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NURSING CARE FOR MRS. P WITH PHYSICAL MOBILITY 
IMPAIRMENT DUE TO POST-STROKE HYPERTENSION AT 

SOUTH DENPASAR PUBLIC HEALTH CENTER IV
IN 2026

ABSTRACT

Hypertension is a non-communicable disease that is one of the main risk factors 
for stroke. Post-stroke conditions can cause several health problems, one of which 
is physical mobility impairment due to decreased muscle strength and motor 
function disorders. Physical mobility impairment can cause limitations in 
performing daily activities and affect patient independence. This study aimed to 
describe nursing care for a patient with physical mobility impairment due to post- 
stroke hypertension in the working area of South Denpasar Public Health Center 
IV in 2026. The method used in this study was a case study using the nursing 
process approach which includes assessment, nursing diagnosis, intervention, 
implementation, and evaluation. The results of the assessment showed that Mrs. P 
experienced weakness in the left extremity, difficulty moving the wrist, and 
limitations in performing daily activities. The nursing diagnosis established was 
physical mobility impairment related to decreased muscle strength due to post- 
stroke conditions. Nursing interventions included monitoring the patient's 
physical condition, providing mobilization support, performing Range of Motion 
(ROM) exercises, and providing education to the patient and family regarding the 
importance of gradual and routine mobilization exercises. The evaluation results 
showed an improvement in the patient's extremity movement and muscle strength. 
It can be concluded that appropriate nursing care through mobilization exercises 
and family support can help improve physical mobility in post-stroke patients

Keywords: post-stroke, physical mobility impairment.
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. P DENGAN GANGGUAN 
MOBILITAS FISIK AKIBAT HIPERTENSI PADA POST

STROKE DI PUSKESMAS IV DENPASAR SELATAN 
TAHUN 2026

ABSTRAK

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi faktor 
risiko utama terjadinya stroke. Kondisi post stroke dapat menimbulkan berbagai 
masalah kesehatan, salah satunya gangguan mobilitas fisik. Gangguan mobilitas 
fisik dapat menyebabkan keterbatasan dalam melakukan aktivitas sehari-hari 
sehingga mempengaruhi kemandirian pasien. Karya tulis ini bertujuan untuk 
menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien dengan gangguan mobilitas 
fisik akibat hipertensi pada post stroke di wilayah kerja Puskesmas IV Denpasar 
Selatan tahun 2026. Metode yang digunakan dalam karya tulis ini adalah studi 
kasus dengan pendekatan proses keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis 
keperawatan, intervensi, implementasi, dan evaluasi. Hasil pengkajian 
menunjukkan bahwa pasien Ny. P mengalami kelemahan pada ekstremitas kiri 
dengan skala Rom 2/5, kesulitan menggerakkan pergelangan tangan, serta 
keterbatasan dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Diagnosis keperawatan yang 
ditegakkan adalah gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan penurunan 
kekuatan otot akibat post stroke. Rencana keperawatan yang diberikan meliputi 
pemantauan kondisi pasien, dukungan mobilisasi, latihan Range of Motion (ROM) 
selama 3x30 menit, serta edukasi kepada pasien dan keluarga mengenai 
pentingnya latihan mobilisasi secara bertahap dan rutin. Hasil evaluasi 
menunjukkan adanya peningkatan kemampuan pasien dalam menggerakkan 
ekstremitas. Disimpulkan bahwa asuhan keperawatan yang tepat melalui latihan 
mobilisasi dan dukungan keluarga dapat membantu meningkatkan mobilitas fisik 
pada pasien post stroke.

Kata kunci : post stroke, gangguan mobilitas fisik.
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RINGKASAN LAPORAN KASUS
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(P07120123014)
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Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi faktor 

risiko utama terjadinya stroke. Tekanan darah yang meningkat secara terus- 

menerus dapat menyebabkan kerusakan pada pembuluh darah, termasuk 

pembuluh darah otak, sehingga dapat memicu terjadinya stroke. Kondisi stroke 

dapat menimbulkan berbagai gangguan pada fungsi tubuh, salah satunya 

gangguan mobilitas fisik akibat penurunan fungsi motorik. Gangguan mobilitas 

fisik merupakan keterbatasan dalam melakukan pergerakan secara mandiri pada 

satu atau lebih ekstremitas yang dapat mempengaruhi kemampuan individu dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari. Di wilayah kerja UPTD Puskesmas IV Denpasar 

Selatan, kasus hipertensi masih cukup tinggi dengan jumlah kasus mencapai 1.220 

penderita, sehingga kondisi ini memerlukan perhatian dalam upaya pencegahan 

dan penanganan komplikasi seperti stroke.

Stroke non hemoragik terjadi akibat adanya sumbatan pada pembuluh darah 

otak yang menyebabkan terganggunya aliran darah menuju jaringan otak. Kondisi 

ini dapat menimbulkan kerusakan jaringan otak yang berdampak pada penurunan 

fungsi neurologis, termasuk gangguan mobilitas fisik. Gangguan mobilitas fisik 

pada pasien post stroke dapat ditandai dengan kelemahan pada anggota gerak, 

penurunan kekuatan otot, keterbatasan dalam menggerakkan ekstremitas, serta 

kesulitan dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Apabila kondisi ini tidak 

ditangani dengan baik, maka dapat menimbulkan komplikasi seperti kekakuan 

sendi, kontraktur, serta penurunan kemandirian pasien dalam melakukan aktivitas.

mailto:kusumadewii244@gmail.com
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Laporan kasus ini membahas asuhan keperawatan pada Ny. P yang 

merupakan pasien perempuan berusia 73 tahun dengan riwayat hipertensi dan 

kondisi post stroke di wilayah kerja Puskesmas IV Denpasar Selatan. Berdasarkan 

hasil pengkajian yang dilakukan melalui kunjungan rumah, pasien mengeluhkan 

kelemahan pada ekstremitas kiri serta kesulitan dalam menggerakkan pergelangan 

tangan bagian kiri sejak mengalami stroke. Pasien juga menyatakan cepat merasa 

lelah saat melakukan aktivitas serta terkadang memerlukan bantuan dalam 

melakukan aktivitas tertentu. Pemeriksaan fisik menunjukkan kekuatan otot 

ekstremitas kiri dengan hasil skala ROM 2/5, rentang gerak sendi (Range of 

Motion/ROM) terbatas, serta pola berjalan yang sedikit pincang.

Diagnosis keperawatan utama yang ditegakkan pada kasus ini adalah 

gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan penurunan kekuatan otot akibat 

kondisi post stroke. Diagnosis ini ditetapkan berdasarkan data subjektif dan 

objektif yang menunjukkan adanya keterbatasan dalam melakukan pergerakan 

pada ekstremitas kiri. Tujuan dari asuhan keperawatan yang diberikan adalah 

untuk meningkatkan mobilitas fisik pasien yang ditandai dengan peningkatan 

kekuatan otot, peningkatan rentang gerak sendi, serta meningkatnya kemampuan 

pasien dalam melakukan aktivitas sehari-hari.

Intervensi keperawatan yang diberikan mengacu pada Standar Intervensi 

Keperawatan Indonesia (SIKI) dengan fokus utama pada dukungan mobilisasi. 

Tindakan yang dilakukan meliputi pemantauan kondisi fisik pasien, identifikasi 

adanya keluhan saat bergerak, pemantauan tanda-tanda vital sebelum melakukan 

mobilisasi, serta pemberian latihan Range of Motion (ROM) aktif maupun pasif 

sesuai dengan kondisi pasien. Selain itu, pasien juga diberikan edukasi mengenai 

pentingnya melakukan latihan mobilisasi secara bertahap dan rutin untuk 

meningkatkan kekuatan otot serta mencegah terjadinya komplikasi akibat 

imobilitas. Keluarga juga dilibatkan dalam membantu pasien melakukan latihan 

mobilisasi serta mendukung pemenuhan aktivitas sehari-hari.

Implementasi keperawatan dilakukan melalui kunjungan rumah dengan 

pendekatan komunikasi terapeutik serta melibatkan keluarga dalam proses 

perawatan  pasien.  Latihan  mobilisasi  dilakukan  secara  bertahap  untuk
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meningkatkan kemampuan gerak pasien serta meningkatkan kemandirian dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari.

Hasil evaluasi menunjukkan adanya perbaikan kondisi pasien setelah dilakukan 

asuhan keperawatan. Pasien menunjukkan peningkatan kemampuan dalam 

menggerakkan ekstremitas serta mulai mampu melakukan beberapa aktivitas 

secara lebih mandiri. Meskipun demikian, gangguan mobilitas fisik pada pasien 

belum sepenuhnya teratasi sehingga masih memerlukan latihan mobilisasi secara 

berkelanjutan serta dukungan keluarga dalam proses pemulihan.

Secara keseluruhan, laporan kasus ini menunjukkan bahwa asuhan 

keperawatan yang diberikan secara komprehensif dan berkesinambungan dapat 

membantu meningkatkan mobilitas fisik pada pasien post stroke. Dukungan 

keluarga, kepatuhan pasien dalam melakukan latihan mobilisasi, serta pemantauan 

dari tenaga kesehatan menjadi faktor penting dalam meningkatkan proses 

pemulihan dan kualitas hidup pasien
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