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IMPLEMENTATION OF RANGE OF MOTION EXERCISES IN 

NON-HEMORRHAGIC STROKE PATIENTS WITH 

IMPAIRED PHYSICAL MOBILITY 

AT TABANAN HOSPITAL 

IN 2024 

 

ABSTRACT 

Non-Hemorrhagic Stroke is a stroke that occurs due to a long blockage of blood flow to 

part of the brain. The impact of non-hemorrhagic stroke in the form of limited movement 

or what is often referred to as impaired physical mobility. As an alternative measure to 

overcome physical mobility disorders and to increase range of motion in non-hemorrhagic 

stroke patients, it is necessary to do range of motion (ROM) exercises, the problem is how 

to implement range of motion exercises in patients. The goal is to find out how to implement 

range of motion exercises for non-hemorrhagic stroke patients with impaired physical 

mobility at Tabanan Regional Hospital in 2024 while increasing range of motion in patients 

with non-hemorrhagic stroke. The methods used for data collection in this study are 

interview and observation methods. The results of this finding show that there is an increase 

in range of motion in patients with non-hemorrhagic stroke after range of motion (ROM) 

exercises as evidenced by the patient's range of motion increases and the patient can move 

his hands freely. The conclusion obtained after the implementation of range of motion 

(ROM) exercises in patients with non-hemorrhagic stroke with impaired physical mobility 

ranging from assessment to evaluation found that range of motion (ROM) therapy is 

effectively used as an exercise to train range of motion. 

 

Keywords: Non Hemorrhagic Stroke, Impaired Physical Mobility, Range Of 

Motion (ROM) 
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STROKE NON HEMORAGIK DENGAN 
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TAHUN 2024 

 

ABSTRAK 

Stroke Non Hemoragik adalah stroke yang terjadi akibat penyumbatan aliran darah 

yang lama ke bagian otak. Dampak stroke non hemoragik berupa keterbatasan gerak 

atau yang sering disebut sebagai gangguan mobilitas fisik. Sebagai tindakan alternatif 

untuk mengatasi gangguan mobilitas fisik serta untuk meningkatkan rentang gerak 

pada pasien stroke non hemoragik perlu dilakukan latihan range of motion (ROM), 

masalahnya Bagaimana cara melakukan implementasi latihan range of motion pada 

pasien. Tujuannya yaitu mengetahui bagaimana cara melakukan implementasi latihan 

range of motion pada pasien stroke non hemoragik dengan gangguan mobilitas fisik 

di RSUD Tabanan Tahun 2024 sekaligus meningkatkan rentang gerak pada pasien 

penderita stroke non hemoragik. Metode yang digunakan untuk pengumpulan data 

dalam studi ini adalah metode wawancara dan observasi. Hasil temuan ini 

menunjukkan bahwa terdapat peningkatan rentang gerak pada pasien penderita stroke 

non hemoragik setelah dilakukan latihan range of motion (ROM) yang dibuktikan 

dengan rentang gerak pasien bertambah dan pasien dapat menggerakan tangannya 

dengan leluasa. Kesimpulan yang di dapat setelah dilakukannya implementasi latihan 

range of motion (ROM) pada pasien penderita stroke non hemoragik dengan gangguan 

mobilitas fisik mulai dari pengkajian sampai dengan evaluasi didapatkan bahwa terapi 

range of motion (ROM) efektif digunakan sebagai latihan untuk melatih rentang gerak. 

 
 

Kata Kunci : Stroke Non Hemoragik, Gangguan Mobilitas Fisik, Range Of 

Motion (ROM) 
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Stroke merupakan gangguan peredaran darah di otak yang menyebabkan terjadinya 

kematian jaringan otak sehingga mengakibatkan penderita menderita kelumpuhan 

atau bahkan kematian (Haryono dan Utami, 2019). Stroke non hemoragik adalah 

gangguan peredaran darah yang diakibatkan oleh penyumbatan aliran darah ke otak 

dan menyebabkan aliran darah sangat berkurang (Haryono dan Utami, 2019). 

Menurut World Stroke Organization (2022) stroke menjadi penyebab utama 

kecacatan di seluruh dunia dan penyebab kematian nomor dua di dunia 

(Thayabaranathan et al., 2022). Dari tahun 1990 hingga 2019, terjadi peningkatan 

stroke sebesar 70%, peningkatan kematian akibat stroke sebesar 43% dan 

peningkatan penyandan disabillitas sebesar 143% (Feigin et al., 2021). Pada tahun 

2019 terdapat 12,2 juta kasus insiden stroke, dan 6,55 juta kematian akibat stroke, 

dan kecacatan akibat stroke sebesar 143 juta (Feigin et al., 2021). Ada lebih dari 

7,6 juta yang mengalami stroke non hemoragik baru setiap tahunnya dan lebih dari 

62% kejadian stroke non hemoragik (World Stroke Organization, 2022). 

Hasil Riskesdas tahun 2018 menyatakan bahwa penyakit tidak menular 

seperti stroke meningkat yang pada awalnya 7% pada 2013 menjadi 10,9% pada 

tahun 2018 (RISKESDAS, 2018). Prevalansi stroke di Indonesia pada tahun 2018 

berdasarkan data Riskesdas 2018 penduduk umur ≥ 15 tahun sebesar 10,9% atau 

diperkirakan sebanyak dua juta jiwa. Provinsi dengan prevalansi tertinggi stroke di 

Indonesia yaitu Kalimantan Timur dengan 14,7%, Yogyakarta dengan 14,6%, di 

Bali sendiri menyusul dengan jumlah presentase sebesar 10,7% (RISKESDAS, 

2018). Kasus stroke non hemoragik di Indonesia juga meningkat tahun 2014 

sebesar 67,03% (Harris dkk., 2018). 
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Kejadian stroke di Provinsi Bali menunjukkan mengalami peningkatan 

sebesar 8,9% pada tahun 2013, dan mengalami peningkatan menjadi 10,9% pada 

tahun 2018 (RISKESDAS, 2018). Jumlah kasus stroke non hemoragik meningkat 

dari 6,8% pada 2007 menjadi 8,9% pada 2015, dan kasus stroke non hemoragik 

merupakan 10 penyakit tertinggi pada pasien yang dirawat di rumah sakit umum 

Provinsi Bali (Kemenkes RI, 2018). 

Data Rekam Medik Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Tabanan Tahun 

2020, pasien stroke non hemoragik sebanyak 72 kasus, pada tahun 2021 pasien 

stroke non hemoragik mengalami penurunan dengan jumlah kasus yang terjadi 

sebanyak 70 kasus, pada tahun 2022 stroke non hemoragik mengalami peningkatan 

yang sangat tinggi menjadi 322 kasus, dan pada 2023 stroke non hemaragik kembali 

mengalami penambahan kasus menjadi 351 kasus per oktober 2023. 

Gangguan gerak adalah masalah yang sering muncul pada pasien stroke. 

Pasien mengalami gangguan atau kesulitan saat berjalan karena mengalami 

gangguan pada kekuatan otot dan keseimbangan tubuh atau bisa dikatakan dengan 

imobilisasi (Agusrianto dan Rantesigi, 2020). Dalam keperawatan, gangguan 

mobilitas fisik menjadi salah satu masalah keperawatan yang sering sekali timbul 

pada pasien stroke. Gangguan mobilitas fisik didefinisikan sebagai keterbatasan 

dalam gerakan fisik dari satu atau lebih ekstremitas secara mandiri (Tim Pokja 

SDKI DPP PPNI, 2017). 

Tujuan dari implementasi latihan Range Of Motion pada pasien Stroke Non 

Hemoragik dengan gangguan mobilitas fisik yaitu untuk mengetahui bagaimana 

cara melakukan implementasi latihan range of motion pada pasien stroke non 

hemoragik dengan gangguan mobilitas fisik di RSUD Tabanan Tahun 2024 

sekaligus meningkatkan rentang gerak pada pasien penderita stroke non hemoragik. 

Hasil dari penelitian yang telah didapatkan pada pasien stroke non 

hemoragik dengan masalah gangguan mobilitas fisik. Berdasarkan hasil pengkajian 

diperoleh hasil bahwa pasien mengeluhkan sulit menggertakan ektrimitas, sendi 

kaku dan fisik lemah. Diagnosis keperawatan yang muncul adalah gangguan 

mobilitas fisik berhubungan dengan gangguan neuromuskular. Setelah dilakukan 

intervesi selama 3 hari yang dimana dalam seharinya dilakukan implementasi 

sebanyak 2 kali yaitu pada pagi dan sore harinya dengan menerapkan intervensi 
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dukungan mobilisasi sebagai intervensi utama, didapatkan hasil bahwa terdapat 

peningkatan pada rentang gerak pasien dibuktikan dengan pasien bisa 

menggertakan tangan dan kakinya, kaku sendi menurun dan kekuatan fisik 

meningkat. Sehingga seluruh kriteria hasil yang diharapkan telah tercapai, maka 

assessment yang dihasilkan adalah masalah gangguan mobilitas fisik teratasi 

dengan Planning yang diberikan yaitu lanjutkan intervensi dengan terus melatih 

rentang gerak menggutakan latihan Range Of Motion (ROM) yang telah diajarkan 

peneliti. 
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