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ABSTRAK
Asuhan Keperawatan Pada Pasien Stroke Iskemik Yang Diberikan Latihan
Range Of Motion Terhadap Kekuatan Otot Di Ruang Flamboyan RSUD
Banjar
Tari Rahmawati Putri!
Ns. Novi Indriani, S.ST.,M.Tr.Kep?
Dr. Asep Kuswandi, M.Kep., Sp. KMB?

Penyakit stroke merupakan penurunan sirkulasi darah ke otak yang menyebabkan
defisit neurologik fokal dan global yang dapat menjadi berat keadaannya selama
24 jam setelah muncul pertama atau lebih serta bisa menyebabkan kematian.
Angka kejadian stroke di dunia sebesar 13,7 juta (2020), Indonesia 731.783 kasus
atau 10,9% (2018), Jawa Barat 52.511 kasus atau 11,4 %, Kota Banjar 9.03%.
Penanganan pada stroke pada saat ini dapat secara farmakologis juga secara
nonfarmakologis. Salah satu terapi nonfarmakologis adalah latihan range of
motion. Salah satu dampak dari stroke bagi penderitanya adalah penurunan
kekuatan otot. Tujuan karya tulis ilmiah ini adalah untuk menggambarkan asuhan
keperawatan pada pasien stroke yang diberikan latihan range of motion. Metode
yang digunakan dalam karya tulis ilmiah ini adalah metode gabungan (kualitatif
dan kuantitatif). Teknik pengumpulan data kualitatif dengan cara wawancara
sedangkan kuantitatif secara observasi, pemeriksaan fisik, serta pemeriksaan
kekuatan otot dengan manual muscle testing, pelaksanaan latihan ROM dilakukan
di ruang flamboyan RSUD Kota Banjar. Kedua responden diberikan implementasi
latithan ROM selama 5 hari. Responden 1 pada hari pertama kekuatan otot tangan
dan kaki kanan adalah 5 sedangkan kiri 3, hari kedua kekuatan otot masih seperti
hari pertama, hari ketiga tangan kiri dari 3 menjadi 4, hari keempat dan kelima
tidak ada perubahan. Responden 2 pada hari pertama kekuatan otot tangan dan
kaki kiri 5 sedangkan kanan 3, hari kedua kekuatan otot masih seperti hari kesatu,
hari ketiga tangan kanan dari 3 menjadi 4, hari keempat kaki kanan dari 3 menjadi
4, dan hari kelima sama seperti hari sebelumnya. Kesimpulan yang dapat diambil
adalah latihan range of motion efektitf untuk meningkatkan kekuatan otot pada
stroke. Saran yang penulis diharapkan karya tulis ilmiah ini dapat mendukung
pengembangan ilmu pengetahuan khususnya pada ilmu keperawatan.

Kata kunci: Range Of Motion, Stroke Iskemik, Penurunan Kekuatan Otot

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia
Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya'->
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ABSTRACT

Nursing Care for Ischemic Stroke Patients Given Range Of Motion Exercises
On Muscle Strength In The Flamboyant Room Of Banjar Hospital

Tari Rahmawati Putri!
Ns. Novi Indriani, S.ST.,M.Tr.Kep?
Dr. Asep Kuswandi, S.Kep.Ns., M.Kep., Sp.KMB?

Stroke is a decrease in blood circulation to the brain that causes focal and global
neurological deficits that can become severe for 24 hours after the first appearance
or more and can cause death. The incidence of stroke in the world is 13.7 million
(2020), Indonesia has 731,783 cases or 10.9% (2018), West Java has 52,511 cases
or 11.4%, and Banjar City has 9.03%. Treatment of stroke at this time can be
pharmacologically as well as nonpharmacologicall). One of the
nonpharmacological therapies is the range of motion exercises. One of the effects
of stroke for sufferers is a decrease in muscle strength. The purpose of this scientific
paper is to describe nursing care in stroke patients who are given range of motion
exercises. The method used in this scientific paper is combined (qualitative and
quantitative). Qualitative data collection techniques by means of interviews
quantitative observation, physical examination, and muscle strength examination
with manual muscle testing, the implementation of ROM exercises was carried out
in the flamboyant room of Banjar City Hospital. Both respondents were given the
implementation of ROM exercises for 5 days. Respondent 1 on the first day of
muscle strength of the right hand and foot was 5 while the left was 3, the second
day the muscle strength was still like the first day, the third day the left hand was
from 3 to 4, the fourth and fifth days there was no change. Respondent 2 on the first
day of left hand and foot muscle strength was 5 while right 3, the second day muscle
strength was still like day one, day three right hand from 3 to 4, day four right leg
from 3 to 4, and day five was the same as the day before. The conclusion that can
be drawn is that range of motion exercises are effective for increasing muscle
strength in stroke. The author's suggestion is that this scientific paper can support
the development of science, especially in nursing.

Keywords: Range Of Motion, Ischemic Stroke, Decreased Muscle Strength

Ministry of Health of the Republic of Indonesia
Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya®?>
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