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ABSTRAK

Mugi Pangestu
NIM. 100324085

ASUHAN KEPERAWATAN DALAM PEMBERIAN TERAPI RANGE OF
MOTION (ROM) AKTIF PADA PASIEN STROKE, NOT SPECIFIED AS
HAEMORRHAGE OR INFARCTIO DENGAN GANGGUAN MOBILITAS
FISIK DI RUANG GARUDA D3 RSUD CIBABAT KOTA CIMAHI

Stroke merupakan gangguan sistem persarafan dengan prevalensi cukup tinggi di
dunia dan menjadi salah satu penyebab utama kecacatan serta kematian,
diperkirakan sekitar 15 juta orang di seluruh dunia mengalami stroke setiap
tahunnya. Stroke non hemoragik merupakan penurunan aliran darah kebagian otak
yang disebabkan karena vasokontriksi akibat penyumbatan pada pembuluh darah
arteri sehingga suplai darah ke otak mengalami penurunan, dampak dari
penyumbatan kecil ini yang mungkin muncul antara lain kelamahan atau mati rasa
secara tiba- tiba. Salah satu pondasi penting dalam rehabilitasi stroke yaitu dengan
latihan range of motion (ROM) aktif. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui perubahan kekuatan otot dengan latihan range of motion (ROM) aktif
pada pasien (Tn. S) dan pasien (Tn. W). Metode dalam karya ilmiah ini penulis
menggunakan metode studi kasus pada 2 pasien, serta pendekatan proses
keperawatan komperhensif yaitu bio-psiko sosial-spiritual, adapun tehniknya
dengan wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan studi literatur. Dari hasil
pengkajian hingga evaluasi diapatkan pasien 1 (Tn. S) dan pasien 2 (Tn. W) dengan
diagnosa medis Stroke, not specified as haemorrhage or infarctio mengalami
masalah keperawatan risiko perfusi serebral tidak efektif, gangguan mobilitas fisik,
dan risiko jatuh. Pasien diberikan tindakan utama yaitu dukungan mobilitas dengan
latihan range of motion (ROM) aktif, yang dapat membantu meningkatkan
kekuatan otot pada pasien, hal ini dibuktikan dengan adanya peningkatan kekuatan
otot setelah 3 hari dilakukan intervensi.

Kata Kunci: gangguan mobilitas, kekuatan otot, range of motion, stroke non
hemoragik
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ABSTRACT

Mugi Pangestu
NIM. 100324085

NURSING CARE IN PROVIDING ACTIVE RANGE OF MOTION (ROM)
THERAPY IN STROKE PATIENTS, NOT SPECIFIED AS HAEMORRHAGE
OR INFARCTION WITH PHYSICAL MOBILITY DISORDERS IN
GARUDA D3 ROOM, CIBABAT HOSPITAL, CIMAHI CITY

Stroke is a disorder of the nervous system with a fairly high prevalence in the world
and is one of the main causes of disability and death, an estimated 15 million people
worldwide experience stroke each year. Non-hemorrhagic stroke is a decrease in
blood flow to the brain caused by vasoconstriction due to blockage in the arteries
so that the blood supply to the brain decreases, the impact of this small blockage
that may appear includes sudden weakness or numbness. One of the important
foundations in stroke rehabilitation is active range of motion (ROM) exercises. The
purpose of this study was to determine changes in muscle strength with active range
of motion (ROM) exercises in patients (Mr. S) and patients (Mr. W). The method in
this scientific work, the author uses a case study method on 2 patients, as well as a
comprehensive nursing process approach, namely bio-psycho social-spiritual, the
techniques are interviews, observations, physical examinations, and literature
studies. From the results of the assessment to the evaluation, it was found that
patient 1 (Mr. S) and patient 2 (Mr. W) with a medical diagnosis of Stroke, not
specified as hemorrhage or infarction experienced nursing problems of ineffective
cerebral perfusion risk, impaired physical mobility, and risk of falling. Patients were
given primary action, namely mobility support with active range of motion (ROM)
exercises, which can help increase muscle strength in patients, this is evidenced by
an increase in muscle strength after 3 days of intervention.

Keywords: mobility disorders, muscle strength, range of motion, non-hemorrhagic
stroke
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