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ABSTRAK

PENERAPAN RANGE OF MOTION CYLINDRICAL GRIP PADA PASIEN
STROKE NON HEMORAGIK DENGAN MASALAH KEPERAWATAN
GANGGUAN MOBILITAS FISIK
(Studi Kasus di RSAU dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi)

Oleh: Nymas Khoriah Fadhlika
NIM. 24650427

Stroke merupakan penyakit neurologis yang sering terjadi dan menjadi salah
satu penyebab utama mortalitas dan morbiditas di Indonesia yang diakibatkan oleh
gangguan aliran darah secara mendadak. Salah satu dampak dari penyakit ini yaitu
kelemahan pada jari-jari tangan. Kelemahan pada pasien stroke dapat dipulihkan
dengan fisioterapi yang berfungsi mengembalikan kekuatan otot, salah satunya
melalui latihan Range of Motion (ROM). ROM Cylindrical Grip merupakan salah
satu bentuk latihan ROM yang bertujuan untuk meningkatkan kemampuan motorik
tangan. Studi kasus ini bertujuan untuk memberikan asuhan keperawatan dengan
menerapkan latihan Range of Motion Cylindrical Grip pada pasien stroke non
hemoragik yang mengalami gangguan mobilitas fisik.

Asuhan keperawatan pada pasien stroke non hemoragik dilaksanakan di
RSAU dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi pada Bulan Agustus-September 2024
selama 7 hari. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan
studi kasus.

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa pasien mengalami kelemahan pada
ekstremitas atas kiri dengan nilai kekuatan otot sebesar 3. Tindakan keperawatan
yang diberikan meliputi latihan Range of Motion Cylindrical Grip yang dilakukan
dua kali sehari selama 7 hari. Berdasarkan hasil evaluasi, terjadi peningkatan
kekuatan otot ekstremitas atas Kiri pada hari ke-3 dengan nilai kekuatan otot
meningkat menjadi 4.

Karya ilmiah ini dapat menjadi masukan bagi semua pihak baik pasien dan
keluarga, tenaga kesehatan, tenaga pendidik, serta peneliti berikutnya dalam
mengoptimalkan manfaat latihan Range of Motion Cylindrical Grip untuk
rehabilitasi pasien stroke non hemoragik.

Kata Kunci: Stroke Non Hemoragik, Range of Motion, Cylindrical Grip
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ABSTRACT

APPLICATION OF RANGE OF MOTION CYLINDRICAL GRIP IN NON-
HAEMORRHAGIC STROKE PATIENTS WITH NURSING PROBLEMS OF
PHYSICAL MOBILITY DISORDERS
(Case Study at RSAU dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi)

By: Nymas Khoriah Fadhlika
NIM. 24650427

Stroke is a neurological disease that often occurs and is one of the leading
causes of mortality and morbidity in Indonesia caused by sudden blood flow
disorders. One of the effects of this disease is weakness in the fingers. Weakness in
stroke patients can be restored with physiotherapy that functions to restore muscle
strength, one of which is through Range of Motion (ROM) exercises. ROM
Cylindrical Grip is one form of ROM exercise that aims to improve hand motor
skills. This case study aims to provide nursing care by applying Range of Motion
Cylindrical Grip exercises to non-hemorrhagic stroke patients who experience
physical mobility disorders.

Nursing care for non-hemorrhagic stroke patients was carried out at RSAU
dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi in August-September 2024 for 7 days. This
research uses descriptive methods with a case study approach.

The results of the assessment showed that the patient experienced weakness
in the left upper extremity with a muscle strength value of 3. The nursing actions
provided included Range of Motion Cylindrical Grip exercises which were
performed twice a day for 7 days. Based on the evaluation results, there was an
increase in left upper limb muscle strength on day 3 with a muscle strength value
increasing to 4.

This scientific work can be input for all parties, both patients and families,
health workers, educators, and future researchers in optimising the benefits of
Range of Motion Cylindrical Grip exercises for the rehabilitation of non-
hemorrhagic stroke patients.

Keywords: Non-Haemorrhagic Stroke, Range of Motion, Cylindrical Grip
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