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IMPLEMENTATION OF RANGE OF MOTION EXERCISES WITH 

PHYSICAL MOBILITY IMPAIRMENTS IN PATIENTS 

POST STROKE NON HEMORRHAGIC 

  (Case Study in Banjar Dangin Peken Working Area of UPTD Puskesmas  

Mengwi III Badung Regency) 

ABSTRACT 

Stroke Non Hemorrhagic is a disruption of the blood supply to the brain caused by 

atherosclerosis or blood clots that block blood vessels. This study aims to determine 

nursing care with impaired physical mobility in non-hemorrhagic post-stroke 

patients in Banjar Dangin Peken, UPTD Working Area, Mengwi III Community 

Health Center. This research chooses a qualitative research type with an in-depth 

case study design. The data collection instrument is an observation sheet. The 

results of the study found that in the nursing assessment the patient complained that 

it was difficult to move his right and left legs, muscle strength decreased to 4 in the 

lower extremities, range of motion (ROM) decreased and his physical condition 

appeared weak. The nursing diagnosis formulated was impaired physical mobility 

related to neuromuscular disorders. The main interventions are mobilization 

support, muscle strengthening exercise technique support intervention and ROM 

exercise innovation intervention. Nursing implementation is carried out in 

accordance with the planned intervention for 3 x 30 minutes. The conclusion of this 

study was that after being given nursing care, the results showed that patients 

showed an increase in muscle strength after being given non-pharmacological 

therapy, namely range of motion exercises. Suggestions for patients and patient 

families to be able to provide non-pharmacological ROM measures to increase 

muscle strength. 
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IMPLEMENTASI LATIHAN RANGE OF MOTION DENGAN  

GANGGUAN MOBILITAS FISIK PADA PASIEN  

PASCA STROKE NON HEMORAGIK  

 (Studi Kasus di Banjar Dangin Peken Wilayah Kerja UPTD Puskesmas 

Mengwi III Kabupaten Badung) 

ABSTRAK 

Stroke Non Hemoragik adalah terganggunya suplai darah pada otak yang 

diakibatkan oleh arterokleroris atau pembekuan darah yang menyumbat pembuluh 

darah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui asuhan keperawatan dengan 

gangguan mobilitas fisik pada pasien pasca stroke non hemoragik di Banjar Dangin 

Peken Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Mengwi III. Penelitian ini memilih jenis 

penelitian kualitatif dengan desain studi kasus mendalam. Instrument pengumpulan 

data yaitu lembar observasi. Hasil penelitian ditemukan pada pengkajian 

keperawatan pasien mengeluh sulit untuk menggerakkan kaki kanan dan kaki 

kirinya, kekuatan otot menurun yaitu 4 pada ekstremitas bawah, rentang gerak 

(ROM) menurun dan kondisi fisik tampak lemah. Diagnosis keperawatan yang 

dirumuskan yaitu gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan gangguan 

neuromuskular. Intervensi utama yaitu dukungan mobilisasi, intervensi pendukung 

teknik latihan penguatan otot dan intervensi inovasi latihan ROM. Implementasi 

keperawatan dilakukan sesuai dengan intervensi yang sudah direncanakan selama 

3 x 30 menit. Kesimpulan dari penelitian ini setelah diberikan asuhan keperawatan 

didapatkan hasil pada pasien menunjukkan peningkatan kekuatan otot setelah 

diberikan terapi non farmakologi yaitu latihan range of motion. Saran untuk pasien 

dan keluarga pasien agar mampu memberikan tindakan non farmakologi ROM 

untuk meningkatkan kekuatan otot. 

 

Kata Kunci : Stroke Non Hemoragik, Gangguan Mobilitas Fisik, ROM 
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RINGKASAN PENELITIAN 

Implementasi Latihan Range Of Motion Dengan Gangguan Mobilitas Fisik 

 Pada Pasien Pasca Stroke Non Hemoragik  

 (Studi Kasus di Banjar Dangin Peken Wilayah Kerja UPTD 

 Puskesmas Mengwi III Kabupaten Badung) 

 

Oleh : 

Ni Kadek Dina Ayu Pramesti  (P07120121100) 

 

Penyakit stroke merupakan penyebab kematian nomor dua dan menjadi 

penyebab dari kecacatan permanen pada urutan nomor tiga di dunia. Menurut data 

dari World Stroke Organization (2021) prevalensi stroke setiap tahunnya sebanyak 

13,7 juta kasus baru mengenai penyakit stroke, sekitar 5,5 juta kematian yang 

diakibatkan oleh stroke. 

Berdasarkan data dari Riskesdas (2018), prevalensi stroke di Indonesia 

menduduki peringkat teratas dalam kategori penyakit tidak menular, dengan tingkat 

prevalensi sebesar 10, 9 %. Angka kejadian stroke di Indonesia meningkat seiring 

dengan pertambahan usia. Menurut data Riskesdas (2018), insiden tertinggi terjadi 

pada individu yang berusia 75 tahun ke atas (50,2%), kemudian 65 – 74 tahun 

(39,7%), dan 55 – 64 tahun (42,3%), sementara yang paling rendah pada kelompok 

usia 18 – 24 tahun (0,6%). 

Provinsi Bali menempati urutan ke 17 di Indonesia dengan prevalensi pada 

penderita stroke sebesar 10% (Riskesdas, 2018). Angka kejadian kasus stroke 

menduduki peringkat puncak pada tahun 2022 yaitu sebanyak 10.588 kasus 

(Pranoto, 2020). Data Riskesdas (2018) juga menyatakan Kabupaten Badung 

mencatat bahwa prevalensi kontrol stroke pada fasilitas pelayanan kesehatan pada 

penduduk dengan umur lebih dari 15 tahun berdasarkan diagnosis dokter sebanyak 

49,19% yang melakukan pemeriksaan secara rutin dengan nilai yang tertinggi 

sebesar 71,22% dan yang terendah sebesar 21,47% (Riskesdas, 2018). 

Stroke Non Hemoragik adalah terganggunya suplai darah pada otak yang 

diakibatkan oleh arterokleroris atau pembekuan darah yang menyumbat pembuluh 
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darah (Felinda dkk, 2021). Stroke iskemik atau non hemoragik paling sering terjadi, 

sekitar 70-85%, dibandingkan dengan stroke hemoragik terjadi sekitar 15-30% 

(Hisni, 2022). 

Masalah keperawatan yang sering ditemukan pada penderita stroke salah 

satunya yaitu gangguan mobilitas fisik, yang merupakan keterbatasan dalam 

melakukan pergerakan fisik atau keterbatasan melakukan ekstremitas secara 

mandiri. Untuk mengatasi masalah pada penderita stroke dengan masalah 

keperawatan gangguan mobilitas fisik adalah dengan memberikan Implementasi 

Latihan ROM (Range Of Motion) secara komprehensif. Penatalaksanaan pada 

penderita stroke dengan gangguan mobilitas fisik pada Standar Luaran 

Keperawatan Indonesia yaitu, pergerakan ekstremitas meningkat, kekakuan otot 

meningkat, rentang gerak (ROM) meningkat. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui asuhan keperawatan dengan gangguan 

mobilitas fisik pada pasien pasca stroke non hemoragik di Banjar Dangin Peken 

Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Mengwi III. Penelitian ini memilih jenis 

penelitian kualitatif dengan desain studi kasus mendalam. Instrument pengumpulan 

data yaitu lembar observasi. Data ditemukan di Banjar Dangin Peken, Desa 

Penarungan yang merupakan wilayah kerja UPTD Puskesmas Mengwi III, terdapat 

1 orang pasien mengalami stroke non hemoragik dengan gangguan mobilitas fisik 

pada bagian ekstremitas bawah. 

Hasil penelitian ditemukan pada pengkajian keperawatan pasien mengeluh 

sulit untuk menggerakkan kaki kanan dan kaki kirinya, kekuatan otot menurun yaitu 

4 pada ekstremitas bawah, rentang gerak (ROM) menurun dan kondisi fisik tampak 

lemah. Kesimpulan dari penelitian ini setelah diberikan asuhan keperawatan 

didapatkan hasil pada pasien menunjukkan peningkatan kekuatan otot meningkat 

yaitu 5 (lima) setelah diberikan terapi non farmakologi yaitu latihan range of 

motion. Masalah gangguan mobilitas fisik teratasi dan pertahankan kondisi pasien 

dengan tetap melakukan latihan range of motion. 
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