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RINGKASAN

STUDI LITERATUR : ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN
STROKE NON HEMORAGIK DENGAN MASALAH KEPERAWATAN
GANGGUAN MOBILITAS FISIK

Oleh :
SINTA RATNASARI
NIM. 17613106

Stroke adalah gangguan peredaran otak yang menyebabkan defisit
neurologis mendadak sebagai akibat iskemia atau hemoragi sirkulasi saraf otak.
Dimana akibat iskemia tersebut dapat menyebabkan masalah gangguan mobilitas
fisik dapat diartikan sebagai keterbatasan dalam gerakan fisik satu atau lebih
ekstremitas secara mandiri dan terarah. Pasien stroke dengan gangguan mobilitas
dapat diberikan ROM untuk tetap menjaga kekuatan otot.

Metode dalam penelitian ini adalah metode studi literatur dengan
menggunakan data sekunder hasil penelitian terdahulu. Hasil penelitian studi
literatur yang efektif merujuk pada melakukan latihan rentang gerak (ROM)
sebagai salah satu intervensi dalam mengatasi hambatan mobilitas fisik pada
pasien stroke non hemoragik. ROM berpengaruh terhadap peningkatan kekuatan
otot, fleksibilitas sendi dan mobilitas fisik, sehingga proses penyembuhan
gangguan mobilitas fisik lebih cepat. Tingkat keberhasilan latihan latihan rentang
gerak dalam mengatasi gangguan mobilitas fisik pada pasien stroke non
hemoragik bergantung terhadap aktivitas klien dalam melakukan latihan rentang
gerak dan program latihan secara rutin.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil akhir bahwa mengajarkan
latihan rentang gerak dapat meningkatkan kekuatan otot pasien dan dapat
membantu pasien dalam melakukan aktivitas sehari-hari pada pasien stroke non
hemoragik untuk mengatasi masalah gangguan mobiltas fisik.

Kata Kunci : stroke non hemoragik, ROM

vi



SUMMARY

LITERATURE STUDY: NURSING CARE OF PATIENTS
NON HEMORAGIC STROKE WITH NURING PROBLEMS OF
PHYSICAL MOBILITY DISORDERS

By:
SINTA RATNASARI
NIM. 17613106

Stroke is a circulatory disorder that causes sudden neurological deficits as
a result of ischemia or hemorrhage of the cerebral circulation. Where the result of
ischemia can cause problems with impaired physical mobility, it can be
interpreted as a limitation in physical movement of one or more extremities
independently and with direction. Stroke patients with impaired mobility can be
given ROM to maintain muscle strength.

The method in this research is literature study method using secondary
data from previous research. The results of effective literature studies refer to
doing range of motion (ROM) exercises as an intervention in overcoming physical
mobility barriers in non-hemorrhagic stroke patients. ROM has an effect on
increasing muscle strength, joint flexibility and physical mobility, so that the
healing process for physical mobility disorders is faster. The success rate of range
of motion training exercises in overcoming physical mobility disorders in non-
hemorrhagic stroke patients depends on the client's activity in performing range of
motion exercises and routine exercise programs.

Based on the results of the study, the final results show that teaching range
of motion exercises can increase the patient's muscle strength and can assist
patients in carrying out daily activities in non-hemorrhagic stroke patients to
overcome the problem of physical mobility disorders.

Keywords: non-hemorrhagic stroke, ROM
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