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ABSTRAK

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang
Program Studi Keperawatan Waingapu
Karya Tulis Ilmiah

Waingapu, 26 Juni 2025

SARTIANI ASNAT ATE

“ IMPLEMENTASI RANGE OF MOTION PASIF PADA PASIEN
STROKE NON HEMORAGIK DENGAN MASALAH GANGGUAN
MOBILITAS DI RUANG DAHLIA RSUD UMBU RARA MEHA
WAINGAPU”

Xiv + 75 Halaman,11 Tabel, 2 Gambar, 4 Lampiran

Latar belakang: Stroke merupakan suatu gangguan neurologis yang ditandai
terganggunya fungsi otak, baik secara menyeluruh maupun lokal, yang bisa
mengkibatkan kematian sel saraf otak akibat terganggunya aliran darah ke area otak
tertentu. Salah satu akibat yang dialami oleh penderita stroke adalah
ketidakmampuan dalam menjalankan aktivitas secara mandiri, yang dikenal sebagai
gangguan mobilitas fisik. Salah satu upaya mengatasi adalah dengan melatih
rentang gerak atau dikenal dengan istilah ROM. Metode: Desain penelitian ini
memakai metode deskriptif dengan studi kasus melalui pendekatan asuhan
keperawatan medikal bedah. Teknik pengambilan sampel yang diterapkan adalah
purposive sampling dengan melibatkan 1 orang sebagai sample. Instrumen yang
dipakai berupa (SOP) Range Of Motion, leaflet prosedur ROM dan format
pengkajian keperawatan medikal bedah. Menerapkan teknik analisis WOD
(wawancara, observasi, dan dokumentasi). Hasil: Setelah dilakukan implementasi
keperawatan kepada pasien selama 3 hari didapatkan pergerakan ekstremitas
meningkat, kekuatan otot meningkat, rentang gerak meningkat. Kesimpulan:
Penerapan terapi Range Of Motion pasif pada pasien Stroke Non Hemoragik yang
mengalami gangguan mobilitas fisik dapat membantu mengatasi penurunan rentang

gerak serta melemahnya kekuatan otot.

Kata kunci: Range of Motion, Stroke Non Hemoragik, Gangguan Mobilitas Fisik
Kepustakaan: 13 (2020-2025).



ABSTRAK

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang
Program Studi Keperawatan Waingapu
Karya Tulis Ilmiah

Waingapu, 26 Juni 2025

SARTIANI ASNAT ATE

“ IMPLEMENTATION OF PASSIVE RANGE OF MOTION IN NON-
HEMORAGIC STROKE PATIENTS WITH MOBILITY DISORDERS IN
DAHLIA ROOM, UMBU RARA MEHA HOSPITAL, WAINGAPU”

Xiv + 75 Pages, 11 Tables, 2 Images, 4 Attachments

Background: Stroke is a neurological condition characterized by impaired brain
function, both locally and globally, which can cause death of brain nerve cells due
to impaired blood flow to certain areas of the brain. One of the impacts experienced
by stroke patients is the inability to carry out independent activities or what is
commonly called impaired physical mobility. One effort to overcome this is to train
the range of motion or known as ROM. Method: The design of this study uses a
descriptive method, a case study through a medical surgical nursing care approach.
The sampling technique used is purposive sampling with 1 sample person. The
instruments used are (SOP) Range Of Motion, ROM procedure leaflet and medical
surgical nursing assessment format. Using WOD analysis techniques (interviews,
observations, and documentation). Results: After implementing nursing care for
patients for 3 days, increased extremity movement, increased muscle strength, and
increased range of motion were found. Conclusion: Intervention of passive Range
Of Motion therapy in Non-Hemorrhagic Stroke patients with physical mobility
disorders can help overcome the problem of decreased range of motion and
decreased muscle strength.

Keywords: Range of Motion, Non-Hemorrhagic Stroke, Physical Mobility
Disorders

Bibliography: 13 (2020-2025)
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