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ABSTRAK

PENERAPAN LATIHAN RANGE OF MOTION DENGAN GRASP
STRATEGIES PADA PASIEN STROKE NON HEMORAGIK DENGAN
MASALAH KEPERAWATAN GANGGUAN MOBILITAS FISIK
DI RUMAH SAKIT AMAL SEHAT WONOGIRI

Oleh : Rina Aswati

Stroke non hemoragik merupakan kondisi neurologis yang terjadi secara
akut akibat terganggunya aliran darah ke jaringan otak yang bersifat iskemik,
umumnya disebabkan oleh adanya sumbatan atau bekuan darah. Kondisi ini dapat
menimbulkan penurunan atau kehilangan fungsi neurologis, terutama pada fungsi
motorik, sehingga pasien mengalami kelemahan pada salah satu sisi tubuh
(hemiparesis). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penerapan terapi Range
of Motion (ROM) dengan strategi menggenggam (grasp strategies) pada pasien
stroke non hemoragik yang mengalami masalah keperawatan berupa gangguan
mobilitas fisik.

Asuhan keperawatan pada pasien dilaksanakan di Ruang Khadijah RS
Amal Sehat Wonogiri selama lima hari, yaitu pada tanggal 20 hingga 24 Oktober
2025, dengan menggunakan pendekatan proses keperawatan. Hasil pengkajian
menunjukkan bahwa pasien mengalami kelemahan pada ekstremitas kanan, baik
tangan maupun kaki, serta penurunan kemampuan dalam melakukan genggaman.
Intervensi keperawatan yang diberikan bertujuan untuk meningkatkan kekuatan
genggaman melalui latihan Range of Motion (ROM) dengan strategi menggenggam
(grasp strategies). Setelah pelaksanaan latithan selama lima hari, terjadi
peningkatan kekuatan genggaman, yang semula berada pada skor 7 meningkat
menjadi skor 9.

Asuhan keperawatan pada pasien dengan masalah keperawatan gangguan
mobilitas fisik diharapkan dapat menjadi acuan bagi pasien stroke non hemoragik
dalam menerapkan latihan Range of Motion (ROM) dengan strategi menggenggam
(grasp strategies) secara mandiri guna meningkatkan kekuatan genggaman.

Kata kunci: Stroke non hemoragik, gangguan mobilitas fisik, Range of Motion
(ROM), grasp strategies
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ABSTRACT

IMPLEMENTATION OF RANGE OF MOTION EXERCISES WITH GRASP
STRATEGIES IN NON-HEMORAGIC STROKE PATIENTS WITH
NURSING PROBLEMS OF PHYSICAL MOBILITY IMPAIRMENT

AT AMAL SEHAT HOSPITAL, WONOGIRI

By: Rina Aswati

Non-hemorrhagic stroke is defined as a sudden brain attack that causes
loss of function due to disruption of blood supply to part of the brain. This ischemia
occurs due to obstruction or clots. Stroke is a neurological disease that can cause
loss of motor function in sufferers, resulting in weakness (hemiparesis). This study
aims to determine the application of Range of Motion (ROM) Therapy with Grasp
Strategies in non-hemorrhagic stroke patients with nursing problems of physical
mobility impairment.

Nursing care for these patients was provided in the Khadijah Room at
Amal Sehat Hospital, Wonogiri, for 5 days, from October 20, 2025, to October 24,
2025. The nursing process approach was used as a method. The assessment
revealed that the patient complained of weakness in his right hand and right leg
and an inability to grip. Nursing interventions were performed to improve grip
strength by providing Range of Motion (ROM) Grasp Strategies exercises. After 5
days of training, grip strength improved, from a score of 7 to a score of 9.

Nursing care for patients with impaired physical mobility is expected to
provide guidance for non-hemorrhagic stroke patients so they can independently
implement Range of Motion (ROM) exercises with Grasp Strategies or grip
exercises to improve grip strength.

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