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ABSTRAK

Latar Belakang: Stroke merupakan gangguan aliran darah di otak, dapat menjadi penyebab
klinis yang awalnya timbul mendadak, progresif, cepat, berupa deficit neurologis fokal atau
globa, yang berlangsung 24 jam atau lebih atau langsung menimbulkan kematian dan efek
stroke tidak oleh orang yang menderita saja tetapi juga oleh orang terdekat seperti keluarga dan
orang sekitar. (Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No 13, 2022). Berdasarkan
efek samping klinisnya, stroke terbagi jadi dua jenis, yakni stroke non hemoragik serta stroke
hemoragik. Stroke non hemoragik ialah stroke yang di sebabkan karena adanya penyumbatan di
aliran darah, sementara untuk stroke hemoragik ialah stroke yang diakibatkan karena pecahnya
aliran pembuluh darah ke otak. (Nurdiana, 2019). Tujuan: Untuk menerapkan Asuhan
Keperawatan KMB Pada Tn. A Dengan Stroke Non Hemoragik Dalam Upaya Meningkatkan
Mobilitas Fisik Dengan Terapi Rom Pasif Aktif Bilateral Di Rumah Sakit Al-Fatah Ambon.
Metode Penelitian: Metode deskriptif yang berbentuk studi kasus, Subjek dalam penelitian ini
adalah Tn.A berusia (67 tahun) yang mengalami Stroke Non Hemoragik, Teknik pengumpulan
data: teknik wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi. Hasil Penelitian:
Evaluasi kekuatan otot pasien dilakukan setiap setelah mendapatkan terapi ROM dan di dapati
hasil pada hari ke empat Tn.A mengalami peningkatan kekuatan otot dari skala 3 menjadi 4.
Kesimpulan: Berdasarkan teori dan hasil penelitian maka dapat disimpulkan bahwa, Masalah
Stroke Non Hemoragik Pada Tn.A dengan masalah keperawatan Hambatan mobilitas fisik
berhubungan dengan hemiparese,kelemahan neumuskular pada ekstremitas atas dan bawah
berhasil diatasi dengan terjadinya peningkatan kekuatan otot, dan mampu melaksanakan Terapi
ROM yang diajarkan peneliti. Saran: Diharapkan hasil penelitian ini dapat meningkatkan
pengembangan ilmu keperawatan yang berkaitan dengan pelaksanaan tindakan keperawatan
pada pasien dengan Stroke Non Hemoragik

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan KMB, Stroke Non Hemoragik, Kekuatan Otot, Terapi ROM
Pasif Aktif Bilateral.

ABSTRACT

Background: Stroke is a disturbance of blood flow in the brain, can be a clinical cause that
initially arises suddenly, progressively, quickly, in the form of focal or global neurological
deficits, which last 24 hours or more or directly cause death and the effects of stroke are not
only felt by the sufferer but also by those closest to him/her such as family and people around
him/her. (Regulation of the Minister of Health of the Republic of Indonesia No. 13, 2022).
Based on its clinical side effects, stroke is divided into two types, namely non-hemorrhagic

Vol. 2 No. 1, Desember 2024
Penerbit : STIKes RS Prof DR. J.A Latumeten



https://jli.ojsstikeslatumeten.id/
https://doi.org/10.12345/vg07b886
mailto:dianaapolly612@gmail.com

stroke and hemorrhagic stroke. Non-hemorrhagic stroke is a stroke caused by a blockage in the
blood flow, while hemorrhagic stroke is a stroke caused by a rupture of blood vessels to the
brain. (Nurdiana, 2019)._Objective: To implement KMB Nursing Care for Mr. A with Non-
Hemorrhagic Stroke in an Effort to Improve Physical Mobility with Bilateral Active Passive
ROM Therapy at Al-Fatah Hospital, Ambon. Research Method: Descriptive method in the
form of a case study, The subject in this study was Mr. A aged (67 years) who experienced
Non-Hemorrhagic Stroke, Data collection techniques: interview techniques, observation,
physical examination, and documentation studies. Research Results: Evaluation of patient
muscle strength was carried out after each ROM therapy and the results were found on the
fourth day that Mr. A experienced an increase in muscle strength from a scale of 3 to 4.
Conclusion: Based on the theory and research results, it can be concluded that, Non-
Hemorrhagic Stroke Problems in Mr. A with nursing problems of Physical mobility disorders
related to hemiparesis, neuromuscular weakness in the upper and lower extremities were
successfully overcome with increased muscle strength, and were able to carry out ROM
Therapy taught by the researcher. Suggestion: It is hoped that the results of this study can
improve the development of nursing science related to the implementation of nursing actions in
patients with Non-Hemorrhagic Stroke

Keywords: KMB Nursing Care, Non-Hemorrhagic Stroke, Muscle Strength, Bilateral Passive
Active ROM Therapy.

PENDAHULUAN

Stroke merupakan gangguan aliran darah di otak, dapat menjadi penyebab klinis yang
awalnya timbul mendadak, progresif, cepat, berupa deficit neurologis fokal atau globa, yang
berlangsung 24 jam atau lebih atau langsung menimbulkan kematian dan efek stroke tidak oleh
orang yang menderita saja tetapi juga oleh orang terdekat seperti keluarga dan orang sekitar.
(Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No 13, 2022). Berdasarkan efek samping
klinisnya, stroke terbagi jadi dua jenis, yakni stroke non hemoragik serta stroke hemoragik.
Stroke non hemoragik ialah stroke yang di sebabkan karena adanya penyumbatan di aliran
darah, sementara untuk stroke hemoragik ialah stroke yang diakibatkan karena pecahnya aliran
pembuluh darah ke otak. (Nurdiana, 2019).

Menurut World Health Organization (WHO) stroke merupakan gejala yang didefinisikan
suatu gangguan fungsional otak yang terjadi secara mendadak dengan tanda dan gejala klinik
baik fokal maupun global yang berlangsung 24 jam atau lebih (Nasution, 2019). Taksiran
WHO, sebanyak 20,5 juta jiwa di dunia sudah terjangkit stroke tahun 2011. Dari jumlah tersebut
5,5 juta jiwa telah meninggal dunia. Penyakit darah tinggi atau hipertensi menyumbangkan 17,5
juta kasus stroke di dunia.

Stroke di Indonesia juga mengalami peningkatan prevalensi. di Indonesia penyakit ini
menduduki posisi ketiga setelah jantung dan kanker.

Pada tahun 2007, hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan data 8, 3 per
1000 penduduk menderita stroke. Sedangkan pada tahun 2013, terjadi peningkatan yaitu sebesar
12,1%. Stroke juga menjadi penyebab kematian utama di hampir semua rumah sakit di
Indonesia, yakni sebesar 14,5%. Jumlah penderita stroke di Indonesia menurut diagnosis tenaga

kesehatan (Nakes) pada tahun 2013, diperkirakasn sebanyak 1.236.825 orang dari seluruh
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penderita stroke yang terdata, sebanyak 80% merupakan jenis stroke iskemik (Wicaksana,
2020).
Berdasarkan data kunjungan dalam 3 tahun terakhir di Maluku menunjukan data pada

tahun 2021 sebanyak 2,5%, pada tahun 2022 sebanyak 3,4% pada tahun 2023 sebanyak 4,1%

Tabel 1.1
Prevalensi Stroke Non Hemoragik di Rumah Sakit Al Fatah
NO Tahun Stroke Non Jumlah Seluruh %
Hemoragik Pasien
1 2021 18 625 2,88%
2 2022 18 458 3,93%
3 2023 20 504 3,96%

Sumber data: Rumah Sakit Al Fatah, 2024

Dari tabel di atas menunjukan bahwa, pasien Stroke Non Hemoragik di Rumah Sakit Al
Fatah Ambon telah mengalami peningkatan di tahun 2021 ynag semula 18 pasien ( 2,88% ) ke
2023 20 pasien ( 3,96% ). Dari hasil wawancara dengan salah satu perawat di Rumah Sakit
menyatakan bahwa pasien yang di rawat di RS dikarenakan kurangnya latihan mobilisasi. Oleh
karena itu perlu adanya suatu intervensi tindakan mandiri perawat yang diajarkan kepada
pasien, salah satunya adalah tindakan ROM. Mobilisasi dapat mencegah terjadinya luka tekan
dan penurunan kapasitas vital paru (Ardi, 2021).

ROM adalah tindakan/latihan otot atau persendian yang diberikan kepada pasien yang
mobilitas sendinya terbatas karena penyakit,diabilitas, atau trauma tujuannya untuk mengurangi
kekakuan pada sendi dan kelemahan pada otot yang dapat dilakukan aktif maupun pasif
tergantung dengan keadaan pasien.

Penelitian mengenai latihan ROM dengan penyembuhan stroke yang dilakukan oleh
(Setyawan, Rosita, & Yunitasari, 2019) dengan hasil adanya pengaruh antara latthan ROM
dengan penyembuhan stroke. Menurut peneliti latihan yang paling optimal adalah latihan yang
tidak membuat kelelahan, durasi pendek tapi dapat dilakukan sesering mungkin. ROM berguna
untuk meningkatkan kekuatan otot, mempertahankan fungsi dari jantung & latihan pernapasan,
dapat menghindari munculnya kontraktur serta kaku sendi. Berdasarkan beberapa faktor diatas
peneliti tertarik untuk memilih terapi latihan ROM.

Latthan ROM pasif aktif bilateral dapat menimbulkan rangsangan, sehingga
meningkatkan aktivasi dari kimiawi, neuromuskuler dan muskuler. Rangsangan melalui
neuromuskuler akan meningkatkan rangsangan pada serat saraf ekstermitas terutama saraf
parasimpatis yang merangsang untuk produksi asetilcholin sehingga mengakibatkan kontraksi.

Hal ini sejalan dengan penelitian (Rahmadani & Rustandi 2019) yaitu Latihan ROM selama 3
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hari berturut-turut dilakukan sebanyak 2 sesi dalam 1 hari pada pagi dan siang dengan durasi
waktu kurang lebih 20 menit pada tangan dan kaki yang mengalami kelemahan dan yang sehat.

Latihan ROM dapat mempercepat perawat meningkatkan mobilitas fisik pasien. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa terdapat pengaruh kesiapan keluarga pada kelompok intervensi
setelah dilakukan intervensi ROM. Peneliti memiliki pendapat yang sama bahwa intervensi
ROM yang dilakukan dapat berpengaruh terhadap keluarga pasien khususnya dalam latihan
gerak dasar.

Berdasarkan pembahasan masalah diatas peneliti tertarik untuk mengambil judul “Asuhan
Keperawatan KMB Pada Tn. a Dengan Stroke Non Hemoragik Dalam Upaya Meningkatkan
Mobilitas Fisik Dengan Terapi Rom Pasif Aktif Bilateral di Rumah Sakit Al Fatah Ambon “
untuk diteliti.

METODE

Metode penelitian pada usulan penelitian ini adalah deskriptif dengan menggunakan
pendekatan studi kasus. Metode penelitian deskriptif adalah metode penelitian yang dilakukan
dengan tujuan utama untuk melihat gambaran tentang suatu keadaan secara objektif. Studi kasus
merupakan metode yang diterapkan untuk memahami individu lebih mendalam dengan

dipraktekkan secara integratif dan komprehensif (Susilo Rahardjo & Gudnanto, 2011).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
1. Pengkajian
Hasil penelitian: Hasil yang ditemukan pada saat dilakukan pengkajian, peneliti
menemukan Tn.A. tidak mampu menggerakan tangan dan kaki kiri dengan didapati
hasil 3 tangan kiri dan 3 kaki kiri total = 6.
2. Diagnosa Keperawatan
Hasil penelitian: Dari hasil pengkajian diagnosa keperawatan Hambatan mobilitas fisik
berhubungan dengan hemiperase, kelemahan neomuskular pada ekstermoitas atas dan
bawah. Klien belum tidak mampu menggerakan tangan dan kaki kiri.
3. Intervensi
Hasil penelitian:
a. Kaji mobilitas yang ada dan observasi terhadap penigkatan kerusakan,kaji secara
teratur fungsi motorik.
b. Kaji kekuatan otot
Ajarkan klien untuk melakukan latihan ROM pasif dan aktif
d. Kajii skala kekuatan otot setelah dilakukan tindakan latihan ROM
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4.

Intervensi difokuskan untuk meningkatan mobilitas fisik. Diharapkan klien
mampu melakukan gerakan secara mandiri setelah melakukan terapi ROM yang
di ajarkan peneliti.
Implementasi
Hasil penelitian: Implementasi yang dilakukan pada keluarga yaitu meningkatkan
mobilitas fisik. Klien dapat mengikuti apa yang di ajarkan peneliti.
Evaluasi
Hasil penelitian: kekuatan otot pasien dilakukan setiap setelah mendapatkan terapi
ROM dan di dapati hasil pada hari ke empat Tn.A mengalami peningkatan kekuatan
otot dari skala 3 menjadi 4. Sesuai juga penelitian yang di lakukan oleh (Susanti &
Bistara, n.d.) ROM berpengaruh dalam peningkatan kekuatan otot ektermitas atas
pasien SNH di Ruang ICU atau ruang rawat. Peneliti menjelaskan terjadi peningkatan
kekuatan otot dan fungsionalnya dengan signifikan. Menurut (Fitriyani, 2015),
menjelaskan latihan ROM yang dilakukan dua kali setiap hari jauh lebih efektif
dibanding hanya latihan ROM satu kali sehari.

Pembahasan

Berdasarkan hasil asuhan keperawatan yang dilakukan pada pasien Tn.A dengan stroke

non hemoragik dalam upaya menigkatkan kekuatan otot tangan pasien di Ruangan Internal

Laki-Laki Kelas II RSU Al-Fatah maka bagian ini peneliti akan membahas tentang kesenjangan

antara teori yang ada dan kenyataan yang diperoleh sebagai hasil pelaksanaan study kasus yang

mengacu pada tahap-tahap proses keperawatan. Beberapa kesenjangan tersebut adalah sebagai

berikut :

1.

Pengkajian

a. Teori: Teori pengkajian merupakan tahap awal dalam proses keperawatan yang
bertujuan mengumpulkan data atau informasi tentang pasien dengan menggunakan
teknik pengumpulan data yaitu wawancara, observasi, pemeriksaan fisik serta
dokumentasi. Pada tahap pengumpulan data peneliti tidak mengalami kesulitan
karena peneliti telah mengadakan perkenalan dan menjelaskan maksud yaitu untuk
melaksanakan asuhan keperawatan pada Tn.A. sehingga klien terbuka dan mengerti
serta kooperatif. Data-data yang peneliti temukan saat penelitian diklasifikan
menjadi data subjektif dan data objektif.

b. Hasil penelitian: Hasil yang ditemukan pada saat dilakukan pengkajian, peneliti
menemukan Tn.A. tidak mampu menggerakan tangan dan kaki kiri dengan didapati
hasil 3 tangan kiri dan 3 kaki kiri total = 6.

c. Kesimpulan: Disimpulkan bahwa berdasarkan teori dan hasil penelitian maka tidak

ada kesenjangan antara teori dengan hasil penelitian.

2. Diagnosa keperawatan
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Teori: Berdasarkan teori, diagnosa keperawatan yang muncul adalah: Hambatan
mobilitas fisik berhubungan dengan hemiperase, kelemahan neomuskular pada
ekstermoitas atas dan bawah

Hasil penelitian: Dari hasil pengkajian diagnosa keperawatan Hambatan mobilitas
fisik berhubungan dengan hemiperase, kelemahan neomuskular pada ekstermoitas
atas dan bawah

Klien belum tidak mampu menggerakan tangan dan kaki kiri.

Kesimpulan: Diagnosa yang peneliti ambil dari kasus ini adalah Hambatan
mobilitas fisik berhubungan dengan hemiperase, kelemahan neomuskular pada
ekstermiitas atas dan bawah

Dapat disimpulkan bahwa tidak ada kesenjangan antara teori dengan hasil
penelitian, namun dalam implementasinya peneliti lebih fokus pada diagnosa

tersebut.

3. Intervensi

a.

Teori: Berdasarkan teori maka intervensi yang dilakukan harus sesuai dan harus
mendukung setiap diagnosa yang telah direncanakan agar dapat mengatasi masalah
yang sedang dihadapi pasien. Peneliti hanya menyusun intervensi terfokus pada
masalah yang diangkat yaitu adalah Hambatan mobilitas fisik berhubungan dengan
hemiperase, kelemahan neomuskular pada ekstermoitas atas dan bawah. Oleh
karena itu peneliti menggunakan intervensi terapi non farmakologi.
Hasil penelitian:
e. Kaji mobilitas yang ada dan observasi terhadap penigkatan kerusakan,kaji
secara teratur fungsi motorik.
f. Kaji kekuatan otot
g. Ajarkan klien untuk melakukan latihan ROM pasif dan aktif
h. Kajii skala kekuatan otot setelah dilakukan tindakan latthan ROM
Intervensi difokuskan untuk meningkatan mobilitas fisik. Diharapkan klien
mampu melakukan gerakan secara mandiri setelah melakukan terapi ROM yang
di ajarkan peneliti.
Kesimpulan: disimpulkan bahwa tidak ditemukan adanya kesenjangan antara teori
dengan penelitian karena segala intervensi yang dilakukan disesuaikan dengan teori

yang ada.

4. Implementasi

a.

Teori: Implementasi merupakan perwujudan dari rencana keperawatan yang telah
disusun, dilakukan tepat dan aman serta sesuai dengan kondisi klien. Peneliti
mengikuti perkembangan klien dan memastikan apakah Implementasi yang

dilakukan memberikan sebuah hasil yang ingin dicapai.
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b. Hasil penelitian: Implementasi yang dilakukan pada keluarga yaitu meningkatkan
mobilitas fisik. Klien dapat mengikuti apa yang di ajarkan peneliti.

Pelaksanaan tindakan keperawatan berjalan tanpa adanya kesulitan atau
kendala. Hal ini dikarenakan adanya respon yang baik dari pasien dan terhadap
tindakan yang diberikan. Pasien juga sangat antusias dan melakukan terapi ROM.
Melakukan terapi ROM diniliai lebih efisien dan hasilnya sangat bermanfaat, hal
ini dibuktikan dengan hasil adanya peningkatan mobilitas fisik, dapat dilihat pada

tabel berikut;
Tabel 4.6
Kekuatan Otot

No Hari/Tanggal Jam Pre Test Sesudah

1. Kunjungan I Sesi 1 31 5 3 5
Senin, 22 juli 2024 09.00 wit 305 35

Sesi 2
315 315
16.00 wit

305 315

2. Kunjungan II Sesi 1 315 315

Selasa 23 juli 08.30 wit 3 5 35

2024

Sesi 2 315 315

15. 30 wit 3 5 3 5

3. Kunjungan 11 Sesi 1 415 415

Rabu 24 juli 09.00 wit 4° 5 4

2024 5
Sesi 2 41 5
— 415
15.00 wit 4 5
4 5

c. Kesimpulan: disimpulkan bahwa tidak ada kesenjangan antara teori dengan hasil

penelitian yang didapat. Namun dalam implementasinya, peneliti lebih terfokus
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S.
6.

untuk melakukan terapi terapi ROM yang bertujuan untuk meningkatkan
mobilitas klien. Dari hasil penelitian Tn.A mengalami peningkatan moilitas fisik

pada kunjungan ke 111 .

Evaluasi

Teori: Evaluasi merupakan tahap akhir dari proses keperawatan yaitu perbandingan
yang sistematis dari rencana dan tindakan yang telah dilakukan sehingga dapat
mengetahui hasil dari proses keperawatan.

Hasil penelitian: kekuatan otot pasien dilakukan setiap setelah mendapatkan terapi
ROM dan di dapati hasil pada hari ke empat Tn.A mengalami peningkatan kekuatan
otot dari skala 3 menjadi 4. Sesuai juga penelitian yang di lakukan oleh (Susanti &
Bistara, n.d.) ROM berpengaruh dalam peningkatan kekuatan otot ektermitas atas
pasien SNH di Ruang ICU atau ruang rawat. Peneliti menjelaskan terjadi peningkatan
kekuatan otot dan fungsionalnya dengan signifikan. Menurut (Fitriyani, 2015),
menjelaskan lattihan ROM yang dilakukan dua kali setiap hari jauh lebih efektif
dibanding hanya latihan ROM satu kali sehari.

Kesimpulan: Berdasarkan teori dan hasil penelitian maka dapat disimpulkan bahwa,
Masalah Stroke Non Hemoragik Pada Tn.A dengan masalah keperawatan Hambatan
mobilitas fisik berhubungan dengan hemiparese, kelemahan neumuskular pada
ekstremitas atas dan bawah berhasil diatasi dengan terjadinya peningkatan kekuatan

otot, dan mampu melaksanakan Terapi ROM yang diajarkan peneliti.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penulisan asuhan keperawatan keluarga dengan Stroke Non Hemoragik

di Rumah Sakit Al-Fatah Ambon. Peneliti dapat mengambil kesimpulan sebagai berikut :

1.

Proses pengkajian dalam pemberian asuhan keparawatan medical bedah diperoleh
melalui wawancara, dan observasi secara langsung pada lingkungan keluarga.
Penentuan diagnosa keperawatan yang muncul yaitu Hambatan mobilitas fisik
berhubungan dengan hemiparese, kelemahan neumuskular pada ekstremitas atas dan
bawah

Intervensi ditentukan secara bersama-sama dengan klien, sehingga klien memahami
benar masalah yang terjadi pada dirinya sendiri

Implementasi dilakukan berupa Terapi non farmakologi yaitu ROM sesuai dengan
rencana tindakan yang telah peneliti susun.

Evaluasi yang dilakukan oleh peneliti pada klien dilakukan selama 3 hari kunjungan

oleh peneliti dan dibuat dalam bentuk SOAPIER (Catatan Perkembangan)
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