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ABSTRAK

PENERAPAN RANGE OF MOTION (ROM) PASIF PADA PASIEN
STROKE NON HEMORAGIK DALAM PEMENUHAN

KEBUTUHAN MOBILITAS FISIK
DI PUSKESMAS OESAPA

Foni Jefira Nitbani,Mariana Oni Betan S.Kep.,Ns.,MPH,
Jane Leo Mangi.S.Kep.,Ns.,M.Kep
fonijefira@gmail.com

Latar Belakang: Stroke dapat menyebabkan hemiplegia dan hemiplegia.
Hemiplegia adalah kelumpuhan salah satu anggota tubuh, sedangkan hemiplegia
adalah kondisi lemahnya anggota tubuh sehingga menyebabkan hilangnya
koordinasi dan kemampuan keseimbangan tubuh. Sehingga pengobatannya perlu
ditingkatkan. Lemahnya kekuatan otot pada penderita stroke, terutama pada bagian
anggota tubuh, dapat menghambat aktivitas seseorang. Tujuan: Latihan Range of
Motion (ROM) merupakan latihan yang dilakukan untuk mempertahankan atau
meningkatkan tingkat mobilitas normal sendi. Sepenuhnya untuk meningkatkan
massa dan tonus otot..Metode: melakukan studi pendahuluan,melaksanakan
kontrak waktu dengan perawat,pasien dengan keluarga pasien,Responden 2 yaitu
Tn.l usia 50 dan Ny R usia 60 tahun dengan stroke non hemoragic,alat
pengumpulan data adalah lembar pengkajian,pengelolaan data dilakukan secara
deskriptif,naratif.Hasil: Didapatkan hasil penelitian sesudah dilakukan ROM,Tn |
Pasien sudah dapat sedikit menggerakan kaki,tangan Kkiri,tidak keram,tidak
terbangun saat jam 02.00 serta pasien masih sulit bergerak dan selurh aktivitas
masih di bantu Dan Ny R Pasien dapat sedikit menggerakan kaki dan tangannya
serta pasien sudah dapat duduk sendiri dan merubah posisi tidur sendiri dan selurh
aktivitas masih di bantu.Kesimpulan:ROM efektif dalam meningkatkan mobilitas
fisik pada pasien

Kata kunci : Range of Motion stroke hemoragic,stroke non hemoragic dan

hambatan mobilasi fisik
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ABSTRAK

APPLICATIOM OF PASIVVE RANGE OF MOTION(ROM) IN PATTIENTTS
NON HEMORRAHAGIC STROKE IN COMPLIANCE
PHYSICAL MOBILITY NEEDS
AT OESAPA HEALTH CENTER

Foni Jefira Nitbani,Mariana Oni Betan S.Kep.,Ns.,MPH,
Jane Leo Mangi.S.Kep.,Ns.,M.Kep

fonijefira@gmail.com

Background:stroke can cause hemiplegia.hemiplegia is paralysis of one part of the
body,while hemiparesis is weakness of one part of the body.this resulth in loss off
coordination and loss of the body’s ability to balance thus,therapy is needed to
increase muscle strength in stroke sufferers,especially in the extremities that
experience weakness which cam hondet a person’s activities.Objective:Range of
motion (ROM) traning is an exercise carried out to maintain or improve the level of
perfection in the ability to move joints normally and completely to increase muscle
maa and tone.Method:conduct a preliminary study,carry out a time contract with
the patient’s nurse and the patien’s family,Respondent 2,namely Mr.I aged 50 years
and Mrs R aged 60 years with non hemorrahagic stroke.the data collection tool was
an assessment sheet,data processing was carried out a
tdescroptively,naeeatively.Results: The results of the research after ROM were
obtained, Mr. can now sit up on their own and change sleeping positions on their
own and all activities are still supported Conclusion: ROM is effective in
increasing physical mobility in patients

Key words: Range of Motion hemorrhagic stroke, non-hemorrhagic stroke and

physical mobility barriers
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