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ABSTRAK

PENERAPAN LATIHAN RANGE OF MOTION (ROM) PASIF
DALAM MENINGKATKAN KEKUATAN OTOT PADA PASIEN
STROKE NON HEMORAGIK DENGAN MASALAH KEPERAWATAN
GANGGUAN MOBILITAS FISIK
DI RSU MUHAMMADIYAH PONOROGO

Oleh : Nicken Ayu Kusuma Wardani

Stroke Non Hemoragik adalah jenis stroke yang terjadi akibat penyumbatan
pada pembuluh darah otak, suplai darah ke otak terganggu akibat arteroklerosis atau
bekuan darah, penyumbatan terjadi di sepanjang jalur arteri yang menuju otak,
kerusakan sel- sel otak dapat menyebabkan kecacatan fungsi sensorik maupun
kognitif. Gangguan tersebut secara mendadak menimbulkan gejala antara lain
kelumpuhan sesisi wajah atau anggota badan, bicara tidak lancar, bicara tidak jelas
(pelo), perubahan kesadaran, gangguan penglihatan, dan lain-lain. Hal tersebut
dapat memunculkan masalah pada pasien yaitu gangguan mobilitas fisik. Studi ini
bertujan untuk melakukan asuhan keperawatan pada pasien stroke non hemoragik
dengan masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik.

Asuhan keperawatan pada satu pasien stroke non hemoragik dilakukan
diruang K.H Ahmad Dahlan RSU Muhammadiyah Ponorogo selama 5 hari pada
tanggal 31 Juli 2025 sampai 4 Agustus 2025. Metode yang dilakukan adalah dengan
pendekatan proses keperawatan.

Hasil pengkajian didapatkan bahwa klien mengeluh tangan dan kaki sebelah
Kiri terasa lemas dan berat saat digerakkan. Tindakan keperawatan yang dilakukan
untuk meningkatkan kekuatan otot dengan memeberikan latihan Range Of Motion
(ROM) Pasif. Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 5 hari didapatkan
hasil bahw akekuatan otot meningkat

Asuhan keperawatan pada klien dengan masalah keperawatan gangguan
moblitas fisik diharapkan dapat menjadi gambaran bagi keluarga dan pasien stroke
non hemoragik agar dapat menerapkan latihan Range Of Motion (ROM) pasif untuk
meningkatkan kekuatan otot

Kata kunci : Stroke Non Hemoragik, Gangguan Mobilitas Fisik, Range Of
Motion Pasif
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ABTRAC

IMPLEMENTATION OF PASSIVE RANGE OF MOTION (ROM)
EXERCISES TO IMPROVE MUSCLE STRENGTH IN NON-
HEMORRHAGIC STROKE PATIENTS WITH NURSING PROBLEMS OF
PHYSICAL MOBILITY IMPAIRMENT
AT MUHAMMADIYAH HOSPITAL, PONOROGO

By : Nicken Ayu Kusuma Wardani

Non-hemorrhagic stroke is a type of stroke that occurs due to a blockage
in a blood vessel in the brain. Blood supply to the brain is disrupted due to
atherosclerosis or a blood clot. The blockage occurs along the arteries leading to
the brain. Damage to brain cells can cause sensory and cognitive impairment. This
disorder suddenly causes symptoms such as paralysis on one side of the face or
limbs, slurred speech, slurred speech, changes in consciousness, visual
disturbances, and others. This can cause problems for patients, namely impaired
physical mobility. This study aims to provide nursing care to patients with non-
hemorrhagic stroke who have problems with physical mobility.

Nursing care for one non-hemarrhagic stroke patient was carried out in
the K.H Ahmad Dahlan room at Muhammadiyah Ponorogo Hospital for 5 days
from July 31, 2025 to August 4, 2025. The method used was the nursing process
approach.

The assessment revealed that the patient complained of weakness and
heaviness in the left arm and leg when moved. Nursing interventions were
performed to increase muscle strength by providing passive range of motion (ROM)
exercises. After 5 days of nursing interventions, results showed increased muscle
strength.

Nursing care for clients with physical mobility impairments is expected to
provide guidance for families and patients with non-hemorrhagic stroke so they can
implement passive Range of Motion (ROM) exercises to increase muscle strength.

Keywords: Non-Hemorrhagic Stroke, Physical Mobility Impairment, Passive
Range of Motion
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