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ABSTRAK 

 

Pendahuluan : Berdasarkan informasi dari Panti Asuhan Anak dan Senior Griya Asih 

Lawang, tiga dari tiga puluh tiga warga binaan senior tersebut menderita penyakit 

stroke. Tujuan : Menemukan dan mengkarakterisasi asuhan keperawatan yang 

diberikan pada pasien stroke dengan gangguan mobilitas fisik di Panti Asuhan Anak 

dan Lanjut Usia Griya Asih Lawang menjadi tujuan penelitian ini. Metode : Tiga 

pasien stroke dengan kesulitan mobilitas fisik menjadi peserta penelitian. Data 

dikumpulkan dari pasien stroke yang mengalami permasalahan tersebut melalui 

observasi, wawancara, dokumentasi, dan terapi. Selama lima belas hari, perawat 

melaksanakan latihan rentang gerak aktif dan pasif. dan setiap hari Sabtu dilakukan 

penilaian mobilitas fisik pasien.. Hasil : Tiga pasien mengalami perubahan pada 

kekakuan sendi, keterbatasan gerak, kekuatan otot, rentang gerak (ROM), dan 

kelemahan fisik, meskipun hasil dari ketiga terapi yang mereka jalani tidak semuanya 

sama. Kesimpulan : Tiga lansia mendapatkan hasil yang berbeda-beda dari 

implementasi 15 hari yang dilakukan pada mereka. Saran: Dengan rutin melakukan 

latihan rentang gerak pasif dan aktif, lansia dapat meningkatkan sirkulasi darah dan 

kekuatan otot mereka. 

Kata Kunci : Stroke, ROM , Gangguan Mobilitas Fisik. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Stroke adalah kelainan medis yang ditandai dengan kelainan pada pembuluh darah 

yang menyebabkan hilangnya mobilitas, pemikiran, ingatan, ucapan, perasaan, dan 

mobilisasi untuk sementara atau permanen. Kerusakan aktivitas saraf ini 

mengakibatkan hilangnya fungsi otak dalam jangka waktu yang lebih lama. durasinya 

dua puluh empat jam (Marlina, 2016). 

Cerebro-vaskular crash, atau CVA, karena penyakit ini merupakan penyakit tak 

terduga atau gangguan fungsi saraf yang disebabkan oleh gangguan aliran darah ke 

otak, penyakit ini sering disebut sebagai stroke. 15 juta korban stroke di seluruh dunia 

diperkirakan oleh Organisasi Kesehatan Dunia terjadi pada tahun 2015.Lima juta orang 

mengalami kelumpuhan permanen. Rahmawati, Oliviani, dan Mahdalena (2017) 

mengemukakan bahwa waktu tunggu yang lebih lama untuk mendapatkan layanan 

medis mengakibatkan lebih banyak kerusakan pada saraf, lebih banyak waktu yang 

hilang, berkurangnya kapasitas untuk melestarikan sel-sel saraf, dan lebih banyak 

kecacatan yang parah. 

Sebagai penyebab kecacatan terbesar kedua di dunia, stroke menempati urutan 

ketiga di beberapa negara. Di Asia Tenggara, diperkirakan terdapat 4,4 juta pasien 

CVA pada tahun 2018, menurut perkiraan WHO. Mereka yang berusia minimal 15 

tahun memiliki frekuensi stroke tertinggi, menurut statistik Riset Kesehatan Dasar 

tahun 2018. Dokter akan mendiagnosis stroke pada rentang usia berikut: 15 hingga 24 



 

tahun (0,6%), 25 hingga 34 tahun ( 1,4%), 35 hingga 44 tahun (3,7%), 45 hingga 54 

tahun (14,2%), 65 hingga 74 tahun (45,3%), dan di atas 75 tahun (50,2%). Sekitar 15 

juta orang menderita CVA selama periode ini, atau 6,6 juta orang (3,1 juta laki-laki dan 

3,5 juta perempuan) meninggal karena CVA. Di Jawa Timur, terdapat 12,4 kejadian 

stroke per 1.000 orang pada tahun 2018, turun signifikan dibandingkan tahun 

sebelumnya, menurut Kementerian Kesehatan Indonesia (2018). Menurut Dinas 

Kesehatan Kota Malang, tercatat 1.073 kasus CVA pada tahun 2017. Pada tahun 2017 

ini merupakan tahun dibukanya Dinas Kesehatan Kota Malang. Informasi dari Panti 

Asuhan Anak dan Senior Griya Asih Lawang menyebutkan, tiga dari tiga puluh tiga 

warga lanjut usia mengalami stroke. 

Individu dengan kelainan neuromuskuloskeletal yang belum pernah mengalami 

stroke hemoragik mungkin memiliki rentang gerak yang terbatas. Herman (2015) 

menyatakan bahwa salah satu indikator klinis suatu stroke adalah kelumpuhan. Salah 

satu masalah pendarahan yang sering terjadi adalah mobilitas yang buruk, yang 

mengacu pada ketidakmampuan untuk menggerakkan satu atau lebih bagian tubuh 

dengan bebas (PPNI, 2016). Ketika sistem neuron-muskuloskeletal dikendalikan dan 

distimulasi oleh sistem saraf pusat, pasien stroke dapat mengalami kelainan pada 

otaknya (Rahmawati, Oliviani, dan Mahdalena, 2017). 

Manifestasi klinis yang dominan adalah hemiparesis, kadang-kadang disebut 

sebagai hemiplegia, yaitu tidak adanya mekanisme refleks postural yang penting untuk 

menjaga keseimbangan dan rotasi tubuh, sehingga memungkinkan pergerakan 

fungsional anggota badan. Setelah stroke, kelainan sensorik dan motorik tidak hanya 

mengakibatkan keterbatasan fisik yang terus-menerus tetapi juga kesulitan 



 

menyeimbangkan, termasuk kerusakan jaringan lunak dan melemahnya otot. Selain itu, 

kontrol motorik yang buruk mengganggu postur (kemampuan untuk menahan postur 

tertentu), keseimbangan tubuh, dan koordinasi pada penderitanya. Akibat stroke yang 

paling khas adalah hemiplegia, kadang disebut juga hemiparesis (Samiadi, Lika, & 

Aprilia, 2017). Delapan puluh persen penderita stroke menderita hemiplegia, atau 

kelemahan atau kelumpuhan pada satu sisi tubuh. 

Latihan rentang gerak, juga disebut sebagai latihan rentang gerak (ROM), mungkin 

bermanfaat bagi pasien stroke. Bagi penderita stroke, pelatihan mobilitas diperlukan 

untuk mencapai kemandirian pasien. Hal ini disebabkan oleh fakta bahwa terapi 

mobilitas akan membantu pasien memulihkan fungsi lengan secara bertahap dan 

mengurangi stres sendi dan otot. Pasien akan kesulitan untuk mengatur tuntutan sehari-

hari dan mempertahankan kendali atas aktivitas sehari-hari tanpa terapi ROM. Latihan 

ini disesuaikan dengan kebutuhan pasien, klaim Rahmawati, Oliviani, dan Mahdalena 

(2017). Kesadaran untuk menghasilkan gerakan yang terkontrol dengan baik adalah 

tujuannya, bukan besar atau kecilnya gerakan. 

Meningkatkan fleksibilitas pada pergelangan tangan, siku, bahu, jari kaki, atau 

bagian tubuh hemiparesis lainnya melalui terapi rentang gerak pasif (ROM) dan latihan 

rentang gerak aktif dapat membantu menurunkan risiko masalah yang disebabkan oleh 

imobilitas, seperti kontraktur dan kaku sendi. . Menurut penelitian Eka (2014), 43,75% 

lebih banyak yang dapat dicapai dengan latihan ROM sendi lutut kiri. 

Mempertimbangkan pentingnya menerapkan rencana pengobatan untuk 

mengurangi kelemahan dan disfungsi otot ekstremitas pada pasien stroke dengan 

rentang gerak terbatas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul 



 

“Asuhan Keperawatan Pada Pasien Stroke Dengan Masalah Keperawatan Gangguan 

Mobilitas Fisik Di Rumah Asuh Anak dan Lansia Griya Asih Lawang “ 

1.2 Tujuan  

1. Tujuan umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan mengkarakterisasi asuhan 

keperawatan yang diberikan di Panti Asuhan Anak dan Lanjut Usia Griya Asih 

Lawang kepada pasien stroke yang mempunyai kendala mobilitas fisik. 

2. Tujuan khusus 

a. Di Panti Asuhan Anak dan Lansia Griya Asih Lawang, dilakukan evaluasi 

terhadap shelter bagi pasien stroke yang mempunyai kendala mobilitas fisik. 

b. Memastikan apakah pasien stroke di Panti Asuhan Anak dan Lanjut Usia 

Griya Asih Lawang mengalami gangguan mobilitas fisik. 

c. Membuat rencana aksi yang ditujukan kepada pasien stroke di Rumah 

Asuhan Anak dan Lanjut Usia Griya Asih Lawang untuk menutup rentang 

gerak pasif dan aktif pada permasalahan kelainan mobilitas fisik. 

d. Memberikan intervensi rentang gerak pasif dan aktif kepada pasien stroke di 

Rumah Griya Asih Lawang untuk masalah mobilitas fisik. 

e. Di Rumah Anak dan Lanjut Usia Griya Asih Lawang melakukan evakuasi 

ROM pasif dan aktif bagi pasien stroke yang mempunyai kendala mobilitas 

fisik. 

f. Melacak bagaimana pasien stroke di Rumah Asuhan Anak dan Lansia Griya 

Asih Lawang mempertahankan rentang gerak pasif dan aktif untuk masalah 

defisit mobilitas fisik. 



 

1.3 Manfaat 

a. Manfaat teoritis 

Berkenaan dengan kemajuan ilmu keperawatan gerontik dan bidang 

pendidikan, khususnya yang berkaitan dengan kajian keperawatan gerontik 

pada pasien stroke, hendaknya dapat menambah pengetahuan dan bermanfaat. 

b. Manfaat praktis 

a. Manfaat bagi penulis  

Untuk membantu pasien stroke yang kesulitan merawat masalah 

mobilitas fisik, upaya penelitian kami telah menghasilkan pengalaman 

praktis dan peningkatan kemampuan perawatan. 

b. Bagi klien dan keluarga  

Memberikan informasi lebih lanjut mengenai stroke untuk membantu 

keluarga dan pelanggan mengelola kondisi tersebut. untuk memastikan 

bahwa status dan kesehatan klien dan keluarganya meningkat pada 

tingkat terbaik. 

c. Bagi Rumah Asuh Anak dan Lansia Griya Asih di Lawang 

Temuan penelitian ini dapat digunakan ketika mencoba memberikan 

tindakan Rom pasif dan aktif kepada pasien stroke yang memiliki 

masalah mobilitas fisik. 

d. Manfaat bagi prodi pendidikan profesi ners 

Tujuan dari studi kasus ini adalah untuk memberikan pengetahuan dan 

informasi mendasar kepada perawat gerontik mengenai hubungan 

antara asuhan keperawatan gerontik dan pasien stroke. 
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