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ABSTRAK

PENERAPAN TERAPI RANGE OF MOTION (ROM) DENGAN
LATIHAN BOLA KARET PADA PASIEN STROKE NON HEMORAGIK
DENGAN MASALAH KEPERAWATAN GANGGUAN MOBILITAS FISIK
DI RS Dr. HARJONO PONOROGO

Oleh : Enggar Cindi Nurhayati Ekasari

Stroke Non Hemoragik terjadi karena adanya penurunan fungsi otak yang
disebabkan karena gangguan suplai darah ke bagian otak tidak lancar bahkan
terhambat akibat penyumbatan atau penyempitan pembuluh. Adanya penyumbatan
pembuluh darah pada stroke dapat menyebabkan terjadinya penurunan fungsi
motorik dapat menjadikan kondisi seseorang mengalami gangguan mobilitas fisik
sehingga mengakibatkan kelemahan pada ekstremitas dan penurunan kekuatan otot.
Studi ini bertujuan untuk mengetahui Penerapan Penerapan Terapi Range Of
Motion (ROM) Dengan Latihan Bola Karet Pada Pasien Stroke Non Hemoragik
Dengan Masalah Keperawatan Gangguan Mobilitas Fisik

Asuhan keperawatan pada pasien dilakukan di Ruang Aster RS Dr. Harjono
Ponorogo selama 5 hari pada tanggal 22 Juli 2024 sampai 26 Juli 2024. Metode
yang digunakan adalah dengan pendekatan proses keperawatan. Hasil pengkajian
didapatkan bahwa pasien mengeluh lemas pada tangan kanan dan kaki kanan.
Tindakan keperawatan yang dilakukan untuk meningkatkan kekuatan otot dengan
memberikan (Range Of Motion) ROM dengan genggam bola karet. Setelah
dilakukan pemberian selama 5 hari didapatkan hasil bahwa kekuatan otot
meningkat yang semula pada tangan kanan 3 menjadi 4 sedangkan pada kaki kanan
2 menjadi 3.

Asuhan keperawatan pada pasien dengan masalah keperawatan gangguan
mobilitas fisik diharapkan dapat menjadi gambaran bagi pasien stroke non
hemoragik agar dapat menerapkan (Range Of Motion) ROM dengan genggam bola
karet secara mandiri untuk meningkatkan kekuatan otot.

Kata Kunci : Stroke Non Hemoragik, Gangguan Mobilitas Fisik, (Range Of
Motion) ROM
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ABSTRACT

APPLICATION OF RANGE OF MOTION (ROM) THERAPY WITH
RUBBER BALL EXERCISES IN NON-HEMORRHAGIC STROK PATIENTS
WITH MOBILITY IMPAIRED NURSING PROBLEM PHYSIQUE
At The Dr. HARJONO PONOROGO

By : Enggar Cindi Nurhayati Ekasari

Non-Hemorrhagic Stroke occurs due to a decrease in brain function caused
by disruption of the blood supply to parts of the brain which is not smooth or even
obstructed due to blockage or narrowing of the vessels. Blockage of blood vessels
in a stroke can cause a decrease in motor function, which can result in a person
experiencing impaired physical mobility, resulting in weakness in the extremities
and decreased muscle strength. This study aims to determine the application of
Range of Motion (ROM) Therapy with Rubber Ball Exercises in Non-Hemorrhagic
Stroke Patients with Physical Mobility Impaired Nursing Problems

Nursing care for patients is carried out in the Aster Room at Dr. Hospital.
Harjono Ponorogo for 5 days from 22 July 2024 to 26 July 2024. The method used
is the nursing process approach. The results of the assessment showed that the
patient complained of weakness in the right hand and right leg. Nursing actions are
carried out to increase muscle strength by providing (Range Of Motion) ROM with
a rubber ball. After giving it for 5 days, the results showed that muscle strength
increased from 3 to 4 in the right hand, while in the right leg from 2 to 3.

patients with physical mobility problems will provide an illustration for non
hemorrhagic stroke patients so that they can apply ROM (Range of Motion) by
holding a rubber ball independently to increase muscle strength.

Keywords : Non Hemorrhagic Stroke, Impaired Physical Mobility, (Range Of
Motion) ROM
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