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ABSTRAK

Penerapan Intervensi Rom (Range Of Motion) Dalam Meningkatkan
Mobilitas Fisik Pada Pasien Dengan SNH (Stroke Non Hemorragic)
Di Puskesmas Koeloda
Maria Bernadina Inviolata Geme
Jurusan Keperawatan Kemenkes Kupang
Jin. Piet A. Tallo, Liliba, Kupang, NTT.

Latar belakang : Berdasarkan data World Stroke Organization (WSO) (2019)
diketahui bahwa pada tahun 2019 sebanyak 13.7 juta orang mengalami stroke dimana
52% terjadi pada laki- laki dan 60% terjadi pada orang dengan usia < 70 tahun.
Stroke dapat mengakibatkan kecacatan hemiplegia dan hemiparese. Dengan demikian
di perlukan terapi untuk meningkatkan kekuatan otot pada penderita stroke, terutama
di bagian ekstremitas yang mengalami kelemahan yang dapat menghambat aktivitas
seseorang. Mobilitas Fisik atau mobilisasi merupakan kemampuan individu untuk
bergerak secara bebas, mudah, dan teratur dengan tujuan untuk memenuhi kebutuhan
aktivitas guna mempertahankan kesehatannya. Latihan yang dapat dilakukan adalah
Range Of Motion atau biasa dikenal dengan latihan Rentang Gerak. Tujuan:
Menerapkan Intervensi ROM (Range Of Motion) Dalam Meningkatkan Mobilitas
Fisik Pada Pasien Dengan SNH (Stroke Non Hemorragic) Di Puskesmas Koeloda.
Hasil : Pengkajian Tn. Y.T Pasien mengatakan tangan kiri dan kaki kiri terasa berat
dan sulit untuk di gerakan. pasien mengatakan sejak 1 minggu yang lalu pasien tidak
dapat melakukan aktivitas. Diagnosa keperawatan: gangguan mobilisasi fisik
berhubungan dengan penurunan kekuatan Otot. Intervensi dipilih untuk mengatasi
masalah fisik pada Tn. Y.T yaitu gangguan mobilisasi fisik berhubungan dengan
penurunan kekuatan yaitu dukungan mobilisasi. Implementasi: melakukan tindakan
ROM. Evaluasi: masalah gangguan mobilitas fisik belum teratasi dan tindakan
keperawatan dilanjutkan oleh keluarga..

Kata Kunci: Stroke Non Hemorragic, Mobilisasi, ROM
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ABSTRACT

The Application of Range of Motion (ROM) Intervention in Improving
Physical Mobility in Patients with Non-Hemorrhagic Stroke (SNH)
at the Koeloda Community Health Center
Maria Bernadina Inviolata Geme
Ministry of Health Nursing Department, Kupang
Jin. Piet A. Tallo, Liliba, Kupang, NTT.

Background: Based on data from the World Stroke Organization (WSQ) (2019), it is
known that in 2019, 13.7 million people experienced a stroke, with 52% occurring in
men and 60% occurring in people under the age of 70. Stroke can cause hemiplegia
and hemiparesis. Therefore, therapy is needed to increase muscle strength in stroke
patients, especially in the extremities that experience weakness that can hinder a
person's activities. Physical mobility or mobilization is an individual's ability to move
freely, easily, and regularly with the aim of fulfilling activity needs to maintain their
health. The exercise that can be done is Range of Motion, commonly known as ROM
exercise. Objective: To apply ROM (Range of Motion) intervention in improving
physical mobility in patients with SNH (Non-Hemorrhagic Stroke) at the Koeloda
Community Health Center. Results: Assessment of Mr. Y.T. The patient said that his
left hand and left leg felt heavy and difficult to move. The patient said that since a
week ago, he had been unable to perform any activities. Nursing diagnosis: Physical
mobility impairment related to decreased muscle strength. The intervention selected
to address Mr. Y.T.'s physical problems, namely physical mobility impairment related
to decreased strength, is mobility support. Implementation: Performing ROM
exercises. Evaluation: The problem of physical mobility impairment has not been
resolved, and nursing interventions are being continued by the family.

Keywords: Non-hemorrhagic stroke, Mobilization, ROM
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