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ABSTRAK

Latar Belakang: Stroke Non Hemoragik adalah penyumbatan yang terjadi pada
pembuluh darah otak sehingga suplai darah berkurang dan menyebabkan penurunan
kebutuhan oksigen dalam otak. Tanda dan gejala dari stroke non hemoragik yaitu
kelemahan pada ekstremitas atas karena penurunan nilai kekuatan otot. Salah satu
masalah keperawatan yang dapat terjadi ketika mengalami kelemahan pada
ekstremitas atas adalah gangguan mobilitas fisik. Prinsip rehabilitasi pada pasien
stroke yaitu pemulihan pasien stroke non hemoragik dengan menerapkan tindakan
range of motion (ROM) ekstremitas atas menggunakan bola karet. Tujuan: untuk
melakukan asuhan keperawatan pada pasien stroke non hemoragik yang dilakukan
tindakan range of motion (ROM) ekstremitas atas menggunakan bola karet dengan
masalah gangguan mobilitas fisik untuk mengetahui peningkatan nilai kekuatan otot
di Ruang Cipto Mangunkusumo RSUD Arjawinangun Kabupaten Cirebon. Metode:
menggunakan metode kualitatif dalam bentuk studi kasus. Subjek yang digunakan
sebanyak 2 pasien yang memiliki kasus stroke non hemoragik dengan kelemahan
pada ekstremitas atas. Penerapan tindakan range of motion (ROM) ekstremitas atas
menggunakan bola karet selama 5 hari berturut-turut dengan frekuensi 2 kali sehari
dan dilakukan selama 15 menit. Hasil: menunjukkan bahwa setelah dilakukan
tindakan range of motion (ROM) ekstremitas atas menggunakan bola karet, terdapat
peningkatan nilai kekuatan otot pada pasien 1 dari sebelumnya 3 menjadi 5 dan pada
pasien 2 dari sebelumnya 2 menjadi 3. Respon yang diberikan pasien dapat
dipengaruhi oleh mekanisme koping dan tingkat stress yang dialami selama proses
penyembuhan. Kesimpulan: Pemberian tindakan range of motion (ROM)
ekstremitas atas menggunakan bola karet dapat meningkatkan nilai kekuatan otot
pada pasien stroke non hemoragik yang mengalami kelemahan ekstremitas atas.
Saran: diharapkan tindakan range of motion (ROM) ekstremitas atas menggunakan
bola karet dapat menjadi intervensi mandiri keperawatan dalam mempertahankan
atau meningkatkan nilai kekuatan otot pasien.
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ABSTRACT

Background: Non-hemorrhagic stroke is a blockage that occurs in the blood vessels
of the brain resulting in reduced blood supply and decreased oxygen demand in the
brain. Signs and symptoms of non-hemorrhagic stroke are weakness in the upper
extremities due to decreased muscle strength values. One of the nursing problems that
can occur when experiencing weakness in the upper extremities is impaired physical
mobility. The principle of rehabilitation in stroke patients is the recovery of non-
hemorrhagic stroke patients by applying upper extremity range of motion (ROM)
actions with rubber balls. Objective: to provide nursing care to non-hemorrhagic
stroke patients who performed upper extremity range of motion (ROM) with rubber
balls with physical mobility problems to determine the increase in muscle strength
values in the Cipto Mangunkusumo Room, Arjawinangun Hospital, Cirebon Regency.
Method: using qualitative methods in the form of case studies. The subjects used were
2 patients who had non-hemorrhagic stroke cases with weakness in the upper
extremities. Application of upper extremity range of motion (ROM) with rubber balls
for 5 consecutive days witha frequency of 2 times aday and performed for 15 minutes.
Results: showed that after the upper extremity range of motion (ROM) action with a
rubber ball, there was an increase in muscle strength values in patient 1 from the
previous 3to 5 and in patient 2 from the previous 2 to 3. The response given by patients
can be influenced by coping mechanisms and the level of stress experienced during
the healing process. Conclusion: Giving upper extremity range of motion (ROM) with
rubber balls can increase muscle strength values in non-hemorrhagic stroke patients
who experience upper extremity weakness. Suggestion: it is hoped that the action of
upper extremity range of motion (ROM) with a rubber ball can be an independent
nursing intervention in maintaining or increasing the patient's muscle strength value.

Keywords: rubber ball, muscle strength, range of motion (ROM), non-hemorrhagic
stroke.
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