KARYA ILMIAH AKHIR NERS

PENERAPAN RANGE OF MOTION (ROM) PASIF TERHADAP LANSIA
YANG MENGALAMI STROKE DENGAN MASALAH KEPERAWATAN

GANGGUAN MOBILITAS FISIK

(D1 Rsu Muhammadiyah Ponorogo)

Oleh :

TATA EKA FADILA
NIM 24650552

PRODI PROFESI NERS FAKULTAS ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS

MUHAMMADIYAH PONOROGO

2024/2025



PENERAPAN RANGE OF MOTION (ROM) PASIF TERHADAP LANSIA
YANG MENGALAMI STROKE DENGAN MASALAH KEPERAWATAN

GANGGUAN MOBILITAS FISIK

(Di Rsu Muhammadiyah Ponorogo)

KARYA ILMIAH AKHIR NERS

Diajukan Kepada Program Studi Profesi Ners Fakultas Ilmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Ponorogo Untuk Memenuhi Syarat

Penyusunan Karya Ilmiah Akhir

Oleh :
TATA EKA FADILA
NIM 24650552

PRODI PROFESI NERS FAKULTAS ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS

MUHAMMADIYAH PONOROGO

2024/2025



SURAT PERNYATAAN
KEASLIAN KARYA TULIS ILMIAH AKHIR NERS

SURAT PERNYATAAN
KEASLIAN KARYA TULIS ILMIAH AKHIR NERS

Yang bertanda tangan di bawah ini

Nama : Tata Eka Fadila
NiM : 24650552
Institusi

> Prapy: Q 3 et ~ . .
: Program Studi Profesi Ners Fakultas [lmu Kesehatan Universitas

Muhammadivah Ponorogo

Menyatakan bahwa Karya limigh Akhir Ners (KIAN) yang berjudul
“Penerapan Range Of Motion (ROM) Pasif Terhadap Lansia Yang Mengalami
Srroke Dengan Masalah Keperawatan Gangguan Mobilitas Fisik Di RSU
Muhammadiyah Ponorogo™ adalah bukan Karya Tmiah Akhir orang lain baik
sebagaian maupun keseluruhan, kecuali dalam bentuk kutipan yang telah

disebutkan sumbernya.

Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sebenar-benarnya dan

apabila pernyataan ini tidak benar, kami bersedia mendapatkan sangsi.

Ponorogo, 14 Mei 2023

()

NIV 24650552

il



HALAMAN PERSETUJUAN PEMBIMBING

HALAMAN PERSETUJUAN PEMBIMBING

Karya Tulis Oleh : Tata Eka Fadila

Judul : Penerapan Range Of Motion (ROM) Pasif

Terhadap Lansia Yang Mengalami Stroke Dengan Masalah
RSU

Keperawatan Gangguan Mobilitas Fisisk Di
Muhammadiyah Ponorogo
Telah disetujui untuk divjikan di hadapan Dewan Penguji Karya Ilmiah Akhir

Ners pada tanggal

Oleh Pembimbing

Rika Maya Sari, S.Kep.,Ns..M.Kes

NIDN : 0711068503

Mengetahui.
Dekan Fakultas Ilma Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Ponorogo

R
Saiful Nurhidavat, S.Kep.,Ns..M.Ke,
NIDN. 0714127901

il



SURAT PENETAPAN PANITIAN PENGUJI

SURAT PENETAPAN PANITIAN PENGUJI
Karya thniah AKhar Ners ini elah diwji dan dinilai oleh panitia penguji KIAN pada

program Studi Profesi Ners Fakulias [lnu Kesehatan Universitas Muhammadiyah

Ponoroga.

PANITIA PENGUJ]

Penguji Utama

Sulistyo Andarmoyo.S Kep.,Ns. M Kes. Ph D &L
= 4

Penguji Pendamping : M)
Rika Maya Saui, S Kep..Ns.,M.Kes ( _.&.1'. 3

Mengetahui.

Dekan Fakaltas Hmu Kesehatan

adivah Ponorove

"NIDN. 071412790

v



ABSTRAK

PENERAPAN RANGE OF MOTION (ROM) PASIF TERHADAP LANSIA
YANG MENGALAMI STROKE DENGAN MASALAH
KEPERAWATAN GANGGUAN MOBILITAS FISIK DI RUANG
AHMAD DAHLAN RSU MUHAMMADIYAH PONOROGO

Tata Eka Fadila
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo
E-mail : Tataekafadila28(@gmail.com

Stroke adalah gangguan fungsi otak akibat aliran darah yang ke otak mengalami
gangguan sehingga nutrisi dan juga oksigen yang dibutuhkan oleh otak tidak
terpenuhi dengan baik. Faktor risiko yang dapat meningkatkan kejadian stroke yaitu
faktor yang tidak dapat dimodifikasi seperti usia, karena semakin bertambah usia
risiko penyakit stroke pada lanjut usia (lansia) akan semakin terjadi karena suplai
darah ke bagian otak berhenti. Adanya penyumbatan pembulu darah pada stroke
dapat menyebabkan terjadinya penurunan fungsi motorik dapat menjadikan kondisi
seseorang mengalami gangguan mobilitas fisik mengakibatkan kelemahan pada
ekstremitas dan penurunan kekuatan otot. Studi ini bertujuan untuk melakukan
asuhan keperaeatan pada pasien lansia yang mengalami stroke dengan masalah
keperawatan gangguan mobilitas fisik.

Asuhan keperawatan pada pasien dilakukan di Ruang Ahmad Dahlan RSU
Muhammadiyah ponorogo selama 5 hari pada tanggal 31 Juli — 04 Agustus 2025.
Metode yang digunakan adalah pendekatan proses keperawatan. Hasil pengkajian
di dapatkan bahwa pasien mengeluh lemas pada ekstremitas kanan tangan dan kaki.
Tindakan keperawatan yang dilakukan untuk meningkatkan kekuatan otot dengan
memberikan Range Of Motion (ROM) Pasif. Setelah dilakukan pemberian terapi
ROM Pasif selama 5 hari di dapatkan hasil bahwa kekuatan otot meningkat.

Asuhan keperawatan pada pasien dengan masalah keperawatan gangguan
mobilitas fisik diharapkan dapat menjadi gambaran bagi pasien stroke agar dapat
menerapkan Range Of Motion (ROM) Pasif untuk meningkatkan kekuatan otot.

Kata Kunci : Stroke, Lansia, Gangguan Mobilitas Fisik, Range Of Motion
(ROM) Pasif


mailto:Tataekafadila28@gmail.com

ABSTRAK

APPLICATION OF PASSIVE RANGE OF MOTION (ROM) TO ELDERLY
PEOPLE WHO HAVE EXPERIENCED STROKE WITH NURSING
PROBLEMS OF PHYSICAL MOBILITY DISORDERS IN THE AHMAD
DAHLAN WARD, MUHAMMADIYAH PONOROGO HOSPITAL

Tata Eka Fadila
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo
E-mail : Tataekafadila28(@gmail.com

Stroke is a brain dysfunction caused by disruption of blood flow to the brain,
resulting in inadequate nutrition and oxygen supply. Risk factors that increase the
incidence of stroke include non-modifiable factors such as age, as the risk of stroke
increases in the elderly due to the interruption of blood supply to the brain.
Blockage of blood vessels in stroke can lead to decreased motor function, leading
to impaired physical mobility, resulting in weakness in the extremities and
decreased muscle strength. This study aims to provide nursing care for elderly
patients experiencing stroke with nursing problems related to impaired physical
mobility.

Nursing care for the patient was carried out in the Ahmad Dahlan Room of
Muhammadiyah Ponorogo Hospital for 5 days on July 31 - August 4, 2025. The
method used was the nursing process approach. The results of the assessment found
that the patient complained of weakness in the right extremities of the hands and
feet. Nursing actions were carried out to increase muscle strength by providing
APassive Range Of Motion (ROM). After providing Passive ROM therapy for 5
days, the results showed that muscle strength increased.

Nursing care for patients with impaired physical mobility is expected to
provide an overview for stroke patients on how to apply passive range of motion

(ROM) exercises to improve muscle strength.

Keywords: Stroke, Elderly, Impaired Physical Mobility, Range of Motion (ROM)
Pasif
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