
ASUHAN KEPERAWATAN GANGGUAN MOBILITAS FISIK PADA 

KASUS STROKE NON HEMORAGIK DI RUANG ABDURAHMAN       

BIN AUF 2 RUMAH SAKIT UMUM DAERAH (RSUD) AL IHSAN 

PROVINSI JAWA BARAT : PENDEKATAN EVIDENCE BASED  

NURSING LATIHAN RANGE OF MOTION (ROM) PASIF 

 

 

KARYA ILMIAH AKHIR KOMPREHENSIF 

 

 

 

 

 

Disusun Oleh : 

Chalita Triearti 

402023095 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI NERS 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS ‘AISYIYAH BANDUNG 

2024 



ASUHAN KEPERAWATAN GANGGUAN MOBILITAS FISIK PADA 

KASUS STROKE NON HEMORAGIK DI RUANG ABDURAHMAN       

BIN AUF 2 RUMAH SAKIT UMUM DAERAH (RSUD) AL IHSAN 

PROVINSI JAWA BARAT : PENDEKATAN EVIDENCE BASED  

NURSING LATIHAN RANGE OF MOTION (ROM) PASIF 

 

KARYA ILMIAH AKHIR KOMPREHENSIF 

Diajukan Untuk Menyelesaikan Pendidikan Program Studi Pendidikan  

Profesi Ners Universitas ‘Aisyiyah Bandung 

 

 

 

 

Disusun Oleh : 

Chalita Triearti 

402023095 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI NERS 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS ‘AISYIYAH BANDUNG 

2024 



i 
 

LEMBAR PERSETUJUAN 



ii 
 

LEMBAR PENGESAHAN 

 

 

 



iii 
 

SURAT PERNYATAAN ORISINALITAS 

 



iv 
 

KESEDIAAN PUBLIKASI KARYA ILMIAH 



v 
 

 

MOTTO 

“ Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya”  

- Q.S Al-Baqarah : 286 - 

“Maka sesungguhnya beserta kesulitan ada kemudahan, sesungguhnya beserta 

kesulitan itu ada kemudahan.”  

- Q.S. Al-Insyirah : 5-6 - 

PERSEMBAHAN 

Dengan segala puji syukur kepada Allah SWT dan atas dukungan serta do’a 

dari orang-orang tercinta, akhirnya Karya Ilmiah Akhir Komprehensif (KIAK) ini 

telah selesai disusun. Oleh karena itu, dengan rasa bangga dan bahagia saya 

ucapkan kepada: 

1. Almamater Program Studi Pendidikan Profesi Ners Universitas 

‘Aisyiyah Bandung. 

2. Ayahanda Rukmana dan Ibunda Dra. Wiarti yang telah memberikan 

dukungan serta do’a yang tiada henti untuk menyelesaikan KIAK ini. 

3. Rana Jumana S.Kep.,Ners , Tian Sapta Nopyanto, Rini Handayani, 

Chintya Dwi Apsara S.Pd, sebagai kakak yang telah memberikan 

semangat dan do’a dalam menyelesaikan KIAK ini.  

4. Terimakasih kepada Teman-teman PPN XI yang memberikan dukungan 

satu sama lain. 



vi 
 

5. Terimakasih kepada Mira Nurul Febrianti, Feby Febryansyah, Mia 

Anggi Anggraeni, Sevia Alfaressa, Linda Lestari yang sangat berperan 

dalam masa pendidikan serta memberikan dukungan satu sama lain  



vii 
 

KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur kepada Allah SWT, atas berkat, rahmat dan karunia-Nya penulis 

dapat menyelesaikan Karya Ilmiah Akhir Komprehensif (KIAK) ini dengan judul 

“Asuhan Keperawatan Gangguan Mobilitas Fisik Pada Kasus Stroke Non 

Hemoragik Di Ruang Abdurahman Bin Auf 2 Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 

Al-Ihsan Provinsi Jawa Barat: Pendekatan Evidence Based Nursing Latihan Range 

Of Motion (ROM) Pasif”. Karya Ilmiah Akhir Komprehensif (KIAK)  ini bertujuan 

untuk menyelesaikan Pendidikan Program Studi Profesi Ners Universitas ‘Aisyiyah 

Bandung. Selama proses penulisan Karya Ilmiah Akhir Komprehensif (KIAK) ini, 

penulis mendapatkan dukungan dan bantuan dari berbagai pihak. Penulis 

mengucapkan terimakasih kepada : 

1. Ns. Tia Setiawati, S.Kep.,M.Kep.,Sp.Kep.An, selaku Rektor Universitas 

‘Aisyiyah Bandung. 

2. Dr. Sitti Syabariah, S.Kep.,Ms.Biomed selaku Wakil Rektor I Universitas 

‘Aisyiyah Bandung. 

3. Nandang Jamiat, S.Kep., M.Kep., Sp.Kom selaku Wakil Rektor II 

Universitas ‘Aisyiyah Bandung. 

4. Ns. Popy Siti Aisyah, S.Kep.,M.Kep., selaku Dekan Fakultas Ilmu 

Kesehatan di Universitas ‘Aisyiyah Bandung serta selaku dosen 

pembimbing yang telah bersedia meluangkan waktu, tenaga dan pikiran 

untuk memberikan bimbingan saran serta masukan  dalam menyelesaikan 

Karya Ilmiah Akhir Komprehensif (KIAK) ini. 



viii 
 

5. Ns. Inggriane Puspita Dewi, s.Kep.,M.Kep selaku Wakil Dekan Fakultas 

Ilmu Kesehatan di Universitas ‘Aisyiyah Bandung. 

6. Nina Gartika, S.Kep.,M.Kep., selaku Ketua Program Studi  Fakultas Ilmu 

Kesehatan di Universitas ‘Aisyiyah Bandung. 

7. Ns. Riandi Alfin, S.Kep.,M. Kep Selaku Koordinator Pendidikan Profesi 

Ners XI Universitas ‘Aisyiyah Bandung. 

8. Seluruh Dosen, Tenaga Kependidikan serta Staff Universitas ‘Aisyiyah 

Bandung 

Semoga Allah SWT melimpahkan berkah bagi semua yang telah mendukung 

dan membantu penulis. Penulis menyadari bahwa pada penulisan Karya Ilmiah 

Akhir Komprehensif (KIAK)  ini masih jauh dari kata sempurna, maka dari itu 

penulis sangat mengharapkan saran dan kritik yang bisa memperbaiki pada Karya 

Ilmiah Akhir Komprehensif (KIAK) ini dan untuk menjadikan motivasi untuk 

penelitian yang akan dilakukan menjadi lebih baik.  

 

Bandung, Desember 2023 

 

Chalita Triearti 

 

 



ix 
 

ABSTRAK 

 

Chalita Triearti  

402023095 

 

ASUHAN KEPERAWATAN GANGGUAN MOBILITAS FISIK PADA 

KASUS STROKE NON HEMORAGIK DI RUANG ABDURAHMAN BIN 

AUF 2 RUMAH SAKIT UMUM DAERAH (RSUD) AL IHSAN PROVINSI 

JAWA BARAT : PENDEKATAN EVIDENCE BASED NURSING 

V; 2024;126 halaman ; 15 tabel; 1 bagan; 2 gambar  

 

Stroke merupakan penyakit terjadinya disfungsi otak karena terhentinya suplai 

darah ke otak akibat adanya pecah atau penyumbatan pembuluh darah. Dampak 

yang terjadi pada penyakit stroke yaitu kelemahan, gangguan komunikasi, 

koordinasi tubuh yang buruk yang menimbulkan kecacatan hingga kematian. 

Tujuan penulisan karya ilmiah ini untuk melakukan asuhan keperawatan dengan 

cara pendekatan Evidence Based Nursing (EBN). Metode yang digunakan yaitu 

case series, pengumpulan data menggunakan proses asuhan keperawatan. Hasil 

pengkajian didapatkan bahwa kedua pasien mengalami kelemahan di bagian 

ekstremitas kanan, Intervensi utama yang dilakukan yaitu latihan Range Of Motion 

(ROM) pasif. Setelah dilakukan selama 4 hari perawatan peningkatan otot pada 

kedua pasien meningkat 1 skala. Hal ini disebabkan karena latihan ROM 

membutuhkan waktu  yang lama untuk mencapai kekuatan otot yang maksimal. 

Proses  keperawatan diagnose yang dapat teratasi yaitu resiko perfusi serebral tidak 

efektif, resiko jatuh dan kesiapan peningkatan kesejahteraan spiritual sedangkan 

diagnose belum teratasi yaitu gangguan mobilitas fisik dan gangguan komunikasi 

verbal. Hal ini disebabkan karena adanya keterbatasan waktu dalam 

pengimplementasian. Perawat diharapkan lebih dapat memperhatikan pasien secara 

holistic serta dapat mengaplikasikan Evidence Based Nursing (EBN) sesuai dengan 

standar asuhan keperawatan untuk mengatasi gangguan mobilisasi pada pasien 

stroke  

 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Stroke Non Hemoragik, ROM pasif 

Kepustakaan : 53 buah (2017-2023) 
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ABSTRACT 

 

Chalita Triearti  

402023095 

 

NURSING CARE FOR PHYSICAL MOBILITY DISORDERS IN NON-

HEMORRHAGIC STROKE CASES IN THE ABDURAHMAN BIN AUF 2 

ROOM OF THE AL IHSAN REGIONAL GENERAL HOSPITAL (RSUD) 

WEST JAVA PROVINCE: EVIDENCE BASED NURSING APPROACH 

V; 2024; 126 pages,15 table;1 chart; 2 pictures  

 

Stroke is a disease of brain dysfunction due to the cessation of blood supply to the 

brain due to rupture or blockage of blood vessels. The impact that occurs in stroke 

is weakness, communication disorders, poor body coordination that causes 

disability to death. The purpose of writing this scientific paper is to carry out 

nursing care by means of an Evidence Based Nursing (EBN) approach. The method 

used is case series, data collection using the nursing care process. The results of 

the study found that both patients experienced weakness in the right extremity, the 

main intervention carried out was passive Range Of Motion (ROM) exercises. After 

4 days of treatment, the increase in muscle tone in both patients increased by 1 

scale. This is because ROM exercises take a long time to achieve maximum muscle 

strength. The nursing process diagnoses that can be resolved are the risk of 

ineffective cerebral perfusion, the risk of falls and readiness to improve spiritual 

well-being while the diagnosis has not been resolved, namely impaired physical 

mobility and impaired verbal communication. This is due to limited time in 

implementation. Nurses are expected to be more able to pay attention to patients 

holistically and can apply Evidence Based Nursing (EBN) in accordance with 

nursing care standards to overcome mobilization disorders in stroke patients 

 

 

Keywords : Nursing Care, Non Hemorrhagic Stroke, Passive ROM 
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