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"And don't (feel) weak, and don't (also) be sad, because you are the highest 

(rank), if you believe." 
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ASUHAN KEPERAWATAN GANGGUAN MOBILITAS FISIK PADA 

PASIEN STROKE PIS DI RUANG DARUSSALAM 5 RS AL-ISLAM 

BANDUNG: PENDEKATAN EVIDANCE BASED NURSING 

 

Ix; 2023; 88 halaman, 2 gambar, 4 tabel, 1 lampiran 

 

Salah satu gejala yang ditimbulkan dari penyakit ini yaitu adanya kecatatan 

berupa kelumpuhan anggota gerak hemiparesis. Fungsi ekstremitas sangat penting 

dalam melakukan aktivitas sehari-hari, jika terjadi kelemahan maka akan 

menghambat dalam pemenuhannya. Penanganan yang perlu dijalani penderita 

stroke ini yaitu proses rehabilitasi. Salah satunya dapat dilakukan latihan Range of 

Motion (ROM). Guna mempertahankan dan meningkatkan kekuatan otot pasien. 

Pemberian latihan ROM yaitu 2x 1 hari (pagi, sore) , dengan durasi waktu 15-35 

menit, lakukan 4kali pengulangan setiap gerakan, lakukan latihan ini selama 4 

minggu. Karya ilmiah akhir ini bertujuan untuk mengetahui proses asuhan 

keperawatan pasien stroke PIS di ruang Darussalam 5 RS Al-Islam Bandung 

dengan pendekatan Evidence Bases Nursing latihan ROM. Metode yang 

digunakan adalah studi kasus deskriptif dengan pendekatan asuhan keperawatan 

yang melibatkan 2 subjek yaitu pasien Stroke PIS yang mengalami gangguan 

mobilisasi pada pasien stroke PIS. Hasil yang diperoleh dari kedua kasus yaitu 

peningkatan kekuatan otot, dan perbaikan neurologis khususnya terhadap 

penurunan rasa kebas yaitu kepekaan sensori pada bagian tangan serta kakinya 

meningkat. 

 

Kata Kunci: Hemiparesis, Kekuatan Otot, Range of Motion (ROM), Stroke. 

Kepustakaan: 41 (2002-2022) 
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NURSING CARE OF PHYSICAL MOBILITY DISORDERS IN PIS STROKE 

PATIENTS IN DARUSSALAM ROOM 5 AL-ISLAM HOSPITAL BANDUNG: 

AN EVIDANCE BASED NURSING APPROACH 

 

ix; 2023; 88 pages, 2 pictures, 4 tables, 1 attachments 

 

Stroke merupakan gangguan fungsi saraf akut yang disebabkan oleh gangguan 

peredaran darah otak. Salah satu gejala yang ditimbulkan dari penyakit ini yaitu 

adanya kecatatan berupa kelumpuhan anggota gerak hemiparesis. Fungsi 

ekstremitas sangat penting dalam melakukan aktivitas sehari-hari, jika terjadi 

kelemahan maka akan menghambat dalam pemenuhannya. Penanganan yang 

perlu dijalani penderita stroke ini adalah proses rehabilitasi. Salah satunya dapat 

dilakukan latihan Range of Motion (ROM). Guna mempertahankan dan 

meningkatkan kekuatan otot pasien. Pemberian ROM latihan yaitu 2x 1 hari 

(pagi, sore) , dengan durasi waktu 15-35 menit, lakukan 4 kali pengulangan 

setiap gerakan, lakukan latihan ini selama 4 minggu. Karya ilmiah akhir ini 

bertujuan untuk mengetahui proses asuhan keperawatan pasien stroke PIS di 

ruang Darussalam 5 RS Al-Islam Bandung dengan pendekatan evidence Bases 

Nursing ROM . Metode yang digunakan adalah studi kasus deskriptif dengan 

pendekatan asuhan keahlian yang melibatkan 2 subjek yaitu pasien Stroke PIS 

yang mengalami gangguan mobilisasi pada pasien stroke PIS. Hasil yang 

diperoleh dari kedua kasus yaitu peningkatan kekuatan otot, dan perbaikan saraf 

khususnya terhadap penurunan rasa kebas yaitu kepekaan sensori pada bagian 

tangan serta kakinya meningkat. 
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