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Analisis Asuhan Keperawatan Pada Tn.A Yang Mengalami Stroke Non
Hemoragik Dengan Intervensi Range Of Motion Dan Masalah
Keperawatan : Gangguan Mobilitas Fisik Di Panti Sosial
RehabilitasiLanjut Usia Dan Rehabilitas Penyandang
Disabilitas Mulia Dharma

Desra Gunawan?', Nurpratiwi?
Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Yayasan Rumah Sakit Islam
(YARSI)Pontianak, Indonesia
Email :desravivo@gmail.com

ABSTRAK
Latar Belakang: Stroke adalah kondisi medis serius yang mengancam jiwa di
mana aliran darah yang buruk ke otak menyebabkan sel kematian. Penyakit
serebrovaskular ini merupakan masalah utama kesehatan masyarakat global di
seluruh dunia (Sutin et al. 2022). Stroke biasanya terjadi karena gumpalan darah,
memblokir suplai darah ke bagian otak. Hal ini membuat bagian dari otak rusak
atau mati sehingaa,perlu mendapatkan perhatian khusus dan penanganan yang
komprehensif mulai dari usaha promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif. Terapi
Rom (Range Of Motion) Aktif merupakan salah satu terapi non farmakologis yang
dapat dilakukan mandiri, terapi Rom berguna untuk mencegah kekakuan dan
kelemahan otot pada pasien.
Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh Terapi
Range Of Motion terhadap kekekuan sendi dan kelemahan otot pada pasien Stroke
Non Hemoragik Di Panti Sosial Rehabilitas Lanjut Usia Dan Rehabilitas
Penyandang Disabilitas Mulia Dharma.
Metode: Penelitian ini merupakan studi kasus dengan melakukan asuhan
keperawatan pada pasien dengan Stroke selama 7 hari. Dalam studi kasus ini
diambil 1 pasien dengan masalah Stroke Non Hemoragik dengan diagnosa
keperawatan prioritas Gangguan Mobilitas Fisik berhubungan dengan kekakuan
otot dan Intervensi keperawatan yang dilakukan adalah mengatasi masalah
keperawatan tersebut dengan melakukan tindakan terapi ROM (Range Of Motion)
aktif 1 kali sehari dengan durasi 15 menit.
Hasil Penelitian: Hasil penelitian selama 1 minggu menunjukkan adanya
peningkatan kekuatan otot dari skor 3 sebelum dilakukan terapi dan setelah terapi
selama 1 minggu menjadi kekuatan otot menjadi 4.
Kesimpulan: Terapi ROM terbukti dapat meningkatkan kekuatan otot pada
pasien Stroke Non Hemoragik
Kata Kunci: Terapi ROM (Range Of Motion),Stroke Non Hemoragik.
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Analysis of Nursing Care in Mr. A Who Experienced Non-Hemorrhagic Stroke
with Range Of Motion Intervention and Problems Nursing: Physical
Mobility Disorders in Social Institutions Rehabilitation
Elderly and Disabled Persons Mulia Dharma Disability

Desra Gunawanl, Nurpratiwi2
Islamic Hospital Foundation College of Health Sciences
(YARSI) Pontianak, Indonesia
Email :desravivo@gmail.com

ABSTRACT
Background: Stroke is a serious, life-threatening medical condition in which poor
blood flow to the brain leads to cell death. This cerebrovascular disease is a major
global public health problem worldwide (Sutin et al. 2022). Strokes usually occur
due to blood clots, blocking the blood supply to parts of the brain. This makes part
of the brain damaged or dead so that it needs to get special attention and
comprehensive treatment starting from promotive, preventive, curative and
rehabilitative efforts. Active Rom (Range Of Motion) therapy is one of the non-
pharmacological therapies that can be done independently, Rom therapy is useful
for preventing muscle stiffness and weakness in patients.
Research Objectives: This study aims to determine the benefits of Range Of
Motion Therapy on Joint Stiffness and Muscle Weakness in Non-Hemorrhagic
Stroke Patients in the Elderly Rehabilitation Social Home and Rehabilitation of
Persons with Disabilities Mulia Dharma.
Methods: This study is a case study by providing nursing care to patients with
stroke for 7 days. In this case study, 1 patient with Non-Hemorrhagic Stroke
problems was taken with a priority nursing diagnosis of Physical Mobility Disorders
related to muscle stiffness and the nursing intervention carried out was to overcome
the nursing problem by performing active ROM (Range Of Motion) therapy 1 time
a day with a duration of 15 minutes.
Research Results: The results of the case study showed that there was an increase
in muscle strength from a score of 3 before therapy and after therapy for 1 week to
muscle strength to 4.
Conclusion: ROM therapy is proven to increase muscle strength in patients with
Non Hemorrhagic Stroke
Keywords: ROM (Range Of Motion) Therapy, Non-Hemorrhagic Stroke.
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