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ABSTRAK 

 

 
Nama : Muhamad Lutfi Nazarullah Amanda 

Program Studi : DIII Keperawatan 

Judul : Penerapan Asuhan Keperawatan Latihan Range Of Motion pada 

Pasien Tn. S dengan Stroke Hemoragik untuk Meningkatkan 

Mobilitas Fisik di Lantai III Unit Stroke RSPAD Gatot 

Soebroto. 

 
Latar Belakang : Stroke merupakan kehilangan fungsi otak secara tiba-tiba, yang 

disebabkan oleh gangguan aliran darah ke otak atau pecahnya pembuluh darah di 

otak (stroke hemoragik). Gangguan aliran darah atau pecahnya pembuhuh darah 

menyebabkan sel-sel otak (neuron) di daerah yang terkena mati (Nurtanti et al., 

2018). Pemberian metode Range Of Motion (ROM) aktif ini bertujuan untuk 

melatih kelenturan dan kekuatan otot serta sendi dengan cara menggunakan otot-

ototnya secara aktif atau mandiri sehingga menjadi lebih efektif dalam upaya 

meningkatkan kekuatan otot (Adriani & Sary, 2019). Tujuan : Menggambarkan 

asuhan keperawatan pada Tn. S dalam melakukan latihan Range Of Motion untuk 

meningkatkan mobilitas fisik dengan menggunakan proses keperawatan. Metode : 

Studi kasus ini menggunakan metode deskriptif dalam bentuk studi kasus tunggal 

dengan diagnosa stroke hemoragik di Lantai 3 Unit Stroke RSPAD Gatot 

Soebroto dengan menggunakan teknik pengumpulan data yaitu observasi, 

wawancara, pemeriksaan fisik. Hasil : Sudi kasus yang didapatkan setelah 

menerapkan melakukan latihan range of motion untuk meningkatkan mobilitas 

fisik kepada klien selama 3x24 jam didapatkan hasil evaluasi tanda klinis klien 

tampak masih lemas, klien sudah bisa mengangkat tangan dan kaki kanan nya 

walaupun hanya sebentar, nilai kekuatan tonus otot klien meningkat menjadi 

tangan kanan 4444, kaki kanan 4444, tangan kiri 5555, kaki kiri 5555. 

Kesimpulan : Setelah dilakukan studi kasus hasil menunjukkan bahwa 

melakukan latihan range of motion pada pasien stroke hemoragik dapat 

meningkatkan kekuatan tonus otot pada Tn. S. 

 
Kata Kunci: Stroke Hemoragik, Gangguan Mobilitas Fisik, Latihan Range 

Of Motion. 
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ABSTRACT 

 

Name : Muhamad Lutfi Nazarullah Amanda                     

Study Program : D-III Nursing 

Title : Application of Range Of Motion Exercise Nursing Care in 

Mr. S Patients with Hemorrhagic Stroke to Improve 

Physical Mobility on the Third Floor of the Stroke Unit of 

RSPAD Gatot Soebroto. 

 

Background : Stroke is a sudden loss of brain function, caused by interruption of 

blood flow to the brain or rupture of blood vessels in the brain (hemorrhagic 

stroke). Disruption of blood flow or rupture of blood vessels causes brain cells 

(neurons) in the affected area to die (Nurtanti et al., 2018). Giving the active 

Range Of Motion (ROM) method aims to train the flexibility and strength of 

muscles and joints by using the muscles actively or independently so that they 

become more effective in efforts to increase muscle strength (Adriani &amp; Sary, 

2019). Purpose: Describe nursing care to Mr. S in doing Range Of Motion 

exercises to improve physical mobility by using the nursing process. Methods: 

This case study uses a descriptive method in the form of a single case study with a 

diagnosis of hemorrhagic stroke on the 3rd floor of the Gatot Soebroto Army 

Hospital Stroke Unit using data collection techniques, namely observation, 

interviews, physical examination. Results: The case studies obtained after 

implementing range of motion exercises to increase physical mobility to clients 

for 3x24 hours obtained the results of evaluating clinical signs that the client 

appeared still weak, the client was able to raise his right hand and leg even if only 

briefly, the client's muscle tone strength value increased to 4444 right hand, 4444 

right leg, 5555 left hand, 5555 left leg. Conclusion: After conducting a case study 

the results show that doing range of motion exercises in hemorrhagic stroke 

patients can increase the strength of muscle tone in Mr. S. 

 

Keywords : Hemorrhagic stroke, impaired physical mobility, range of motion 

exercises. 
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PENDAHULUAN 

 

 
A Latar Belakang 

Stroke merupakan kehilangan fungsi otak secara tiba-tiba, yang 

disebabkan oleh gangguan aliran darah ke otak (stroke iskemik) atau 

pecahnya pembuluh darah di otak (stroke hemoragik). Gangguan aliran 

darah atau pecahnya pembuhuh darah menyebabkan sel-sel otak 

(neuron) di daerah yang terkena mati (Nurtanti et al., 2018). Stroke 

dibagi menjadi hemoragik dan non hemoragik. Stroke hemoragik terjadi 

paling sering dari pecahnya aneurisma atau pembuluh darah yang 

abnormal terbentuk (Yuniarsih et al., 2020.) 

World Health Organization (2018), menyatakan bahwa stroke 

merupakan penyebab kedua kematian setelah penyakit jantung serta 

penyebab ketiga kecacatan setelah penyakit menular dan kanker. Sekitar 

15 juta orang menderita stroke setiap tahun, dengan sepertiga dari kasus 

ini atau sekitar 6,6 juta mengakibatkan kematian (3,5 juta perempuan dan 

3,1 juta laki-laki). Stroke merupakan masalah besar di negara-negara 

berpenghasilan rendah dari pada di negara berpenghasilan tinggi. Lebih 

dari 81% kematian akibat stroke terjadi di negara-negara berpenghasilan 

rendah (Asih et al., 2021). 

Riset Kesehatan Dasar (2018), melaporkan prevalensi stroke di 

Indonesia mencapai 10.9% atau diperkirakan sebanyak .120.362 jiwa di 

Indonesia menderita stroke dengan kasus tertinggi adalah pada usia 75 

tahun keatas (50,2%) dan lebih banyak terjadi pada pria (11%) 

dibandingkan wanita (10%). (Kasus & Fkep, 2022). 

Berdasarkan data yang diperoleh penulis diruang perawatan lantai 

3 Stroke RSPAD Gatot Soebroto didapatkan data prevalensi kasus Stroke 

hemoragik selama 3 bulan terakhir mulai dari bulan Febuari 2023 – April 

2023 sebanyak 3 kasus (4,2%) dari jumlah keseluruhan pasien sebanyak 

71 pasien. 
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Salah satu masalah keperawatan yang perlu penanganan lebih 

lanjut yaitu peningkatan kekuatan otot, karena pasien stroke akan merasa 

kehilangan kekuatan pada salah satu anggota gerak. Pada penderita stroke 

atau lumpuh separuh badan, biasanya penderita akan mengalami kesulitan 

dalam melakukan aktifitas karena keterbatasan ruang gerak. (Nurtanti et 

al., 2018). Hambatan mobilitas fisik dapat memengaruhi sistem tubuh, 

seperti perubahan pada metabolisme tubuh, ketidakseimbangan cairan dan 

elektrolit, gangguan dalam kebutuhan nutrisi, gangguan fungsi 

gastrointestinal, perubahan sistem pernafasan, perubahan kardiovaskular, 

perubahan sistem muskuloskeletal, perubahan kulit, perubahan eliminas 

(Yuniarsih et al., 2020.) 

Hambatan mobilitas pasien harus segera dilakukan tindakan dihari 

ke dua dari saat terjadi stroke supaya tidak mempengaruhi sistem tubuh 

lain. Salah satu cara yang dapat dilakukan oleh perawat adalah melatih 

Range Of Montion (ROM). Pemberian latihan pasif ROM dapat 

meningkatkan kekuatan otot pada pasien stroke sebesar 83% pada nilai 

kekuatan otot 4 menurut hasil dari penelitian (Hutahaean et al.,2020). 

Begitu juga hasil penelitian Anggriani et al., (2018) yang menyatakan 

bahwa dengan pemberian latihan pasif ROM dapat meningkatkan 

kekuatan otot sebesar 52,2% dengan nilai 3 (Sholihany et al., 2021). 

Beberapa penelitian tentang Range Of Motion (ROM) dan 

manfaatnya. Penelitian yang dilakukan menjelaskan bahwa pemberian 

latihan pasif bilateral sangat efektif terhadap peningkatan kekuatan otot 

pada pasien stroke hemoragik (Sholihani et al.,2021). Sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan yang menjelaskan bahwa latihan ROM kali 

sehari efektif dalam meningkatkan kekuatan otot pasien stroke 

(Rahmadani & Rustandi, 2019). 

Berdasarkan uraian diatas penulis ingin menggambarkan penerapan 

asuhan keperawatan pada pasien dengan stroke hemoragik dalam terapi 

range of motion untuk meningkatkan mobilitas fisik dilantai 3 unit stroke 

RSPAD Gatot Soebroto sesuai dengan teori dan jurnal penelitian 

sebelumnya yang terkait dengan studi kasus. 
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Penulis berharap pada pasien dengan kasus stroke hemoragik dapat 

memenuhi kebutuhan Range Of Motion dalam upaya meningkatkan 

mobilitas fisik untuk mencegah terjadinya komplikasi lain yang akan 

terjadi dimasa yang akan datang. 

 
 

B Rumusan Masalah 

Bagaimanakah gambaran penerapan asuhan keperawatan latihan 

Range Of Motion pada pasien Tn. S dengan stroke hemoragik untuk 

meningkatkan mobilitas fisik di lantai III unit stroke RSPAD Gatot 

Soebroto. 

 
 

C Tujuan Studi Kasus 

Mendapatkan gambaran dampak dari Range Of Motion terhadap 

kekuatan otot pada pasien Tn. S yang mengalami stroke hemoragik. 

 
 

D Manfaat Penulisan 

1. Bagi masyarakat 

Menambah pengetahuan tentang melakukan latihan Range Of Motion 

dalam membantu Mobilitas fisik. 

 
 

2. Bagi pengembangan ilmu dan teknologi keperawatan 

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang perawatan 

tentang melakukan latihan Range Of Motion untuk meningkatkan 

mobilitas fisik pada pasien dengan stroke hemoragik. 

 
3. Penulis 

Memperoleh pengalaman dan mengaplikasikan hasil riset keperawatan, 

khususnya studi kasus tentang pelaksanaan melakukan latihan Range 

Of Motion untuk meningkatkan mobilitas fisik pada pasien dengan 

stroke hemoragik. 



 

 

BAB II 

TINJAUAN TEORI 

 

A Konsep Penyakit Stroke Hemoragik 

1. Definisi 

Menurut Yuniarsih et al.,(2020), Stroke hemoragik adalah 

perdarahan ke dalam jaringan otak atau perdarahan subarachnoid, yaitu 

ruang sempit antara permukaan otak dan lapisan jaringan yang menutupi 

otak. Stroke ini merupakan jenis stroke yang paling mematikan dan 

merupakan sebagian kecil dari keseluruhan stroke yaitu sebesar 10-15% 

untuk perdarahan intraserebrum dan sekitar 5% untuk perdarahan 

subarachnoid. 

Stroke hemoragik merupakan stroke yang disebabkan oleh 

pecahnya pembuluh darah otak sehingga terjadi penurunan fungsi otak 

disertai dengan defisit neurologis (Kasus & Fkep, 2022). Stroke hemoragik 

terjadi pada otak yang mengalami kebocoran atau pecahnya pembuluh 

darah yang ada didalam otak, sehingga darah menggenangi atau menutupi 

ruang-ruang jaringan sel didalam otak (Ayundari Setiawan et al.,2021 .) 

Menurut Aziz trimardani & Ditasari, (2022), Stroke dibagi menjadi 

dua yaitu stroke non hemoragik dan stroke hemoragik. Stroke hemoragik 

dibagi menjadi tipe yaitu perdarahan intraserebral yang terjadi apabila 

pembuluh darah di dalam otak mengalami rupture atau perdarahan, dan 

perdarahan subaraknoid yang terjadi apabila pembuluh darah di 

permukaan otak mengalami rupture atau perdarahan. Pada kedua tipe 

stroke hemoragik tersebut, perdarahan dapat menyebabkan pembengkakan 

otak dan peningkatan intracranial yang dapat menyebabkan kerusakan sel 

dan jaringan di otak. 

 
2. Klasifikasi 

Menurut Yuniarsih et al.,(2020.), Klasifikasi Berdasarkan 

jenisnya stroke hemoragik dibagi menjadi , yaitu: Perdarahan Intra 

Serebri (PIS) Pecahnya pembuluh darah (mikroaneurisme) terutama 
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yang disebabkan oleh hipertensi mengakibatkan darah masuk kedalam 

jaringan otak, membentuk massa yang menekan jaringan otak dan 

menimbulkan edema otak. Peningkatan TIK yang cepat, dapat 

mengakibatkan kematian mendadak karena herniasi otak. Perdarahan 

Subarakhnoid (PSA) Perdarahan subarachnoid berasal dari pecahnya 

aneurisme berry atau AVM. Aneurisme yang pecah berasal dari 

pembuluh darah sirkulasi willisi dan cabang-cabangnya yang terdapat 

diluar parenkim otak. 

 
3. Etiologi 

Menurut Ayundari Setiawan et al.,(2021), Terjadinya penyakit 

stroke hemoragik dapat melalui beberapa mekanisme. Stroke 

hemoragik yang berkaitan dengan penyakit hipertensi terjadi pada 

stroke bagian otak dalam yang diperdarahi oleh penetrating 

arteryseperti pada area ganglia basalis (50%), lobus serebral (10% 

hingga 0%), talamus (15%), pons dan batang otak (10% hingga 0%), 

dan serebelum (10%), stroke lobaris yang terjadi pada pasien usia 

lanjut dikaitkan dengan cerebral amyloid angiopathy. Selain 

diakibatkan oleh hipertensi, stroke hemoragik juga bisa diakibatkan 

oleh tumor intrakranial, penyakit moyamoya, gangguan pembekuan 

darah, leukimia, serta dipengaruhi juga oleh usia, jenis kelamin, 

ras/suku, dan faktor genetik. 

 
4. Manifestasi Klinis 

Menurut Ayundari Setiawan et al.,(2021), Gejala klinis atau 

keluhan yang biasanya muncul terdiri dari defisit neurologis fokal 

dengan onset mendadak. Penurunan tingkat kesadaran, muntah, sakit 

kepala, kejang dan tekanan darah yang sangat tinggi mungkin 

menunjukkan adanya stroke hemoragik. Sakit kepala merupakan gejala 

awal yang paling sering dialami pasien seiring dengan perluasan 

hematom yang menyebabkan peningkatan TIK dan efek desak ruang 
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pada otak. Gejala lain yang dapat muncul berupa kaku kuduk yang 

terjadi akibat perdarahan ditalamus, kaudatus, dan serebelum. 

 
5. Patofisiologi 

Menurut (Rahmayanti, 2019). Faktor resiko stroke seperti gaya 

hidup, Diabetes Melitus, riwayat penyakit jantung dan sebagainya 

dapat menyebabkan kerja norepinefrin dipembuluh darah meningkat 

sehingga tekanan darah meningkat atau hipertensi akut. Hipertensi 

yang terus menerus dapat mengakibatkan timbulnya penebalan dan 

degeneratif pembuluh darah yang dapat menyebabkan rupturnya arteri 

serebral sehingga perdarahan menyebar dengan cepat dan 

menimbulkan perubahan setempat serta iritasi pada pembuluh darah 

otak. Perubahan yang terus berlanjut ini dapat menyebabkan pembuluh 

darah otak (serebral) pecah sehingga terjadi stroke hemoragik. 

Menurut (Munir, 2015). Mekanisme yang sering terjadi pada 

stroke perdarahan intraserebral adalah faktror dinamik yang berupa 

peningkatan tekanan darah. Hipertensi kronis menyebabkan pembuluh 

darah arteriol yang berdiameter 100-400 mikrometer mengalami 

perubahan yang patologik. Perubahan tersebut berupa lipohyalinosis, 

fragmentasi, nekrosis, dan mikroaneurisma pada arteri di otak. 

Kenaikan tekanan darah secara mendadak ini dapat menginduksi 

pecahnya pembuluh darah. Jika pembuluh darah tersebut pecah, maka 

akan menyebabkan perdarahan. 

Menurut (Perdana, 2017). Pecahnya pembuluh darah otak 

mengakibatkan darah masuk ke dalam jaringan otak, membentuk 

massa atau hematom yang menekan jaringan otak dan menimbulkan 

oedema di sekitar otak. Peningkatan Transient Iskemic Attack (TIA) 

yang terjadi dengan cepat dapat mengakibatkan kematian yang 

mendadak karena herniasi otak. Perdarahan Intraserebral sering 

dijumpai di daerah pituitary glad, thalamus, sub kartikal,lobus parietal, 

nucleus kaudatus, pons, dan cerebellum. Hipertensi kronis 
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mengakibatkan perubahan struktur dinding pembuluh darah berupa 

lipohyalinosis atau nekrosis fibrinoid. 

Menurut (Perdana, 2017). Pecahnya pembuluh darah karena 

aneurisma atau AVM (Arteriovenous Malformati). Aneurisma paling 

sering di dapat pada percabangan pembuluh darah besar di sirkulasi 

willis sedangkan AVM (Arteriovenous Malformatio) dapat dijumpai 

pada jaringan otak di permukaan pia meter dan ventrikel otak, ataupun 

di dalam ventrikel otak dan ruang subarachnoid. 

Menurut (Munir, 2015). Aneurisma merupakan lesi yang 

didapatkan karena berkaitan dengan tekanan hemodinamik pada 

dinding arteri percabangan dan perlekukan. Prekursor awal aneurisma 

adalah adanya kantong kecil melalui arteri media yang rusak. 

Kerusakan ini meluas akibat tekanan hidrostatik dari aliran darah 

pulsatif dan turbulensi darah, yang paling besar berada di bifurcatio 

atrei. Suatu anuerisma matur memiliki sedikit lapisan media, diganti 

dengan jaringan ikat, dan mempunyai lamina elastika yang terbatas 

atau tidak ada sehingga mudah terjadi ruptur. Saat aneurisma ruptur, 

terjadi ekstravasasi darah dengan tekanan arteri masuk ke ruang 

subarachnoid dan dengan cepat menyebar melalui cairan serebrospinal 

mengelilingi otak dan medulla spinalis. Ekstravasasi darah 

menyebabkan peningkatan tekanan intrakranial (TIK) global dan 

mengiritasi meningeal. 

Menurut (Wati, 2019). Peningkatan TIK yang mendadak juga 

mengakibatkan perdarahan subhialoid pada retina dan penurunan 

kesadaran. Perdarahan subarachnoid dapat mengakibatkan vasopasme 

pembuluh darah serebral. Vasopasme ini seringkali terjadi 3-5 hari 

setelah timbulnya perdarahan, mencapai puncaknya hari ke 5-9, dan 

dapat menghilang setelah minggu ke -5. Timbulnya vasopasme diduga 

karena interaksi antara bahan-bahan yang berasal dari darah dan 

dilepaskan ke dalam cairan serebrospinalis dengan pembuluh darah 

arteri di ruang subarachnoid. Ini dapat mengakibatkan disfungsi otak 

global (nyeri kepala, penurunan kesadaran) maupun fokal (hemiparese, 
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gangguan hemisensorik, afasia, dan lain-lain). Otak dapat berfungsi 

jika kebutuhan O2 dan glukosa otak dapat terpenuhi. Energi yang 

dihasilkan di dalam sel saraf hampir seluruhnya melalui proses 

oksidasi. Otak tidak punya cadangan O2 jadi kerusakan, kekurangan 

aliran darah otak walau sebentar akan menyebabkan gangguan fungsi. 

Menurut (Black dan Hawks, 2014). Perdarahan subarachnoid 

(PSA) yang mengacu pada perdarahan otak di bawah arachnoid, sering 

menyebabkan onset cepat defisit neurologis dan hilangnya kesadaran. 

Perdarahan subarachnoid ini akan direspon tubuh dengan cara 

mengkonstraksi pembuluh darah (vasokonstriksi atau vasospasme) 

yang diransang oleh zat-zat yang bersifat vasokonstriksi seperti 

serotonin, prostaglandin, dan produk pecahan darah lainnya. Keadaan 

ini akan memicu ion kalsium untuk masuk kedalam sel otot polos 

pembuluh darah. Akibatnya konstraksi atau spasme akan semakin 

hebat dan lambat laun, yaitu sekitar hari kelima setelah perdarahan, 

kontraksi akan mencapai puncaknya sehingga terjadi penutupan lumen 

atau saluran pembuluh darah secara total dan darah tidak dapat 

mengalir lagi ke sel saraf yang bersangkutan. Hal ini menyebabkan 

terjadinya kelemahan pada otot atau kelumpuhan pada satu sisi tubuh 

yang dapat mempengaruhi lengan, kaki, dan otot wajah dan 

menyebabkan keterbatasan dalam pergerakan fisik pada ekstremitas 

sehingga muncul masalah keperawatan hambatan mobilitas fisik. 
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6. Pathway 
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Gambar Pathway Stroke 2 1 
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7. Pemeriksaan Penunjang 

Menurut Ayundari Setiawan et al.,(2021), Penilaian klinis yang 

dapat dilakukan dengan pengukuran tanda vital, tingkat kesadaran, dan 

pemeriksaan fisik umum neurologis harus dilakukan pada semua 

pasienstroke hemoragik. Pada pasien stroke hemoragik keadaan umum 

pasien dapat lebih buruk dibandingkan dengan troke iskemik. Pada 

pemeriksaan fisik juga dapat dilakukan pemeriksaan kepala, telinga, 

hidung dan tenggorokan (THT), serta ekstremitas. Pemeriksaan 

ekstremitas digunakan untuk mencari edema tungkai yang diakibatkan 

trombosis vena. 

Menurut Ayundari Setiawan et al., (2021), American Heart 

Association and American Stroke Association (AHA/ASA) 

merekomendasikan penerapan rutin skor keparahan dasar neurologis 

menggunakan Glasglow Coma Scale (GCS), skor yang ada pada GCS 

dapat digunakan untuk penilaian neurologis awal keparahan stroke 

hemoragik dengan cepat, yang selanjutnya akan dipantau secara berkala. 

Menurut Yuniarsih et al.,(2020), Beberapa pemeriksaan penunjang 

yang biasa dilakukan untuk memastikan penyebab stroke ringan antara lain 

Radiologi. Computerized Tomografi Scanning (CT-Scan): CT-scan dapat 

menunjukkan secara spesifik letak edema, posisi hematoma, adanya 

jaringan otak yang infark atau iskemia, serta posisinya secara pasti. 

Magnetic Resonance Imaging (MRI) Menentukan posisi serta besar/ luas 

terjadinya perdarahan otak. Hasil pemeriksaan biasanya didapatkan area 

yang mengalami lesi dan infark akibat dari hemoragik. Electro 

Encephalogram (EEG): Pemeriksaan ini bertujuan untuk melihat masalah 

yang timbul dan dampak dari jaringan yang infark sehingga menurunnya 

impuls listrik dalam jaringan otak. Ultrasonografi Doppler (USG Doppler) 

Untuk mengidentifikasi adanya penyakit arteriovena (masalah sistem 

karotis) Angiografi Serebri: Membantu menemukan penyebab dari stroke 

secara spesifik, seperti stroke perdarahan arteriovena atau adanya ruptur. 

Biasanya pada stroke perdarahan akan ditemukan adanya aneurisme. 
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Laboratorium Pemeriksaan Darah Lengkap, Tes Darah Koagulasi, Tes 

Kimia Darah. 

 
8. Penatalaknasaan 

Menurut Yuniarsih et al.,(2020), Penatalaksanaan stroke hemoragik 

dapat dibagi menjadi penatalaksanaan medis dan keperawatan. Posisi head 

up juga dapat digunakan untuk mensupport tindakan keperawatan yang 

diberikan. Elevasi kepala 30° dapat meningkatkan saturasi oksigen pada 

pasien stroke hemoragik. Salah satu tindakan keperawatan untuk 

mengatasi masalah mobilisasi pasien stroke hemoragik adalah dengan 

pemberian Range Of Motion (ROM). Range Of Motion (ROM) memiliki 

pengaruh terhadap kekuatan otot pada pasien stroke karena setiap 

responden mengalami peningkatan skala kekuatan otot setelah dilakukan 

ROM dengan cara menggenggam bola. 

 

 
B Konsep Range Of Motion 

1. Pengertian Range Of Motion 

Range Of Motion (ROM) adalah latihan rentang gerak yang 

memungkinkan terjadinya kontraksi dan pergerakan otot dimana klien 

menggerakan persendiannya sesuai dengan gerakan normal baik aktif 

maupun pasif (Melia, 2019.). 

Range Of Motion (ROM) aktif adalah latihan yang dilakukan untuk 

mempertahankan atau memperbaiki tingkat kesempurnaan kemampuan 

menggerakkan persendian secara normal dan lengkap untuk 

meningkatkkan massa otot dan tonus otot. Mobilisasi persendian dengan 

latihan ROM aktif dapat mencegah berbagai komplikasi seperti saluran 

perkemihan, pneumonia aspirasi, nyeri karena tekanan, kontraktur, 

tromboplebitis, dekubitus sehingga mobilisasi dini penting dilakukan 

secara rutin dan kontinyu. Memberikan latihan ROM aktif secara dini 

dapat meningkatkan kekuatan otot karena menstimulasi motorunit yang 

terlibat maka akan terjadi peningktan kekuatan otot (Nurtanti et al., 2018) 
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Range Of Motion (ROM) merupakan latihan yang dilakukan untuk 

mempertahankan atau meningkatkan kemampuan menggerakkan 

persendian dengan sempurna secara normal dan lengkap untuk 

meningkatkan kekuatan otot juga tonus otot. (Sumyati et al., 2023.). 

Latihan ROM adalah salah satu bentuk proses rehabilitasi yang 

dinilai cukup efektif untuk mencegah terjadinya kecacatan pada penderita 

stroke. Latihan ini juga merupakan salah satu bentuk intervensi 

fundamental perawat yang dapat dilakukan untuk menentukan 

keberhasilan regimen terapeutik dalam pencegahan terjadinya kecacatan 

permanen pada penderita stroke setelah melakukan perawatan dirumah 

sakit sehingga dapat membantu penurunan tingkat ketergantungan pasien 

pada keluarga serta meningkatkan harga diri dan mekanisme koping 

penderita (Daulay, Hidayah, and Santoso 2021). 

 
2. Tujuan Range Of Motion 

Latihan Range Of Motion (ROM) di Rumah Sakit yang diberikan 

oleh perawat untuk pasien stroke bertujuan untuk memperbaiki defisit 

neurologis khususnya fungsi motorik. Latihan ROM menjadi salah satu 

intervensi keperawatan untuk pasien stroke yang mengalami gangguan 

mobilitas fisik, yang disebabkan oleh bed rest yang cukup lama atau 

karena hemiparesis (Sholihany et al., 2021) 

Pemberian metode Range Of Motion (ROM) aktif ini bertujuan 

untuk melatih kelenturan dan kekuatan otot serta sendi dengan cara 

menggunakan otot-ototnya secara aktif atau mandiri sehingga menjadi 

lebih efektif dalam upaya meningkatkan kekuatan otot (Adriani & Sary, 

2019). 

Tujuan Range Of Motion (ROM) adalah untuk meningkatkan atau 

mempertahankan fleksibilitas dan kekuatan otot, mempertahankan fungsi 

jantung dan pernapasan, mencegah kontraktur dan kekakuan pada sendi 

(Ika & Rahayu, 2015) 
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3. Manfaat Range Of Motion 

Manfaat latihan Range Of Motion (ROM) adalah untuk 

menentukan nilai kemampuan sendi tulang dan otot dalam melakukan 

pergerakan, memperbaiki tonus otot, memperbaiki toleransi otot untuk 

latihan, mencegah terjadinya kekakuan sendi, memperlancar sirkulasi 

darah dengan dilakukannya latihan ROM pada pasien (Ika & Rahayu, 

2015). 

 
4. Klasifikasi Range Of Motion 

Menurut (Sumyati et al.,2023.) latihan rentang gerak terdapat dua 

bagian yaitu: 

a. Rentang gerak aktif (klien mampu menggerakkan seluruh sendinya 

dengan rentang gerak tanpa diberi bantuan) 

b. Rentang gerak pasif (klien tidak mampu menggerakkan seluruh 

anggota sendi secara mandiri sehingga perawat membantu 

pergerakkannya). 

Menurut (Aziz trimardani & Ditasari, 2022) Range Of Motion 

(ROM) ini dibagi menjadi dua yaitu: 

a. Rentang gerak pasif ini berguna untuk menjaga kelenturan otot- 

otot dan persendian dengan menggerakkan otot orang lain secara 

pasif misalnya perawat mengangkat dan menggerakkan kaki 

pasien, 

b. rentang gerak aktif berguna untuk melatih kelenturan dan kekuatan 

otot serta sendi dengan cara menggunakan 11 otot-ototnya secara 

aktif misalnya saat pasien berbaring pasien menggerakkan tangan 

atau kakinya sendiri tanpa bantuan. 

 
 

C Penerapan Range Of Motion Pada Pasien Stroke 

1. Tujuan Range Of Motion Pada Pasien Stroke 

Latihan Range Of Motion (ROM) di Rumah Sakit yang diberikan 

oleh perawat untuk pasien stroke bertujuan untuk memperbaiki defisit 

neurologis khususnya fungsi motorik. Latihan ROM menjadi salah satu 
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intervensi keperawatan untuk pasien stroke yang mengalami gangguan 

mobilitas fisik, yang disebabkan oleh bed rest yang cukup lama atau 

karena hemiparesis (Sholihany et al., 2021). 

 
2. Indikasi Range Of Motion Pada Pasien Stroke 

Menurut Rudi & Mari, (2021) Indikasi tindakan ROM antara lain adalah: 

a. Kelemahan otot 

b. Penurunan Kesadaran 

c. Pasien dengan tirah baring lama 

d. Fase rehabilitasi fisik 

 
 

3. Kontraindikasi Range Of Motion Pada Pasien Stroke 

a. Tidak melakukan latihan pada sendi yang mengalami nyeri. 

b. Latihan harus segera dihentikan dan berikan kesempatan pada 

pasien latihan untuk beristirahat apabila terjadi spasme otot yang 

dimanifestasikan dengan kontraksi otot yang tiba-tiba dan terus- 

menerus (Hutagalung, Siregar M. 2021). 

 
4. Jenis-Jenis Range Of Motion Pada Pasien Stroke 

Selama ini telah dikenal 3 jenis latihan ROM untuk Pasien Stroke 

yaitu: 

a. ROM Aktif 

Gerak yang dihasilkan oleh kontraksi otot sendiri. Latihan yang 

dilakukan oleh klien sendiri. 

b. ROM Aktif dengan Pendampingan (Active-assisted) 

Latihan tetap dilakukan oleh klien secara mandiri dengan di 

dampingi oleh perawat. Peran perawat dalam hal ini adalah 

memberikan dukungan dan atau bantuan untuk mencapai gerakan 

ROM yang di inginkan. 

c. ROM Pasif 

Pada pasien yang sedang melakukan bedrest atau mengalami 

keterbatasan dalam pergerakan. (Hutagalung, Siregar M. 2021). 
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5. Langkah-Langkah Cara Range Of Motion 

Pertama, Latihan bahu. Satu tangan perawat menopang dan 

memegang siku, tangan yang lainnya memegang pergelangan tangan. 

Luruskan siku pasien, angkat siku dari posisi di samping tubuh pasien ke 

arah depan sampai ke posisi di atas kepala, turunkan dan kembalikan ke 

posisi semula dengan siku tetap lurus. 

Kedua, Latihan siku. Perawat memegang pergelangan tangan pasien 

dengan satu tangan, tangan lain nya menahan lengan bagian atas, 

kemudian lakukan gerakan menekuk dan meluruskan siku. 

Ketiga, Latihan lengan. Perawat memegang area siku pasien dengan satu 

tangan, tangan yang lain menggenggam tangan pasien ke arah luar 

(telentang) dan ke arah dalam (telungkup). 

Keempat, latihan pergelangan tangan. Perawat memegang lengan bawah 

pasien dengan satu tangan, tangan lain nya memegang pergelangan tangan 

pasien, serta tekuk pergelangan tangan pasien ke atas dan bawah. 

Kelima, latihan jari-jari tangan. (a) perawat memegang pergelangan tangan 

pasien dengan satu tangan, tangan lain nya membantu pasien membuat 

gerakan mengepal/menekuk jari-jari tangan dan kemudian meluruskan 

jari-jari tangan pasien. (b) perawat memegang telapak tangan dan keempat 

jari pasien dengan satu tangan, tangan lain nya memutar ibu jari tangan. 

(c) tangan perawat membantu melebarkan jari-jari pasien kemudian 

merapatkan kembali. 

Latihan ROM aktif dilakukan sama dengan ROM pasif hanya pasien 

melakukan nya sendiri tanpa bantuan perawat (Hutagalung, Siregar M. 

2021). 
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Gambar Rom Ekstermitas atas 2.3 Gambar Rom Ekstermitas atas 2.2 

 

 

 
Gambar Rom Ekstermitas atas 2.4 Gambar Rom Ekstermitas bawah 2.5 

 

 
6. Keefektifan Range Of Motion untuk Pasien Stroke 

Pemberian latihan pasif ROM dapat meningkatkan kekuatan otot 

pada pasien stroke sebesar 83% pada nilai kekuatan otot 4 menurut hasil 

dari penelitian (Hutahaean et al.,2020). Begitu juga hasil penelitian 

Anggriani et al., (2018) yang menyatakan bahwa dengan pemberian 
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latihan pasif ROM dapat meningkatkan kekuatan otot sebesar 52,2% 

dengan nilai 3 (Sholihany et al., 2021). 

Beberapa penelitian tentang Range Of Motion (ROM) dan 

manfaatnya. Penelitian yang dilakukan menjelaskan bahwa pemberian 

latihan pasif bilateral sangat efektif terhadap peningkatan kekuatan otot 

(Sholihani et al.,2021). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan yang 

menjelaskan bahwa latihan ROM kali sehari efektif dalam meningkatkan 

kekuatan otot pasien stroke (Rahmadani & Rustandi, 2019). 

 
 

D Teori Asuhan Keperawatan 

1. Pengkajian 

a. Identitas klien Meliputi: nama, umur (kebanyakan terjadi pada usia 

tua), jenis kelamin, pendidikan, alamat, pekerjaan, agama, suku 

bangsa, tanggal dan jam MRS, nomor register, diagnose medis. 

b. Keluhan utama Biasanya didapatkan kelemahan anggota gerak 

badan sebagian , bicara pelo, dan tidak dapat berkomunikasi. 

c. Riwayat penyakit sekarang Serangan stroke sering kali berlangsung 

sangat mendadak. Biasanya terjadi nyeri kepala, mual, muntah 

bahkan kejang sampai tidak sadar, disamping gejala kelumpuhan 

separuh badan atau gangguan fungsi otak yang lain. 

d. Riwayat penyakit dahulu Adanya riwayat hipertensi, diabetes 

militus, penyakit jantung, anemia, riwayat trauma kepala, 

kontrasepsi oral yang lama, obat-obat adiktif dan kegemukan. 

e. Riwayat penyakit keluarga Biasanya ada riwayat keluarga yang 

menderita hipertensi ataupun diabetes militus. 

f. Pemeriksaan GCS atau tingkat kesadaran 

1) Respon Mata 

a) 4 Mata terbuka secara spontan 

b) 3 Mata terbuka dengan perintah verbal 

c) 2 Mata terbuka dengan rangsangan nyeri 

d) 1 Tidak membuka mata 
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2) Respon Motorik 

a) 6 Bereaksi terhadap perintah verbal 

b) 5 Mengidentifikasi nyeri yang terlokalisasi 

c) 4 Fleksi dan menarik dari rangsangan nyeri 

d) 3 Membentuk posisi dekortokasi 

e) 2 Membentuk posisi deserebrasi 

f) 1 Tidak ada respon 

3) Respon Verbal 

a) 5 Orientasi baik dan mampu berbicara 

b) 4 Disorientasi binggung 

c) 3 Disorientasi dan binggung 

d) 2 Meregang atau merintih 

e) 1 Tidak ada respon 

g. Aktivitas/ Istirahat 

1) Merasa kesulitan untuk melakukan aktivitas karena kelemahan, 

kehilangan sensasi atau paralisis (hemiplegia) 

2) Merasa mudah lelah, susah untuk beristirahat (nyeri/ kejang 

otot). 

3) Gangguan tonus otot, paralitik (hemiplegia), dan terjadi 

kelemahan umum 

4) Gangguan penglihatan 

5) Gangguan tingkat kesadaran. 

h. Sirkulasi 

1) Adanya penyakit jantung, polisitemia, riwayat hipotensi 

postural 

2) Hipotensi arterial sehubungan dengan adanya embolisme/ 

malformasi vaskuler 

3) Frekuensi nadi bervariasi, dan disritmia 

i. Integritas Ego 

1) Perasaan tidak berdaya, perasaan putus asa 

2) Emosi yang labil dan ketidaksiapan untuk marah, sedih, dan 

gembira 
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3) Kesulitan untuk mengekspresikan diri. 

j. Eliminasi 

1) Perubahan pola berkemih 

2) Distensi abdomen dan kandung kemih, bising usus negatif. 

k. Makanan/ Cairan 

1) Nafsu makan hilang, mual muntah selama fase akut 

2) Kehilangan sensasi pada lidah, dan tenggorokan 

3) Disfagia, adanya riwayat diabetes, peningkatan lemak dalam 

darah. 

4) Kesulitan menelan, obesitas. 

l. Neurosensori Sinkope/pusing, sakit kepala, 

1) Kelemahan/ kesemutan 

2) Hilangnya rangsang sensorik kontralateral pada ekstremitas, 

penglihatan menurun 

3) Gangguan rasa pengecapan dan penciuman 

4) Status mental/ tingkat kesadaran biasanya terjadi koma pada 

tahap awal hemoragis, 

5) Gangguan tingkah laku (letargi, apatis, menyerang), 

6) Gangguan fungsi kognitif (seperti penurunana memori, 

pemecahan masalah). 

7) Ekstremitas: kelemahan/paralisis kontrralateral, genggaman 

tidak sama, refleks tendon melemah secara kontralateral. 

8) Pada wajah terjadi paralisis, afasia, kehilangan kemampuan 

untuk mengenali masuknya rangsang visual, pendengaran, 

taktil (agnosia), seperti gangguan kesadaran terhadap citra 

tubuh, kewaspadaan, kelainan pada bagian tubuh yang terkena, 

gangguan persepsi. 

9) Kehilangan kemampuan menggunakan kemampuan motorik 

(apraksia). Ukuran/ reaksi pupil tidak sama. 

10) Kekakuan. 

11) Kejang. 
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m. Kenyamanan / Nyeri 

1) Sakit kepala dengan intensitas yang berbeda-beda 

2) Tingkah laku yang tidak stabil, gelisah, ketegangan pada otot 

n. Pernapasan 

1) Merokok 

2) Ketidakmampuan menelan/ batuk/ hambatan jalan nafas, 

3) Timbulnya pernafasan sulit, suara nafas terdengar ronchi. 

o. Keamanan 

1) Masalah dengan penglihatan 

2) Perubahan sensori persepsi terhadap orientasi tempat tubuh 

3) Tidak mampu mengenal objek 

4) Gangguan berespons terhadap panas dan dingin, kesulitan 

dalam menelan 

5) Gangguan dalam memutuskan 

p. Interaksi Sosial 

1) Masalah bicara 

2) Ketidakmampuan untuk berkomunikasi 

 
 

2. Diagnosa keperawatan 

a. Resiko Perfusi serebral tidak Efektif b/d Embolisme atau stenosis 

karotis (D.0017) 

b. Gangguan Mobilitas Fisik b/d Gangguan neuromuskuler (D.0054) 

c. Defisit Perawatan Diri b/d Gangguan neuromuskular (D.0109) 

d. Gangguan Komunikasi Verbal b/d Penurunan Sirkulasi Serebral 

(D.0119) 

 
3. Intervensi Keperawatan 

a. Resiko Perfusi serebral tidak Efektif b/d Embolisme atau stenosis 

karotis (D.0017) 

Luaran: setelah dilakukan tindakan asuhan keperawatan selama 

...X24 jam diharapkan perfusi serebral meningkat (sesuai kondisi 

pasien) 
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Kriteria Hasil: perfusi serebral (L.02014) 

1) Tingkat kesadaran meningkat 

2) Tekanan intra kranial menurun 

3) Sakit kepala menurun 

4) Nilai rata-rata tekanan darah membaik 

5) Refleks saraf membaik 

 
 

Intervensi: 

Observasi 

1) Identifikasi penyebab peningkatan TIK (mis. Lesi, gangguan 

metabolisme, edema serebral) 

2) Monitor tanda/gejala peningkatan TIK (mis. Tekanan darah 

meningkat, tekanan nadi melebar, kesadaran menurun) 

3) Monitor status pernapasan 

4) Monitor intake dan output cairan 

Terapeutik 

1) Berikan posisi semi fowler 

2) Cegah terjadinya kejang 

3) Pertahankan suhu tubuh normal 

Kolaborasi 

1) Kolaborasi pemberian sedasi dan anti konvulsan,jika perlu 

2) Kolaborasi pemberian diuretik osmosis, jika perlu 

3) Kolaborasi pemberian pelunak tinja, jika perlu 

 
 

b. Gangguan Mobilitas Fisik b/d Gangguan neuromuskuler (D.0054) 

Luaran: setelah dilakukan tindakan asuhan keperawatan selama 

...X24 jam diharapkan mobilitas fisik meningkat (sesuai kondisi 

pasien) 

Kriteria hasil: Mobilitas fisik (L.05042) 

1) Pergerakan eksternitas meningkat 

2) Kekuatan otot meningkat 

3) Rentang gerak (ROM) meningkat 
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4) Kaku sendi menurun 

5) Kelemahan fisik menurun 

6) Gerakan terbatas menurun. 

 
 

Intervensi 

Observasi 

1) Identifikasi adanya nyeri atau keluhan fisik lainnya. 

2) Identifikasi toleransi fisik melakukan pergerakan 

3) Monitor frekuensi jantung dan tekanan darah sebelum memulai 

mobilitas 

4) Monitor kondisi umum selama mobilisasi 

Terapeutik 

1) Fasilitasi aktivitas mobilisasi dengan alat bantu (mis. Pagar 

tempat tidur) 

2) Fasilitasi melakukan pergerakan, jika perlu 

3) Libatkan keluarga untuk membantu pasien dalam mingkatkan 

pergerakan 

Edukasi 

1) Jelaskan tujuan dan prosedur mobilisas 

2) Anjurkan mobilisasi dini 

3) Ajarkan mobilisasi sederhana yang harus dilakukan (mis. 

Duduk ditempat tidur, duduk disisi tempat tidur) 

 
c. Defisit Perawatan Diri b/d Gangguan neuromuskular (D.0109) 

Luaran: setelah dilakukan tindakan asuhan keperawatan selama 

...X24 jam diharapkan perawatan diri meningkat (sesuai kondisi 

pasien) 

Kriteria hasil: perawatan diri (L.11103) 

1) Kemampuan memberi asuhan meningkat 

2) Kemampuan merawat pasien meningkat 

3) kekhawatiran dirawat kembali menurun 
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Intervensi 

Observasi 

1) Identifikasi kebiasaan aktivitas perawatan diri sesuai usia 

2) Monitor tingkat kemandirian 

3) Identifikasi kebutuhan alat bantu kebersihan diri, berpakaian, 

berhias dan makan 

Terapeutik 

1) Sediakan lingkungan yang terapeutik (mis. Suasana hangat) 

2) Siapkan keperluan pribadi 

3) Dampingi dalam melakukan perawatan diri sampai mandiri 

Edukasi 

1) Anjurkan melakukan perawatan diri secara konsisten sesuai 

kemampuan 

 
a. Gangguan Komunikasi Verbal b/d Penurunan Sirkulasi Serebral 

(D.0119) 

Luaran: setelah dilakukan tindakan asuhan keperawatan selama 

...X24 jam diharapkan komunikasi verbal meningkat 

Kriteria hasil: komunikasi verbal (L.13118) 

1) Kemampuan berbicara meningkat 

2) Kesesuaian ekspresi wajah/tubuh meningkat 

3) Pelo menurun 

4) Respon prilaku meningkat 

 
 

Intervensi 

Observasi 

1) Monitor kecepatan, kuantitas, volume dan diksi bicara 

2) Monitor proses kognitif, anatomis,dan fisiologis yang berkaitan 

dengan bicara (mis. Memori, pendengaran dan bicara) 

3) Identifikasi perilaku emosional dan fisik sebagai bentuk 

kamunikasi 
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Terapeutik 

1) Gunakan metode komunikasi alternatif 

2) Sesuaikan gaya komunikasi dengan kebutuhan 

3) Ulangi apa yang disampaikan oleh pasien 

4) Berikan dukungan fsikologis 

Edukasi 

1) Anjurkan bicara perlahan 

2) Ajarkan pasien dan keluarga proses kognitif, anatomis, dan 

fisiologis yang berhubungan dengan kemampuan bicara 

Kolaborasi 

3) Rujuk ke ahli patologi bicara atau terapis 

 
 

4. Implementasi Keperawatan 

Implementasi adalah perluasan dari aktivitas yang saling 

menyesuaikan proses interaksi antara tujuan serta tindakan dengan tujuan 

untuk menggapainya juga diperlukan jaringan pelaksana berokrasi yang 

efektif (Alihamdan, 2018). 

 

5. Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi bisa dimulai dari pengumpulan data, apakah masih perlu 

direvisi untuk menentukan, apakah informasi yang telah dikumpulkan 

sudah mencukupi, dan apakah perilaku yang diobservasi sudah 

sesuai.Diagnosis juga perlu dievaluasi dalam hal keakuratan dan 

kelengkapannya.Tujuan dan intervensi evaluasi adalah untuk menentukan 

apakah tujuan tersebut dapat dicapau secara efektif (Bakri (2018). 

 

 
E Jurnal Terkait Studi Kasus 

1. Artikel jurnal asuhan keperawatan pada klien stroke hemoragik dengan 

hambatan mobilitas fisik di ruang krissan rsud bangil pasuruan, oleh 

(yuniarsih et al., 2020.) 

a. Metode Penelitian 
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Desain penelitian yang digunakan adalah studi kasus. Studi 

kasus yang menjadi pokok bahasan penelitian ini adalah digunakan 

untuk mengeksplorasi masalah asuhan keperawatan pada klien stroke 

hemoragik dengan masalah hambatan mobilitas fisik di RSUD Bangil 

Pasuruan. 

b. Hasil Dan Pembahasan 

Pengkajian yang dilakukan pada kedua klien didapatkan data 

sebagai berikut Klien 1 mengatakan tangan dan kaki kiri klien lemas 

tidak bisa digerakkan dan bibirnya sedikit perot. sedangkan klien 

mengatakan tangan dan kaki kanan klien terasa lemas tidak bisa 

digerakkan dan klien cedal saat berbicara. 

Diagnosa keperawatan kedua klien ditegakkan berdasarkan 

data pengkajian yang didapat peneliti berdasarkan keluhan yang 

dirasakan oleh klien yaitu hambatan mobilitas fisik berhubungan 

dengan hemiparesis, kehilangan keseimbangan dan koordinasi. 

Intervensi keperawatan untuk kedua klien yaitu Exercise 

therapy : ambulation yaitu Monitoring vital sign sebelum/sesudah 

latihan dan lihat respon pasien saat latihan. Kaji kemampuan pasien 

dalam mobilisasi. Latih pasien dalam pemenuhan kebutuhan ADLs 

secara mandiri sesuai kemampuan. Ajarkan pasien bagaimana merubah 

posisi dan berikan bantuan jika diperlukan. Lakukan ROM pasif pada 

klien sesuai kebutuhan indikas. Damping dan bantu klien saat 

memenuhi kebutuhan ADLs. Jelaskan kepada klien dan keluarga 

tentang tehnik ambulasi. Ajarkan klien tentang tehnik ambulasi 

Implementasi keperawatan yang diberikan kepada klien sudah 

sesuai intervensi yang dibuat oleh peneliti akan tetapi untuk terapi 

medis kedua klien berbeda yaitu klien 1 Injeksi Antrain 3x1 mg Injeksi 

Omeprazol 1x40 mg Injeksi Citicoline x500 mg Injeksi Ceftriaxon 

2x50 mg P.O Neurosanbe 3x1 tabsedangkan klien Injeksi Antrain 3x1 

mg Injeksi Pantoprazol 3x40 mg Injeksi Kalmeco 1x500 mg Injeksi 

Ceftriaxon 2x50 mg P.O Neurosanbe 3x1 tab. 
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Evaluasi keperawatan yang dilakukan selama tiga hari kepada 

kedua klien didapatkan hasil pada hari ke tiga yaitu klien 1 

mengatakan tangan bagian jari mulai bisa digerakkan dan kaki kiri 

bagian pergelangan sedikit bisa digerakkan serta bibirnya sedikit perot 

sedangkan klien mengatakan tangan bagian pergelangan mulai bisa 

digerakkan dan kaki kanan bagian jari mulai bisa digerakkan dan 

biacara klien sudah mulai jelas tidak terlalu cedal. 

c. Kesimpulan 

1) Pengkajian yang dilakukan pada kedua klien didapatkan data 

sebagai berikut Klien 1 mengatakan tangan dan kaki kiri klien 

lemas tidak bisa digerakkan dan bibirnya sedikit perot 

sedangkan klien 2 mengatakan tangan dan kaki kanan klien 

terasa lemas tidak bisa digerakkan dan klien cedal saat 

berbicara. 

2) Diagnosa keperawatan kedua klien ditegakkan berdasarkan 

data pengkajian yang didapat peneliti berdasarkan keluhan 

yang dirasakan oleh klien yaitu hambatan mobilitas fisik 

berhubungan dengan hemiparesis, kehilangan keseimbangan 

dan koordinasi. 

3) Intervensi keperawatan untuk kedua klien yaitu Exercise 

therapy : ambulation yaitu Monitoring vital sign 

sebelum/sesudah latihan dan lihat respon pasien saat latihan. 

Kaji kemampuan pasien dalam mobilisasi. Latih pasien dalam 

pemenuhan kebutuhan ADLs secara mandiri sesuai 

kemampuan. 

4) Implementasi keperawatan yang diberikan kepada klien sudah 

sesuai intervensi yang dibuat oleh peneliti akan tetapi untuk 

terapi medis kedua klien berbeda. 

5) Hasil evaluasi keperawatan, dari klien 1 dan klien 2 

menunjukkan kemajuan yang signifikan karena pada hari ketiga 

tangan bagian jari kedua klien sudah bisa digerakakan dan 
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melakukan ROM pasif pada tangannya meski belum maksimal 

latihannya. 

 

2. Artikel terkait efektifitas Range Of Motion (ROM) aktif terhadap 

peningkatan kekuatan otot pada penderita stroke oleh (Nurtanti et al., 

2018). 

a. Metode Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan 

pendekatan studi kasus deskriptif. Populasi dalam penelitian ini adalah 

semua masyarakat Dusun Jaten Kedunggupit yang mengalami 

kelemahan anggota gerak dengan jumlah responden. Instrumen 

penelitian ini menggunakan standar operasional prosedur (SOP) 

pengukuran kekuatan otot dan lembar observasi. Uji analisa data 

menelaah data hasil wawancara dan observasi. Metode pengumpulan 

data yang digunakan, antara lain : (1) wawancara tak terstruktur, (2) 

observasi partisipatif, (3) metode dokumentasi, (4) metode 

kepustakaan. 

 
b. Hasil Dan Pembahasan 

1) Hasil 

a) Karakteristik Responden 
 

karakteristik Frekuensi % 

Laki-laki 1 50% 

Perempuan 1 50% 

Total 2 100% 

Tabel Frekuensi menurut jenis kelamin 2.1 

 

 
Berdasarkan Tabel 2.1 diketahui bahwa responden laki-laki 

sebanyak 1 orang (50%) dan responden perempuan 1 orang (50%) 
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Klasifikasi umur Frekuensi % 

50-55 0 0% 

55-60 0 0% 

60-62 2 100% 

Total 2 100% 

Tabel Frekuensi responden sesuai umur 2.2 

Berdasarkan Tabel 2.2 diketahui bahwa responden berumur 60-65 

tahun lebih banyak yaitu orang (100%) 

 
 

Penyebab Frekuensi % 

Stroke Hemoragik 2 100% 

Stroke Non 

Hemoragik 

0 0% 

Total 2 100% 

Tabel Frekuensi responden jenis stroke 2.3 

 

 
Berdasarkan Tabel 2.3 diketahui bahwa responden paling banyak 

mengalami kekakuan otot karena stroke hemoragik 

 
b) Pengkajian 

Responden 1 mengalami kekakuan otot pada ekstremitas atas dan 

bawah sebelah kiri. Sedangkan responden 2 mengalami kekakuan 

otot pada ekstremitas atas dan bawah sebelah kanan. 
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c) Skala Kekuatan Otot 

Responden 1 

Responden Sebelum Setelah 

Responden 1 M1 skala M1 skala 

Tn. W M2 skala M2 skala 

 M3 skala 3 M3 skala 3 

 M4 skala 3 M4 skala 3 

Tabel Skala kekuatan latihan rom aktif 2.4 

 
 

Berdasarkan Tabel 2.4 menunjukkan sebelum dilakukan latihan 

ROM aktif pada minggu pertama skala kekuatan otot yaitu mampu 

menggerakkan otot yang lemah sesuai perintah, minggu kedua 

skala kekuatan otot masih , minggu ketiga skala kekuatan otot 

sudah menjadi 3 yaitu mampu menggerakkan otot dengan tahanan 

minimal, minggu keempat skala kekuatan otot 3. Setelah dilakukan 

latihan ROM aktif pada minggu pertama skala kekuatan otot , 

minggu kedua skala kekuatan otot , minggu ketiga skala 3, minggu 

keempat skala kekuatan otot 3 

 
Responden 2 

 

Responden Sebelum sesudah 

Responden M1 skala M1 skala 

Ny. N M2 skala M2 skala 

 M3 skala M3 skala 3 

 M3 skala 3 M3 skala 3 

Tabel Skala kekuatan otot rom aktif 2.5 
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Berdasarkan Tabel 2.4 menunjukkan sebelum dilakukan latihan 

ROM aktif pada minggu pertama skala kekuatan otot yaitu mampu 

menggerakkan otot yang lemah sesuai perintah, minggu kedua 

skala kekuatan otot masih , minggu ketiga skala kekuatan otot 

masih , minggu keempat skal kekuatan otot menjadi 3 yaitu mampu 

menggerakkan otot dengan tahanan minimal. Setelah dilakukan 

latihan ROM aktif pada minggu pertama skala kekuatan otot, 

minggu kedua skala kekuatan otot , minggu ketiga skala 3, minggu 

keempat skala kekuatan otot 3. Dari kedua tabel diatas didapatkan 

perbedaan perubahan skala kekuatan otot pada minggu ketiga yaitu 

sebelum diberikan latihan ROM aktif skala kekuatan otot 

responden 1 sudah menjadi skala 3 sedangkan responden 2 masih 

skala itu semua disebabkan karena kurang latihan yang rutin pada 

responden. 

 
2) Pembahasan 

Pengkajian keluhan utama dari mayoritas responden 

mengatakan kekakuan pada anggota gerak atas dan bawah sebelah 

kiri dan responden lainnya mengatakan kekakuan anggota gerak 

atas dan bawah sebelah kanan. Dalam pengkajian kekakuan 

anggota gerak responden melaporkan skala kekakuan anggota 

gerak pasien dari ke 3. Rencana tindakan keperawatan yang dapat 

dilakukan untuk mengatasi masalah tersebut adalah dengan 

menganjurkan pasien untuk melakukan latihan ROM. Dari semua 

responden didapatkan respon yang sama, yaitu sebelum diberikan 

latihan ROM responden terlihat skala kekuatan otot : yaitu dapat 

menggerakkan otot atau bagian yang lemah sesuai perintah dan 

responden mengatakan kelemahan otot berkurang setelah diberikan 

latihan ROM dengan skala kekuatan otot : 3 yaitu dapat 

menggerakkan otot dengan tahanan minimal pada minggu ketiga 

dan minggu keempat setelah pemberian ROM. Pada penelitian ini 

evaluasi keperawatan dilakukan setelah pasien mendapatkan latihn 
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ROM selama kurang lebih 20 menit pada waktu yang telah 

ditetapkan 1 bulan. Hasil dari evaluasi keperawatan mayoritas 

responden mengatakan kelemahan otot berkurang. 

 
3) Penutup 

Dari penelitian mengenai Efektifitas ROM Aktif Terhadap 

Peningkatan Kekuatan Otot Pada Pasien Stroke diperoleh 

kesimpulan bahwa sebagian besar kekakuan otot yang dialami oleh 

responden skala kekeuatan otot meningkat dari skala ke 3. Adanya 

pengaruh dari pemberian latihan ROM aktif untuk meningkatkan 

kekuatan otot pada penderita stroke. Pemberian latihan ROM aktif 

yang dilakukan selama 1 bulan selama penderita mengalami 

kekakuan otot. Untuk peningkatan skala kekuatan otot dari ke 

responden adaperbedaan perubahan skala kekuatan otot pada 

minggu ketiga yaitu sebelum diberikan latihan ROM aktif skala 

kekuatan otot responden 1 sudah menjadi skala 3 sedangkan 

responden 2 masih skala itu semua disebabkan karena kurang 

latihan yang rutin pada responden. 



 

 

BAB III 

METODE DAN HASIL STUDI KASUS 

 

 
A Jenis Desain Studi Kasus 

Jenis desain studi kasus pada karya tulis ilmiah ini adalah deskriptif 

dalam bentuk studi kasus. Studi kasus ialah, suatu rangkaian kegiatan ilmiah 

yang dilakukan secara intensif, terinci dan mendalam tentang suatu program. 

peristiwa dan aktivitas baik pada tingkat perorangan, sekelompok orang. 

lembaga atau organisasi untuk memperoreh pengetahuan mendalam tentang 

peristiwa tersebut. Biasanya peristiwa yang dipilih yang selanjutnya disebut 

kasus adalah hal yang aktual (real life events). Yang sedang berlangsung 

bukan sesuatu yang sudah lewat (Rahardjo. M 2021). Studi kasus ini 

dilakukan dengan tujuan untuk menggambarkan asuhan keperawatan pada 

Tn. S dengan stroke hemoragik dalam melakukan latihan Range Of Motion 

untuk meningkatkan mobilitas fisik dengan menggunakan proses 

keperawatan di lantai 3 unit stroke RSPAD Gatot Soebroto. 

 
 

B Subyek Studi Kasus 

Subyek yang ikut berpartisipasi dalam studi kasus ini adalah satu 

orang pasien dengan Stroke Hemoragik yang mengalami Gangguan 

Mobilitas Fisik, yaitu Tn. S berjenis kelamin laki-laki, berusia 46 tahun, 

sudah dirawat Iebih dari 4 hari, dan bersedia menjadi responden. 

 
 

C Lokasi dan waktu studi kasus 

1. Lokasi studi kasus 

Lokasi pelaksanaan studi kasus di lantai 3 Unit Stroke RSPAD Gatot 

Soebroto yang beralamat di JI. Abdul Rahman Saleh Raya, Kecamatan 

Senen. Jakarta Pusat. 

2. Waktu pelaksaan studi kasus 

Waktu pelaksanaan dalam melakukan studi kasus ini yakni, 3 hari 

dimulai pada tanggal 10 April 2023 sampai 12 April 2023. 
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D Fokus studi kasus 

Studi kasus ini berfokus pada asuhan keperawatan pada Tn. S 

dengan stroke hemoragik dalam melakukan latihan Range Of Motion 

untuk meningkatkan mobilitas fisik. 

 
 

E Instrumen studi kasus 

Instrumen penlitian adalah suatu alat yang digunakan untuk 

mengukur Fenomena alam maupun sosial yang diamati atau diteliti 

(Thabroni,2022). Instrumen pengumpulan data pada Studi Kasus ini yaitu 

format pengkajian KMB yang sesuai dengan ketentuan yang berlaku di 

Stikes RSPAD Gatot Soebroto. Serta format untuk mengetahui 

perkembangan nilai motorik pasien. 

 
 

F Metode pengumpulan data studi kasus 

Dalam pengumpulan data untuk menyusun laporan studi kasus 

dengan pada pasien Tn. S dalam melakukan latihan Range Of Motion ini 

menggunakan teknik pengumpulan data dengan cara sebagai berikut : 

 
1. Observasi 

Pengumpulan data dilakukan selam 3 hari pada tanggal 10 April 2023 

sampai dengan 12 April 2023. Teknik pengumpulan data dilakukan 

dengan cara dioservasi terhadap tanda klinis yang dialami oleh pasien 

Tn. S, data dapat di ditemukan dengan melakukan interaksi secara 

langsung antara perawat dengan pasien. 

2. Wawancara (anamnese) 

Pengumpulan data dilakukan dengan cara tanya jawab sesuai dengan 

data yang di perlukan. wawancara dilakukan baik kepada pasien, 

keluarga pasien mengenai alasan masuk ke RS, Riwayat kesahatan 

sekarang, riwayat kesehatan masalalu dan riwayat penyakit keluarga 

dan mewawancara tenaga medis lain yang bertugas di ruang perawatan 

lantai 3 Unit Stroke RSPAD Gatot Subroto. 
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3. Pemeriksaan fisik 

a. Pemeriksaan fisik pada Tn.S dilakukan secara head to toe pada 

sistem tubuh klien. 

b. Menilai kekuatan otot sebelum dan setelah latihan ROM 

4. Studi kasus 

Pengumpulan data dilakukan dengan cara manggali sumber-sumber 

pengetahuan melalui buku-buku referensi mangenai Asuhan 

keperawatan pada Stroke Hemoragik, Internet dengan sumber 

terpercaya, dan literatur lain yang berkaitan dengan asuhan 

keperawatan pada pasien dengan Stroke Hemoragik. 

5. Studi dokumentasi 

Pengumpulan data dilakukan melalui sumber-sumber informasi yang 

bisa dilihat dan catatan rekam medik yang berisi tentang catatan 

perkembangan pasien terintegrasi, hasil permeriksaan diagnosa berupa 

pemeriksaan laboratorium, dan hasil pemeriksaan radialogi, berupa 

thorax dan usg. 

 
 

G Analisis dan Penyajian data 

Studi kasus tentang Penerapan Asuhan Keperawatan dengan Stroke 

Hemoragik dalam melakukan latihan Range Of Motion untuk 

Meningkatkan Mobilitas Fisik telah dilaksanakan dilantai 3 Unit Stroke 

RSPAD Gatot Soebroto. Pengambilan data dilakukan pada tanggal 10 

April 2023 sampai dengan tanggal 12 April 2023 dengan jumlah sample 

satu pasien, dengan hasil sebagai berikut: 

 
1. Hasil Studi Kasus 

Pengkajian dilakukan pada tanggal 10 April 2023 sampai dengan 

tanggal 12 April 2023 dilantai 3 Stroke RSPAD Gatot Soebroto. Klien 

datang ke IGD RSPAD Gatot Soebroto dengan surat rujukan dari RS 

Salak Bogor pada hari Kamis tanggal 06 April 2023 dengan nomer 

register 01046306 dan diagnosa medis Stroke Hemoragik. Kemudian 



36 
 

 

 

 

 

klien di pindahkan ke lantai 3 ruang perawatan Stroke RSPAD Gatot 

Soebroto pada tanggal 06 April 2023. 

 
a. Pengkajian 

1) Riwayat Penyakit 

Klien bernama Tn. S datang ke IGD RSPAD Gatot Soebroto 

dengan surat rujukan dari RS Salak Bogor pada tanggal 06 April 

2023, pasien datang ke IGD mengalami penurunan kesadaran GCS: 

E 3, M 6, V 5. Dari hasil pemeriksaan didapatkan hasil TTV TD: 

136/104 mmHg, N: 85X/menit, S: 36,5°C, O2: 98%, keadaan 

umum berat, konjungtiva anemis, sklera anikterik, klien tampak 

tirah baring, klien tampak lemas, klien tampak sulit bergerak, 

aktivitas klien tampak di bantu oleh keluarga, Perdarahan 

intraparenkimal dibasal ganglin kiri dengan estinasi vol kurang 

lebih 17,5M³ keluarga klien mengatakan tangan dan kaki kanan 

klien sulit di gerakan, keluarga klien mengatakan pasien masih 

tirah baring,keluarga klien mengatakan klien masih sulit bicara, 

keluarga klien mengatakan klien memiliki riwayat hipertensi. 

Masalah Keperawatan yang muncul adalah Risiko perfusi serebral 

tidak efektif, Gangguan Mobilitas Fisik, Gangguan Komunikasi 

Verbal. Tindakan yang telah dilakukan, swab antigen: negatif, 

terapi cairan NaCl 0,9% 20 tpm. 

2) Pemeriksaan fisik 

Pola nutrisi: Frekuensi makan klien 3X/hari, nafsu makan baik, 

tidak ada mual muntah, klien menghabiskan satu porsi 

makanannya, keluarga klien mengatakan klien tidak memiliki 

alergi makanan, tidak ada makanan pantangan, tidak ada makanan 

diet, tidak menggunakan obat-obatan sebelum makan dan tidak 

menggunakan alat bantu makan. 

Pola eliminasi: Frekuensi BAK 600-800/hari. warna kuning jernih, 

klien munggunakan alat bantu Kateter. Frekuensi: BAB 1-2X/hari, 
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warna feses kecoklatan dan tidak ada keluhan saat bab dan tidak 

menggunakan laksatif. 

Pemeriksaan fisik: BB klien saat pengkajian 85kg, keluarga klien 

mengatakan tidak yakin klien mengalami penurunan berat badan. 

TB klien 160cm, keadaan umum berat, tidak ada pembesaran 

kelenjar getah bening. Klien tampak tirah baring, aktivitas klien 

tampak dibantu oleh keluarga, klien tampak sulit bergerak dengan 

tonus otot eksternitas atas kiri 5555, eksternitas atas kanan 4444, 

eksternitas bawah kiri 5555, eksternitas bawah kanan 3333. 

Sistem percernaan: tidak ada caries pada gigi, klien tidak 

menggunakan gigi palsu, tidak ada stomatitis, tidak mengalami 

mual dan muntah, lidah tidak kotor, saliva normal, tidak ada nyeri 

daerah perut, bising usus 12X/menit, klien tidak mengalami diare. 

Sistem integumen: tugor kulit elastis, tempratur kulit hangat, warna 

kulit pucat, keadaan kulit baik, tidak ada luka, tidak ada kelainan 

pada kulit, kondisi kulit di daerah pasangan infus baik, tidak ada 

tanda-tanda infeksi, perdarahan maupun edema, tekstur rambut 

baik. 

3) Pengkajian spesifik 

Skrining gizi: keluarga mengatakan tidak yakin klien mengalami 

penurunan berat badan selama 3 bulan terakhir, klien tidak 

mengalami penurunan nafsu makan. Total skor , pasien tidak 

beresiko malnutrisi. 

4) Pemeriksaan penunjang 

Hasil pemeriksaan hematologi pada tanggal 10 April 2023 adalah 

hemoglobin 16.7 g/dl, hematokrit 48%, eritrosit 5.6 juta/µL. 

Hasil pemeriksaan kimia klinik pada tanggal 10 April 2023 adalah 

kolestrol total 199 mg/dl, trigliserida 17 mg/dl, kolestrol HDL 32 

mg/dl, kolestrol LDL 124 mg/dl. 

5) Riwayat keluhan sekarang 

Klien bernama Tn. S berjenis kelamin laki-laki, berusia 46 tahun, 

keluarga klien mengatakan tangan dan kaki kanan klien sulit di 
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gerakan,keluarga klien mengatakan klien masih tirah baring, 

keluarga klien mengatakan klien memiliki hipertensi, keluarga 

klien mengatakan klien masih sulit berbicara. Hasil pemeriksaan 

didapatkan klien tampak tirah baring, klien tampak lemas, klien 

tampak sulit bergerak, aktivitas klien di bantu keluarga, klien 

tampak sulit untuk berbicara, bicara klien kacau dan tidak jelas. 

Hasil pemeriksaan hematologi pada tanggal 10 April 2023 adalah 

hemoglobin 16.7 g/dl, hematokrit 48%, eritrosit 5.6 juta/µL. 

Hasil pemeriksaan kimia klinik pada tanggal 10 April 2023 adalah 

kolestrol total 199 mg/dl, trigliserida 17 mg/dl, kolestrol HDL 32 

mg/dl, kolestrol LDL 124 mg/dl. Penatalaksanaan yang diberikan 

yaitu omeprazole 2X40 (IV), neufobion 3X5000 (IV), fenofibral 

2X300 (oral), as folat 2X1 (oral), citicolin 3X1 (IV). 

6) Analisa data 

Data subjektif: keluarga klien mengatakan tangan dan kaki kanan 

klien sulit di gerakan,keluarga klien mengatakan klien masih tirah 

baring, keluarga klien mengatakan klien memiliki hipertensi, 

keluarga klien mengatakan klien masih sulit berbicara. 

Data objektif: klien tampak tirah baring, klien tampak lemas, klien 

tampak sulit bergerak, aktivitas klien di bantu keluarga, klien 

tampak sulit untuk berbicara, bicara klien kacau dan tidak jelas. 

Hasil pemeriksaan hematologi pada tanggal 10 April 2023 adalah 

hemoglobin 16.7 g/dl, hematokrit 48%, eritrosit 5.6 juta/µL.Hasil 

pemeriksaan kimia klinik pada tanggal 10 April 2023 adalah 

kolestrol total 199 mg/dl, trigliserida 17 mg/dl, kolestrol HDL 32 

mg/dl, kolestrol LDL 124 mg/dl. TTV TD: 136/104 mmHg, N: 

86X/menit, S: 36,5°C, O2: 96% , tonus otot eksternitas atas kiri 

5555, eksternitas atas kanan 4444, eksternitas bawah kiri 5555, 

eksternitas bawah kanan 3333 
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b. Diagnosa Keperawatan 

Diagnosa yang di tegakkan dalam studi kasus ini yang sesuai 

dengan data yang ditemukan pada klien adalah resiko perfusi 

serebral tidak efektif berhubungan dengan hipertensi, gangguan 

mobilitas fisik berhubungan dengan gangguan neuromuskular, 

gangguan komunikasi verbal berhubungan dengan gangguan 

neuromuskular. Penulis menetapkan diagnosa ini karena data yang 

ditemukan pada klien menunjang penulis untuk dapat menegakan 

diagnosa tersebut. 

 
c. Intervensi Keperawatan 

Intervensi keperawatan yang disusun oleh penulis dalam 

Studi kasus ini adalah Range Of Motion Sesuai dengan intervensi 

yang terdapat dalam buku SDKI DPP PPNI (2018) Intervensi 

tersebut dikelompokan menjadi observasi, terapeutik, edukasi, 

kolaborasi, dengan penjabaran berikut : 

a. Observasi 

Identifikasi adanya nyeri atau keluhan fisik lain, memonitor 

frekuensi jantung dan tekanan darah sebelum memulai mobilitas. 

b. Terapeutik 

Libatkan keluarga dalam membantu pasien untuk meningkatkan 

pergerakan 

c. Edukasi 

Jelaskan tujuan dan prosedur mobilitas, anjurkan mobilitas 

sederhana yang harus dilakukan (misalkan duduk di tempat tidur). 

 

 
d. Implementasi Keperawatan 

Implementasi keperawatan yang dilakukan oleh penulis 

dalam studi kasus ini selama 3X24 jam, yaitu: 
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Senin, 10 April 2023 

Implementasi Observasi 

Mengidentifikasi adanya nyeri atau keluhan fisik lain hasil: pasien 

terlihat tidak meringis saat tangan dan kaki kirinya diangkat, 

memonitor jantung dan tekanan darah sebelum mobilisasi hasil: 

TD: 136/104 mmHg, N: 86X/menit. 

 
Implementasi Terapeutik 

Melibatkan keluarga untuk membantu pasien dalam meningkatkan 

pergerakan hasil: keluarga klien terlibat dalam membantu 

meningkatkan pergerakan, mulai dari kepala seperti menekuk leher 

kedepan sampai dagu menempel di dada lalu kembali keposisi 

tegak, tekuk leher kesamping kanan dan kiri, palingkan wajah 

kekiri dan kekanan, lalu latihan pada bahu seperti angkat dan 

turunkan bahu, angkat lengan dari samping ketubuh atas lalu 

kembali semula, putar lengan pada poros bahu, lalu latihan pada 

siku seperti gerakan tangan hingga jari-jari menyentuh bahu lalu 

kembali ke semula, putar lengan bawah kearah luar hingga telapak 

tangan menghadap keatas, lalu latihan pada pergerakan tangan 

seperti tekuk telapak tangan kebawah lalu luruskan telapak tangan 

keatas, latihan pada jari-jari tangan seperti kepalkan jari dan 

luruskan seperti semula, lalu masuk kelatihan pada lutut seperti 

angkat kaki lurus lalu tekuk lutut, gerakan lutut kearah dada 

turunkan kaki luruskan, putar kaki kearah dalam lalu kesamping, 

lalu masuk tahap latihan pada jari kaki seperti dorong jari-jari kaki 

ke atas dan kebawah, renggangkan jari-jari kaki lalu rapatkan 

seperti semula. 

 
Implementasi Edukasi 

Menjelaskan tujuan dan prosedur mobilitas hasil: keluarga klien 

mengerti tentang tujuan dan prosedur mobilitas, menganjurkan 

mobilitas sederhana yang harus dilakukan (misalnya melalukan 
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ROM aktif mulai dari kepala, leher, lengan, tangan dan jari tangan, 

kaki, hingga jari-jari kaki dan melakukan mobilisasi sederhana 

seperti dari posisi tirah baring menjadi duduk di atas bed) hasil: 

keluarga klien paham serta mengerti tentang tujuan dan prosedur 

dari latihan range of motion, dan klien mampu melakukan 

mobilisasi sederhana seperti dari posisi tirah baring menjadi duduk 

diatas bed. 

 
Selasa, 11 April 2023 

Implementasi Observasi 

Mengidentifikasi adanya nyeri atau keluhan fisik lainnya hasil: 

klien terlihat tidak meringis saat tangan dan kaki kanan nya di 

angkat, memonitor frekuensi jantung dan tekanan darah sebelum 

mobilisasi hasil: TD: 133/98 mmHg. N: 88X/menit. 

 
Implementasi Terapeutik 

Melibatkan keluarga untuk membantu pasien dalam meningkatkan 

pergerakan hasil: keluarga klien terlibat dalam membantu 

meningkatkan pergerakan, mulai dari kepala seperti menekuk leher 

kedepan sampai dagu menempel di dada lalu kembali keposisi 

tegak, tekuk leher kesamping kanan dan kiri, palingkan wajah 

kekiri dan kekanan, lalu latihan pada bahu seperti angkat dan 

turunkan bahu, angkat lengan dari samping ketubuh atas lalu 

kembali semula, putar lengan pada poros bahu, lalu latihan pada 

siku seperti gerakan tangan hingga jari-jari menyentuh bahu lalu 

kembali ke semula, putar lengan bawah kearah luar hingga telapak 

tangan menghadap keatas, lalu latihan pada pergerakan tangan 

seperti tekuk telapak tangan kebawah lalu luruskan telapak tangan 

keatas, latihan pada jari-jari tangan seperti kepalkan jari dan 

luruskan seperti semula, lalu masuk kelatihan pada lutut seperti 

angkat kaki lurus lalu tekuk lutut, gerakan lutut kearah dada 

turunkan kaki luruskan, putar kaki kearah dalam lalu kesamping, 
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lalu masuk tahap latihan pada jari kaki seperti dorong jari-jari kaki 

ke atas dan kebawah, renggangkan jari-jari kaki lalu rapatkan 

seperti semula. 

 
Implementasi Edukasi 

Menjelaskan tujuan dan prosedur mobilitas hasil: keluarga klien 

mengerti tentang tujuan dan prosedur mobilitas, menganjurkan 

mobilitas sederhana yang harus dilakukan (misalnya melalukan 

ROM aktif mulai dari kepala, leher, lengan, tangan dan jari tangan, 

kaki, hingga jari-jari kaki dan melakukan mobilisasi sederhana 

seperti dari posisi tirah baring menjadi duduk di atas bed) hasil: 

keluarga klien paham serta mengerti tentang tujuan dan prosedur 

dari latihan range of motion, dan klien mampu melakukan 

mobilisasi sederhana seperti dari posisi tirah baring menjadi duduk 

diatas bed. 

 
Rabu, 12 April 2023 

Implementasi Observasi 

Mengidentifikasi adanya nyeri atau keluhan fisik lainnya hasil: 

klien mengatakan tidak ada nyeri dan keluhan lain dan disaat 

tangan dan kaki kanan diangkat klien tidak meringis kesakitan, 

memonitor frekuensi jantung dan tekanan darah sebelum mobilisasi 

hasil: TD: 130/90 mmHg. N: 80X/menit 

 
Implementasi Terapeutik 

Melibatkan keluarga untuk membantu pasien dalam meningkatkan 

pergerakan hasil: keluarga klien terlibat dalam membantu 

meningkatkan pergerakan, mulai dari kepala seperti menekuk leher 

kedepan sampai dagu menempel di dada lalu kembali keposisi 

tegak, tekuk leher kesamping kanan dan kiri, palingkan wajah 

kekiri dan kekanan, lalu latihan pada bahu seperti angkat dan 

turunkan bahu, angkat lengan dari samping ketubuh atas lalu 
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kembali semula, putar lengan pada poros bahu, lalu latihan pada 

siku seperti gerakan tangan hingga jari-jari menyentuh bahu lalu 

kembali ke semula, putar lengan bawah kearah luar hingga telapak 

tangan menghadap keatas, lalu latihan pada pergerakan tangan 

seperti tekuk telapak tangan kebawah lalu luruskan telapak tangan 

keatas, latihan pada jari-jari tangan seperti kepalkan jari dan 

luruskan seperti semula, lalu masuk kelatihan pada lutut seperti 

angkat kaki lurus lalu tekuk lutut, gerakan lutut kearah dada 

turunkan kaki luruskan, putar kaki kearah dalam lalu kesamping, 

lalu masuk tahap latihan pada jari kaki seperti dorong jari-jari kaki 

ke atas dan kebawah, renggangkan jari-jari kaki lalu rapatkan 

seperti semula. 

 
Implementasi Edukasi 

Menjelaskan tujuan dan prosedur mobilitas hasil: keluarga klien 

mengerti tentang tujuan dan prosedur mobilitas, menganjurkan 

mobilitas sederhana yang harus dilakukan (misalnya melalukan 

ROM aktif mulai dari kepala, leher, lengan, tangan dan jari tangan, 

kaki, hingga jari-jari kaki dan melakukan mobilisasi sederhana 

seperti dari posisi tirah baring menjadi duduk di atas bed) hasil: 

keluarga klien paham serta mengerti tentang tujuan dan prosedur 

dari latihan range of motion, dan klien mampu melakukan 

mobilisasi sederhana seperti dari posisi tirah baring menjadi duduk 

diatas bed. 

 

 
e. Evaluasi Keperawatan 

Penulis melakukan evaluasi terhadap Tn. S setelah 

melakukan implementasi keperawatan selama 3X24 jam untuk 

mengukur sejauh mana keberhasilan dari pelaksanaan keperawatan 

yang telah dilakukan oleh penulis dalam studi kasus, evaluasi yang 

didapatkan pada tanggal 12 April 2023 yaitu: 
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S: 

- Klien mengatakan sudah bisa mengangkat tangan dan kaki kanan 

nya walaupun hanya sebentar 

- Klien mengatakan sudah mampu posisi duduk 

 

 
 

O: 

 
- Klien tampak masih lemas 

- Klien tampak sudah mampu posisi duduk 

- Klien sudah bisa menggangkat tangan dan kaki kanannya walaupun 

hanya sebentar 

- Terjadi peningkatan tonus otot eksternitas atas kiri 5555, 

eksternitas atas kanan 4444, eksternitas bawah kiri 5555, 

eksternitas bawah kanan 4444 

- TTV TD: 130/96 mmHg 

N: 80X/menit 

S: 36,5°C 

A: Masalah teratasi sebagian 

 
P: Intervensi dilanjutkan. 



 

 

BAB IV 

PEMBAHASAN STUDI KASUS 

 
 

Studi kasus tentang Penerapan Asuhan Keperawatan Latihan Range Of Motion 

pada Pasien Tn. S dengan Stroke Hemoragik untuk Meningkatkan Mobilitas 

Fisik di Lantai III Unit Stroke RSPAD Gatot Soebroto. 

 

 
A Pengkajian Keperawatan 

Pasien atas nama Tn. S berjenis kelamin laki-laki, berusia 46 tahun, 

mengalami stoke hemoragik. Hal ini sejalan dengan teori menurut riset 

kesehatan dasar (2018), melaporkan prevelansi stoke lebih banyak terjadi 

pada pria (11%) dibandingkan wanita (10%) (Kasus & Fkep, 2022). Dan 

terjadi pada usia dibawah 70 tahun hal ini juga selajalan dengan studi 

kasus yang didapatkan oleh penulis bahwa Tn. S berusia 46 tahun. 

Pasien atas nama Tn. S menderita penyakit stroke hemoragik 

disebabkan karena hipertensi, hal ini sejalan dengan teori menurut 

Ayundari Setiawan et al.,(2021) bahwasanya penyakit stoke hemoragik 

diakibatkan oleh hipertensi, dan bisa juga disebabkan oleh tumor 

intrakranial, penyakit moyamoya, gangguan darah dan leukemia. 

Awal masuk rumah sakit klien mengalami penurunan kesadaran 

dengan GCS: E 3, M 6, V 5. Dan mengalami perdarahan intraparenkimal 

dibasal ganglin kiri dengan estimasi vol kurang lebih 17,5M³. Hal ini 

sejalan dengan teori menurut Ayunda Setiawan et al.,(2021), gejala yang 

biasanya muncul terdiri dari penurunan kesadaran, dan mengalami 

perdarahan ditalamus, kaudatus, dan serebelum. Hal ini terjadi karena 

kebutuhan oksigen dan nutrisi yang dibawa oleh darah ke otak tidak 

terpenuhi akibat pecahnya pembuluh darah. 

 

 

 

 

 

 

 

 

45 



46 
 

 

 

 

 

B Diagnosa Keperawatan 

Diagnosa keperawatan yang ditegakkan dalam studi kasus ini yang 

sesuai dengan data yang didapatkan adalah Gangguan Mobilitas Fisik 

berhubungan dengan Gangguan Neuromuskular. 

Sedangkan, dalam artikel jurnal asuhan keperawatan pada klien 

stroke hemoragik dengan hambatan mobilitas fisik diruang krissan rsud 

bangil pasuruan, oleh (yuniarsih et al., 2020). Peneliti menegakkan 

diagnosa hambatan mobilitas fisik berhubungan dengan hemiparesis, 

kehilangan keseimbangan dan koordinasi. 

Berdasarkan hasil studi kasus ditemukan adanya kesenjangan 

antara diagnosa yang ditemukan dalam studi kasus dengan diagnosa dalam 

jurnal penelitian yaitu perbedaan etiologi dimana di dalam jurnal 

penelitian etiologinya adalah hemiparesis, kehilangan keseimbangan dan 

koordinasi. Sedangkan penulis menetapkan etiologi Gangguan 

Neuromuskular. 

 
 

C Intervensi Keperawatan 

Intervensi yang penulis fokuskan dalam studi kasus ini adalah 

Range Of Motion Aktif untuk meningkatkan kekuatan otot pada Tn. S 

yang dilakukan 15 menit dalam sehari selama 3 hari. 

Pada Atikel terkait efektifitas Range Of Motion (ROM) aktif 

terhadap peningkatan kekuatan otot pada penderita stoke oleh (Nurtanti et 

al., 2018). Bahwasanya penulis juga melakukan latihan ROM aktif untuk 

pasien stroke dengan waktu kurang dari 20 menit selama 1 bulan. 

Intervensi yang dilakukan dalam studi kasus dengan Atikel terkait 

efektifitas Range Of Motion (ROM) aktif terhadap peningkatan kekuatan 

otot pada penderita stoke oleh (Nurtanti et al., 2018) melakukan tindakan 

yang sama yaitu ROM aktif hanya saja terdapat perbedaan pada waktu 

yang di terapkan bahwa pada studi kasus hanya melakukan selama 3 hari 

dan pada artikel dilakukan selama 1 bulan. 

Sehingga penulis menyimpulkan bahwa ada kesenjangan antara 

studi kasus yang dilakukan dengan artikel terkait efektifitas Range Of 
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Motion (ROM) aktif terhadap peningkatan kekuatan otot pada penderita 

stoke oleh (Nurtanti et al., 2018). 

 
 

D Implementasi Keperawatan 

Implementasi yang penulis fokuskan dan sudah dilaksanakan dalam 

studi kasus mengenai diagnosa Gangguan Mobilitas Fisik berhubungan 

dengan Gangguan Neuromuskular adalah dukungan mobilisasi dengan 

melatih Range Of Motion pada Tn. S selama 3 hari dan terdapat 

peningkatan kekuatan otot pada hari ke 2. 

Pada teori dalam studi kasus dijelaskan langkah-langkah melakukan 

Range Of Motion mulai dari Kepala hingga kaki, hal tersebut sejalan 

dengan studi kasus yang penulis lakukan dalam implementasi 

keperawatan. 

Terdapat kesenjangan Pada Atikel terkait efektifitas Range Of Motion 

(ROM) aktif terhadap peningkatan kekuatan otot pada penderita stoke oleh 

(Nurtanti et al., 2018). Penulis dalam artikel ini melatih Range Of Motion 

selama 1 bulan dan terdapat peningkatan kekuatan otot pada minggu ke 3. 

 
 

E Evaluasi Keperawatan 

Berdasarkan data evaluasi dapat diketahui bahwa pelaksanaan yang 

dilakukan selama 3x24 jam didapatkan hasil pasien mengatakan sudah bisa 

menggangkat tangan dan kaki kanan nya walaupun hanya sebentar, Hasil 

pengukuran TTV, S: 36,5°C, TD : 130/96mmhg, N : 80x/menit, Spo : 

99%, tonus otot eksternitas atas kiri 5555, eksternitas atas kanan 4444, 

eksternitas bawah kiri 5555, eksternitas bawah kanan 4444, Klien sudah 

bisa mengangkat kaki dan tangan nya tetapi hanya sebentar. Tujuan 

tercapai sebagian dan masalah teratasi sebagian, intervensi dilanjutkan. 

Pada hasil artikel jurnal studi kasus oleh (Nurtanti et al., 2018). 

Menunjukan bahwa didapatkan peningkatan skala kekuatan otot dalam 

mengatasi gangguan mobilitas fisik sehingga pada evaluasi tidak 

didapatkan kesenjangan. 



 

 

BAB V 

PENUTUP 

 
 

A Kesimpulan 

Studi kasus penerapan asuhan keperawatan dalam melakukan 

latihan Range Of Motion untuk meningkatkan mobilitas fisik yang 

dilakukan oleh penulis kepada Tn. S di lantai 3 Unit Stroke RSPAD Gatot 

Soebroto ditemukan masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik 

berhubungan dengan gangguan neuromuscular dengan melakukan latihan 

Range Of Motion kemudian dilakukan implemenrtasi selama 3X24 jam 

sesuai dengan intervensi gangguan mobilitas fisik dengan memfokuskan 

terhadap latihan Range Of Motion, dan didapatkan hasil pada saat evaluasi 

yaitu tujuan teratasi sebagian dan masalah dilanjutkan. 

Kesimpulan ini didapatkan berdasarkan data evaluasi pada tanggal 

12 april 2023 yaitu kekuatan otot pada Tn. S meningkat, gerak tubuh Tn. S 

sudah bisa digerakan hal tersebut sesuai dengan kriteria hasil yang telah 

ditetapkan. Apabila Range Of Motion dilakukan lebih awal dapat 

memungkinkan cepat nya proses pemulihan pada pasien dengan gangguan 

mobilitas fisik sesuai dengan teori yang ada bahwasanya pasien stroke 

dapat dilakukan Range Of Motion pada hari ke 2 setelah terdiagnosa stoke. 

 
 

B Saran 

1. Bagi masyarakat 

Penulis berharap karya tulis ilmiah ini dapat dijadikan sebagai sumber 

informasi dalam upaya menambahkan pengetahuan, khususnya mengenai 

penerapan asuhan keperawatan pada pasien stroke hemoragik dalam 

melakukan latihan Range Of Motion untuk meningkatkan mobilitas fisik. 

 
2. Bagi pengembangan ilmu dan teknologi keperawatan 

Penulis berharap karya tulis ilmiah ini dapat bermanfaat bagi 

pengembangan ilmu dan teknologi untuk menambah keluasan ilmu dan 

 
 

48 



49 
 

 

 

 

 

teknologi terapan bidang keperawatan mengenai penerapan asuhan 

keperawatan pada pasien stroke hemoragi dalam melakukan latihan Range 

Of Motion untuk meningkatkan mobilitas fisik. 

 
3. Bagi peneliti selanjutnya 

Penulis menyarankan agar peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian 

lebih lanjut mengenai penerapan asuhan keperawatan pada pasien stroke 

hemoragi dalam melakukan latihan Range Of Motion untuk meningkatkan 

mobilitas fisik dengan jumlah sampel yang lebih besar dan diterapkan 

pada kasus-kasus lainnya. 
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Lampiran SOP Melakukan ROM Aktif dan Pasif 


