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IMPLEMENTATION OF ACTIVE ROM EXERCISES (CYLINDRICAL
GRIP) IN NON-HEMORRHAGIC STROKE PATIENTS WITH
PHYSICAL MOBILITY IMPAIRMENTS IN HOSPITAL
BANGLI YEARS 2024

ABSTRACT

Stroke is a nervous disorder characterized by blocked blood vessels. Clots that
occur in the brain then disrupt blood flow, causing blockages in the arteries and
then blood vessels bursting, causing bleeding. This study aims to describe nursing
care for non-hemorrhagic stroke patients with physical mobility problems who
are given Active ROM (Cylindrical Grip) in the dahlia room at Bangli Regional
Hospital. The method used in this research is a case study. The results show that
the assessment obtained from the patient is in accordance with the limitations of
the major and minor characteristics of the SDKI with muscle strength. The
interventions are structured according to SIKI and SLKI with the main
interventions being Mobilization Support and supporting interventions involving
muscle strengthening exercise techniques. Implementation is carried out in
accordance with the intervention that is prepared and carried out for 3 times 15
minutes with ROM (Cylindrical Grip) therapy as the main action. The evaluation
shows that all outcome criteria can be achieved with an increase in muscle
strength. Nurses are expected to be included in designing interventions to
overcome and prevent mobility problems in non-hemorrhagic stroke patients

Key words: non-hemorrhagic stroke, physical mobility impairment,
Cylindrical Grip ROM
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IMPLEMENTASI LATIHAN ROM AKTIF (CYLINDRICAL
GRIP) PADA PASIEN STROKE NON HEMORAGIK
DENGAN GANGGUAN MOBILITAS FISIK DI RSUD
BANGLI TAHUN 2024

ABSTRAK

Stroke yakni gangguan saraf yang ditandai dengan pembuluh darah yang
tersumbat. Gumpalan yang terjadi pada otak lalu aliran darah terganggu,
menyebabkan tersumbatnya arteri selanjutnya pembuluh darah menjadi pecah,
memunculkan pendarahan Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan
asuhan keperawatan pada pasien stroke non hemoragik dengan masalah
gangguan mobilitas fisik yang diberikan ROM Aktif (Cylindrical Grip) di
ruang dahlia RSUD Bangli. metode yang digunakan dalam penelitian ini yaitu
studi kasus. hasil menunjukan pengkajian yang diperoleh dari pasien sesuai
dengan batasan karakteristik mayor dan minor SDKI dengan kekuatan otot.
intervensi disusun sesuai dengan SIKI dan SLKI dengan intervensi utama
Dukungan Mobilisasi dan intervensi pendukung teknik latihan penguatan otot.
implementasi dilakukan sesuai dengan intervensi yang disusun dan dilakukan
selama 3 kali 15 menit dengan pemberian terapi ROM (Cylindrical Grip)
sebagai tindakan utama. evaluasi menunjukan seluruh Kriteria hasil dapat
dicapai dengan adanya peningkatan kekuatan otot. perawat diharapkan
memasukan dalam menyusun intervensi untuk mengatasi dan mencegah
masalah gangguan mobilitas pada pasien stroke non hemoragik

Kata kunci: stroke non hemoragik, gangguan mobilitas fisik, ROM
Cylindrical Grip
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RINGKASAN PENELITIAN
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Stroke yakni gangguan saraf yang ditandai dengan pembuluh darah yang
tersumbat. Gumpalan yang terjadi pada otak lalu aliran darah terganggu,
menyebabkan tersumbatnya arteri selanjutnya pembuluh darah menjadi pecah,
memunculkan pendarahan (Kuriakose & Xiao, 2020). Stroke biasanya
disebabkan oleh penyumbatan bekuan darah, yang menghentikan pasokan nutrisi
dan O2 ke otak, dan merusak jaringan otak.

Berdasarkan WSO (2019) terbaru menunjukan bahwasanya stroke masih
menjadi penyebab kematian kedua maupun penyebab kecatatan serta kematian
terbesar ke tiga jika digabungkan di seluruh dunia. Dampak yang terjadi akibat
stroke, secara global mencapai lebih dari 1,12 % dari PDB global. Dari tahun
1990 sampai 2019, jumlah stroke meningkat secara signifikan di seluruh dunia
(86,0% kematian dan 89,0%), dengan peningkatansebesar 70,0% insiden stroke,
43,0% kematian akibat stroke, 102,0 % umum, dan 143,0%). Angka tertinggi
penyakit stroke di Indonesia menyentuh angka 713.783 di tahun 2018. Provinsi
yang mengalami penyakit stroke di Indonesia paling tinggi yaituProvinsi Jawa
Barat dengan jumlah 131.846, Penderita stroke di Provinsi Bali mencapai jumlah
dengan kriteria melakukan kontrol rutin sebesar 52,35, kadang-kadang/tidak

rutin sebesar48,54, dan tidak melakukan pemeriksaan ulang sebesar 22,50.
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(Riskesdas RI, 2018). Berdasarkan Diskes Provinsi Bali (2018) kejadian stroke
paling tinggi yaitu Kab. Bangli (1,8%), Kab. Denpasar (1,7%), Kab. Tabanan
(1,0%) beserta Kab. Gianyar (0,2%). (Dinas Kesehatan Provinsi Bali, 2018).

Stroke non hemoragik terjadi ketika jaringan otak mati akibat pasokan darah
yang lemah, yang menyebabkan gangguan mobilitas yang mengurangi luas
gerak sendi (LGS), yang mengakibatkan kontraktur. Fisioterapi dapat
memperbaiki kelemahan atau paresis yang disebabkan oleh stroke. Fisioterapi
yang tepat digunakan pada masalah ini adalah terapi Cylindrical Grip yang
cocok guna menambah kekuatan otot terhadap klien penderita Stroke Non
Hemoragik yang memiliki gangguan mobilitas fisik. Cylindrical Grip adalah
sebuah latihan fungsional tangan yang sangat simpel yakni dengan menggenggam
suatu benda dengan bentuk silindris misalnya tissue gulung dan ada banyak lagi
benda-benda yang bisa digunakan dalam latihan ini sehingga bisa digunakan di
telapak tanggan. (Agustina, and Purwono, 2022). Hasil analisis menunjukkan
bahwa selama tiga hari berturut-turut pasien melakukan range of motion aktif
cylindrical grip, terjadi perubahan kekuatan otot dari nilai nol menjadi satu, yang
berarti bahwa ada kontraksi atau tonus otot tetapi tidak ada pergerakan sama
sekali. Ini sesuai dengan tujuan Range OfMotion Aktif, dapat digunakan bagi
latihan fungsi menggenggam dengan tujuan untuk memulihkan fungsi tangan

dengan maksimal (Asyifa &Hidayati, 2023).
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