
 
 

 

 

KARYA ILMIAH AKHIR NERS 

 

 

PENERAPAN EDUKASI MENGENAI LATIHAN RANGE OF 

MOTION (ROM) PADA KELUARGA DENGAN STROKE 

TERHADAP KEMAMPUAN KELUARGA MERAWAT 

ANGGOTA KELUARGA YANG SAKIT 

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS TAMANSARI 

 

 

PUTRI PAMELIA AGOSTINA 

NIM P2.06.20.6.25.030 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI NERS 

JURUSAN KEPERAWATAN 

POLTEKKES KEMENKES TASIKMALAYA 

TAHUN 2026



 
 

 

 

 KARYA ILMIAH AKHIR NERS 

 

PENERAPAN EDUKASI MENGENAI LATIHAN RANGE OF 

MOTION (ROM) PADA KELUARGA DENGAN STROKE 

TERHADAP KEMAMPUAN KELUARGA MERAWAT 

ANGGOTA KELUARGA YANG SAKIT 

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS TAMANSARI 

 

Untuk Memenuhi Sebagai Persyaratan Mencapai Derajat Profesi Ners (NS) 

Pada Program Studi Pendidikan Profesi Ners Jurusan Keperawatan 

Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya 

 

 

PUTRI PAMELIA AGOSTINA 

NIM P2.06.20.6.25.030 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI NERS 

JURUSAN KEPERAWATAN 

POLTEKKES KEMENKES TASIKMALAYA 

TAHUN 2026



v 
 

KATA PENGANTAR 

Puji syukur penulis panjatkan ke hadirat Allah SWT atas segala rahmat, 

karunia, dan ridha-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan Karya Ilmiah Akhir 

Ners (KIAN) yang berjudul “Penerapan Edukasi Mengenai Latihan Range of 

Motion (ROM) pada Keluarga dengan Pasien Stroke terhadap Kemampuan 

Keluarga dalam Merawat Anggota Keluarga yang Sakit di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tamansari” dengan baik. 

Penyusunan Karya Ilmiah Akhir Ners ini dilakukan sebagai salah satu syarat 

untuk menyelesaikan pendidikan Profesi Ners di Poltekkes Kemenkes 

Tasikmalaya. Proses penyusunan karya ilmiah ini tidak terlepas dari dukungan, 

bimbingan, serta bantuan dari berbagai pihak, baik secara langsung maupun tidak 

langsung. Pada kesempatan ini penulis menyampaikan rasa hormat dan ucapan 

terima kasih yang sebesar-besarnya kepada seluruh pihak yang telah memberikan 

bantuan, khususnya kepada:  

1. Ibu Dr. Dini Mariani, S.Kep., Ners., M.Kep., Sp.An. Selaku Direktur Poltekkes 

Kemenkes Tasikmalaya 

2. Bapak Ridwan Kustiawan, M.Kep., Ns.,Sp.Kep.Jiwa., Selaku Ketua Jurusan 

Keperawatan Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya  

3. Ibu Ida Rosdiana, S.Kep., Ners., M.Kep., selaku Ketua Program Studi 

Pendidikan Profesi Ners Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya 

4. Bapak Yanyan Bahtiar, S.Kp., M.Kep., selaku pembimbing yang telah 

meluangkan waktu di tengah kesibukan beliau untuk memberikan bimbingan, 

motivasi, arahan, serta berbagai masukan kepada penulis selama proses 

pelaksanaan kegiatan dan penyusunan Karya Ilmiah Akhir Ners ini hingga 

dapat terselesaikan dengan baik. 

5. Kepala Dinas Kesehatan Kota Tasikmalaya yang telah memberikan izin dan 

dukungan kepada penulis sehingga kegiatan dan penyusunan ini dapat 

terlaksana dengan baik. 

6. Kepala UPTD Puskesmas Tamansari yang telah memberikan kesempatan dan 

dukungan kepada penulis untuk melaksanakan kegiatan serta pengumpulan 

data dalam rangka penyusunan Karya Ilmiah Akhir Ners ini.  



vi 
 

7. Teruntuk Almh. Mamah, terima kasih atas kasih sayang, doa, pengorbanan, dan 

pelajaran hidup yang telah diberikan. Penulis sangat bersyukur dan berterima 

kasih atas kehadiran Mamah dalam hidup ini. Meskipun Mamah tidak dapat 

mendampingi hingga akhir perjalanan pendidikan ini, penulis yakin doa dan 

cinta Mamah selalu menyertai setiap langkah. Karya ini menjadi bentuk kecil 

persembahan atas segala perjuangan dan harapan yang pernah Mamah titipkan. 

Rasa rindu kepada Mamah akan selalu tersimpan dalam setiap doa penulis. 

8. Kepada Apa, terima kasih atas segala perjuangan, kerja keras, pengorbanan, 

serta dukungan moril maupun materil yang telah diberikan. Terima kasih atas 

doa dan kasih sayang tulus yang selalu menyertai perjalanan hidup penulis. 

Meskipun kebersamaan dan kedekatan tidak sama lagi, penulis tetap 

menghargai dan berterima kasih atas semua yang telah diberikan. Semoga 

segala kebaikan dan pengorbanan Apa mendapatkan balasan yang terbaik. 

9. Kepada keempat kakak, penulis mengucapkan terima kasih atas segala 

dukungan, perhatian, serta bantuan baik secara moril maupun materil yang 

telah diberikan. Terima kasih karena senantiasa mendoakan, mendampingi, dan 

memberikan semangat kepada penulis dalam setiap proses perjalanan hingga 

terselesaikannya laporan akhir ini. 

10. Kepada ketiga keponakan tercinta, terima kasih karena selalu menghadirkan 

kebahagiaan melalui canda, celoteh, dan tingkah laku menggemaskan yang 

menjadi penghibur serta pelepas lelah bagi penulis selama menjalani proses 

pendidikan dan penyusunan Karya Ilmiah Akhir Ners ini. 

11. Kepada sahabat dan teman-teman penulis yang tidak dapat disebutkan satu per 

satu, penulis menyampaikan rasa terima kasih atas segala dukungan, motivasi, 

perhatian, serta kebersamaan yang telah diberikan selama ini. Terima kasih 

karena selalu hadir untuk mendengarkan setiap keluh kesah, memberikan 

semangat, dan menemani penulis dalam melewati berbagai proses pendidikan. 

12. Kepada seseorang yang tidak dapat penulis sebutkan namanya, penulis 

menyampaikan rasa terima kasih yang mendalam atas segala dukungan, 

kesabaran, serta perhatian yang telah diberikan. Terima kasih karena selalu 

hadir, mendengarkan, memberikan semangat, serta membantu penulis melalui 



vii 
 

tenaga, pikiran, waktu, dan dukungan materil hingga Karya Ilmiah Akhir Ners 

ini selesai dengan sebaik mungkin. 

13. Terakhir, kepada diri penulis sendiri, terima kasih atas segala perjuangan, 

kesabaran, dan keteguhan dalam menjalani setiap proses hingga 

terselesaikannya Karya Ilmiah Akhir Ners ini. Terima kasih karena telah 

mampu mengesampingkan berbagai keraguan, bangkit dari setiap 

keterpurukan, serta tetap bertahan menghadapi berbagai tekanan dan tantangan 

yang hadir selama perjalanan pendidikan ini tanpa menyerah. 

Akhir kata, dengan segala kerendahan hati penulis mengucapkan terima 

kasih kepada semua pihak yang telah memberikan dukungan, bantuan, dan doa 

selama proses penyusunan Karya Ilmiah Akhir Ners ini. Penulis menyadari 

bahwa karya ilmiah ini masih memiliki keterbatasan dan jauh dari 

kesempurnaan, sehingga kritik dan saran yang membangun sangat penulis 

harapkan demi perbaikan di masa mendatang. Semoga Karya Ilmiah Akhir 

Ners ini dapat memberikan manfaat bagi perkembangan ilmu pengetahuan dan 

seluruh pihak yang membutuhkannya. 

 

Tasikmalaya, 16 Juni 2026 

 

 

Penulis



viii 
 

Penerapan Edukasi Mengenai Latihan Range Of Motion (ROM) Pada 

Keluarga dengan Stroke Terhadap Kemampuan Keluarga Merawat Anggota 

Keluarga yang Sakit Di Wilayah Kerja Puskesmas Tamansari  

Putri Pamelia Agostina1, Yanyan Bahtiar2 

1Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya, Tasikmalaya, Jawa Barat, Indonesia 

Penulis Koresponden: Putri Pamelia Agostina Email: putripamelia499@gmail.com 

 

ABSTRAK 

 

Stroke merupakan salah satu penyebab utama kecacatan yang mengakibatkan penurunan 

kemampuan fisik dan ketergantungan pasien dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Kondisi 

tersebut menyebabkan keluarga memiliki peran penting sebagai caregiver utama dalam memberikan 

perawatan dan mendukung proses rehabilitasi pasien di rumah. Masih banyak keluarga yang belum 

memiliki pengetahuan dan keterampilan yang memadai dalam melakukan perawatan pasien stroke, 

khususnya terkait latihan Range of Motion (ROM). Kurangnya pemahaman keluarga mengenai 

latihan ROM dapat menghambat proses pemulihan serta meningkatkan risiko terjadinya komplikasi 

akibat imobilisasi. Tujuan penelitian ini untuk menggambarkan penerapan edukasi mengenai latihan 

ROM pada keluarga dengan stroke terhadap kemampuan keluarga merawat anggota keluarga yang 

sakit di wilayah kerja Puskesmas Tamansari. Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan 

pendekatan asuhan keperawatan keluarga pada dua keluarga yang memiliki anggota keluarga dengan 

stroke, yaitu keluarga Ny. E dan keluarga Ny. I. Intervensi diberikan melalui edukasi latihan ROM 

menggunakan metode ceramah, diskusi, demonstrasi, dan redemonstrasi selama tiga kali kunjungan 

rumah. Hasil menunjukkan adanya peningkatan kemampuan keluarga setelah diberikan edukasi. 

Keluarga Ny. E mengalami peningkatan pengetahuan hingga tahap aplikasi, sikap hingga tahap 

menghargai, dan keterampilan hingga tahap respons terbimbing. Keluarga Ny. I mengalami 

peningkatan pengetahuan hingga tahap memahami, sikap hingga tahap menghargai, dan 

keterampilan hingga tahap kesiapan. Edukasi mengenai latihan ROM terbukti dapat meningkatkan 

kemampuan keluarga dalam merawat anggota keluarga yang mengalami stroke di rumah serta 

mendukung proses rehabilitasi pasien secara optimal. 

 

Kata Kunci: 

Edukasi Kesehatan, Stroke, Range Of Motion (ROM), Peran Keluarga
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ABSTRACT 

 

Stroke is one of the main causes of disability resulting in decreased physical ability and patient 

dependence in performing daily activities. This condition causes the family to have an important 

role as the primary caregiver in providing care and supporting the patient's rehabilitation process 

at home. Many families still do not have adequate knowledge and skills in caring for stroke patients, 

especially regarding Range of Motion (ROM) exercises. The lack of family understanding regarding 

ROM exercises can hinder the recovery process and increase the risk of complications due to 

immobilization. The purpose of this study was to describe the application of education regarding 

ROM exercises in families with stroke on the family's ability to care for sick family members in the 

Tamansari Community Health Center work area. The method used was a case study with a family 

nursing care approach in two families with family members with stroke, namely the family of Mrs. 

E and the family of Mrs. I. The intervention was provided through ROM exercise education using 

lecture, discussion, demonstration, and redemonstration methods during three home visits. The 

results showed an increase in family abilities after being given education. Mrs. E's family 

experienced an increase in knowledge up to the application stage, attitudes up to the appreciation 

stage, and skills up to the guided response stage. Mrs. I's family experienced an increase in 

knowledge up to the understanding stage, attitudes up to the appreciation stage, and skills up to the 

readiness stage. Education about ROM exercises has been proven to improve the family's ability to 

care for family members who have had a stroke at home and support the patient's rehabilitation 

process optimally. 
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