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NURSING CARE FOR MR. S WITH PHYSICAL MOBILITY IMPAIRMENT
DUE TO NON-HEMORRHAGIC STROKE IN THE WORKING
AREAOF UPTD PUSKESMAS Il EAST DENPASAR
DISTRICT HEALTH OFFICE 2026

ABSTRACT

Non-hemorrhagic stroke (NHS) is a disruption of cerebral blood flow caused by
vascular occlusion, leading to reduced oxygen and nutrient supply to brain tissue
and resulting in neuronal damage. This condition may cause hemiparesis, which
impacts physical mobility, defined as a limitation in an individual s ability to move
independently. This case report aims to describe the implementation of nursing care
for a patient with impaired physical mobility due to non-hemoragik stroke. A
descriptive case study design was used, applying the five nursing processes:
assessment, diagnosis, planning, implementation, and evaluation, in Mr. S at the
working area of UPTD Puskesmas I, Denpasar Timur, from February 14—18, 2026.
The assessment revealed left-sided hemiparesis with muscle strength graded 3/5
and limited range of motion. The nursing diagnosis was impaired physical mobility
related to neuromuscular dysfunction. Interventions included mobilization support,
Jjoint strengthening exercises, and a combination of passive range of motion (ROM)
therapy with tactile stimulation for 5 days, with a duration of 30 minutes per
session. Evaluation showed improvement in muscle strength from 3/5 to 4/5 and
enhanced patient mobility. Regular exercise with family support is recommended.

Keywords: Nursing care, physical mobility disorders
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN TN. S DENGAN GANGGUAN
MOBILITAS FISIK AKIBAT STROKE NON HEMORAGIK
DI WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS II DINAS
KESEHATAN KECAMATAN DENPASAR TIMUR
TAHUN 2026

ABSTRAK

Stroke Non Hemoragik (SNH) merupakan gangguan aliran darah ke otak akibat
sumbatan pada pembuluh darah yang menyebabkan berkurangnya suplai oksigen
dan nutrisi ke jaringan otak sehingga menimbulkan kerusakan sel saraf. Kondisi ini
dapat menyebabkan hemiparesis yang berdampak pada gangguan mobilitas fisik,
yaitu keterbatasan kemampuan individu dalam melakukan pergerakan secara
mandiri. Laporan kasus ini bertujuan mengetahui penerapan asuhan keperawatan
pada pasien dengan gangguan mobilitas fisik akibat stroke non hemoragik. Desain
laporan menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus melalui
penerapan lima proses keperawatan yaitu pengkajian, diagnosis, perencanaan,
implementasi, dan evaluasi pada Tn. S di wilayah kerja UPTD Puskesmas II Dinas
Kesehatan Kecamatan Denpasar Timur pada tanggal 14-18 Februari 2026. Hasil
pengkajian menunjukkan pasien mengalami hemiparesis sinistra dengan kekuatan
otot ekstremitas kiri skala 3/5 dan keterbatasan rentang gerak. Diagnosis
keperawatan adalah gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan gangguan
neuromuskular. Intervensi yang diberikan berupa dukungan mobilisasi, latihan
penguatan sendi, serta terapi kombinasi ROM pasif dengan rangsangan taktil
selama 5 hari dengan durasi 30 menit. Evaluasi menunjukkan peningkatan kekuatan
otot dari skala 3/5 menjadi 4/5 serta peningkatan kemampuan mobilisasi pasien.
Disarankan latihan dilakukan secara rutin dengan dukungan keluarga.

Kata kunci: Asuhan keperawatan, gangguan mobilitas fisik
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Stroke non hemoragik terjadi akibat gangguan aliran darah ke jaringan otak
yang menyebabkan berkurangnya suplai oksigen dan nutrisi sehingga
menimbulkan kerusakan pada sel saraf Junaidi, (2017). Kondisi tersebut dapat
menyebabkan berbagai gangguan neurologis, salah satunya gangguan mobilitas
fisik akibat kelemahan otot atau hemiparesis. Gangguan mobilitas fisik merupakan
keterbatasan kemampuan individu dalam melakukan pergerakan secara mandiri
yang dapat berdampak pada penurunan kemampuan pasien dalam melakukan
aktivitas sehari-hari serta meningkatkan ketergantungan terhadap orang lain.

Penatalaksanaan gangguan mobilitas fisik pada pasien stroke non hemoragik
dapat dilakukan melalui terapi farmakologis maupun non farmakologis. Salah satu
intervensi non farmakologis yang dapat dilakukan adalah latihan Range of Motion
(ROM) pasif yang dikombinasikan dengan rangsangan taktil. Latihan ROM pasif
bertujuan untuk mempertahankan fleksibilitas sendi, meningkatkan kekuatan otot,
serta mencegah terjadinya kekakuan sendi Istichomah, (2020). Sementara itu,
rangsangan taktil diberikan melalui sentuhan atau stimulasi pada permukaan kulit
untuk merangsang reseptor sensorik sehingga dapat membantu meningkatkan
respon sensorimotor dan fungsi motorik pasien Angliadi, (2016).

Tujuan dari laporan kasus ini adalah untuk mengetahui penerapan asuhan
keperawatan pada pasien Tn. S yang mengalami gangguan mobilitas fisik akibat
stroke non hemoragik di wilayah kerja UPTD Puskesmas II Dinas Kesehatan
Kecamatan Denpasar Timur Tahun 2026. Metode yang digunakan dalam karya tulis
ilmiah ini adalah laporan kasus deskriptif dengan pendekatan studi kasus yang
dilakukan pada satu subjek. Pelaksanaan asuhan keperawatan dilakukan pada
tanggal 14—18 Februari 2026 di rumah pasien yang berada di wilayah kerja UPTD

Puskesmas II Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Timur.
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Hasil pengkajian menunjukkan bahwa pasien mengalami kelemahan pada
ekstremitas kiri yang ditandai dengan kesulitan menggerakkan tangan dan kaki kiri,
adanya keluhan kebas pada sisi tubuh kiri, keterbatasan rentang gerak Range of
Motion, serta penurunan kekuatan otot ekstremitas kiri dengan skala 3/5
berdasarkan pemeriksaan manual muscle test (MMT). Kondisi tersebut
menyebabkan pasien mengalami kesulitan dalam melakukan aktivitas sehari-hari
secara mandiri. Berdasarkan data subjektif dan objektif yang diperoleh, diagnosis
keperawatan yang ditegakkan adalah gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan
gangguan neuromuskular.

Intervensi keperawatan yang diberikan mengacu pada Standar Intervensi
Keperawatan Indonesia (SIKI) yaitu dukungan mobilisasi (I1.05173) dan teknik
latihan penguatan sendi (I.05185). Selain itu diberikan terapi inovasi berupa latihan
kombinasi Range of Motion (ROM) pasif dengan rangsangan taktil yang dilakukan
selama 5 hari dengan durasi 30 menit setiap sesi latihan. Intervensi ini bertujuan
untuk meningkatkan kekuatan otot, meningkatkan rentang gerak sendi, serta
membantu meningkatkan kemampuan mobilisasi pasien.

Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan kondisi pasien setelah
diberikan intervensi keperawatan. Kekuatan otot ekstremitas kiri meningkat dari
skala 3/5 menjadi 4/5, rentang gerak sendi mengalami peningkatan, serta pasien
tampak lebih mampu menggerakkan ekstremitas kiri dan melakukan mobilisasi
secara bertahap dengan bantuan minimal.

Berdasarkan hasil laporan kasus dapat disimpulkan bahwa pemberian latihan
kombinasi Range of Motion (ROM) pasif dengan rangsangan taktil dapat
membantu meningkatkan kekuatan otot dan kemampuan mobilitas pada pasien
stroke non hemoragik. Oleh karena itu, pasien dan keluarga disarankan untuk
melanjutkan latthan ROM pasif secara mandiri dengan bantuan keluarga secara
teratur agar proses pemulihan mobilitas dapat berlangsung secara optimal. Laporan
kasus ini juga dapat memberikan kontribusi pengembangan program pelayanan ke
depan, khususnya bagi perawat pemegang program PTM di UPTD Puskesmas II
Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Timur dalam menangani pasien dengan

gangguan mobilitas fisik akibat stroke non hemoragik.
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