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ABSTRAK 

Stroke merupakan penyakit cerebrovaskuler (pembuluh darah otak) yang ditandai 

dengan kematian jaringan otak karena berkurangnya aliran darah dan oksigen ke 

otak. Stroke non hemoragik merupakan penyebab paling banyak  di temukan 

dengan gangguan mobilitas fisik  sebagai masalah utamanya. pemberian terapi 

Range of motion (ROM) Pasif merupakan salah satu terapi untuk mengatasi 

gangguan mobilitas fisik. Tujuan penulisan ini untuk menerapkan asuhan 

keperawatan gangguan mobilitas fisik dengan diagnosa medis stroke  non 

hemoragik di ruangan umar bin khatab 2 dan ustman bin affan 1 rsud al-ihsan 

provinsi jawa barat : dengan pendekatan evidence based nursing. Metode 

penulisan yaitu studi kasus pada 2 pasien dengan pendekatan proses keperawatan 

komprehensif yaitu bio-psiko-sosial-spiritual, adapun tekniknya menggunakan 

metode wawancara, observasi, pemeriksaan fisik serta pendekatan studi literatur. 

Hasil yang diperoleh setelah dilakukan pengkajian pada Ny. E dan Ny. T dengan 

stroke non hemoragik yaitu pasien mengeluh lemas dan tidak bisa menggerakan 

kaki dan tangan sebelah kiri. Setelah diberikan intervensi teknik Range of motion 

(ROM) pasif kedua pasien mengalami peningkatan kekuatan otot ekstremitas. 

pada Ny. E dan Ny T dengan rata-rata 1 dari skala 0-5. Diharapkam semoga 

penerapan intervensi teknik Range of motion (ROM) pasif dapat diterapkan secara 

kontinu dan di ajarkan pada keluarga pasien untuk mencegah stroke yang 

berulang. 

Kata kunci : Asuhan keperawatan, Stroke non hemoragik, Range of motion 

(ROM) pasif  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

ABSTRACT 

Stroke is a cerebrovascular disease (brain blood vessels) which is characterized 

by the death of brain tissue due to reduced blood and oxygen flow to the brain. 

Non-hemorrhagic stroke is the most common cause with impaired physical 

mobility as the main problem. Providing Passive Range of Motion (ROM) therapy 

is one of the therapies to overcome physical mobility disorders. The purpose of 

this writing is to apply nursing care for physical mobility disorders with a medical 

diagnosis of non-hemorrhagic stroke in the Umar bin Khatab 2 and Ustman bin 

Affan 1 wards at Al-Ihsan Hospital, West Java Province: using an evidence based 

nursing approach. The writing method is a case study on 2 patients with a 

comprehensive nursing process approach, namely bio-psycho-social-spiritual, 

while the technique uses interview methods, observation, physical examination 

and a literature study approach. The results obtained after conducting an 

assessment on Mrs. E and Mrs. T with a non-hemorrhagic stroke, the patient 

complains of weakness and cannot move the left leg and arm. After being given 

passive Range of Motion (ROM) technique intervention, both patients experienced 

an increase in limb muscle strength. to Mrs. E and Mrs T with an average of 1 on 

a scale of 0-5. It is hoped that the application of passive Range of Motion (ROM) 

technique intervention can be applied continuously and taught to the patient's 

family to prevent recurrent strokes. 

Keywords: Nursing Care, Non-hemorrhagic Stroke, Passive Range of Motion 

(ROM). 
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