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ABSTRAK

PENERAPAN RANGE OF MOTION (ROM) AKTIF SEDINI MUNGKIN PADA
PASIEN CVA NON HEMORAGIK DENGAN MASALAH KEPERAWATAN
GANGGUAN MOBILITAS FISIK
(Studi Kasus di RSU Muhammadiyah Ponorogo)

Oleh: RANI PUTRI BESTARI
NIM : 23650424

CVA adalah penyebab utama kecacatan di seluruh dunia, sangat penting untuk
mengenali CVA sejak dini dan mengobatinya dengan cepat untuk mencegah adanya
kecacatan atau kematian. Gejala yang timbul pada CVA non hemoragik adalah
hemiparesis yang mengganggu dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari. Studi
kasus ini bertujuan untuk melakukan asuhan keperawatan pada pasien CVA non
hemoragik dengan gangguan mobilitas fisik.

Asuhan keperawatan pada pasien CVA non Hemoragik dilakukan di ruang KH.
Ahmad Dahlan RSU-Muhammadiyah Ponorogo selama 5 hari, kegiatan dilakukan
pada bulan Agustus 2024. Metode yang digunakan adalah dengan pendekatan
proses keperawatan.

Hasil pengkajian. didapatkan bahwa pasien mengalami kelemahan fisik pada
tangan dan kaki kiri dengan kekuatan otot 75%, rentang gerak menurun, gerakan
terbatas, pergerakan ektremitas menurun dengan masalah keperawatan gangguan
mobilitas fisik. Tindakan keperawatan yang dilakukan untuk mengatasi masalah
keperawatan dengan melakukan mobilisasi sedini mungkin dengan menggunakan
teknik ROM Aktif. Hasil evaluasi setelah dilakukan tindakan keperawatan selama
5 hari dari 5 kriteria hasil tercapai seluruhnya, di hari ke 3 kekuatan otot pasien
meningkat, rentang gerak meningkat, pergerakan ektremitas meningkat, kelemahan
fisik menurun dan gerakan terbatas menurun.

Asuhan keperawatan pada pasien CVA Non hemoragik dengan masalah
gangguan mobilitas fisik diharapkan bisa menjadi salah satu terapi non farmakologi
bagi perawat saat merencanakan tindakan keperawatan pada pasien.

Kata Kunci : CVA Non hemoragik, ROM Aktif, Gangguan Mobilitas Fisik



ABSTRACT

IMPLEMENTATION OF ACTIVE RANGE OF MOTION (ROM) AS EARLY
AS POSSIBLE IN NON-HEMORRHAGIC CVA PATIENTS WITH NURSING
PROBLEMS WITH PHYSICAL MOBILITY IMPAIRMENT
(Case Study at RSU Muhammadiyah Ponorogo)

By: RANI PUTRI BESTARI
NIM: 23650424

CVA is the leading cause of disability worldwide, it is very important to
recognize CVA early and treat it quickly to prevent disability or death. Symptoms
that arise in non-hemorrhagic CVA are hemiparesis which interferes with meeting
daily needs. This case study aims to provide nursing care for non-hemorrhagic CVA
patients with impaired physical mobility:.

Nursing care for non-hemorrhagic CVVA patients is carried out in the KH room.
Ahmad Dahlan RSU Muhammadiyah Ponorogo for 5-days, activities carried out in
August 2024. The method used was the nursing process approach.

The results of the assessment showed that the patient experienced physical
weakness in the left hand and leg with muscle strength of 75%, decreased range of
motion, limited movement, decreased extremity movement with nursing problems
of impaired’ physical" mobility. Nursing actions are taken to overcome nursing
problems by mobilizing as early as possible using the Active ROM technique. The
evaluation results after carrying out nursing actions for 5 days of the 5 criteria were
completely achieved, on the 3rd day the patient's muscle strength increased, range
of motion increased, extremity movement increased, physical weakness decreased
and limited movement decreased.

Nursing care for. non-hemorrhagic CVA patients with “physical mobility
problems is expected to be one of the non-pharmacological therapies for nurses
when planning nursing actions for patients.

Keywords: Non-hemorrhagic CVA, Active ROM, Impaired Physical Mobility
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