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ABSTRAK 

Muhamad Sirodjudin Kholid 

402022069 

 

ASUHAN KEPERAWATAN GANGGUAN MOBILITAS FISIK PADA 

KASUS STROKE DI RUMAH SAKIT MUHAMMADIYAH BANDUNG : 

PENDEKATAN EVIDANCE BASED NURSING 

 

Stroke merupakan salah satu masalah kesehatan yang cukup serius dalam kehidupan 

modern saat ini. Dengan terjadinya gangguan sirkulasi serebral yang disebabkan oleh 

sumbatan atau penyempitan pembuluh darah oleh karena emboli, trombosis atau 

perdarahan serebral. Sehingga seseorang akan mengalami sakit kepala, sulit 

berbicara, lumpuh anggota tubuh tertentu, kelemahan otot (Hemiparesi), kehilangan 

kesadaran dan bahkan kematian. Dengan masalah utama pada penyakit stroke 

biasanya kelemahan pada anggota gerak tubuh sehingga menyebabkan gangguan 

mobilitas fisik. Penanganan gangguan mobilitas fisik dapat dilakukan salah satunya 

dengan tehnik nonfarmakologi menggunakan terapi Range of Motion (ROM). Tujuan 

penulisan ini adalah melakukan asuhan keperawatan pada dua pasien stroke dengan 

masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik dengan intervensi terapi (Range of 

Motion) ROM. Metode yang digunakan studi kasus dengan tehnik pengumpulan data 

melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, pendokumentasian, pelaksanaan 

terapi ROM pasif dan aktif selama 15 menit diberikan satu kali dalam sehari selama 

lima hari. Hasil analisis kasus ini menunjukan bahwa penerapan ROM pasif dan aktif 

pada dua pasien yang mengalami stroke skala skor kekuatan otot pasien stroke, dari 

pasien pertama dari skor kelemahan otot ekstremitas atas dan bawah 1/1/1/1 

menggunakan skor MRC (Medical Research Councul) menjadi 2/2/2/2 dan pasien 

kedua skor kelemahan otot ekstremitas atas dan bawah 2/2/3/2 menjadi 4/3/4/3. Maka 

disimpulkan bahwa terapi ROM aktif dan pasif adanya pengaruh berupa peningkatan 

kekuatan otot dan rentang gerak pada bagian ekstremitas atas dan bawah pada pasien 

stroke. Diharapkan analisis kasus ini dapat menjadi referensi intervensi keperawatan 

sebagai acuan untuk membantu mempercepat proses kesembuhan pasien. 

 

Kata Kuci : Stroke, Hemiparesi, Gangguan mobilitas fisik, Range of Motion (ROM)  

pasif dan aktif. 
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ABSTRACT 

Muhamad Sirodjudin Kholid 

402022069 

 

NURSING CARE OF PHYSICAL MOBILITY DISORDERS IN STROKE CASES 

AT MUHAMMADIYAH HOSPITAL BANDUNG: EVIDENCE BASED NURSING 

APPROACH 

 

Stroke is one of the serious health problems in modern life today. With the occurrence of 

cerebral circulation disorders caused by blockage or narrowing of blood vessels due to 

embolism, thrombosis or cerebral hemorrhage. So a person will experience headaches, 

difficulty speaking, paralysis of certain limbs, muscle weakness (Hemiparesi), loss of 

consciousness and even death. With the main problem that arises in stroke is usually 

weakness in the limbs, causing physical mobility disorders. Handling of physical mobility 

disorders can be done one of them with nonpharmacological techniques using Range of 

Motion (ROM) therapy. The purpose of this paper is to perform nursing care on two stroke 

patients with nursing problems of physical mobility disorders with therapeutic intervention 

(Range of Motion) ROM. The method used case studies with data collection techniques 

through interviews, observation, physical examination, documentation, implementation of 

passive and active ROM therapy for 15 minutes given once a day for five days. The results 

of this case analysis showed that the application of passive and active ROM in two patients 

who had a stroke stroke patient muscle strength score scale, from the first patient of the 

upper and lower limb muscle weakness score of 1/1/1/1 using MRC (Medical Research 

Council) score to 2/2/2/2 and the second patient upper and lower limb muscle weakness 

score of 2/2/3/2 to 4/3/4/3. It was concluded that active and passive ROM therapy has an 

influence in the form of increased muscle strength and range of motion in the upper and 

lower extremities in stroke patients. It is hoped that this case analysis can be a reference for 

nursing intervention as a reference to help speed up the patient's recovery process. 

 

Key words: Stroke, Hemiparesi, impaired physical mobility, Range of Motion (ROM) 

passive and active.  
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