) Laku$kan dan ke $mbalikan ke$ posisi se$be$lu$mnya 

f) Catat pe$ru$bahan yang te$rjadi 

3) Pronasi dan Su$pinasi Le $ngan Bawah Caranya adalah se$bagai 

be $riku$t: 

a) Je$laskan prose$du$r yang akan dilaku$kan 
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b) Atu$r posisi le $ngan bawah me $njau$hi tu$bu$h pasie $n 

de $ngam siku$ me$ne $ku$k 

c) Le $takkan satu$ tangan pe $rawat pada pe $rge $langan pasie$n 

dan pe$gang tangan pasie $n de $ngan tangan lainnya 

d) Pu$tar lengah bawah pasien se$hingga te $lapaknya 

me$njau$hinya 

e) Ke $mbalikan ke$ posisi se$mu$la 

f) Pu$tar le$ngan bawah pasie $n se $hingga te $lapak 

tangannya me $nghadap ke $ arahnya 

g) Ke $mbalikan ke$ posisi se$mu$la 

h) Catat pe$ru$bahan yang te$rjadi 

4) Pronasi Fle $ksi Bahu$ 

   Caranya adalah se$bagai be$riku$t: 

a) Je$laskan prose$du$r yang akan dilaku$kan 

b) Atu$r posisi tangan pasie $n di sisi tu$bu$hnya 

c) Le $takkan satu$ tangan pe$rawat diatas siku$ pasie$n dan 

pe $gang tangan pasie$n de $ngan tangan lainnya 

d) Angkat le $ngan pasie $n pada posisi se$mu$la 

e) Catat pe$ru$bahan yang te$rjadi 

5) Abdu$ksi dan Addu$ksi 

Caranya adalah se $bagai be$riku$t: 

a) Je$laskan prose$du$r yang akan dilaku$kan 

b) Atu$r posisi le $ngan pasie $n di samping badannya 

c) Le $takkan satu$ tangan pe$rawat di atas siku$ pasie$n dan 

pe $gang tangan pasie$n de $ngan tangan lainnya 
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d) Ge $rakan le $ngan pasie $n me $njau$h dari tu$bu$hnya ke $ arah 

pe$rawat 

e) Ke $mbalikan ke$ posisi se$mu$la 

f) Catat pe$ru$bahan yang te$rjadi 

6) Rotasi Bahu$ 

   Caranya adalah se$bagai be$riku$t: 

a) Je$laskan prose$du$r yang akan dilaku$kan 

b) Atu$r posisi le $ngan pasie$n me$njau$hi tu$bu$h de$ngan 

siku$ me$ne$ku$k 

c) Le $takkan satu$ tangan pe $rawat dile$ngan atas pasie$n 

de $kat siku$ dan pe $gang tangan pasie $n de $ngan tangan 

yang lain 

d) Ge $rakkan le $ngan bawah ke $ bawah sampai 

me$nye $ntu$h te $mpat tidu$r, te$lapak tangan me$nghadap ke $ 

bawah 

e) Ke $mbalikan le$ngan ke $ posisi se$mu$la 

f) Ge $rakkan le $ngan bawah ke $ be $lakang sampai 

me$nye $ntu$h te $mpat tidu$r, te$lapak tangan me$nghadap ke $ 

atas 

g) Ke $mbalikan le$ngan ke $ posisi se$mu$la 

h) Catat pe$ru$bahan yang te$rjadi 

7) Fle $ksi dan E $kste $nsi Jari-jari Caranya se $bagai be $riku$t: 

a) Je$laskan prose$du$r yang akan dilaku$kan 

b) Pe $gang jari-jari kaki pasie$n de$ngan satu$ tangan 

se $me$ntara tangan lain me$me $gang kaki 
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c) Be $ngkokkan (te $ku$k) jari-jari kaki ke $ bawah 

d) Lu $ru$skan jari-jari ke$mu$dian forong ke $ be$lakang 

e) Ke $mbalikan ke$ posisi se$mu$la 

f) Catat pe$ru$bahan yang te$rjadi 

8) Inve $rsi dan E $ve $rsi Kaki Caranya adalah se$bagai be$riku$t: 

a) Je$laskan prose$du$r yang akan dilaku$kan 

b) Pe $gang se $paru$h bagian atas kaki pasie$n de $ngan satu$ 

jari dan pe$gang pe $rge $langan kaki de $ngan tangan satu$nya 

c) Pu$tar kaki ke$ dalam se$hingga te $lapak kaki me$nghadap 

ke $ kaki lainnya 

d) Ke $mbalikan ke$ posisi se$mu$la 

e) Pu$tar kaki ke$lu$ar se$hingga bagian te$lapak kaki 

me$njau$hi kaki yang lain 

f) Ke $mbalikan ke$ posisi se$mu$la 

g) Catat pe$ru$bahan yang te$rjadi 

9) Fle $ksi dan E $kste $nsi Pe $rge $langan Kaki Caranya adalah 

se $bagai be $riku$t : 

a) Je$laskan prose$du$r yang akan dilaku$kan 

b) Le $takkan satu$ tangan pada te$lapak kaki pasie$n dan satu$ 

tangan yang lain diatas pe$rge $langan kaki. Jaga kaki lu$ru$s 

dan rile$ks 

c) Te$ku$k pe $rge $langan kaki, arahkan jari-jari kaki ke$ arah 

dada pasie$n 

d) Ke $mbalikan ke$ posisi se$mu$la 
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e) Te$ku$k pe $rge $langan kaki me $njau$hi dada pasie$n 

f) Catat pe$ru$bahan yang te$rjadi 

10) Fle $ksi dan E $kste $nsi Lu$tu$t Caranya adalah se $bagai be $riku$t: 

a) Je$laskan prose$du$r yang akan dilaku$kan 

b) Le $takkan satu$ tangan dibawah lu$tu$t pasie$n dan 

pe $gang tu$mit pasie$n de $ngan tangan yang lain 

c) Angkat kaki, te $ku$k pada lu$tu$t dan paha 

d) Lanju$tkan me $ne $ku$k lu$tu$t ke$ arah dada se$jau$h mu$ngkin 

e) Ke $bawahkan kaki dan lu$ru$skan lu$tu$t de$ngan 

me$ngangkat kaki ke$ atas 

f) Ke $mbali ke$ posisi se$mu$la 

g) Catat pe$ru$bahan yang te$rjadi 

 

11) Rotasi Pangkal Paha 

Caranya adalah se $bagai be $riku$t : 

a) Je$laskan prose$du$r yang akan dilaku$kan 

b) Le $takkan satu$ tangan pe$rawat pada pe$rge $langan kaki 

dan satu$ tangan yang lain diatas lu$tu$t 

c) Pu$tar kaki me$njau$hi pe$rawat 

d) Pu$tar kaki ke$ arah pe$rawat 

e) Ke $mbalikan ke$ posisi se$mu$la 

f) Catat pe$ru$bahan yang te$rjadi 

12) Abdu$ksi dan Addu$ksi Pangkal Paha Caranya adalah 

se $bagai be $riku$t : 
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a) Je$laskan prose$du$r yang akan dilaku$kan 

b) Le $takkan satu$ tangan pe $rawat dibawah lu$tu$t pasie$n dan 

satu$ tangan pada satu$ tu$mit 

c) Jaga posisi kaki pasie$n lu$ru$s, angkat kaki ku$rang le $bih 8 

cm dari te$mpat tidu$r , ge $rakkan kaki me $njau$hi badan 

pasie$n 

d) Ge $rakkan kaki me $nde$kati pasie$n badan pasie$n 

 

e) Ke $mbalikan ke$ posisi se$mu$la 

f) Catat pe$ru$bahan yang te$rjadi 

13) Rotasi Pangkal Paha 

Caranya adalah se $bagai be $riku$t : 

a) Je$laskan prose$du$r yang akan dilaku$kan 

b) Le $takkan satu$ tangan pe$rawat pada pe$rge $langan kaki 

dan satu$ tangan yang lain diatas lu$tu$t 

c) Pu$tar kaki me$njau$hi pe$rawat 

d) Pu$tar kaki ke$ arah pe$rawat 

e) Ke $mbalikan ke$ posisi se$mu$la 

f) Catat pe$ru$bahan yang te$rjadi 

 

14) Abdu$ksi dan Addu$ksi Pangkal Paha Caranya adalah 

se $bagai be $riku$t : 

a) Je$laskan prose$du$r yang akan dilaku$kan 

b) Le $takkan satu$ tangan pe $rawat dibawah lu$tu$t pasie$n dan 

satu$ tangan pada satu$ tu$mit 
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c) Jaga posisi kaki pasie$n lu$ru$s, angkat kaki ku$rang le $bih 8 

cm dari te$mpat tidu$r , ge $rakkan kaki me $njau$hi badan 

pasie$n 

d) Ge $rakkan kaki me $nde$kati pasie$n badan pasie$n 

e) Ke $mbalikan ke$ posisi se$mu$la 

f) Catat pe$ru$bahan yang te$rjadi 

 

Tabel 2. 1  SOP LATIHAN ROM PASIEN STROKE NON HEMORAGIK 

STANDART RANGE OM MOTION (ROM)   

Pe$nge$rtian Latihan ge $rak pasif atau$ range $ of motion 

(ROM) adalah latihan yang dilaku$kan u$ntu$k 

me$mpe $rtahankan atau$ me$mpe $rbaiki tingkat 

ke $se $mpu$rnaan ke$mampu$an me$ngge $rakkan 

pe $rse $ndian se$cara pe$rse $ndian se $cara normal dan 

le$ngkap 

  

Tu$ju$an 1. U$ntu$k me$ngu$rangi ke $kaku$an pada se$ndi dan 

ke $le$mahan pada otot yang dapat dilaku$kan  

Se $cara pasif te$rgantu$ng de $ngan ke $adaan 

pasie$n. 

2. Me $ningkatkan atau$ me$mpe$rtahankan  

fle$ksibilitas dan ke $ku$atan otot 

  

Indikasi 1. Pasie $n yang me $ngalami hambatan mobilitas  

2. fisik 

3. Pasie $n yang me $ngalami ke$te $rbatasan  

re $ntang ge$rak 

  

Prose $du$r Ke$rja Tahap Ke $rja Ge $rakan Rom 

1. Le $he$r 

Te$ku$k ke $pala ke$bawah dan ke$atas lalu$  

me$nole $h ke$samping kanan dan kiri. 

2. Le $ngan/pu$ndak 

Angkat tangan ke $atas lalu$ ke $mbali ke$ bawah, 

se $te$lah itu$ ke $ saming dan ke$ bawah lagi. 

3. Siku$ 

De $ngan me $ne $ku$k le$ngan, ge $rakan le $ngan  

ke $ atas dan ke$bawah. 

4. Pe $rge $langan tangan 

Te$ku$k pe $rge $langan tangan ke $dalam dan  
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ke $lu$ar lalu$ samping kiri dan kanan. 

5. Jari Tangan 

Te$ku$k ke $e $mpat jari tangan ke$ arah dalam  

lalu$ re $gangkan ke $mbali.Ke $palkan se$lu$ru$h  

jari lalu$ bu$ka. Te$ku$k tiap jari satu$ pe $rsatu$. 

6. Lu$tu$t 

Angkat kaki ke $atas lalu$ lu$tu$t dite$ku$k 

ke $mu$dian ditu$ru$nkan lagi. Ge $rakan kaki ke $ 

samping  

kanan dan kiri lalu$ pu$tar ke$arah  

dalam dan lu$ar 

7. Pe $rge $langan kaki 

Te$ku$k pe $rge $langan kaki ke$atas lalu$  

lu$ru$skan. Te$ku$k jari kaki ke$ atas dan  

ke $bawah 
8. Jika mampu$ be$rdiri laku$kan ge $rakan badan 

me$mbu$ngku$k ke $mu$dian pu$tar pinggang ke $ 

samping  kanan dan kiri ingat tidak di  

paksakan  

E $valu$asi 1. Re $spon Re $spon ve $rbal: klie $n me$ngatakan 

tidak kaku$ lagi Re$spon non ve $rbal: klie $n  

2. tidak te$rlihat su$lit u$ntu$k me$ngge $rakkan sisi 

tu$bu$hnya yang kaku$. 

3. Be $ri re $inforce$me$nt positif. 

4. Laku$kan kontrak u$ntu$k ke$giatan se $lanju$tnya.  

5. Me $ngakhiri ke $giatan de$ngan baik. 

  

 

(Su$mbe $r, Kasiati, NS,Ni Wayan Dwi Roslamawati )  

 

B. Konsep Asuhan Keperawatan Pada Pasien Stroke Non Hemoragik 

Dengan Gangguan Mobilitas Fisik 

1. Pengkajian Keperawatan 

Pe $ngkajian pada masalah pe$me $nu$han ke $bu$tu$han mobilitas dan 

imobilitas pada pasie$n stroke$ non he $moragik adalah se$bagai be $riku$t : 

 

a. Identitas Klien 

Ide $ntitas klie$n yang pe $rlu$ dikaji me$lipu$ti nama, je$nis ke$lamin, 
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tanggal lahir, nomor re $giste $r, u$sia, agama, alamat, statu$s pe $rkawinan, 

pe $ke$rjaan, dan tanggal masu$k ru$mah sakit. 

b. Identitas Penanggungjawab 

Ide $ntitas pe$nanggu$ngjawab yang pe $rlu$ dikaji me$lipu$ti nama, u$mu$r, 

pe $ke$rjaan, alamat, dan hu$bu$ngan de $ngan klie$n. 

c. Riwayat kesehatan 

1) Ke $lu$han u$tama 

 Ge $jala yang me $njadi ke $lu$han u$tama pada pasie$n Stroke $ non 

he $moragik adalah le$mah se $be$lah anggota ge $rak yang timbu$l 

me$ndadak, dan sakit ke$pala  

2) Riwayat kesehatan sekarang 

 Ke $lu$han yang mu$ncu$l pada pasie$n Stroke $ non he$moragik de$ngan 

masalah ganggu$an mobilitas fisik pada saat dikaji adalah adanya 

le$mah se$be $lah anggota ge $rak, bicara ku$rang je $las, dan nye $ri dike$pala. 

3) Riwayat Kesehatan Dahulu 

 Biasanya klie $n de $ngan pe $nyakit Stroke $ non he $moragik me $miliki 

ke $biasan atau$ pola hidu$p yang ku$rang se $hat se$pe $rti gaya hidu$p 

me$rokok, me$makan makanan yang me $ngandu$ng garam, makan 

makanan yang be $rsantan dan be$rminyak, adanya riwayat pe $nyakit 

hipe$rte $nsi, diabe$te $s me$litu$s, ane $mia, riwayat trau$ma ke$pala, riwayat 

jatu$h, pe$nyakit kardiovasku$le $r  

4) Riwayat Kesehatan Keluarga 

 Pe $rlu$ dikaji adanya riwayat ke $lu$arga yang me $miliki pe$nyakit 

ke $tu$ru$nan se $pe $rti adanya riwayat jantu$ng, hipe $rte $nsi, DM. Se $su$ai 

de $ngan e $tiologi yang dike $mu$kakan, yaitu$ salah satu$ faktor pe$nce $tu$s 

timbu$lnya pe $nyakit stroke $ yaitu$ faktor ge $ne $tik atau$ ke $tu$ru$nan. Faktor 

pe $nce$tu$s te $rse $bu$t me$ru$pakan faktor yang tidak dapat diu$bah ole$h 
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pasie$n. 

d. Pola pengkajian ADL menurut Potter & Perry, 2012 sebagai    

Berikut dalam (Adha, 2017) sebagai berikut: 

1) Pola Nu$trisi 

Biasanya me $ngalami pe$nu$ru$nan nafsu$ makan, mu$al mu$ntah, 

ke $hilangan se$nsasi pada lidah 

2) Pola aktivitas dan latihan 

Biasanya tidak akan mampu$ me$laku$kan aktivitas dan 

pe $rawatan diri se$cara mandiri kare$na ke $le$mahan anggota 

ge $rak, ke $ku$atan otot be$rku$rang, me $ngalami ganggu$an 

koordinasi, ganggu$an ke $se $imbangan mu$dah le$lah. Aktivitas 

fisik yang ku$rang dapat me$mpe$ngaru$hi fre $ku$e$nsi de $nyu$t 

jantu$ng me $njadi le$bih tinggi se $hingga otot jantu$ng haru$s 

be $ke$rja le$bih ke$ras pada se$tiap kontraksi. Otot jantu$ng yang 

be $ke$rja se$makin ke$ras dan se $ring me$mompa, maka makin 

be $sar te$kanan yang dibe $bankan pada arte $ri se$hingga dapat 

me$nye $babkan te$kanan darah me$ningkat. 

3) Pola tidu$r dan istirahat 

Biasanya le $bih banyak tidu$r dan istirahan kare$na se $mu$a 

siste $m  tu$bu$hnya akan me $ngalami pe $nu$ru$nan ke $rja dan 

pe $nu$ru$nan ke$sadaran se$hingga le $bih banyak diam. 

4) Pola e $liminasi 

Biasanya te $rjadi re$te$nsi u$rin dan inkontine $nsia akibat ku$rang 

aktivitas dan pe$ngontrolan u$rinasi me$nu$ru$n, biasanya te $rjadi 

konstipasi dan diare$ akibat impaksi fe$kal. 
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e. Pengkajian Kekuatan Otot (Naqvi dkk, 2023) 

Te$s ke $ku$atan otot dilaku$kan u$ntu$k me$nge $valu$asi ke$lu$han 

ke $le$mahan yang me $njadi akibat dari pe $nyakit ne$u$rologis. Ini 

adalah kompone$n pe$nting dari pe$me$riksaan ne$u$rologis, te$ru$tama 

u$ntu$k pasie$n de $ngan pe $nyakit stroke$, scle $rosis late$ral amiotrofik. 

 

 

 

Tabel 2. 2 Skala Kekuatan Otot 

Skala Nilai Keterangan 

Normal 5/5 Aktivasi otot me $lawan re$siste $nsi pe $nu$h 

pe $me$riksa, re$ntang ge $rak pe $nu$h 

Baik 4/5 Aktivasi otot me$lawan be$be $rapa 

re $siste$nsi, re $ntang ge $rak pe $nu$h 

Se $dang 3/5 Aktivasi otot me$lawan gravitasi, 

Ge $rakan pe $nu$h 

Bu$ru$k 2/5 Aktivasi otot de$ngan me $nghilangkan 

gravitasi, me$ncapai re$ntang ge $rak 

pe $nu$h 

Se $dikit 1/5 Lacak aktivasi otot, tanpa me$ncapai 

re $ntang ge $rak pe $nu$h 

Tidak Ada 0/5 Tidak ada aktivasi otot 

 

f. Pemeriksaan Fisik 

1) Ke $adaan u$mu$m : Biasanya pasie $n sadar, te$rkadang 

se $dikit ge $lisah 
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2) Tingkat ke$sadaran : Biasanya Composme $ntis (de$ngan 

GCS 14 –15) 

 

3) TTV 

a) TD: Bisa te $rjadi hipote$nsi atau$ hipe$rte $nsi 

b) N: Biasanya te $rjadi pe$ru$bahan de$nyu$t nadi 

c) RR: Biasanya pasie $n bisa se$sak 

d) S: Bisa te$rjadi hipote$rmia atau$ hipe$rte$rmia 

4) Ke $pala: Normache $pal 

5) Wajah: Biasanya sime$tris, wajah pu$cat. 

6) Mata:Biasanya skle $ra ikhte$rik, re $fle$k pu$pil                      

ne $gatif, konju$ngtiva ane $mis, pe $nglihatan be $rku$rang. 

7) Mu$lu$t dan bibir: Biasanya sianosis, mu$kosa bibir 

ke $ring, stomatitis, me$ngalami ganggu$an pe$nge $capan, 

re $fle$k me$ngu$nyah dan me $ne $lan bu$ru$k, dan bibir tidak 

sime$tris. 

8) Hidu$ng: Biasanya te $rjadi ganggu$an pe $nciu$man. 

9) Te$linga: Biasanya ada ganggu$an pe $nde $ngaran. 

10) Le $he $r: Biasanya ada ganggu$an me $ne $lan. 

11) Thoraks 

a) Paru$-paru$ 

(1) Inspe $ksi: Biasanya sime $tris kiri dan kanan 

(2) Palpasi: Biasanya fre $mitu$s kiri dan kanan 

(3) Pe $rku$si: Biasanya sonor 
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(4) Au$sku$ltasi:Su$ara napas bisa normal 

(ve $siku$le $r) atau$ tidak normal (se$pe$rti ronkhi,). 

b) Jantu$ng 

(1) Inspe $ksi: Biasanya iktu$s tidak te$rlihat 

(2) Palpasi: Biasanya iktu$s te $raba di Ric 4 

(3) Pe $rku$si: Biasanya batas jantu$ng normal 

(4) Au$sku$ltasi : biasanya su$ara ve $siku$le $r 

 

 

12) Abdome $n 

a) Inspe $ksi: Biasanya sime $tris, tidak ada asite $s 

b) Palpasi: biasanya tidak ada pe$mbe $saran he$par 

c) Pe $rku$si: Biasanya thympani 

d) Au$sku$ltasi: Biasanya bising u$su$s hipe $raktif 

 

13) Ge $nitalia dan anu$s : Klie $n de $ngan Stroke $ non 

he $moragik biasanya akan me $ngalami masalah dalam 

prose $s e$liminasi (BAB dan BAK) se $hingga  pasie$n 

haru$s dipasang kate$te $r. 

14) E $kstre$mitas: Le $mah anggota ge $rak de $ngan ke $ku$atan        

otot biasanya 2 sampai 3, akral te$raba hangat, CRT < 2 

detik 

 

 

g. Pemeriksaan Diagnostik 

Me $nu$ru$t Mau$liddiyah 
20

 pe $me$riksaan diagnostik yang 

dilaku$kan adalah : 
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1) CT scan me$ngide $ntifikasi are$a pe$ndarahan 

2) MRI (Magne $tic Re$sonance$ Imaging) me $ngide $ntifikasi lokasi 

ische$mic (le$bih lambat dari pada CT scan). 

h.Pemeriksaan Laboratorium 

1) Pe $me$riksaan darah le$ngkap 

Pe $me$riksaan darah le$ngkap se $pe $rti Hb, Le $u$kosit, Trombosit, 

E $ritrosit. Hal ini be$rgu$na u$ntu$k me $nge $tahu$i apakah pasie$n 

me$nde $rita ane$mia. Se$dangkan le $u$kosit u$ntu$k me$lihat siste$m 

imu$n pasie$n. Bila kadar le$u$kosit diatas normal, be$rarti ada 

pe $nyakit infe$ksi yang se $dang me $nye $rang pasie$n. 

2) Te$st kimia darah 

Ce $k darah ini u$ntu$k me$lihat kandu$ngan gu$la darah, 

kole$ste $rol, asam u$rat, dll. Apabila kadar gu$la darah atau$ 

kole$ste $rol be$rle $bih, bisa me$njadi pe$rtanda pasie$n su$dah 

me$nde $rita diabe$te$s dan jantu$ng. pe $nyakit ini te$rmasu$k dalam 

salah satu$ pe$micu$ stroke $. 

 

2. Diagnosa Keperawatan 

a. Ganggu$an Mobilitas Fisik (D.0054) b.d Pe $nu$ru$nan Ke $ku$atan Otot 

3. Intervensi Keperawatan 

Re $ncana ke$pe$rawatan yang dilaku$kan me$ngacu$ pada Standar 

Lu $aran Ke $pe $rawatan Indone $sia (SLKI) dan standar Inte $rve $nsi 

Ke $pe $rawatan Indone $sia (SIKI). Inte $rve $nsi yang dilaku$kan adalah se$bagai 

be $riku$t: 

Tabel 2. 3 Intervensi Keperawatan 

No Diagnosa  

Ke $pe $rawatan 

Standar 

Lu $aran 

ke $pe$rawatan 

Indone $sia 

Standar Inte $rve $nsi 

Ke $pe $rawatan Indone $sia 

(SIKI) 
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(SLKI) 

1 Gangguan 

mobilitas 

fisik 

berhubungan 

dengan 

penurunan 

kekuatan 

otot 

 

Defenisi: 

 

Ke $te $rbatasan 

dalam ge$rak 

fisik dari 

su$atu$ atau$ 

le$bih 

e $kstre$mitas 

se $cara 

mandiri. 

 

Penyebab : 

 

a. Ganggu$an 

ne $u$romu$sku$l 

ar 

 

b. Pe $nu$ru$nan 

ke $ku$atan otot 

 

c. Ke $kaku$an 

se $ndi 

 

Ge $jala dan 

tanda  

 

mayor 

 

Subjektif: 

 

a. Me $nge $lu$h 

su$lit 

Se $te$lah 

dilaku$kan 

asu$han 

ke $pe$rawatan. 

ganggu$an 

mobilitas 

fisik dapat 

te$ratasi 

de $ngan 

krite$ria hasil: 

 

1. 

Pe $rge $rakan 

e $kstre$mitas 

me$ningkat 

 

2. Ke $ku$atan 

otot 

me$ningkat 

 

3. Re $ntang 

ge $rak 

(ROM) 

me$ningkat 

 

 

4.Ke $le $mahan 

fisik 

me$nu$ru$n 

Dukungan 

Mobilisasi 

 

Observasi 

 

- Ide $ntifikasi 

adanya nye $ri 

atau$ ke$lu$han 

fisik lainnya 

 

- Ide $ntifikasi 

tole$ransi fisik 

me$laku$kan 

pe $rge $rakan 

 

- Monitor 

fre $ku$e$nsi 

jantu$ng dan 

te$kanan darah 

se $be $lu$m 

me$mu$lai 

mobilisasi 

 

- Monitor 

kondisi 

u$mu$m se$lama 

me$laku$kan 

mobilisasi 

 



38 

 

  
 

 

 

 

    

me$ngge $rakan 

e $kstre$mitas 

 

Objektif: 

 

a. Ke $ku$atan 

otot me$nu$ru$n 

 

b. Re $ntang 

ge $rak (ROM)  

me$nu$ru$n 

 

Ge $jala dan 

tanda  

 

minor 

 

Subjektif: 

- 

Objektif: 

 

a. Se $ndi kaku$ 

 

b. Ge $rakan 

te$rbatas 

 

c. Fisik le $mah 

Terapeutik 

 

- Fasilitasi aktivitas 

mobilisasi de$ngan 

alat bantu$ 

 

- Fasilitasi 

me$laku$kan 

pe $rge $rakan, jika 

pe $rlu$ 

 

- Libatkan ke $lu$arga 

u$ntu$k me$mbantu$ 

pasie$n dalam 

me$ningkatka n 

pe $rge $rakan 

 

Edukasi 

 

- Je$laskan tu$ju$an 

dari prose$du$r 

mobilisasi 

 

- Anju$rkan 

me$laku$kan 

mobilisasi dini 

 

- Ajarkan 

mobilisasi 

se $de $rhana yang 

haru$s dilaku$kan 

 

- Te$knik Latihan 

Pe $ngu$atan Se $ndi 

 

 

 

Teknik Latihan 

Penguatan Sendi 

 

Observasi 

 

- Ide $ntifikasi 

ke $te$rbatasan 
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fu$ngsi dan ge $rak 

se $ndi 

 

- Monitor lokasi 

dan sifat 

ke $tidaknyamanan 

atau$ rasa sakit 

se $lama 

Ge $rakan/aktivitas  

 

Terapeutik 

 

- Laku$kan 

pe $nge $ndalian 

nye $ri se $be $lu$m 

me$mu$lai Latihan 

 

- Be $rikan posisi 

tu$bu$h optimal 

u$ntu$k Ge $rakan 

se $ndi pasif atau$ 

aktif 

 

- Fasilitasi 

Me $nyu$su$n jadwal 

Latihan re $ntang 

ge $rak aktif 

mau$pu$n pasif 

 

- Fasilitasi ge $rak 

se $ndi te$ratu$r 

dalam batas-batas 

rasa sakit, 

ke $tahanan, dan 

mobilitas se$ndi 

 

- Be $rikan 

pe $ngu$atan positif 

u$ntu$k me$laku$kan 

Latihan be $rsama 

 

Edukasi 

 

- Je$laskan ke$pada 
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pasie$n/ke $lu$arga 

tu$ju$an dan 

re $ncanakan 

Latihan Be $rsama 

 

- Anju$rkan du$du$k 

dite$mpat tidu$r, di 

sisi 

te$mpat(„Me$nju$nta

i‟), atau$ diku$rsi, 

se $su$ai tole$ransi  

 

- Anju$rkan 

me$mvisu$alisasika

n ge $rak tu$bu$h 

se $be $lu$m me$mu$lai 

Ge $rakan 

 

Kolaborasi 

 

- Kolaborasi 

de $ngan fisiote$rapi 

dalam 

me$nge $mbangkan 

dan 

me$laksanakan 

program latihan 

Sumber: Standar Diagnosia Ke $pe $rawatan Indone $sia (SDKI)
23

, Standar Lu$aran 

Ke $pe $rawatan Indone $sia (SLKI)
25

, Standar Inte $rve $nsi Ke $pe $rawatan Indone $sia 

(SIKI)
24

. 

 

4.  Implementasi Keperawatan 

Imple $me$ntasi ke$pe $rawatan me$ru$pakan se $lu$ru$h rangkaian ke $giatan 

yang dilaku$kan ole$h pe $rawat u$ntu$k me$mbantu$ klie $n dari masalah 

ke $se $hatan yang dihadapinya, statu$s ke $se $hatan yang baik dan 

me$nggambarkan krite$ria hasil yang diharapkan se$su$ai re$ncana 

ke $pe$rawatan yang te $lah dite$ntu$kan 
27

. 
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5. Evaluasi Keperawatan 

E $valu$asi ke$pe $rawatan me$ru$pakan prose $s pe $nilaian pe$ncapaian 

tu$ju$an se$rta pe$ngkajian u$lang re $ncana ke$pe $rawatan. E$valu$asi 

ke $pe$rawatan me$nilai re$spon pasie $n yang me $lipu$ti su$bje $k, obje$k, 

pe $ngkajian ke$mbali (asse$ssme $nt), re$ncana tindakan (planning) 
28

.
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

De $sain pe$ne $litian ini de$skriptif, de$ngan de $sain pe$ne $litian 

pe $nde$katan stu$di kasu$s. Pe $ne $litian de$skriptif me$ru$pakan pe$ne $litian yang 

me$lihat gambaran ke$jadian yang te $rjadi dalam su$atu$ popu$lasi te $rte$ntu$. 

Me $tode$ de $skriptif be$rtu$ju$an u$ntu$k me $nde$skripsikan (me $maparkan) 

ke $jadian-ke $jadian pe $nting yang te $rjadi di masa kini. De $skripsi ke $jadian 

te$rse $bu$t dilaksanakan se$cara siste$matis dan le $bih me$ne $kankan pada data 

yang be $rsifat faktu$al dari pada pe$nyimpu$lan
22

. 

Stu$di kasu$s adalah su$atu$ rancangan pe $ne $litian yang me $ncaku$p satu$ 

u$nit pe$ne$litian se$cara inte$nsif misalnya satu$ pasie$n, ke$lu$arga, ke$lompok, 

komu$nitas, mau$pu$n institu$si. Me $skipu$n ju$mlah su$bje$k ce$nde $ru$ng se $dikit, 

akan te$tapi ju$mlah variabe$l yang dite $liti sangat lu$as
22

.  

 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Pe $ne $litian dilaku$kan di Ru$ang Ne $u$rologi RSU$P Dr. M. Djamil 

Padang waktu$ pe $ne$litian dari bu$lan Januari 2025 sampai Juni 2025. 

Asu$han ke $pe $rawatan pada pasie$n dimu$lai pada saat me$laku$kan pe $ne $litian 

yaitu$ tanggal 10 April sampai 14 April 2025. 

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Popu$lasi 

Popu$lasi dalam pe$ne$litian me$ru$pakan su$atu$ obje$k atau$ 

su$bje $k (manu$sia atau$ pasie$n) yang dapat me$me $nu$hi krite$ria yang 

te$lah dite$tapkan se$be $lu$mnya 
22

. Popu$lasi dalam pe$ne$litian ini 

adalah se$lu$ru$h pasie $n de$ngan ganggu$an mobilitas fisik pada 

Pasie $n Stroke $ non he $moragik diru$ang ne $u$rologi RSU$P Dr. M. 

Djamil Padang. Pada tanggal 10 April 2025 saat me$laku$kan 

pe $ne$litian dite$mu$kan 2 orang pasie $n me$ngalami ganggu$an 

mobilitas fisik. 
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2. Sampe$l 

Sampe$l me $ru$pakan bagian dari popu$lasi yang te $rjangkau $ 

dan dapat digu$nakan se$bagai su$bje $k dalam pe$ne $litian me$lalu$i 

sampling. Se $dangkan sampling me $ru$pakan su$atu$ prose $s u$ntu$k 

me$nye $le $ksi popu$lasi yang bisa me $wakili popu$lasi yang ada. 

Te$knik sampling adalah su$atu$ cara yang dapat dite$mpu$h u$ntu$k 

pe $ngambilan sampe$l, su$paya me $mpe$role$h sampe$l yang se $su$ai 

de $ngan ke $se $lu$ru$han su$bje $k pe$ne $litian
22

. Sampe$l dalam 

pe $ne$litian ini adalah satu$ pasie$n yang dirawat de$ngan diagnosis 

me$dis ganggu$an mobilitas fisik pada pasie $n stroke $ non 

he $moragik di ru$ang ne $u$rologi RSU$P Dr. M. Djamil Padang.  

Adapu$n krite $ria sampe$l dalam pe$ne $litian ini adalah : 

a. Krite $ria Inklu$si 

Krite $ria Inklu$si me$ru$pakan karakte$ristik u$mu$m dari 

su$bje $k pe $ne$litian su$atu$ popu$lasi targe $t yang akan di 

jangkau$ dan dite$liti 
22

. Krite$ria inklu$si dari pe$ne $litian ini 

adalah : 

1) Pasie $n  atau$ ke$lu$arga pasie$n yang be $rse $dia dijadikan re$sponde$n 

2) Pasie $n atau$ ke$lu$arga pasie$n yang koope$ratif 

b. Krite $ria E$kslu$si 

Krite $ria e$ksklu$si me$ru$pakan me$nghilangkan atau$ 

me$nge $lu$arkan su$bje$k yang bisa me$me $nu$hi krite$ria inklu$si 

dari pe$ne$litian kare$na be$rbagai se $bab 
22

. Krite $ria e$kslu$si 

dalam pe$ne $litian ini adalah: 

1) Pasie $n yang pu$lang atau$ me$ninggal se $be $lu$m 5 hari dirawat 

 ole$h pe$ne $liti. 

 

Be $rdasarkan krite$ria te$rse $bu$t, pada saat dilaku$kan 
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pe $ne$litian te$rdapat 2 pasie$n yang me $me$nu$hi krite$ria, Se$lanju$tnya 

pe $milihan sampe$l dipilih me$nggu$nakan te $knik simple$ random 

sampling, dilaku$kan se $pe $rti u$ndian, (yaitu$, de $ngan cara 

me$masu$kkan ke$ 2 nama klie$n dalam satu$ kotak, dan dipilih se$cara 

acak, dan yang te $rpilih dijadikan partisipan), dimana se $mu$a 

individu$ be $rpe$lu$ang me $njadi sampe$l. Se $hingga didapatkan 1 

orang pasie $n yang dijadikan sampe$l pe$ne $litian. 

 

D. Teknik Pengumpulan Data 

Pe $ngu$mpu$lan data pada pe$ne $litian ini pe $ne$liti te$lah 

me$nggu$nakan te $knis obse $rvasi, pe $ngu$ku$ran, wawancara, dan 

doku$me$ntasi u$ntu$k su$mbe $r data yang sama. Wawancara atau$ 

anamne$sa dan pe$me$riksaan fisik me$nggu$nakan format pe$ngkajian 

asu$han ke$pe$rawatan dasar u$ntu$k pe$doman dalam me$laku$kan 

pe $ne$litian.sakit, me$nanyakan pola koping stre $ss pasie $n dalam 

me$nghadapi pe $nyakit yang dialaminya
28

. 

1. Wawancara 

Wawancara adalah te$knik me$ngu$mpu$lkan data se$cara 

langsu$ng ke $pada informan de$ngan cara me $ngaju$kan pe $rtanyaan 

te$rkait topik pe$ne$litian. Wawancara be$rgu$na u$ntu$k pe $ne$liti yang 

ingin me $nge $tahu$i pe$ngalaman atau$ pe$ndapat informan me$nge $nai 

su$atu$ hal se $cara me$ndalam, dan ju$ga dapat me$mbu$ktikan 

ke $be$naran data atau$ informasi yang su$dah dipe$role $h 

se$be$lu$mnya. 

Dalam pe$ne $litian te$rhadap pasie$n stroke $ non he $moragik 

pe $ne$liti akan me$laku$kan wawancara te$rpimpin. Wawancara 

dilaku$kan de $ngan me $wawancarai pasie$n dan ke $lu$arga pasie $n 

te$rkait ide$ntitas pasie$n, ide$ntitas pe $nanggu$ng jawab, ke $lu$han 

u$tama pasie$n, pola aktivitas se $hari-hari pasie $n (pola nu$trisi, pola 

tidu$r, pola e $liminasi), apakah pasie$n aktivitasnya dibantu$ ole $h 

ke $lu$arga atau$ bisa me$laku$kan aktivitas mandiri. Me$nanyakan 
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riwayat ke$se $hatan pasie$n, apakah pe$rnah me$ngalami pe$nyakit 

ke $tu$ru$nan se $pe $rti DM, hipe$rte $nsi, stroke$, jantu$ng dan riwayat 

pe $nyakit lainnya yang bisa me $njadi pe$micu$ pe $nyakit stroke$ dan 

ju$ga me$nanyakan riwayat pe $nyakit ke$lu$arga. Ke $mu$dian pe $ne$liti 

ju$ga te $lah me$nanyakan pola hidu$p pasie$n se $be $lu$m Pasie$n yang 

me$ngalami komplikasi se$pe $rti e$de$ma se$re $bral dan he$rnia otak. 

2. Pe $ngu$ku$ran 

Pe $ngu$ku$ran me $ru$pakan pe $mantau$n kondisi pasie$n de $ngan 

me$ngu$ku$r me $nggu$nakan tanda-tanda vital, he $ad to toe$, GCS, 

me$ngu$ku$r obje $k me$nggu$nakan alat u$ku$r te$rte$ntu$ misalnya 

ste $toskop, the$rmome$te$r, pe $nlight, re $fle$k hu$mme$r, me$laku$kan 

pe $ngu$ku$ran skala nye $ri, ke $ku$atan otot, tanda rangsangan 

mininge $al dan ROM aktif/pasif. 

3. Pe $me$riksaan fisik 

Dalam me$laku$kan pe$me$riksaan fisik pe $ne$liti 

me$ngobse $rvasi atau$ me$lihat kondisi dari pasie$n, se $pe$rti 

ke $adaan u$mu$m pasie$n, dan me$laku$kan pe $me$riksaan fisik 

be $ru$pa inspe$ksi, palpasi, pe$rku$si dan au$sku$ltasi. 

4. Doku$me $ntasi 

Analisis doku$me $ntasi adalah prose$du$r yang site $matis 

u$ntu$k me$re $vie $w atau$ me$nge $valu$asi doku$me$n baik be $ru$pa 

me$dia ce$tak mau$pu$n e$le$ktronik, yang be $rbasis kompu$te$r dan 

ditransmisikan me$lalu$i inte$rne $t Dalam pe $ne$litian ini, pe$ne $liti 

me$nggu$nakan doku$me $ntasi dari ru$mah sakit se$pe $rti data re$kam 

me$dik, data catatan pasie$n, data pe$me $riksaan labor, data 

pe $me$riksaan diagnostik dan lain lain. 

 

E. Alat dan Instrumen Penelitian Data 

Pada pe$ne $litian ini intru$me$n yang te $lah digu$nakan adalah 
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format pe$ngkajian asu$han ke $pe$rawatan dasar (pe $ngkajian, diagnosis, 

inte$rve $nsi, imple$me $ntasi dan e$valu$asi). Alat pe $lindu$ng diri yang 

te$rdiri dari handscoon, maske$r, dan gown pe $lindu$ng baju$. Alat 

pe $me$riksaan fisik yaitu$ handscoon, te$nsime$te $r, re$fle$k hamme $r, 

ste $toskop, pe$nlight, dan the$rmome$te$r. 

1. Format pe $ngkajian ke $pe$rawatan me$lipu$ti : ide $ntitas pasie$n, ide $ntitas pe $nanggu$ng  

jawab,  riwayat  ke $se $hatan,  ke$bu$tu$han  dasar, 

pe $me$riksaan fisik dan program pe$ngobatan. 

2. Format analisa data me$lipu$ti : nama pasie$n, nomor re$kam me$dik, masalah dan 

e $tiologi. 

3. Format diagnosis ke $pe $rawatan me$lipu$ti : nama pasie$n, nomor re $kam me$dik, diagnosis 

ke $pe$rawatan, tanggal dan paraf dite$mu$kannya masalah, se$rta tanggal dan paraf 

te$rse $le $saikannya masalah. 

4. Format re $ncana asu$han ke$pe $rawatan me$lipu$ti : nama pasie$n, nomor re$kam me$dik, 

diagnosis ke $pe $rawatan SDKI, SLKI dan SIKI. 

5. Format imple$me$ntasi ke $pe$rawatan me$lipu$ti : nama pasie $n, nomor re$kam me$dik, hari 

dan tanggal, diagnosis ke $pe $rawatan dan paraf yang me $laku$kan imple$me $ntasi 

ke $pe$rawatan. 

6. Format e $valu$asi yang me $lipu$ti : nama pasie $n, nomor re$kam me$dik, hari dan tanggal, 

diagnosis ke $pe $rawatan, e$valu$asi ke $pe $rawatan, dan paraf yang me $laku$kan e $valu$asi 

tindakan ke$pe $rawatan. 

 

F. Jenis–Jenis Data 

1. Data Prime$r 

Data prime$r adalah data yang dipe$role$h ole$h pe$ne$liti se$cara langsu$ng 

dari re$sponde $n 
29

. Data prime$r me $lipu$ti : ide$ntitas pasie$n, riwayat 

ke $se $hatan pasie$n, pola aktivitas se $hari-hari diru$mah, dan 

pe $me$riksaan fisik te$rhadap pasie$n. 
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2. Data Se$ku$nde $r 

Data se$ku$nde $r adalah data pe$ne$litian yang dipe $role$h pe$ne $liti dari 

su$mbe $r yang su$dah ada 
29

. Data se$ku$nde $r pada pe$ne $litian ini di 

dapatkan dari ke$lu$arga klie$n dan re $kam me$dis di Ru$angan 

Ne $u$rologi RSU$P Dr. M. Djamil Padang. Data be$ru$pa hasil 

laboratoriu$m, re $kam me$dis dokte$r, catatan atau$ laporan historis. 

 

G. Analisis Data 

Analisis data yang te $lah dilaku$kan pe$ne $liti pada pe$ne $litian 

ini adalah me$nganalisis se$mu$a te$mu$an pada tahap prose$s 

ke $pe$rawatan de$ngan me $nggu$nakan konse $p dan te$ori ke$pe$rawatan 

pada pasie$n de $ngan stroke $ non he $moragik. Data yang dite $mu$kan 

saat pe$ngkajian akan dike $lompokkan dan dianalisis be$rdasarkan 

data su$bje$ktif dan obje$ktif, se$hingga dapat diru$mu$skan diagnosis 

ke $pe$rawatan, ke$mu$dian me$nyu$su$n re $ncana ke$pe$rawatan dan 

me$laku$kan imple$me $ntasi se$rta e $valu$asi ke $pe $rawatan. Analisis 

se $lanju$tnya pe $ne$liti te$lah me$mbandingkan asu$han ke$pe $rawatan 

yang te $lah dilaku$kan pada pasie$n ke $lolaan de$ngan te $ori dan 

pe $ne$litian dahu$lu$
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BAB IV 

DESKRIPSI KASUS DAN PEMBAHASAN 

 

A. Deskripsi Tempat 

Ru$mah Sakit U$mu$m Pu$sat (RSU$P) Dr.M.Djamil Padang yang 

me$ru$pakan ru$mah sakit pu$sat pe$ne $litian se $rta pe$ndidikan. Ru$mah sakit ini 

te$rle $tak di Jl. Pe$rintis Ke $me$rde $kaan no. 14D Sawahan Timu$r Kota Padang, 

Su$mate$ra Barat, Indone $sia. 

B. Deskripsi Kasus 

Asu$han ke $pe $rawatan dilaku$kan me $lalu$i pe $nde$katan prose $s ke $pe $rawatan 

yang me $lipu$ti pe$ngkajian, diagnosa, inte $rve $nsi, imple $me$ntasi, dan e $valu$asi. 

Pada de$skripsi kasu$s ini pe $ne $liti akan me$mbahas ke$sinambu$ngan antara te$ori 

de $ngan ke$nyataan yang dite $mu$kan dalam pe$rawatan kasu$s asu$han 

ke $pe$rawatan ganggu$an mobilitas fisik pada pasie$n stroke $ non he$moragik 

dapat di u$raikan se$bagai be $riku$t : 

1. Pengkajian 

Pe $ngkajian ke$pe $rawatan dimu$lai tanggal 10 April 2025 hasil pe$ne $litian 

te$ntang pe $ngkajian yang didapatkan pe$ne $liti me$lalu$i obse $rvasi, wawancara 

dan stu$di doku$me $ntasi. 

a. Identitas pasien dan keluarga 

Pe $ngkajian ke$pe $rawatan dimu$lai tanggal 10 April 2025 hasil pe$ne $litian 

te$ntang pe $ngkajian yang didapatkan pe $ne$liti me$lalu$i obse $rvasi, 

wawancara dan stu$di doku$me$ntasi. 

1) Identitas pasien 

Pasie $n laki-laki be$ru$mu$r 52 tahu$n. Lahir di Padang, be $ragama islam. 

Re $sponde $n tamatan Sarjana ia be$ke $rja se$bagai karyawan swasta. Tn. 

J te$lah me$nikah dan me$miliki tiga orang anak, de$ngan Me $dis Dokte $r 

Stroke $ Non He $moragik. 

2) Identitas keluarga 

Se $lama pasie$n dirawat yang be $rtanggu$ng jawab dalam 

administrasi ru$mah sakit adalah istri dan anaknya yang be $ke$rja 
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se $bagai ibu$ ru$mah tangga. 

b. Riwayat Kesehatan 

1) Riwayat ke $se $hatan se$karang 

a) Ke $lu$han u$tama 

 Pasie $n masu$k ke$ RSU$P Dr M Djamil padang pada hari Sabtu$ 05 

April 2025, Ke $lu$arga pasie $n me $ngatakan pasie $n me$ngalami de$mam 

dan tidak bisa be$rge $rak pada ke $se $lu$ru$han tu$bu$hnya dikare $nakan ada 

riwayat stroke $ se $be$lu$mnya. 

b) Keluhan saat dikaji 

 Pada saat pe$ngkajian pada tanggal 10 April 2025 klie $n dalam 

rawatan hari ke$lima. Ke $lu$arga pasie $n me$ngatakan pasie$n su$dah 

me$mbaik dari se$be $lu$mnya namu$n tu$bu$h pasie$n masih su$lit be$rge $rak, 

su$dah bisa be$rbicara ju$ga namu$n u$capan pasie$n masih ku$rang je $las, 

GCS Pasie $n 12(Apatis) E $4M5V3.  

2) Riwayat kesehatan dahulu 

 Ke $lu$arga pasie $n me$ngatakan pasie$n pe$rnah me$miliki riwayat Stroke $ 

pada tahu$n 2024, me $miliki riwayat Hipe $rte$nsi dan DM Se $lama 7 

Tahu$n ini, pasie$n ju$ga me $miliki riwayat me $rokok.  

3) Riwayat kesehatan keluarga 

 Ke $lu$arga me $ngatakan orangtu$a pasie$n me$miliki riwayat pe $nyakit 

Hipe $rte $nsi dan DM yang sama de $ngan pasie$n. 

c. Kebutuhan dasar manusia 

Pada saat se$hat klie$n makan 3 kali se $hari porsi be $sar, de $ngan komposisi 

nasi, lau$k, sayu$r, klie $n yang su$ka makan-makanan be$rsantan dan su$ka 

makan gore$ng-gore $ngan. Saat sakit pasie$n makan 3x se$hari de$ngan 

makanan diit ru$mah sakit yaitu$ diit NTS e $nce$r DD/RG III 

3x200kkal+MC DD 3x200kkal, dan diit re$ndah garam 3 kali se$hari, 

ke $lu$arga pasie $n me$ngatakan pasie$n tidak nafsu$ makan, dan makan 
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me$nggu$nakan alat bantu$ yaitu$ NGT. 

 

1) Minum 

Klie $n minu$m 6-10 ge $las se $hari (±1800 cc/hari) air pu$tih, pasie$n 

me$ngkonsu$msi kopi, saat sakit klie$n minu$m 1-1.5 botol air mine$ral 

be $sar (± 2000 cc/hari). 

2) Eliminasi 

Pada pola e$liminasi, ke$lu$arga me $ngatakan, se $masa se$hat, klie$n Bu$ang 

air be$sar 1-2 kali se $hari, de$ngan konsiste $nsi lu$nak, warna ku$ning 

tu$a,dan be$rbau$ khas. dan Bu$ang air ke $cil klie$n lancar 4 - 7 x se $hari, 

bau$ khas, warna ku$ning ke $coklatan. Se$lama sakit, klie$n be$lu$m Bu$ang 

air be$sar, dan u$ntu$k Bu$ang air ke $cil lancar, de$ngan bau$ khas dan 

warna ku$ning ke $coklatan. 

3) Istirahat dan tidur 

Pola istirahat dan tidu$r, se $masa se$hat pasie $n hanya banyak istirahat di 

ru$mah se$pe $rti du$du$k dan be$rbaring. Pada saat malam hari klie$n tidu$r 6 

sampai 8 jam pe$r hari, dan saat di ru$mah sakit klie$n hanya be $rbaring 

di atas te$mpat tidu$r, pada saat malam hari klie$n me$nge $lu$h tidak 

nye $nyak dalam tidu$r, se $ring te $rbangu$n karna pe$ru$bahan kondisi dan 

su$asana. 

4) Pola aktifitas dan latihan 

Aktifitas dan latihan fisik klie$n saat se $hat, klie$n hanya se $orang 

karwayan swasta. Saat klie$n di ru$mah sakit klie$n tampak hanya 

be $rbaring di atas te$mpat tidu$r. Klie $n dibantu$ dalam me$laku$kan 

aktifitas fisik nya kare $na me $ngalami ke $le$mahan anggota ge $rak 

khu$su$snya bagian e $kte$rmitas kiri bagian atas dan bawah. 

5) Pola bekerja 

Saat se $hat pasie$n be $ke$rja se $bagai karyawan swasta. Saat sakit pasie$n 

tidak be$ke$rja. 

d. Pemeriksaan fisik 

Pada saat me$laku$kan pe $me $riksaan fisik, dite$mu$kan ke$adaan u$mu$m klie $n 
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te$rlihat le$mah, dan tingkat ke$sadaran compos me $ntis de $ngan GCS 12 

(E $4M5V3), de $ngan hasil pe $ngu$ku$ran te $kanan darah 160/95mmHg su$hu $ 

36,5°C, nadi 92 x /i , RR 22x/i, Be $rat badan 60 kg dan tinggi badan 169 

cm. Pada pe$me$riksaan di bagian ke$pala dan le$he $r, dite$mu$kan; ke$pala 

tampak cu$ku$p be $rsih, rambu$t klie$n be $rwarna hitam, tampak ku$sam, 

be $rminyak, dan tidak be$rbau$. U$ntu$k mata klie$n, tampak sime$tris dan 

be $rsih, fu$ngsi pe $nglihatan tidak ada ganggu$an, pada te$linga,te $linga 

tampak  be$rsih, tampak tidak ada se$ru$me$n yang me $le $kat. Hidu$ng be $rsih, 

sime$tris kiri dan kanan, tidak ada pe$rnapasan cu$ping hidu$ng, pe $nciu$man 

be $rfu$ngsi de $ngan baik. mu$lkosa mu$lu$t ke $ring, gigi te $rlihat be$rsih, dan 

lidah tampak pu$tih. Pada le$he $r tidak ada pe $mbe$ngkakan ke $le$njar ge $tah 

be $ning, dan tidak ada pe$mbe$ngkakan ke$le$nje $r tiroid, tidak ada 

pe $mbe$saran ve $na jagu$laris dan nadi karotis, se$rata fu$ngsi me $ne$lan 

normal, pada pe$me$rikasaan thorak (paru$) didapatkan data: 

Inspeksi: Tampak sime$tris kiri dan kanan, tampak cu$ku$p be $rsih, warna 

ku$lit me$rata, tidak ada le$si atau$pu$n lu$ka, palpasi: fre $mitu$s kiri kanan, 

perkusi: sonor, auskultasi: bu$nyi nafas ve $siku$le $r dise$mu$a lapangan 

paru$. Pe $me$riksaan abdome$n didapatkan data: inspeksi: sime $tris kiri dan 

kanan, se$dikit bu$ncit, tampak cu$ku$p be $rsih, dan warna ku$lit me$rata, tidak 

ad strie$ atau$pu$n le$si., palpasi: Tidak ada nye $ri te $kan, atau$ nye $ri le$pas, 

tidak ada pe$rbe$saran hati atau$ limpa, perkusi: Tyimpani, auskultasi: 

De $ngan bising u$su$s normal 12 x/i. Pada e$kstre $mitas atas, di tangan 

bagian kanan tampak Te$rpasang infu$se $ RL 12, akral hangat, CRT< 3 

de $tik, ku$lit ke $ring, tu$rgor ku$lit ke $mbali ce$pat, dan fu$ngsi motorik baik 

te$rganggu$ de $ngan ke $ku$atan otot 4 pada bagian kanan. Dan pada bagian 

kiri ke$ku$atan otot 3, Akral te$raba hangat, CRT < 3 de$tik, tidak ada 

oe $de$ma, ku$lit ampak ke$ring dan ku$sam, tu$rgor ku$lit ke$mbali ce$pat. Lalu $ 

pada e$kstre $mitas bagian bawah, di kaki kiri Akral te $raba dingin, CRT < 3 

de $tik, ku$lit ke $ring dan ku$sam, tu$rgor ku$lit ke$mbali ce$pat, dan fu$ngsi 

motorik te$rganggu$ ke $ku$atan otot 3. Dan pada bagian kanan, akral te$raba 

dingin, CRT < 3 de$tik, ku$lit ke$ring dan ku$sam, tu$rgor ku$lit ke$mbali 
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ce$pat, dan fu$ngsi motorik baik. De $ngan ke $ku$atan otot 4, te $rdapat pada 

gambar dibawah: 

 

e. Data psikososial 

Pasie $n dapat be$radaptasi de$ngan situ$asi, e $kspre $si wajah tampak te$nang, 

tidak ada tanda ke$ce$masan pada pasie$n, pasie$n te $nang, nadi:92x/me $nit, 

nafas 22x/me$nit, pola koping pasie$n saat dikaji pasie$n  su$sah u$ntu$k 

be $rbicara, gaya komu$nikasi pasie$n masih be $lu$m lancar dan ku$rang saat 

be $rinte$raksi de$ngan ke $lu$arga dan orang lain, konse$p diri saat dikaji 

pasie$n su$sah u$ntu$k be $rbicara. 

f. Pemeriksaan penunjang 

Pe $me$riksaan pe$nu$njang yang dilaku$kan yaitu$ pe$me$riksaan laboratoriu$m. 

Be $rdasarkan hasil pe $me$riksaan laboratoriu$m pada tanggal 09 April 2025, 

me$nu$nju$kkan kadar le$u$kosit normal yaitu$ 5,64 10
3
/mm

3
 (nilai normalnya 

5,0 - 10,0 10
3
/mm

3
), he $matokrit re$ndah yaitu$ 39,0 g (nilai normalnya 

40,0 - 48,0 g), gu$la darah se$waktu$ yaitu$ 194 mg/dL (nilai normalnya 

<200 mg/dL), kaliu$m re$ndah 3,4 mmol/L (nilai normalnya 3,5 - 5,1 

mmol/L). 

g. Terapi pengobatan 

1. Parace$tamol 3x1 OA 

2. Amlodipine $ 3x1 OA 

3. Ranitide$ 2x1 me $lalu$ IV 

4. Azithromisin 1x1 OA 

5. Atorvastatin 1x1 OA 

6. Cilostazol 2x1 OA 
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7. Ampisilin su$lbactam 4x1 IV 

 

2. Diagnosa Keperawatan 

Se $te$lah dilaku$kan pe$ngkajian, de$ngan pe$nge $lompokan data, 

me$mvalidasi data dan me$nganalisa data be $rdasarkan data su$bje$ktif dan data 

obje$ktif, dite$mu$kan be $be$rapa diagnosa ke $pe$rawatan yang te $ride $ntifikasi. 

De $ngan diagnosa u$tama se$bagai be $riku$t : 

Diagnosa, Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan 

penurunan kekuatan otot. Diagnosa ini dapat diangkat be$rdasarkan te$mu$an 

analisa Data subjektif : Ke $lu$arga klie $n, me$ngatakan saat ini klie$n me $ngalami 

ke $le$mahan pada anggota tu$bu$h bagian kiri te$ru$tama pada bagian kaki, klie$n 

me$ngatakan su$lit me$nge $rakan kaki dan tangan se $be $lah kiri. Data 

objektifnya : dinilai dari ke$ku$atan otot, pada e$kte $rmitas atas se $be$lah se $be $lah 

kiri ke$ku$atan otot 3,se$be $lah kanan ke$ku$atan otot 4, dan pada e$kte $rmitas 

bawah bagian kiri ke$ku$atan otot 3 se$be $lah kanan ke$ku$atan otot 4, dan re$ntang 

ge $rak kaki dan tangan bagian kiri klie$n te $rbatas. 

 

3. Intervensi Keperawatan 

Re $ncana ke$pe $rawatan yang dilaku$kan pada pasie$n me$ngacu$ pada 

Standar Lu$aran Ke $pe $rawatan Indone$sia (SLKI) dan Standar Diagnosis 

Ke $pe $rawatan Indone $sia (SIKI). Inte $rve $nsi pada pasie$n de $ngan Ganggu$an 

mobilitas fisik be$rhu$bu$ngan de $ngan pe $nu$ru$nan ke$ku$atan otot. Tanda dan 

ge $jala mayor: su$lit me$ngge $rakan e$kstre $mitas, ke$ku$atan otot me$nu$ru$n pada 

e $kstre$mitas atas dan bawah bagian kiri ke $ku$atan otot 3 dan pada e$kstre$mitas 

atas dan bawah bagian kanan ke$ku$atan otot 4, re$ntang ge $rak (ROM) me $nu$ru$n, 

Tanda dan ge $jala minor: nye $ri saat be$rge $rak, se$ndi kaku$, ge $rakan te$rbatas, 

dan fisik le$mah.  

Latihan ROM ini dilaku$kan u$ntu$k pasie$n ganggu$an mobilitas fisik, 

dilaku$kan diru$angan ne $u$rologi, jika tidak dilaku$kan latihan ROM se$ndi pada 

pasie$n se $makin kaku$, latihan ROM dilaksanakan dalam jangka waktu$ 15-30 
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me$nit, latihan ROM yang digu$nakan adalah latihan ROM pasif yaitu$ de $ngan 

dibantu$ de $ngan pe $rawat, se $tiap pe $rse $ndian dalam latihan ini dilaku$kan 10x 

pe $rse $ndi dan dilaku$kan de$ngan te $knik addu$ksi, dan abdu$ksi, latihan ini 

dilaku$kan pada saat siang hari dan dilaku$kan se $banyak 1 kali se $te$lah itu$ 

dilaku$kan e $du$kasi ke$pada ke $lu$arga agar dapat me $laku$kannya de $ngan 

se $ndirinya ke $pada pasie$n. 

 

 Re $ncana asu$han ke$pe $rawatan yang akan dilaku$kan yaitu$ mobilitas 

fisik me$ningkat de$ngan krite$ria hasil: Pe $rge $rakan e$kstre $mitas ke$ku$atan otot 

re $ntang ge $rak(ROM) me $ningkat, nye $ri me $nu$ru$n, ke$ce$masan me$nu$ru$n, kaku$ 

se $ndi me$nu$ru$n, ge $rakan te $rkoordinasi me $nu$ru$n, ge $rakan te$rbatas me$nu$ru$n, 

ke $le$mahan fisik me$nu$ru$n. Inte $rve $nsi be $rdasarkan SIKI yaitu$: 

 Teknik Latihan Penguatan Sendi de $ngan: Observasi:Ide $ntifikasi 

ke $te$rbatasan dan ge $rak se$ndi, monitor lokasi dan sifat ke$tidaknyamanan atau$ 

rasa sakit se$lama ge $rak/aktivitas. Terapeutik: Laku$kan pe $nge $ndalian nye $ri 

se $be $lu$m me$mu$lai latihan ROM, be$rikan posisi tu$bu$h optimal u$ntu$k ge $rakan 

se $ndi pasif atau$ aktif, fasilitasi me$nyu$su$n jadwal latihan ge $rak aktif mau$pu$n 

pasif, fasilitasi ge $rak se$ndi te$ratu$r dalam batas-batas rasa sakit, ke$tahanan, 

dan mobilitas se $ndi, be $rikan pe$ngu$atan positif u$ntu$k me $laku$kan latihan 

be $rsama. Edukasi:Je $laskan ke$pada pasie $n/ke $lu$arga tu$ju$an dan re$ncanakan 

latihan be$rsama, anju$rkan du$du$k dite$mpat tidu$r, sisi te$mpat 

tidu$r(„me $nju$ntai‟),atau$ diku$rsi, se $su$ai tole $ransi, anju$rkan me$laku$kan latihan 

ROM aktif atau$ pasif se$cara siste$matis, anju$rkan me$mvisu$alisasikan ge$rak 

tu$bu$h se $be $lu$m me$mu$lai ge $rakan, anju$rkan ambu$lasi, se $su$ai tole$ransi. 

Kolaborasi: Kolaborasi de$ngan fisiote $rapi dalam me$nge $mbangkan dan 

me$laksanakan program latihan. 

 

4. Implementasi Keperawatan 

Imple $me$ntasi yang dilaku$kan, se $su$ai de $ngan re $ncana yang te $lah 

disu$su$n dalam tahap pe$re$ncana ke$pe $rawatan. Inte $rve $nsi yang akan dibe $rikan 

pada pasie$n, yang se $lanju$tnya di laku$kan tahapan imple$me$ntasi se$su$ai de$ngan 
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ke $bu$tu$han pasie$n. Imple $me$ntasi be$rtu$ju$an me$laku$kan tindakan ke$pe$rawatan, 

se $su$ai de $ngan inte$rve $nsi agar krite $ria hasil dapat te$rcapai. Tindakan 

ke $pe$rawatan dibe$rikan dalam 5 hari rawatan pada pasie$n yang dimu$lai pada 

tanggal 10 April – 14 April 2025. Adapu$n imple$me$ntasi ke$pe $rawatan yang 

dilaku$kan pada pasie$n Ganggu$an mobilitas fisik be$rhu$bu$ngan de$ngan 

pe$nu$ru$nan ke$ku$atan otot. 

 

 

Imple $me$ntasi pada pe$rte$mu$an pe $rtama, Kamis, 10 April 2025. 

Dilaku$kan pe $ngkajian yang me $lipu$ti batas ke $mampu$an ge $rak dan 

pe $me$riksaan fisik dari klie$n. Yang akan me$njadi patokan te$rhadap tindakan 

yang akan dibe$rikan dan se$jau$h mana tingkat ke$bu$tu$han dari pasin itu$ se$ndiri. 

Hasil pe $me$riksaan fisik dite$mu$kan ke$adaan klie$n yang tampak le$mah, 

me$ngalami ke$le $mahan otot. Te$kanan darah pasie$n 160/95 mmHg, ke $ku$atan 

otot pada e$kstre $mitas atas dan bawah bagian kiri ke$ku$atan otot 3 yaitu$ 

Aktivasi otot me $lawan gravitasi ge $rakan pe $nu$h, dan pada e$kstre $mitas atas dan 

bawah bagian kanan ke$ku$atan otot 4 yaitu$ Aktivasi otot me$lawan be$be $rapa 

re $siste$nsi, re $ntang ge $rak pe $nu$h, Se $be $lu$m dilaku$kan latihan mobilisasi pu$ku$l 

14:00 WIB te $rle$bih dahu$lu$ me$ngu$ku$r te$kanan darah 160/81 mmHg dan 

me$lihat batas TIK pasie $n apakah normal atau$ tidak jika tidak normal TIK 

pada pasie$n tidak dapat dilaku$kan latihan ROM, latihan ROM pasif ini 

dilaku$kan de $ngan cara dibantu$ de $ngan pe $rawat atau$ ke $lu$arga dalam re$ntang 

waktu$ 15-30 me $nit ke$pada pasie$n Tn.J, dilaku$kan diru$angan Ne $u$rologi. 

 Latihan ROM dilaku$kan agar pasie$n bisa me$ndapatkan pe$ru$bahan 

pada pe$rge $rakan se $ndinya. Se $be $lu$m me$laku$kan latihan ROM atu$r posisi 

pasie$n dalam ke$adaan se$mi fowle$r yaitu$ de $ngan cara me$ninggikan bagan 

ke $pala pasie$n 45°-60° dan me $le $takkan bantal dibawah ke$pala, Me$laku$kan 

ROM pasif pada anggota e $kstre $mitas atas dan bawah tu$bu$h bagian kiri dan 

kanan pasie$n yang le $mah yaitu$ de $ngan cara me$latih dan me$ngge $rakkan 

anggota ge $rak yang le $mah pe$rtama pada kaki de$ngan fle$ksi dan e$kste $nsi jari 
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kaki, fle$ksi dan e$kste$nsi, fle$ksi dan e$kste $nsi lu$tu$t, rotasi pangkal paha dan 

abdu$ksi dan addu$ksi pangkal paha, pada tangan ju$ga pe $rge $langan tangan 

dilaku$kan abdu$ksi dan addu$ksi, pada le$ngan bagian dalam ju$ga dilaku$kan 

abdu$ksi dan addu$ksi, dan pada se$lu$ru$h le $ngan dilaku$kan abdu$ksi dan addu$ksi 

se $tiap ge$rakan dilaku$kan se$banyak 10x se $te$lah me$laku$kan latihan ROM 

te$kanan darah pasie$n me$nu$ru$n me $njadi 150/90 mmHg. 

 

Hari ke $du$a Ju$mat, 11 April 2025 se$te$lah me$laku$kan pe$ngkajian pada 

hari se$be $lu$mnya. Dilaku$kanlah imple$me$ntasi ke$pe$rawatan yang se $be $lu$mnya 

te$lah diru$mu$skan dalam re$ncana ke$pe$rawatan. Se$be $lu$m dilaku$kan latihan 

mobilisasi pu$ku$l 14:00 WIB te $rle $bih dahu$lu$ me$ngu$ku$r te $kanan darah 160/81 

mmHg dan me $lihat batas TIK pasie $n apakah normal atau$ tidak jika tidak 

normal TIK pada pasie$n tidak dapat dilaku$kan latihan ROM, latihan ROM 

pasif ini dilaku$kan de $ngan cara dibantu$ de $ngan pe $rawat atau$ ke $lu$arga dalam 

re $ntang waktu$ 15-30 me $nit ke$pada pasie$n Tn.J, dilaku$kan diru$angan 

Ne $u$rologi. 

Latihan ROM dilaku$kan agar pasie $n bisa me $ndapatkan pe$ru$bahan 

pada pe$rge $rakan se $ndinya. Se $be $lu$m me$laku$kan latihan ROM atu$r posisi 

pasie$n dalam ke$adaan se$mi fowle$r yaitu$ de $ngan cara me$ninggikan bagan 

ke $pala pasie$n 45°-60° dan me $le $takkan bantal dibawah ke$pala, Me$laku$kan 

ROM pasif pada anggota e $kstre $mitas atas dan bawah tu$bu$h bagian kiri dan 

kanan pasie$n yang le $mah yaitu$ de $ngan cara me$latih dan me$ngge $rakkan 

anggota ge $rak yang le $mah pe$rtama pada kaki de$ngan fle$ksi dan e$kste $nsi jari 

kaki, fle$ksi dan e$kste$nsi, fle$ksi dan e$kste $nsi lu$tu$t, rotasi pangkal paha dan 

abdu$ksi dan addu$ksi pangkal paha, pada tangan ju$ga pe $rge $langan tangan 

dilaku$kan abdu$ksi dan addu$ksi, pada le$ngan bagian dalam ju$ga dilaku$kan 

abdu$ksi dan addu$ksi, dan pada se$lu$ru$h le $ngan dilaku$kan abdu$ksi dan addu$ksi 

se $tiap ge $rakan dilaku$kan se$banyak 10x . Me $ngu$ku$r te $kanan darah pasie$n 

se $te$lah me$laku$kan ROM TD: 155/80 mmHg, Me $ngatu$r posisi pasie $n sim kiri 

yaitu$ de $ngan cara me$miringkan pasie$n tangan yang le $mah tidak bole$h 

te$rhimpit maka dile$takkan bantal pada tangan se $bagai pe $ngganjal se $pe$rti 
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me$me $lu$k bantal, lalu$ pada bagian kaki ju$ga dile$takkan bantal, se$rta pada 

pu$nggu$ng ju$ga dile$takkan batal agar pasie$n me$rasa nyaman. 

 

Hari Ke $tiga Sabtu$, 12 April 2025 pasie $n se $be $lu$m dilaku$kan latihan 

mobilisasi pu$ku$l 14:00 WIB te $rle $bih dahu$lu$ me$ngu$ku$r te $kanan darah 165/88 

mmHg dan me $lihat batas TIK pasie $n apakah normal atau$ tidak jika tidak 

normal TIK pada pasie$n tidak dapat dilaku$kan latihan ROM, latihan ROM 

pasif ini dilaku$kan de $ngan cara dibantu$ de $ngan pe $rawat atau$ ke $lu$arga dalam 

re $ntang waktu$ 15-30 me $nit ke$pada pasie$n Tn.J, dilaku$kan diru$angan 

Ne $u$rologi, Latihan ROM dilaku$kan agar pasie$n bisa me$ndapatkan pe$ru$bahan 

pada pe$rge $rakan se$ndinya. Me $ngatu$r posisi pasie$n dalam ke$adaan se$mi 

fowle $r yaitu$ de$ngan cara me$ninggikan bagan ke$pala pasie$n 45-60° dan 

me$le $takkan bantal dibawah ke$pala. 

Me $laku$kan ROM pasif pada anggota e $kstre $mitas atas dan bawah 

tu$bu$h bagian kiri dan kanan pasie$n yang le $mah yaitu$ de $ngan cara me$latih dan 

me$ngge $rakkan anggota ge $rak yang le $mah pe$rtama pada kaki de$ngan fle $ksi 

dan e $kste$nsi jari kaki, fle$ksi dan e$kste $nsi, fle $ksi dan e$kste $nsi lu$tu$t, rotasi 

pangkal paha dan abdu$ksi dan addu$ksi pangkal paha, pada tangan ju$ga 

pe $rge $langan tangan dilaku$kan abdu$ksi dan addu$ksi, pada le$ngan bagian 

dalam ju$ga dilaku$kan abdu$ksi dan addu$ksi, dan pada se $lu$ru$h le $ngan 

dilaku$kan abdu$ksi dan addu$ksi se $tiap ge $rakan dilaku$kan se$banyak 10x . 

Me $ngu$ku$r te $kanan darah pasie$n se $te$lah me $laku$kan ROM TD: 150/90 mmHg, 

Me $ngajarkan ke$lu$arga dalam me$ru$bah dan me$ngatu$r posisi pasie $n. 

 

Hari Ke $e $mpat Minggu$, 13 April 2025 pasie$n se $be $lu$m dilaku$kan 

latihan mobilisasi pu$ku$l 10:30 WIB te $rle$bih dahu$lu$ me$ngu$ku$r te $kanan darah 

162/92 mmHg dan me $lihat batas TIK pasie $n apakah normal atau$ tidak jika 

tidak normal TIK pada pasie$n tidak dapat dilaku$kan latihan ROM, latihan 

ROM pasif ini dilaku$kan de $ngan cara dibantu$ de $ngan pe $rawat atau$ ke $lu$arga 

dalam re$ntang waktu$ 15-30 me $nit ke$pada pasie$n Tn.J, dilaku$kan diru$angan 

Ne $u$rologi, Latihan ROM dilaku$kan agar pasie$n bisa me$ndapatkan pe$ru$bahan 



 

58  

 

pada pe$rge $rakan se$ndinya. Me $ngatu$r posisi pasie$n dalam ke$adaan se$mi 

fowle $r yaitu$ de $ngan cara me$ninggikan bagan ke $pala pasie$n 45°-60° dan 

me$le $takkan bantal dibawah ke$pala. 

Me $laku$kan ROM pasif pada anggota e $kstre $mitas atas dan bawah 

tu$bu$h bagian kiri dan kanan pasie$n yang le $mah yaitu$ de $ngan cara me$latih dan 

me$ngge $rakkan anggota ge $rak yang le $mah pe$rtama pada kaki de$ngan fle $ksi 

dan e $kste$nsi jari kaki, fle$ksi dan e$kste $nsi, fle $ksi dan e$kste $nsi lu$tu$t, rotasi 

pangkal paha dan abdu$ksi dan addu$ksi pangkal paha, pada tangan ju$ga 

pe $rge $langan tangan dilaku$kan abdu$ksi dan addu$ksi, pada le$ngan bagian 

dalam ju$ga dilaku$kan abdu$ksi dan addu$ksi, dan pada se $lu$ru$h le $ngan 

dilaku$kan abdu$ksi dan addu$ksi se $tiap ge $rakan dilaku$kan se$banyak 10x . 

Me $ngu$ku$r te $kanan darah pasie$n se $te$lah me $laku$kan ROM TD: 159/81 mmHg, 

Me $ngajarkan ke$lu$arga dalam me$ru$bah dan me$ngatu$r posisi pasie $n. 

 

Hari Ke $lima Minggu$, 14 April 2025 pasie$n se $be$lu$m dilaku$kan latihan 

mobilisasi pu$ku$l 10:30 WIB te $rle $bih dahu$lu$ me$ngu$ku$r te $kanan darah 164/91 

mmHg dan me $lihat batas TIK pasie $n apakah normal atau$ tidak jika tidak 

normal TIK pada pasie$n tidak dapat dilaku$kan latihan ROM, latihan ROM 

pasif ini dilaku$kan de $ngan cara dibantu$ de $ngan pe $rawat atau$ ke $lu$arga dalam 

re $ntang waktu$ 15-30 me $nit ke$pada pasie$n Tn.J, dilaku$kan diru$angan 

Ne $u$rologi, Latihan ROM dilaku$kan agar pasie$n bisa me$ndapatkan pe$ru$bahan 

pada pe$rge $rakan se$ndinya. Me $ngatu$r posisi pasie$n dalam ke$adaan se$mi 

fowle $r yaitu$ de $ngan cara me$ninggikan bagan ke $pala pasie$n 45°-60° dan 

me$le $takkan bantal dibawah ke$pala. 

Me $laku$kan ROM pasif pada anggota e $kstre $mitas atas dan bawah 

tu$bu$h bagian kiri dan kanan pasie$n yang le $mah yaitu$ de $ngan cara me$latih dan 

me$ngge $rakkan anggota ge $rak yang le $mah pe$rtama pada kaki de$ngan fle $ksi 

dan e $kste$nsi jari kaki, fle$ksi dan e$kste $nsi, fle $ksi dan e$kste $nsi lu$tu$t, rotasi 

pangkal paha dan abdu$ksi dan addu$ksi pangkal paha, pada tangan ju$ga 

pe $rge $langan tangan dilaku$kan abdu$ksi dan addu$ksi, pada le$ngan bagian 

dalam ju$ga dilaku$kan abdu$ksi dan addu$ksi, dan pada se $lu$ru$h le $ngan 
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dilaku$kan abdu$ksi dan addu$ksi se $tiap ge $rakan dilaku$kan se$banyak 10x . 

Me $ngu$ku$r te $kanan darah pasie$n se $te$lah me $laku$kan ROM TD: 157/90 mmHg, 

Me $ngajarkan ke$lu$arga dalam me$ru$bah dan me$ngatu$r posisi pasie $n. 

 

5. Evaluasi Keperawatan 

Se $te$lah dilaku$kan tindakan / implme$ntasi ke$pe $rawatan, dilaku$kan 

e $valu$asi se$bagai be $ntu$k monitor tingkat ke$be$rhasilan dari asu$han yang 

dibe$rikan se$su$ai de$ngan krite$ria hasil yang haru$s dicapai. Me$tode$ e$valu$asi 

me$ngu$nakan SOAP. Diagnosa, Ganggu$an mobilitas fisik be$rhu$bu$ngan 

de $ngan pe $nu$ru$nan ke$ku$atan otot. Se$te$lah asu$han ke $pe$rawatan se$lama 5 hari 

dari tanggal 10 April-14 April 2025, masalah te$ratasi de$ngan inte $rve $nsi 

dipe$rtahankan se$su$ai de$ngan krite$ria hasil: me $ningkatkan ke$ku$atan otot, 

te$rhindarnya dari ke$kaku$an se$ndi dan re$ntang ge $rak me$ningkat.  

 

Pada hari pe$rtama Kamis tanggal 10 April 2025 didapatkan e$valu$asi: 

S: Klie $n me$ngatakan anggota ge $rak bagian kiri masih le$mah dan te$rasa be$rat, 

te$rganggu$nya aktifitas yang dilaku$kan, O: Ke $ku$atan otot e $kstre$mitas kiri 

masih be$rnilai 3 yaitu$ Aktivasi otot me $lawan gravitasi ge $rakan pe $nu$h, dan 

kanan masih be$rnilai 4 yaitu$ Aktivasi otot me$lawan be$be $rapa re$siste$nsi, 

re $ntang ge $rak pe$nu$h, Tampak se$ndi kaku$ pada klie$n, Tampak ge$rakan 

te$rbatas pada klie$n, Tampak fisik klie$n le$mah, Tampak re$ntang ge $rak pasie$n 

me$nu$ru$n, Te $kanan darah 160/95 mmHg, A: Ganggu$an mobilitas fisik be$lu$m 

te$ratasi mobilitas fisik me$ningkat de $ngan krite$ria hasil: Pe $rge $rakan 

e $kstre$mitas ke$ku$atan otot re$ntang ge $rak(ROM) me $ningkat, nye $ri me $nu$ru$n, 

ke $ce$masan me$nu$ru$n, kaku$ se$ndi me$nu$ru$n, ge $rakan te$rkoordinasi me$nu$ru$n, 

ge $rakan te$rbatas me$nu$ru$n, ke$le$mahan fisik me$nu$ru$n, P: Inte$rve $nsi 

dilanju$tkan, Te$knik Latihan Pe $ngu$atan Se $ndi. 

 

Pada hari ke$du$a Ju$mat tanggal 11 April 2025 didapatkan e$valu$asi: S: 

Klie $n me$ngatakan anggota ge $rak bagian kiri masih le$mah dan te$rasa be$rat, 
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te$rganggu$nya aktifitas yang dilaku$kan, O: Ke $ku$atan otot e $kstre$mitas kiri 

masih be$rnilai 3 yaitu$ Aktivasi otot me $lawan gravitasi ge $rakan pe $nu$h, dan 

kanan masih be$rnilai 4 yaitu$ Aktivasi otot me$lawan be$be $rapa re$siste$nsi, 

re $ntang ge $rak pe$nu$h, Tampak se$ndi kaku$ pada klie$n, Tampak ge$rakan 

te$rbatas pada klie$n, Tampak fisik klie$n le$mah, Tampak re$ntang ge $rak pasie$n 

me$nu$ru$n, Te $kanan darah 160/81 mmHg, A: Ganggu$an mobilitas fisik be$lu$m 

te$ratasi mobilitas fisik me$ningkat de $ngan krite$ria hasil: Pe $rge $rakan 

e $kstre$mitas ke$ku$atan otot re$ntang ge $rak(ROM) me $ningkat, nye $ri me $nu$ru$n, 

ke $ce$masan me$nu$ru$n, kaku$ se$ndi me$nu$ru$n, ge $rakan te$rkoordinasi me$nu$ru$n, 

ge $rakan te$rbatas me$nu$ru$n, ke$le$mahan fisik me$nu$ru$n, P: Inte$rve $nsi 

dilanju$tkan, yaitu$ Te$knik Latihan Pe $ngu$atan Se $ndi. 

Pada hari ke$tiga Sabtu$ tanggal 12 April 2025 didapatkan e$valu$asi: S: 

Klie $n me$ngatakan anggota ge $rak bagian kiri masih le$mah dan te$rasa be$rat, 

te$rganggu$nya aktifitas yang dilaku$kan, O: Ke $ku$atan otot e $kstre$mitas kiri 

masih be$rnilai 3 yaitu$ Aktivasi otot me $lawan gravitasi ge $rakan pe $nu$h, dan 

kanan masih be$rnilai 4 yaitu$ Aktivasi otot me$lawan be$be $rapa re$siste$nsi, 

re $ntang ge $rak pe$nu$h, Tampak se$ndi kaku$ pada klie$n, Tampak ge$rakan 

te$rbatas pada klie$n, Tampak fisik klie$n le$mah, Tampak re$ntang ge $rak pasie$n 

me$nu$ru$n, Te $kanan darah 165/88 mmHg, A: Ganggu$an mobilitas fisik be$lu$m 

te$ratasi mobilitas fisik me$ningkat de $ngan krite$ria hasil: Pe $rge $rakan 

e $kstre$mitas ke$ku$atan otot re$ntang ge $rak(ROM) me $ningkat, nye $ri me $nu$ru$n, 

ke $ce$masan me$nu$ru$n, kaku$ se$ndi me$nu$ru$n, ge $rakan te$rkoordinasi me$nu$ru$n, 

ge $rakan te$rbatas me$nu$ru$n, ke$le$mahan fisik me$nu$ru$n, P: Inte$rve $nsi 

dilanju$tkan, yaitu$ Te$knik Latihan Pe $ngu$atan Se $ndi. 

 

Pada hari ke$e $mpat minggu$ tanggal 12 April 2025 didapatkan e$valu$asi: 

S: Klie $n me$ngatakan anggota ge $rak bagian kiri masih le$mah dan te$rasa be$rat, 

te$rganggu$nya aktifitas yang dilaku$kan, O: Ke $ku$atan otot e$kstre $mitas bagian 

kiri masih be$rnilai 3 yaitu$ Aktivasi otot me$lawan gravitasi ge $rakan pe$nu$h, 

dan kanan masih be$rnilai 4 yaitu$ Aktivasi otot me$lawan be$be $rapa re$siste $nsi, 

re $ntang ge $rak pe$nu$h, klie$n, Tampak ge $rakan te$rbatas pada klie$n, Tampak 
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fisik klie$n le$mah, Tampak re$ntang ge $rak pasie$n me$nu$ru$n, Te$kanan darah 

162/92 mmHg, A: Ganggu$an mobilitas fisik be $lu$m te $ratasi mobilitas fisik 

me$ningkat de $ngan krite $ria hasil: Pe $rge $rakan e$kstre$mitas ke$ku$atan otot 

re $ntang ge $rak(ROM) me $ningkat, nye $ri me $nu$ru$n, ke$ce$masan me$nu$ru$n, kaku$ 

se $ndi me$nu$ru$n, ge $rakan te $rkoordinasi me $nu$ru$n, ge $rakan te$rbatas me$nu$ru$n, 

ke $le$mahan fisik me$nu$ru$n, P: Inte$rve $nsi dilanju$tkan, yaitu$ Te$knik Latihan 

Pe $ngu$atan Se $ndi. 

 

Pada hari ke$lima Se$nin tanggal 14 April 2025 didapatkan e$valu$asi: S: 

Klie $n me$ngatakan anggota ge $rak bagian kiri masih le$mah dan te$rasa be$rat, 

te$rganggu$nya aktifitas yang dilaku$kan, O: Ke $ku$atan otot e$kstre $mitas bagian 

kiri me$ngalami pe$ningkatan, ke$ku$atan otot be$rnilai 4 yaitu$ Aktivasi otot 

me$lawan be$be $rapa re$siste $nsi, re$ntang ge $rak pe $nu$h, dan kanan be$rnilai 

me$njadi 5 Aktivasi otot me$lawan re$siste $nsi pe $nu$h pe$me$riksa, re$ntang ge $rak 

pe $nu$h, Tampak se$ndi su$dah mu$lai me$mbaik pada klie$n, Tampak ge$rakan 

te$rbatas pada klie$n, Tampak fisik klie$n su$dah me $mbaik, Tampak re$ntang 

ge $rak pasie$n su$dah me $mbaik, Te$kanan darah 164/91 mmHg, A: Ganggu$an 

mobilitas fisik be$lu$m te$ratasi mobilitas fisik me $ningkat de $ngan krite $ria hasil: 

Pe $rge $rakan e$kstre $mitas ke$ku$atan otot re$ntang ge $rak(ROM) me $ningkat, nye $ri 

me$nu$ru$n, ke $ce$masan me$nu$ru$n, kaku$ se$ndi me$nu$ru$n, ge $rakan te$rkoordinasi 

me$nu$ru$n, ge $rakan te $rbatas me$nu$ru$n, ke$le $mahan fisik me$nu$ru$n, P: Inte $rve $nsi 

dilanju$tkan, yaitu$  Te$knik Latihan Pe $ngu$atan Se$ndi. 

 

C. Pembahasan Kasus 

Pada pe$mbahasan kasu$s ini pe$ne$liti akan me$mbandingkan antara te$ori 

de $ngan laporan kasu$s asu$han ke $pe $rawatan de $ngan ganggu$an mobilitas fisik 

pada Tn. J (partisipan) de$ngan pe $nyakit stroke$ non he$moargik yang te $lah 

dilaku$kan se$jak tanggal 10 April sampai 14 April 2025 di ru$ang rawat inap 

syaraf RSU$P Dr. M Djamil Padang. Se $te $lah me$laksanakan asu$han 

ke $pe$rawatan me$lalu$i pe$nde $katan prose $s ke $pe $rawatan yang me $lipu$ti 

pe $ngkajian, me$ne $gakkan diagnosa ke $pe $rawatan, pe$re $ncanaan ke$pe $rawatan, 
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pe $laksanaan dan e$valu$asi ke$pe$rawatan. 

 

1. Pengkajian 

Pe $ngkajian ke$pe $rawatan dilaku$kan u$ntu$k me$nge $tahu$i kondisi pasie$n 

saat awal dikaji pada tanggal 10 April 2025. Pasie $n Tn.J me$nge $lu$h su$lit 

me$ngge $rakan e $kstre$mitas pada tu$bu$h bagian kanan dan kiri dengan kekuatan 

otot pada ekstremitas tubuh bagian kanan yaitu 4 dan pada bagian kiri yaitu 3. 

pada riwayat ke $se $hatan sampai se$karang pasie $n me$miliki riwayat stroke $ 

se $be $lu$mnya, me $miliki hipe$rte$nsi stage $ 1, riwayat DM 7 tahu$n yang lalu$, dan 

me$miliki riwayat me $rokok se $be $lu$mnya, GCS pasie $n 12 yaitu$ Apatis, 

Pe $rnapasan 22x/me$nit, nadi 92 X /Me $nit. Te$kanan darah 160/95 mmHg, 

ke $ku$atan otot pasie$n me$nu$ru$n pada e $sktre$mitas se$be $lah kiri yaitu$ 3 

se $dangkan pada e$kstre $mitas bagian kanan yaitu$ 4, re $ntang ge $rak (ROM) 

me$nu$ru$n, tampak se$ndi pasie$n kaku$, dan fisik pasie$n le$mah. 

Pasie $n be$ru$sia 52 tahu$n. Me $nu$ru$t Tarwoto, (2013) u$mu$r me$ru$pakan 

faktor risiko te$rjadinya stroke $ yang tidak dapat diru$bah, se $makin 

me$ningkatnya u$mu$r maka risiko te$rjadinya stroke $ akan se $makin me$ningkat. 

Pe $ndapat ini sama de$ngan pe $ndapat dari Sari, Indrawati, De$wi (2016) u$mu$r 

me$ru$pakan salah satu$ faktor risiko yang tidak dapat dikontrol. Me$nu$ru$t 

analisa pe$ne $liti, adanya ke $se $su$aian antara pe$ne$litian se$be $lu$mnya de $ngan 

pasie$n stroke$ yang te$lah dite$liti dimana stroke $ banyak te$rjadi pada u$sia lanju$t 

u$sia yang diakibatkan ole$h ganggu$an sirku$lasi pada satu$ atau$ le$bih pe$mbu$lu$h 

darah otak, biasanya be $rhu$bu$ngan de $ngan thrombosis, e $mboli, atau$ 

arte$roskle $rosis, dimana se$lanju$tnya akan me$nye $bapkan ke $lu$mpu$han dan 

se $lanju$tnya me$nye $babkan ke $tidakmampu$an dalam me$laku$kan ke$be $rsihan 

tu$bu$h se $cara mandiri
33

. 

Pasien mengalami kelumpuhan pada bagain esktremitas kanan dan 

kiri dan bicara pasien agak sulit. Me$nu$ru$t Tarwoto (2013) manife$stasi klinis 

dari pasie$n stroke $ non he $moragik diantaranya adalah ke$lu$mpu$han 

wajah/anggota badan se$be $lah (he$miparise $) atau$ he$miple$gic (paralisis) yang 
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timbu$l se $cara me$ndadak, manife$stasi klinis pada pasie$n stroke$ iske $mik adalah 

me$rasakan le$mah pada bagian wajah atau$ kaki te$ru$tama salah satu$ bagian 

tu$bu$h, ganggu$an bicara dan su$lit bicara. Hal ini sama dengan pe $ne $liti, hal 

te$rse $bu$t sama de$ngan yang te $rjadi pada pasie $n yang te $lah dite$liti dimana 

pada pasie$n te $rjadi ke$le $mahan anggota ge $rak kiri dan kanan yaitu$ te $rjadi 

kare$na adanya be $rku$rangnya ke $ku$atan otot pasie$n, Hal itu$ te$rjadi kare$na 

ke $ru$sakan pada are$a motorik di korte$ks bagian frontal se$hingga pasie $n tidak 

bisa me$laku$kan ge $rak fle$ksi atau$pu$n e $kste $nsi, dan addu$ksi mau$pu$in 

abbdu$ksi
33

. 

Pasien memiliki riwayat hipertensi, dan sulit bicara, saat dikaji GCS 

pasien berada pada kondisi Apatis. Hasil pe$ne$litian dari Wahdaniyah E $ka 

Pratiwi Syahrim (2019), didapatkan bahwa tanda dan ge$jala dari stroke$ 

diantaranya adalah hipe$rte $nsi, ganggu$an motorik (ke$le $mahan otot, ganggu$an 

mobilitas fisik), ganggu$an se $nsorik, ganggu$an visu$al, ganggu$an 

ke $se $imbangan, nye $ri ke$pala (migrain, ve $rtigo), mu$ntah, disartria (ke$su$litan 

be $rbicara) dan pe$ru$bahan me$ndadak statu$s me $ntal (apatis, somnole$n, 

de $liriu$m, su$por, koma). Ke $tidakaktifan fisik me$ru$pakan faktor risiko u$tama 

u$ntu$k te$rjadinya se $rangan jantu$ng dan stroke $

35
. 

Pada kasu$s pasie$n se $ring me $makan makanan yang be $rle$mak dan 

be $rle$mak se$rta me$miliki aktifitas fisik (olah raga). Ke $tika se$se $orang 

me$mpu$nyai pola makan yang baik, le$bih ke $cil ke$mu$ngkinan be$sar se $se $orang 

te$rke $na pe$nyakit stroke $ dibanding me $re$ka yang ku$rang atau$ tidak baik pola 

makannya. Hasil pe $ne $litian yang te $lah dilaku$kan ole$h Mau$kar,dkk (2016) 

ke $tika se$se $orang me $mpu$nyai pola makan yang baik, le$bih ke $cil 

ke $mu$ngkinan se $se $orang te $rke $na pe$nyakit stroke$ dibanding me$re $ka yang 

ku$rang atau$ tidak baik pola makannya
36

. 

Faktor risiko stroke $ dapat dikate$gorikan: faktor yang dapat 

dimodifkasi dan tidak dapat dimodifikasi. Faktor risiko yang dapat 

dimodifikasi adalah hipe$rte $nsi, me$rokok, die$t dan aktivitas, se$dangakan faktor 

risiko yang tidak dapat dimodifikasi adalah u$sia, je $nis ke$lamin, ras, dan e$tnik 

(Boe $hme $, E $se $nwa,&E$lkind,2017).
37  
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Menurut analisa peneliti tu$ju$an pe$ne $litian ini adalah u$ntu$k 

me$nginde $tifikasi be$rbagai faktor re $siko yang dapat me$me $pe$ngaru$hi ke $jadian 

stroke $. Yang me $ngakibatkan pe$mbu$lu$h darah me$nye $mpit se $hingga su$plai 

darah ke$ otak me$nu$ru$n, se$hingga te $rjadilah ke$ru$sakan se$l-se $l ne $u$ron pada 

siste $m saraf pu$sat dan me$ngakibatkan se$se $orang ke $hilangan fu$ngsi 

motorik mau$pu$n se$nsoriknya te$rgantu$ng dae$rah pada siste$m pu$sat yang 

me$ngalami ke$ru$sakan.
 

 

2. Diagnosa keperawatan 

Diagnosa ke $pe $rawatan me$ru$pakan pe$nilaian klinis me$nge $nai re$spons 

klie$n te$rhadap masalah ke$se $hatan baik yang be $rlangsu$ng actu$al mau$pu$n 

pote$nsial 
23

. Diagnosis ke $pe $rawatan be$rtu$ju$an u$ntu$k me$ngide $ntifikasi re$spon 

individu$ te$rhadap situ$asi yang be $rkaitan de$ngan ke $se $hatan. Diagnosa 

ke $pe$rawatan dapat me$mbe$rikan dasar pe $milihan inte$rve $nsi u$ntu$k me $njadi 

tanggu$ng gu$gat pe$rawat. Pe$nu$lisan pe $rnyataan diagnosa ke$pe $rawatan 

me$lipu$ti 3 kompone$n yaitu$ kompone $n P (proble $m), Kompone $n E $ (e $tiologi), 

dan kompone$n S (simptom) atau$ dike$nal de$ngan batasan karakte$ristik. Cara 

me$mbu$at diagnosa ke $pe$rawatan yaitu$ de $ngan me $ne $ntu$kan masalah 

ke $pe$rawatan yang te $rjadi yang ke $mu$dian me$ncari pe$nye $bab dari masalah 

yang ada
 34

. Be $rdasarkan hasil pe$ngkajian yang dilaku$kan, didapatkan satu$ 

diagnosa yaitu$: Ganggu$an mobilitas fisik be $rhu$bu$ngan de $ngan pe $nu$ru$nan 

ke $ku$atan otot. 

Me $nu$ru$t analisa pe$ne $liti, diagnosa pada pasie$n me$miliki ke$se $su$aian 

tanda dan ge $jala mayor yang dite $mu$kan pada pasie$n be $rdasarkan SDKI ( 

Standar Diagnosa Ke $pe $rawatan Indone $sia) (2016) adalah pasie$n me$ngalami 

ke $su$litan dalam me$mbolak-balik posisi, ke $te$rbatasan dalam ke$mampu$an 

me$laku$kan ke$te $rampilan motorik dan ke $te$rbatasan re$ntang pe $rge $rakan 

se $ndi
23. 
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3. Intervensi Keperawatan 

Pe $re $ncanaan me$ru$pakan prose $s pe $nyu$su$nan be $rbagai inte$rve $nsi 

ke $pe$rawatan yang dibu$tu$hkan u$ntu$k me $nce $gah, me $nu$ru$nkan atau$ me$ngu$rangi 

masalah-masalah pasie$n. Dalam me$ne$ntu$kan tahap pe$re$ncanaan bagi 

pe $rawat  dipe$rlu$kan be$rbagai pe$nge $tahu$an dan ke$te$rampilan diantaranya 

pe $nge $tahu$an te$ntang ke $ku$atan dan ke$le$mahan pasie$n, nilai dan ke$pe $rcayaan 

pasie$n, batasan prakte$k ke$pe $rawatan, pe$ran dari te$naga ke $se $hatan lainnya, 

ke $mampu$an dalam me$me $cahkan masalah, me$ngambil ke $pu$tu$san, me$nu$lis 

tu$ju$an, se $rta me$milih dan me$mbu$at strate $gi ke $pe $rawatan yang aman dalam 

me$me $nu$hi tu$ju$an, se $rta ke $mampu$an dalam me$laksanakan ke$rjasama de$ngan 

tingkat ke $se$hatan lain. Ke $giatan pe$re $ncanaan ini me$lipu$ti me$mprioritaskan 

masalah, me$ru$mu$skan tu$ju$an, krite$ria hasil se $rta tindakan yang akan 

dilaku$kan 
1
. 

Inte $rve $nsi yang akan dilaku$kan pada pasie $n stroke$ non he $moragik 

de $ngan ganggu$an mobilitas fisik adalah Te$knik Latihan Pe$ngu$atan Se $ndi 

de $ngan me $laku$kan latihan ROM se $be $lu$m me$laku$kan tindakan Ide $ntifikasi 

adanya nye $ri atau$ ke $lu$han fisik lainya, Ide $ntifikasi tole$ransi fisik me$laku$kan 

pe $rge $rakan, Je$laskan tu$ju$an dan prose$du$r mobilisasi, Monitor fre$ku$e$nsi 

jantu$ng de $ngan te $kanan darah se$be$lu$m se $be$lu$m me$lalu$i mobilisasi, hal ini 

haru$s dipe$rhatikan karna be$rkaitan de$ngan pe $ningkatan te$kanan intrakranial 

pada pasie$n. Jika pasie$n me$ngalami pe $ningkatan te$kanan intrakranial, latihan 

mobilisasi tidak dapat dilaku$kan ke$pada pasie$n karna dapat me$mbahayakan 

pasie$n. Se $lanju$tnya kaji ke $mampu$an pasie $n dalam mobilisasi dan ajarkan 

pasie$n te$ntang te$knik mobilisasi se$pe $rti miring kanan miring kiri, latihan 

ROM u$ntu$k me $me$lihara dan me$mpe $rtahankan ke$ku$atan otot se$rta tindakan 

se $lanju$tnya adalah dampingi dan bantu$ pasie$n saat mobilisasi u$ntu$k 

me$mbantu$ pasie$n dalam mobilisasi. Tindakan be$riku$tnya adalah bantu$ pe$nu$hi 

ke $bu$tu$han ADL pasie $n agar ke $bu$tu$han pasie$n te $rpe $nu$hi. Se $lanju$tnya adalah 

be $rikan alat bantu$ jika klie$n me$me $rlu$kan hal ini u$ntu$k me $mbantu$ pasie$n 

dalam me$laku$kan mobilisasi Tindakan te$rakhir adalah ajarkan ke$lu$arga dalam 

me$laku$kan mobilisasi ke$pada pasie$n
38

. 
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Be $rdasarkan pe$ne $le$tian Ninggru$m dan Widya, (2018) inte$rve $nsi yang 

akan dilaku$kan pada pasie$n stroke $ non he $moragik adalah te$knik mobilisasi 

(ROM) se $dangkan be $rdasarkan te$ori pada bu$ku$ SIKI 2018, inte $rve $nsi yang 

akan dilaku$kan  pada  pasie$n  stroke$ non he $moragik  de$ngan ganggu$an  

mobilitas fisik adalah Te $knik Latihan Pe $ngu$atan Se $ndi de $ngan tindakan 

Ide $ntifikasi adanya nye $ri atau$ ke $lu$han fisik lainya
24

. 

Me $nu$ru$t analisa pe$ne $liti, intervensi pada penelitian ini sesuai dengan 

OTEK(Observasi, terapeutik, edukasi dan kolaborasi) yang be $rdasarkan pada 

buku SIKI ( Standar Intervensi Ke $pe$rawatan Indone $sia) (2018) yaitu Latihan 

teknik penguatan sendi. 

 

 

4. Implementasi Keperawatan 

 Pe $ne $liti me$laku$kan tindakan ke$pe $rawatan se $su$ai de $ngan re $ncana yang 

te$lah disu$su$n se $be $lu$mnya. Hasil imple$me$ntasi yang dilaku$kan pada klie$n 

de $ngan ganggu$an mobilisasi dilaku$kan de $ngan me $nye $su$aikan de $ngan kondisi 

klie$n tanpa me$ninggalkan prinsip dan konse $p ke $pe$rawatan. Pada diagnosa 

ganggu$an mobilitas fisik, tindakan ke$pe$rawatan yang sama se $su$ai de $ngan 

kondisi pasie$n. 

Pada re$ncana tindakan masalah hambatan mobilitas fisik, tindakan 

yang dapat dilaku$kan adalah me$ngu$ku$r vital sign se $be$lu$m dan se$su$dah 

latihan mobilisasi, kaji ke$mampu$an pasie$n dalam mobilisasi, kaji tanda tanda 

pe $ningkatan te$kanan intrakarnial se$pe $rti sakit ke$pala, mu$ntah proye $ktil, 

e $de$ma, ke$jang dan lain-lain. Se$lanju$tnya ajarkan pasie$n te$ntang mobilisasi 

de $ngan latihan ROM aktif dan ROM pasif se$pe $rti fle$ksi, e$kte$nsi, abdu$ksi 

anggota ge $rak yang me $ngalami ke$le $mahan. Latihan mobilisasi ini dilaku$kan 

se $te$lah pasie$n sarapan pagi dan saat pasie $n dalam ke$adaan nyaman, latihan 

ini dilakukan dalam jangka waktu 30-45 menit, dan dilakukan  tiga kali sehari 

dilakukan pada pagi, siang dan malam, langkah-langkahnya yang pertama 

lakukan persiapan sebelum bertemu pasien dan salam terapeutik kepada 

pasien lalu berikan tujuan kita dan manfaatn latihan ini untuk melatih 
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persendian yang kaku. Latihan mobilisasi pada pasie$n dalam pe$me$nu$han 

ke $bu$tu$han se $cara mandiri se $su$ai ke$mampu$an pasie$n agar tidak me $mbe$bani 

tu$bu$h pasie$n, me$nganju$rkan ke$pada ke$lu$arga u$ntu$k me$ndampingi pasie$n saat 

mobilisasi dan me$mbantu$ dalam pe$me$nu$han ke $bu$tu$hannya, me $ngajarkan 

pasie$n dan ke $lu$arga bagaimana me$ru$bah posisi dan latihan ROM. 

Pe $ne $litian Rino and Al Fajri (2021) te$ntang"Pe $ndidikan Ke $se $hatan 

Latihan Range $ Of Motion Aktif dan Pasif" Me $nje $laskan bahwa pe$ntingnya 

e $du$kasi pada pasie$n dan ke $lu$arga te $ntang Range $ Of Motion, agar pasie $n 

dapat me$laku$kan latihan ini diru$mah. Baik se$cara mandiri mau$pu$n de $ngan 

bantu$an.  

Menurut analisa peneliti, peneliti me$laku$kan latihan ROM dan 

e $du$kasi ke$pada pasie$n dan ke$lu$arga pasie$n. E$du$kasi yang dibe $rikan 

diharapkan mampu$ me$nambah Pe$nge $tahu$an pasie$n dan ke$lu$arga te $ntang 

Range $ Of Motion. Hal ini dapat dilihat dari re$spon ke $lu$arga yang dapat 

me$nje $laskan ke$mbali mate$ri te$ntang Range $ Of Motion. Se $lain itu$ ke $lu$arga 

pasie$n ju$ga mampu$ me$mbe $rikan Range$ Of Motion pasif se $cara mandiri pada 

pasie$n. se $lama dibe$rikan e$du$kasi baik ke$lu$arga mau$pu$n pasie$n koope$ratif 
20

. 

 

5. Evaluasi keperawatan 

Pada diagnosa ganggu$an mobilitas fisik be$rhu$bu$ngan de $ngan 

pe $nu$ru$nan ke$ku$atan otot te$lah dilaku$kan tindakan pe$ngkajian pada hari 

pe $rtama, saat hari ke$du$a dilaku$akan pe $me$riksaan ttv dan pe$me$riksaan 

ke $u$atan otot, re$ntang ge $rak. Se $te $lah tindakan yang dilaku$kan se$lama 5 hari 

rawatan yang dimu$lai dari (Kamis 10 April- Ju$mat 14 April 2025), pada saat 

e $valu$asi te$rakhir hari ke$lima pada diagnosa Ganggu$an mobilitas fisik, Tn. J 

su$dah me$ngalami pe$ningkatan dari ke$ku$atan otot e$kste $rmitas kiri bawah 3 

me$njadi 4, se $te$lah dilaku$kan tindakan maslah te$ratasi se$bagian. Be $rdasarkan 

hal te$rse $bu$t analisa dari pe$ne $liti bahwa ada pe$ningkatan ke$ku$atan otot pada 

ke $du$a kasu$s. 

 Hal ini se $jalan de$ngan Pe $ne $litian Marwati & Farid (2012) yang 
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be $rju$du$l “Pe $ngaru$h Latihan Rom (Range $ Of Motion) Pasif Te$rhadap 

Pe $ningkatan Ke $ku$atan Otot Pada Pasie $n Stroke$ De $ngan He $miparase$ 

me$nyatakan” bahwa ada pe$rbe $daan antara ke$ku$atan otot se$be $lu$m dan se$su$dah 

dilaku$kan latihan ROM pada pasie $n stroke $ de $ngan he $miparase$.Pe $ne $litian ini 

ada pe$ngaru$h latihan ROM pasif te$rhadap pe$ningkatan ke$ku$atan otot pada 

pasie$n stroke $ de $ngan he $miparase$. 

Pada hari pe$rtama Kamis tanggal 10 April 2025 didapatkan e$valu$asi: 

S: Klie $n me$ngatakan anggota ge $rak bagian kiri masih le$mah dan te$rasa be$rat, 

te$rganggu$nya aktifitas yang dilaku$kan, O: Ke $ku$atan otot e $kstre$mitas kiri 

masih be$rnilai 3 yaitu$ Aktivasi otot me $lawan gravitasi ge $rakan pe $nu$h, dan 

kanan masih be$rnilai 4 yaitu$ Aktivasi otot me$lawan be$be $rapa re$siste$nsi, 

re $ntang ge $rak pe$nu$h, Tampak se$ndi kaku$ pada klie$n, Tampak ge$rakan 

te$rbatas pada klie$n, Tampak fisik klie$n le$mah, Tampak re$ntang ge $rak pasie$n 

me$nu$ru$n, Te $kanan darah 160/95 mmHg, A: Ganggu$an mobilitas fisik be$lu$m 

te$ratasi mobilitas fisik me$ningkat de $ngan krite$ria hasil: Pe $rge $rakan 

e $kstre$mitas ke$ku$atan otot re$ntang ge $rak(ROM) me $ningkat, nye $ri me $nu$ru$n, 

ke $ce$masan me$nu$ru$n, kaku$ se$ndi me$nu$ru$n, ge $rakan te$rkoordinasi me$nu$ru$n, 

ge $rakan te$rbatas me$nu$ru$n, ke$le$mahan fisik me$nu$ru$n, P: Inte$rve $nsi 

dilanju$tkan, Te$knik Latihan Pe $ngu$atan Se $ndi. 

 

Pada hari ke$du$a Ju$mat tanggal 11 April 2025 didapatkan e$valu$asi: S: 

Klie $n me$ngatakan anggota ge $rak bagian kiri masih le$mah dan te$rasa be$rat, 

te$rganggu$nya aktifitas yang dilaku$kan, O: Ke $ku$atan otot e $kstre$mitas kiri 

masih be$rnilai 3 yaitu$ Aktivasi otot me $lawan gravitasi ge $rakan pe $nu$h, dan 

kanan masih be$rnilai 4 yaitu$ Aktivasi otot me$lawan be$be $rapa re$siste$nsi, 

re $ntang ge $rak pe$nu$h, Tampak se$ndi kaku$ pada klie$n, Tampak ge$rakan 

te$rbatas pada klie$n, Tampak fisik klie$n le$mah, Tampak re$ntang ge $rak pasie$n 

me$nu$ru$n, Te $kanan darah 160/81 mmHg, A: Ganggu$an mobilitas fisik be$lu$m 

te$ratasi mobilitas fisik me$ningkat de $ngan krite$ria hasil: Pe $rge $rakan 

e $kstre$mitas ke$ku$atan otot re$ntang ge $rak(ROM) me $ningkat, nye $ri me $nu$ru$n, 

ke $ce$masan me$nu$ru$n, kaku$ se$ndi me$nu$ru$n, ge $rakan te$rkoordinasi me$nu$ru$n, 
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ge $rakan te$rbatas me$nu$ru$n, ke$le$mahan fisik me$nu$ru$n, P: Inte$rve $nsi 

dilanju$tkan, yaitu$ Te$knik Latihan Pe $ngu$atan Se $ndi. 

 

 

Pada hari ke$tiga Sabtu$ tanggal 12 April 2025 didapatkan e$valu$asi: S: 

Klie $n me$ngatakan anggota ge $rak bagian kiri masih le$mah dan te$rasa be$rat, 

te$rganggu$nya aktifitas yang dilaku$kan, O: Ke $ku$atan otot e $kstre$mitas kiri 

masih be$rnilai 3 yaitu$ Aktivasi otot me $lawan gravitasi ge $rakan pe $nu$h, dan 

kanan masih be$rnilai 4 yaitu$ Aktivasi otot me$lawan be$be $rapa re$siste$nsi, 

re $ntang ge $rak pe$nu$h, Tampak se$ndi kaku$ pada klie$n, Tampak ge$rakan 

te$rbatas pada klie$n, Tampak fisik klie$n le$mah, Tampak re$ntang ge $rak pasie$n 

me$nu$ru$n, Te $kanan darah 165/88 mmHg, A: Ganggu$an mobilitas fisik be$lu$m 

te$ratasi mobilitas fisik me$ningkat de $ngan krite$ria hasil: Pe $rge $rakan 

e $kstre$mitas ke$ku$atan otot re$ntang ge $rak(ROM) me $ningkat, nye $ri me $nu$ru$n, 

ke $ce$masan me$nu$ru$n, kaku$ se$ndi me$nu$ru$n, ge $rakan te$rkoordinasi me$nu$ru$n, 

ge $rakan te$rbatas me$nu$ru$n, ke$le$mahan fisik me$nu$ru$n, P: Inte$rve $nsi 

dilanju$tkan, yaitu$ Te$knik Latihan Pe $ngu$atan Se $ndi. 

 

Pada hari ke$e $mpat minggu$ tanggal 12 April 2025 didapatkan e$valu$asi: 

S: Klie $n me$ngatakan anggota ge $rak bagian kiri masih le$mah dan te$rasa be$rat, 

te$rganggu$nya aktifitas yang dilaku$kan, O: Ke $ku$atan otot e$kstre $mitas bagian 

kiri masih be$rnilai 3 yaitu$ Aktivasi otot me$lawan gravitasi ge $rakan pe$nu$h, 

dan kanan masih be$rnilai 4 yaitu$ Aktivasi otot me$lawan be$be $rapa re$siste $nsi, 

re $ntang ge $rak pe$nu$h, klie$n, Tampak ge $rakan te$rbatas pada klie$n, Tampak 

fisik klie$n le$mah, Tampak re$ntang ge $rak pasie$n me$nu$ru$n, Te$kanan darah 

162/92 mmHg, A: Ganggu$an mobilitas fisik be $lu$m te $ratasi mobilitas fisik 

me$ningkat de $ngan krite $ria hasil: Pe $rge $rakan e$kstre$mitas ke$ku$atan otot 

re $ntang ge $rak(ROM) me $ningkat, nye $ri me $nu$ru$n, ke$ce$masan me$nu$ru$n, kaku$ 

se $ndi me$nu$ru$n, ge $rakan te $rkoordinasi me $nu$ru$n, ge $rakan te$rbatas me$nu$ru$n, 

ke $le$mahan fisik me$nu$ru$n, P: Inte$rve $nsi dilanju$tkan, yaitu$ Te$knik Latihan 

Pe $ngu$atan Se $ndi. 
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Pada hari ke$lima Se$nin tanggal 14 April 2025 didapatkan e$valu$asi: S: 

Klie $n me$ngatakan anggota ge $rak bagian kiri masih le$mah dan te$rasa be$rat, 

te$rganggu$nya aktifitas yang dilaku$kan, O: Ke $ku$atan otot e$kstre $mitas bagian 

kiri me$ngalami pe$ningkatan, ke$ku$atan otot be$rnilai 4 yaitu$ Aktivasi otot 

me$lawan be$be $rapa re$siste $nsi, re$ntang ge $rak pe $nu$h, dan kanan be$rnilai 

me$njadi 5 Aktivasi otot me$lawan re$siste $nsi pe $nu$h pe$me$riksa, re$ntang ge $rak 

pe $nu$h, Tampak se$ndi su$dah mu$lai me$mbaik pada klie$n, Tampak ge$rakan 

te$rbatas pada klie$n, Tampak fisik klie$n su$dah me $mbaik, Tampak re$ntang 

ge $rak pasie$n su$dah me $mbaik, Te$kanan darah 164/91 mmHg, A: Ganggu$an 

mobilitas fisik be$lu$m te$ratasi mobilitas fisik me $ningkat de $ngan krite $ria hasil: 

Pe $rge $rakan e$kstre $mitas ke$ku$atan otot re$ntang ge $rak(ROM) me $ningkat, nye $ri 

me$nu$ru$n, ke $ce$masan me$nu$ru$n, kaku$ se$ndi me$nu$ru$n, ge $rakan te$rkoordinasi 

me$nu$ru$n, ge $rakan te $rbatas me$nu$ru$n, ke$le $mahan fisik me$nu$ru$n, P: Inte $rve $nsi 

dilanju$tkan, yaitu$  Te$knik Latihan Pe $ngu$atan Se$ndi. 

Pe $ne $litian ole$h U$tomo di RSU$D Dr. Chasbu$llah Abdu$lmajid Kota Be $kasi 

me$ne $mu$kan bahwa hipe$rte$nsi dan ke $biasaan me$rokok me$ru$pakan faktor 

risiko dominan pada pasie$n stroke $ non-he $moragik. Stu$di ini me $nyoroti 

pe $ntingnya pe $nge $ndalian te$kanan darah dan pe $nghe $ntian ke$biasaan me$rokok 

dalam pe$nce$gahan stroke $. Dampak Ganggu$an mobilitas fisik akibat stroke$ 

non-he $moragik dapat me$nye $babkan dampak me$nye $lu$ru$h pada tu$bu$h pasie$n. 

Se $cara fisik, pasie$n me $ngalami ke$le$mahan otot, ke$te $rbatasan ge$rak, dan risiko 

komplikasi se$pe $rti de$ku$bitu$s se $rta trombosis ve $na dalam. Imobilitas ju$ga 

me$ngganggu$ me $tabolisme$ tu$bu$h, me $nye $babkan ke$tidakse$imbangan cairan 

dan e$le $ktrolit, se $rta ganggu$an fu$ngsi gastrointe $stinal. Se$cara psikologis, 

pasie$n dapat me$ngalami de $pre$si dan pe $nu$ru$nan harga diri akibat 

ke $te$rgantu$ngan pada orang lain. Se$cara sosial, ke$te$rbatasan mobilitas dapat 

me$nye $babkan isolasi sosial dan be$ban bagi ke $lu$arga dalam me$rawat pasie$n. 

Ole $h kare$na itu$, inte$rve $nsi se $pe $rti latihan Range $ of Motion (ROM)
39. 

Me $nu$ru$t analisa pe$ne $liti, be$rdasarkan hal te$rse $bu$t didapatkan adanya 
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ke $se $su$aian te$ori de$ngan kasu$s yang dite$mu$kan. Ole$h se$bab itu$ pe$ne $liti 

me$ngangkat diagnosa ganggu$an mobilitas fisik be$rhu$bu$ngan de $ngan 

pe $nu$ru$nan ke$ku$atan otot se$su$ai de$ngan batasan karakte$ristik dalam klasifikasi 

diagnosa ke$pe $rawatan SDKI, kare $na pada saat pe$ngkajian dite$mu$kan data 

su$bje $ktif dan data obje$ktif se$su$ai de $ngan karakte$ristik te$rse $bu$t. Dengan 

perubahan kekuatan otot sebelum dan sesudah dilakukan latihan ROM yaitu 

dari kekuatan otot esktremitas bagian kiri dari 3 menjadi 4, dan ekstremitas 

sebelah kanan dari 4 menjadi 5.



 

 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Be $rdasarkan hasil pe$ne $litian te$ntang asu$han ke$pe$rawatan pada pasie$n 

de $ngan ganggu$an mobilitas fisik pada pasie$n stroke $ non he$moragik  di Ru$ang 

rawat inap syaraf RSU$P Dr. M. Djamil Padang, pada tahu$n 2025, pe $ne$liti dapat 

me$ngambil ke $simpu$lan se $bagai be$riku$t: 

1. Pada pe$ngkajian pe $ne$liti me$ne $mu$kan pasie$n Stroke $ Non He $moragik 

me$ngalami adanya anggota ge $rak le $mah se $be $lah se $cara tiba-tiba, ke$pala 

sakit yang dise $babkan karna te$kanan darah yang tinggi. Hal ini me $nju$kkan 

bahwa, jika se$se $orang te $rdiagnosa Stroke $ Non He $moragik me $miliki 

ke $mu$ngkinan akan mu$ncu$l masalah dan ke$lu$han yang sama yang 

dirasakan ole$h pe $nde $rita. Me$nu$ru$t SDKI data su$bje$ktifnya adalah pasie $n 

me$nge $lu$h su$lit me $ngge $rakan e $kstre $mitas. Data obje$ktifnya adalah 

ke $ku$atan otot me$nu$ru$n pada e$kstre $mitas tu$bu$h bagian kiri ke$ku$atan otot 

be $rnilai 3 dan pada e$kstre $mitas tu$bu$h bagian kanan ke$ku$atan otot be$rnilai 

4, dan re$ntang ge $rak(ROM) pasie $n me$nu$ru$n, ge $rakan te$rbatas dan fisik 

pasie$n le $mah. 

2. Pada pe $ne$gakkan diagnosa, diagnosa dapat dite$gakkan se $cara te$pat dan 

be $nar. Hal ini didu$ku$ng de $ngan data yang kongkrit dan ke $te $rbu$kaan klie$n 

dan ke $lu$arga pada saat pe $ngkajian, dan Diagnosa ke $pe $rawatan adalah 

gannggu$an mobilitas fisik be$rhu$bu$ngan de $ngan pe $nu$ru$nan ke$ku$atan otot, 

diagnosa ini mu$ncu$l pada kasu$s dise $babkan kare$na adanya tanda dan 

ge $jala se$rta ke$lu$han yang sama de$ngan tanda mayor dan minor dari 

diagnosa diatas.  

3. Re $ncana asu$han ke$pe$rawatan yang dilaku$kan pada pada pasie$n ganggu$an 

mobilitas fisik pada kasu$s stroke$ non he $moragik yaitu$ se $su$ai de$ngan 

standar SLKI SIKI. Inte $rve $nsi u$ntu$k diagnosa ganggu$an mobilitas fisik 

yaitu$ Te$knik Latihan Pe $ngu$atan Se $ndi, de$ngan latihan ROM. 



 

  

 

4. Imple $me$ntasi ke $pe$rawatan yang dilaku$kan u$ntu$k du$ku$ngan mobilisasi 

yang me $ru$pakan tindakan dari re$ncana tindakan ke$pe$rawatan yang te $lah 

disu$su$n de $ngan harapan hasil yang te $rcapai se$su$ai de$ngan tu$ju$an dan 

krite$ria yang te $lah dite$tapkan, masalah ke $pe $rawatan te$ratasi pada hari 

rawatan ke$ 5. be $ru$pa du$ku$ngan mobilisasi de $ngan me $nje$laskan tu$ju$an, 

se $rta prose$du$r du$ku$ngan mobilisasi de$ngan cara latihan rom pasif de$ngan 

dibantu$ pe $rawat yaitu$ de $ngan me $latih rom pasie$n pada bagian e$kstre $mitas 

yang le $mah pada tu$bu$h bagian kiri, latihan ROM dilaku$kan de$ngan waktu$ 

15-30 me $nit, de$ngan dilaku$kan 10x pe$rse $ndi saat me$laku$kan ROM.  

5. E $valu$asi ke $pe$rawatan dilaku$kan be$rtu$ju$an u$ntu$k me $nge $tahu$i ke $e$fe $ktifitas 

dari tindakan ke$pe $rawatan yang dilaku$kan. E$valu$asi dilaku$kan de$ngan 

me$tode $ SOAP. Diagnosa ganggu$an mobilitas fisik be$rhu$bu$ngan de $ngan 

pe $nu$ru$nan ke$ku$atan otot te$ratasi pada tanggal 14 April 2025 se$cara 

su$bje $ktif pasie$n me$ngatakan anggota ge $rak pada bagian tu$bu$h se $be$lah 

su$dah mu$lai me$mbaik namu$n re $ntang ge $raknya masih te $rbatas , se $cara 

obje$ktif pasie$n ke $ku$atan otot pada e$kstre $mitas tu$bu$h bagian kiri su$dah 

me$ningkat dari 3 me$njadi 4, tampak se $ndi pada pasie$n  masih kaku$, 

tampak re$ntang ge $rak pasie$n su$dah me $mbaik namu$n masih te$rbatas, 

tampak fisik pasie$n su$dah mu$lai me$mbaik. 

B. Saran 

1. Bagi Pe $rawat RSU$P Dr. M Djamil Padang 

Disarankan ke$pada pe$rawat me$lalu$i dire$ktu$r RSU$P.Dr.M.Djamil u$ntu$k 

me$laku$kan latihan ROM pada pasie$n se $cara continu$e$. 

2. Pe $ne $liti Se$lanju$tnya 

Pe $ne $liti disarankan u$ntu$k me $laku$kan pe $ne $litian te$ntang e $fe $ktifitas te$knik range $ of 

motion dalam me$ngatasi mobilitas fisik pada pasie$n stroke $ non he$moragik. 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 


