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ABSTRAK

Wiwik Purwani (2025).  Asuhan Keperawatan Pada Pasien Stroke Dengan Gangguan Mobilitas Fisik di Puskesmas Ponorogo Utara. Karya Tulis Ilmiah Studi Kasus. Program Studi DIII Keperawatan Kampus Kabupaten Ponorogo, Jurusan Keperawatan, Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang. Pembimbing : Agus Wiwit Suwanto, S.Kep., Ns., M. Kep.

Stroke merupakan kondisi medis serius yang dapat menyebabkan kerusakan otak akibat terganggunya aliran darah, yang berujung pada kelemahan fisik dan gangguan mobilitas. Penelitian ini menggunakan metode studi kasus dengan partisipan seorang pasien berusia 60 tahun yang mengalami stroke selama lima tahun dan mengalami kelemahan pada ekstremitas kiri. Pengkajian dilakukan melalui wawancara, observasi, dan pemeriksaan fisik untuk mengidentifikasi masalah kesehatan yang dihadapi pasien. Diagnosis keperawatan yang ditetapkan meliputi gangguan mobilitas fisik, gangguan komunikasi verbal, dan defisit perawatan diri. Intervensi keperawatan yang diterapkan selama tujuh hari meliputi latihan rentang gerak (Range of Motion) dan edukasi mengenai pentingnya mobilisasi dini. Hasil evaluasi menunjukkan peningkatan signifikan dalam kekuatan otot dan rentang gerak sendi pasien. Skor Manual Muscle Testing (MMT) meningkat dari 2 menjadi 4, dan beberapa sendi menunjukkan perbaikan fungsi ke kategori normal. Penelitian ini menegaskan pentingnya intervensi rehabilitatif yang tepat dan berkelanjutan dalam meningkatkan kualitas hidup pasien stroke. Diharapkan, hasil penelitian ini dapat menjadi referensi bagi perawat dalam memberikan asuhan keperawatan yang efektif bagi pasien stroke dengan gangguan mobilitas fisik.
Kata kunci: Stroke, gangguan mobilitas fisik, asuhan keperawatan, latihan rentang gerak, rehabilitasi.
ABSTRAK

Wiwik Purwani (2025). Nursing Care for Stroke Patients with Impaired Physical Mobility at Ponorogo Utara Community Health Center. Scientific Writing  Case Study. Diploma III Nursing Study Program, Ponorogo Campus, Department of Nursing, Health Polytechnic of the Ministry of Health Malang.
Supervisor: Agus Wiwit Suwanto, S.Kep., Ns., M.Kep.

Stroke is a serious medical condition that can cause brain damage due to disrupted blood flow, leading to physical weakness and mobility issues. This research employs a case study method with a participant, a 60-year-old patient who has experienced a stroke for five years and has weakness in the left extremities. Assessment was conducted through interviews, observations, and physical examinations to identify the health problems faced by the patient. The nursing diagnoses established include impaired physical mobility, verbal communication disorders, and self-care deficits. Nursing interventions implemented over seven days included range of motion (ROM) exercises and education on the importance of early mobilization. Evaluation results showed significant improvements in the patient's muscle strength and joint range of motion. The Manual Muscle Testing (MMT) score increased from 2 to 4, and several joints showed functional improvement to the normal category. This study emphasizes the importance of appropriate and continuous rehabilitative interventions in enhancing the quality of life for stroke patients. It is hoped that the findings of this research can serve as a reference for nurses in providing effective nursing care for stroke patients with physical mobility disorders.
Keywords: Stroke, physical mobility disorders, nursing care, range of motion exercises, rehabilitation.
PENDAHULUAN
Stroke Stroke merupakan salah satu penyakit yang dikenal sebagai silent killer karena dapat terjadi secara tiba tiba dan memiliki dampak yang fatal jika tidak segera ditangani. Stroke adalah kondisi medis yang terjadi ketika aliran darah ke otak terganggu atau berkurang, baik karena adanya penyumbatan (stroke iskemik) maupun akibat pecahnya pembuluh darah (stroke hemoragik). Tanpa pasokan darah, otak tidak mendapatkan oksigen dan nutrisi yang dibutuhkan, sehingga menyebabkan kerusakan sel-sel di area tertentu. Kerusakan ini berdampak pada terganggunya fungsi tubuh yang dikendalikan oleh area otak tersebut. Karena sel-sel otak dapat mati hanya dalam hitungan menit, stroke dianggap sebagai keadaan darurat medis. Penanganan yang cepat sangat penting untuk mengurangi kerusakan otak dan risiko komplikasi (Musi, 2021).
Menurut World Stroke Organization (2022), terdapat 12,2 juta kasus baru stroke setiap tahun secara global, dan 101 juta orang hidup dengan riwayat stroke. Di Indonesia, prevalensi stroke mencapai 50,2%, menyerang satu dari empat orang berusia di atas 25 tahun, dengan 78% penderita berada di bawah usia 70 tahun (Wulandari, 2024). Penelitian Hidayah et al. (2022) menunjukkan bahwa 90% pasien stroke mengalami gangguan mobilitas fisik. Di Jawa Timur, prevalensi stroke mencapai 16 per mil dengan fluktuasi kasus dari tahun 2019 hingga 2021. Pada tahun 2022, terdapat 1.958 kasus di Kabupaten Ponorogo (Dinkes Ponorogo, 2022) (Purwanti, 2024).

Stroke menyebabkan gangguan mobilitas akibat kerusakan pada area otak yang mengatur fungsi motorik. Kondisi ini memicu kelemahan otot, kelumpuhan, gangguan koordinasi, hingga komplikasi seperti kontraktur dan deep vein thrombosis (Sahfeni, 2022). Dukungan mobilisasi dan edukasi latihan fisik, termasuk latihan Range of Motion (ROM) berperan penting dalam rehabilitasi untuk mempertahankan rentang gerak, mencegah komplikasi, dan meningkatkan kemandirian pasien. Latihan rentang gerak atau ROM (Range of Motion) merupakan salah satu bentuk rehabilitasi yang dinilai efektif dalam mencegah kecacatan. Tujuan mobilisasi latihan gerak ROM pada pasien stroke adalah mempertahankan rentang gerak/ ROM untuk meningkatkan pernafasan, sirkulasi, mencegah komplikasi, dan memaksimalkan aktivitas perawatan diri. Latihan ROM merupakan bagian dari proses pemulihan untuk mencapai tujuan peningkatan kekuatan otot. Berlatih beberapa kali secara optimal dapat menghindari komplikasi yang akan menghambat pasien untuk dapat mencapai kemandiriannya (Salmawanti, 2025).
METODE PENELITIAN
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah studi kasus. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisi masalah ”Asuhan Keperawatan pada Pasien Stroke yang mengalami Gangguan Mobilitas Fisik di Puskesmas Ponorogo Utara”. Batasan masalah dalam karya tulis ilmiah ini difokuskan pada Asuhan Keperawatan untuk Pasien Stroke yang mengalami Gangguan Mobilitas Fisik di Puskesmas Ponorogo Utara. Lokasi penelitian berada di wilayah kerja Puskesmas Ponorogo Utara, Ponorogo, Jawa Timur. Waktu penelitian studi kasus ini dimulai pada bulan Januari – Mei 2025 yang dimulai dari pengajuan judul dan penyusunan BAB I, II, III, IV, dan V. 

Metode pengumpulan data meliputi wawancara untuk memperoleh informasi mengenai identitas klien, keluhan utama, riwayat penyakit, alergi, dan data relevan lainnya; observasi dan pemeriksaan fisik dengan pendekatan IPPA (inspeksi, palpasi, perkusi, auskultasi) serta pemeriksaan spesifik seperti tanda-tanda vital (TTV) dan saraf kranial pada pasien stroke, menelaah hasil pemeriksaan diagnostik seperti CT Scan kepala, MRI otak, dan laboratorium guna mendukung proses penilaian kesehatan klien. Partisipan dalam penelitian ini meliputi penderita stroke dengan gangguan mobilitas fisik hemiplegia atau hemiparesis yang berada di wilayah kerja Puskesmas Ponorogo Utara, pasien dan keluarga yang bersedia menjadi responden, pasien yang mampu diajak komunikasi atau kooperatif, berusia antara 25 hingga 70 tahun, tidak dalam keadaan kritis, tidak memiliki komplikasi Diabetes Mellitus berupa luka, serta memiliki lokasi tempat tinggal yang mudah dijangkau. Dokumentasi dalam studi kasus ini berbentuk foto, rekaman saat dilakukan wawancara, pengkajian fisik, implementasi kegiatan, dan hasil asuhan keperawatan. Pengukuran hasil evaluasi keperawatan dilakukan menggunakan hasil dari instrument Manual Muscle Testing dan instrument Rentang Sendi yang di ukur dengan alat Goniometer. 
HASIL
Klien Ny. M berumur 60 tahun setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 7 hari, klien mengalami peningkatan kekuatan otot ekstremitas kiri atas dan bawah berdasarkan instrument Manual Muscle Testing, yaitu skor 2 pada hari ke-1 hingga ke-3, meningkat menjadi 3 pada hari ke-4 hingga ke-6, dan mencapai skor 4 pada hari ke-7. Rentang gerak sendi juga menunjukkan perkembangan, seperti fleksi bahu meningkat dari 60° menjadi 90° (normal) pada hari ke-7, ekstensi bahu stabil di 40°–50° hingga hari ke-6 dan menjadi normal (60°) pada hari ke-7, fleksi siku dari 140° (abnormal) menjadi 130° (normal) sejak hari ke-4, serta plantar fleksi pergelangan kaki dari 100° (abnormal) menjadi 90° (normal) pada hari ke-7. Namun, beberapa sendi tetap abnormal selama evaluasi, seperti fleksi dan ekstensi pergelangan tangan (120°–110° dan 130°–120°), fleksi jari tangan (20°–10°), serta fleksi dan ekstensi panggul (30°–40°). Sementara itu, ekstensi jari tangan dan dorsi fleksi pergelangan kaki tetap berada dalam rentang normal, serta fleksi lutut tetap normal (90°–70°) meskipun sedikit menurun. Secara umum, terdapat peningkatan signifikan kekuatan otot dan rentang gerak sendi, terutama pada bahu, siku, dan pergelangan kaki.
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Gambar 1: Diagram Penilaian Kekuatan Otot Ekstremitas Kiri
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Gambar 2:  Diagram Penilaian Rentang Gerak Sendi Ekstremitas Kiri
PEMBAHASAN
1. Pengkajian

Ny. M, pasien berusia 60 tahun, didiagnosis stroke, yang umumnya menyerang lansia akibat proses degeneratif pada sistem vaskular otak. Seiring bertambahnya usia, terjadi penurunan elastisitas pembuluh darah dan penebalan dinding intima, yang menyebabkan penyempitan lumen serta berkurangnya aliran darah ke otak, kondisi ini sejalan dengan teori bahwa stroke merupakan penyakit yang erat kaitannya dengan penuaan (Nadhifah, 2022). 
Saat pengkajian, keluhan utama pasien adalah kelemahan pada tangan dan kaki kiri, yang sesuai dengan mekanisme kontrol kontralateral otak, di mana kerusakan hemisfer kanan menyebabkan hemiparesis pada sisi kiri tubuh (Utama, 2022). Gejala ini menunjukkan defisit neurologis yang khas akibat iskemia otak. Riwayat kesehatan menunjukkan hipertensi kronis yang tidak terkontrol, dengan tekanan darah mencapai 170 mmHg saat stroke pertama terjadi. Hipertensi merupakan faktor risiko utama stroke, baik karena pecahnya pembuluh darah (stroke hemoragik) maupun penyumbatan (stroke iskemik) (Kristriningtyas, 2022). 
Meskipun tidak terdapat riwayat stroke dalam keluarga, ibu pasien memiliki hipertensi, yang menunjukkan adanya faktor risiko genetik dan lingkungan. Hal ini memperkuat pentingnya pengendalian tekanan darah melalui pengobatan, pola hidup sehat, dan kontrol medis rutin (Dewi, 2021). Dalam aspek aktivitas, Ny. M mengalami keterbatasan fungsional berupa ketidakmampuan berjalan sehingga menggunakan kursi roda. Stroke sering menyebabkan kecacatan yang berdampak pada kemandirian, peran sosial, dan kualitas hidup (Rosdiana, 2023).
Intervensi berupa latihan gerak otot dan sendi secara bertahap sangat penting untuk meningkatkan kekuatan otot dan mobilitas. Rehabilitasi pasca-stroke harus melibatkan pendekatan multidisipliner dan dukungan keluarga untuk meningkatkan hasil pemulihan dan mencegah komplikasi jangka panjang.
2. Diagnosis

Diagnosis keperawatan berdasarkan hasil pengkajian, klien mengeluh sulit menggerakkan ekstremitas kiri, dan secara objektif ditemukan penurunan kekuatan otot ekstremitas kiri dengan nilai 2, kesadaran compos mentis (GCS E4V5M6), serta tanda-tanda vital dalam batas normal. Mengacu pada Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia (SDKI) oleh Tim Pokja DPP PPNI (2018), kondisi tersebut sesuai dengan diagnosa keperawatan gangguan mobilitas fisik (D.0054) yang ditandai oleh keterbatasan gerak dan penurunan kekuatan otot. Tidak ditemukan kesenjangan antara teori dan kondisi nyata, sehingga diagnosa dapat ditegakkan secara tepat. Penerapan SDKI menunjukkan pendekatan profesional yang berbasis bukti, penting untuk mengidentifikasi masalah umum pada pasien stroke seperti gangguan mobilitas, komunikasi verbal, dan risiko perfusi serebral tidak efektif. Integrasi data dan standar diagnosa meningkatkan akurasi, mempercepat pengambilan keputusan, serta memperkuat peran perawat dalam proses pemulihan pasien stroke.
3. Intervensi

Intervensi keperawatan untuk Ny. M selama 7 hari menggunakan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) berupa dukungan mobilisasi (I.05173) dan edukasi latihan fisik, dengan tujuan sesuai Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI), yaitu meningkatkan mobilitas fisik (L.05042), ditandai dengan meningkatnya kekuatan otot, rentang gerak (ROM), dan menurunnya kelemahan ekstremitas kiri. Intervensi meliputi identifikasi nyeri, pemantauan kondisi vital sebelum dan selama mobilisasi, pelibatan keluarga, serta latihan ROM. Tidak terdapat kesenjangan antara teori dan praktik, karena intervensi yang diberikan sesuai kebutuhan pasien stroke dengan gangguan mobilitas fisik. Pelaksanaan tindakan berbasis SIKI dan SLKI ini terbukti efektif dalam meningkatkan kekuatan otot dan mobilitas secara bertahap, serta mendukung pemulihan pasien secara holistik.
4. Implementasi

Berdasarkan diagnosis gangguan mobilitas fisik pada Ny. M, implementasi keperawatan yang tepat dilakukan sesuai perencanaan berdasarkan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) dengan beberapa modifikasi, meliputi identifikasi nyeri, kemampuan gerak, pemantauan tekanan darah, kondisi umum saat mobilisasi, pelibatan keluarga, edukasi prosedur, dan latihan rentang gerak (ROM). Gangguan mobilitas fisik pada pasien stroke merupakan masalah kompleks yang mencakup aspek fisik dan emosional, sehingga intervensi seperti ROM aktif dan pasif penting untuk mencegah kontraktur, meningkatkan kekuatan otot, serta mempercepat pemulihan. Latihan ROM yang dilakukan secara rutin dan benar terbukti efektif dalam meningkatkan rentang gerak sendi dan kekuatan otot secara bertahap, sebagaimana dibuktikan oleh beberapa penelitian. Tidak ditemukan kesenjangan antara teori dan praktik, dan pendekatan yang sistematis serta holistik ini menunjukkan efektivitas peran perawat dalam meningkatkan mobilitas fisik dan kualitas hidup pasien stroke.
5. Evaluasi

Berdasarkan hasil penelitian, terapi Range of Motion (ROM) selama 7 hari terbukti efektif meningkatkan kekuatan otot dan rentang gerak sendi pada pasien stroke dengan gangguan mobilitas fisik. Latihan ROM, baik aktif maupun pasif, membantu merangsang kontraksi dan relaksasi otot, meningkatkan aliran darah, serta memperbaiki fungsi sendi besar, terutama pada ekstremitas atas dan bawah (Setyawati, 2024). Evaluasi menunjukkan peningkatan kekuatan otot dari skor 2 menjadi 4, menandakan dampak positif terhadap pemulihan fungsi motorik. Meski demikian, tidak semua sendi menunjukkan perbaikan merata, terutama pada pergelangan tangan dan panggul. Terapi jangka pendek dan dominasi latihan pasif juga membatasi hasil maksimal. Oleh karena itu, dibutuhkan pendekatan jangka panjang dengan intensitas latihan yang disesuaikan agar hasil rehabilitasi lebih optimal dan mencerminkan fungsi pasien secara menyeluruh.
KESIMPULAN

Berdasarkan hasil asuhan keperawatan pada Ny. M yang mengalami gangguan mobilitas fisik akibat kelemahan ekstremitas kiri pasca-stroke, ditemukan peningkatan kekuatan otot dan rentang gerak sendi setelah dilakukan intervensi selama 7 hari. Pengkajian awal menunjukkan kelemahan otot dengan nilai Manual Muscle Testing (MMT) 3, keterbatasan Rentang Gerak Sendi (RGS), dan hambatan dalam aktivitas harian, dengan riwayat hipertensi sebagai faktor risiko. Diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan kelemahan otot sisi kiri. Intervensi difokuskan pada latihan rentang gerak (ROM) aktif dan pasif serta edukasi pentingnya latihan rutin. Implementasi menunjukkan keterlibatan aktif dari pasien dan keluarga, dengan respons positif berupa peningkatan MMT dan perbaikan RGS. Evaluasi akhir membuktikan bahwa intervensi yang dilakukan efektif dalam meningkatkan kemampuan motorik, mengurangi dampak disabilitas, dan mendukung pemulihan serta kemandirian pasien secara bertahap.
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