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Abstrak: Mobilitas fisik pada klien yang mengalami stroke hemoragi dapat memicu masalah keperawatan gangguan 

mobilitas fisik. Metode: Desain penelitian ini menggunakan deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Penelitian ini 

melibatkan dua klien yang mengalami gangguan mobilitas fisik dengan diagnosis medis stroke hemoragi. Penelitian ini 

di lakukan di Ruang Bedah dan Saraf Rumah Sakit Daerah Kalisat Jember pada tanggal 31 Agustus - 2 September 2022 

dan di Ruang Saraf Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Koesnadi Bondowoso pada tanggal 31 Januari - 2 Februari 2023. 

Pengumpulan data menguakan metode wawancara, observasi dan pemerikan fisik, studi dokumentasi. Hasil: Penanganan 

masalah gangguan mobilitas fisik pada klien stroke hemoragi dengan menerapkan terapi aktivitas ROM aktif dan pasif, 

selama tiga hari berturut-turut, pelaksanaan dalam sehari dilakukan dua kali latihan yang dilakukan perawat ataupun 

keluarga klien. Memperoleh hasil peningkatan kekuatan otot pada evaluasi hari ke tiga. Mengatasi masalah keperawaatan 

gangguan mobilitas fisik memerlukan ketekunan serta waktu yang tidak singkat dalam melatih ROM aktif maupun pasif 

untuk mencapai kekuatan otot normal. Kesimpulan: ROM aktif dan pasif dilakukan pada klien gangguan mobilitas fisik 

akibat stroke hemoragi membantu menaikkan kekuatan otot secara bertahap. 

Keywords: Gangguan Mobilitas Fisik, Kekuatan Otot, Stroke Hemoragi. 

Abstract: Physical mobility in clients who experience hemorrhagic stroke can 

trigger nursing problems of impaired physical mobility. Method: This research 

design uses a descriptive case study approach. This research involved two clients 

who experienced impaired physical mobility with a medical diagnosis of 

hemorrhagic stroke. This research was carried out in the Surgery and Neurology 

Room at the Kalisat Jember Regional Hospital on 31 August - 2 September 2022 

and in the Neurology Room at the Regional General Hospital Dr. H. Koesnadi 

Bondowoso on January 31 - February 2 2023. Data collection used interview 

methods, observation and physical examination, documentation studies. Results: 

Handling the problem of impaired physical mobility in hemorrhagic stroke clients 

by implementing active and passive ROM activity therapy, for three consecutive 

days, two exercises per day carried out by the nurse or the client's family. Obtained 

results of increased muscle strength on the third day of evaluation. Overcoming 

the nursing problem of physical mobility disorders requires perseverance and a 

short amount of time in training active and passive ROM to achieve normal muscle 

strength. Conclusion: Active and passive ROM performed on clients with 

impaired physical mobility due to hemorrhagic stroke helps increase muscle 

strength gradually. 

Keywords: Impaired Physical Mobility, Muscle Strength, Hemorrhagic Stroke. 
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Pendahuluan 

Stroke ialah kondisi dimana otak kehilangan fungsi secara cepat dan mendadak, 

diakibatkan penggumpalan atau penyempitan pembuluh darah arteri, menyebabkan 

tertutupnya aliran darah kebagian otak, keadaan ini dapat dialami siapa dan kapan saja 

(Sa’diyah, 2021). Bagian otak yang mengalami gangguan dapat menentukan dampak dari 

penyakit stroke. Gejala yang mudah dikenali jika seseorang mengalami stroke yaitu sulit 

menggerakkan ekstermitas, afasia (sulit berbicara), posisi bibir tidak simetris, kesulitan 

menelan, penurunan atau kehilangan kesadaran, hingga kelumpuhan. Penanganan stroke 

yang tidak tepat dan cepat dapat mengakibatkan kecacatan fisik hingga kematian 

(Yunarsih, 2019). Aliran darah yang menurun ke serebral / cerebral blood floe (CBF) bisa 

mempengaruhi hemodinamika serebral. Pembuluh darah dan CBF mempengaruhi 

hemodinamika serebral (Cho, 2021; Chu, 2020). Gangguan pada sistem saraf pusat dan saraf 

kranialis dapat di sebabkan oleh perubahan aliran darah ke otak. Dampak dari hal tersebut 

bisa terjadi kecacatan permanen pada ekstermitas berupa kelumpuhan (Wahyu, 2021). 

Prevelensi stroke di Indonesia tahun 2018, didasari oleh diagnosa dokter pada penduduk 

umur ≥15 tahun sebesar 10,9% atau dapat diperkirakan sekitar 2.120.362 jiwa (Indonesia, 

2018). Adapun data klien yang mengalami gangguan mobilitas fisik akibat stroke sebesar 

30% sekiar 150.000 jiwa dari keseluruhan 500.000 jiwa di Indonesia. Masalah keperawatan 

yang memerlukan penanganan jangka panjang yakni gangguan mobilitas fisik (Dafim & 

Festy, 2018). Penanganan masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik yang dialami klien 

stroke dapat menggunakan aktivitas fisik dengan latihan ROM (Range Of Motion) aktif dan 

pasif (Ekaputri et al., 2022). Studi kasus ini melibatkan dua klien stroke hemoragi dengan 

masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik. Klien pertama berusia 72 tahun mengalami 

ganguan mobilitas fisik pada ekstermitas sinistra. Klien memiliki riwayat hipertensi. Klien 

kedua berusia 38 tahun mengalami ganguan mobilitas fisik pada ektermitas inferior. Klien 

tidak memiliki riwayat hipertensi (Hong, 2018). Berdasarkan hal tersebut penulis memiliki 

tujuan dapat mengidentifikasi pengkajian, analisa data, diagnosis, intrvensi, implementasi, 

dan evaluasi dengan masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik pada klien stroke 

hemoragi. 

Metode 

Metode penelitian ini menggunakan deskripif dengan pendekatan studi kasus untuk 

mengeksplorasi masalah keperawatan. Penelitian ini menggunakan klien yang mengalami 

penyakit stroke hemoragi dan masalah keperawatan gangguan mobilias fisik. Penelitian ini 

di lakukan di Ruang Bangau (Bedah dan Saraf) RSD Kalisat Jember pada tanggal 31 Agustus 

sampai 2 September 2022 dan di Ruang Teratai (Saraf) RSUD Dr. H. Koesnadi Bondowoso 

pada tanggal 31 Januari sampai 2 Februari 2023. Pengumpulan data melalui metode 

wawancara, pemeriksan fisik dan observasi, dan studi dokumentasi. Penelitian ini telah 

mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Ilmu 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jember Keterangan Lolos Kaji Etik No. 

0238/KEPK/FIKES/VII/2023. 
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Hasil dan Pembahasan 

Stroke hemoragi dapat menimbulkan gejala seperti kelumpuhan wajah dan anggota badan 

sebelah (hemiplegia) yang muncul secara tiba-tiba, gangguan sensibilitas pada satu atau 

beberapa anggota tubuh, afasia (kesulitan bicara), termasuk dalam hal membaca, menulis 

dan memahami Bahasa, disatria (bicara cedel atau pelo), diplopia (gangguan penglihatan), 

disfagia (kesulitan menelan), inkontinensia (kehilangan kontrol berkemih, vertigo, mual, 

muntah, nyeri kepala, (Monemnasi, 2019). 

Pada penelitian ini melibatkan dua klien, klien pertama berusia 72 tahun dan klien kedua 

berusia 38 tahun. Kedua klien tersebut didiagnosis medis stroke hemoragi dengan masalah 

keperawatan gangguan mobilitas fisik.  

Proses pengkajian medapatkan hasil klien pertama, keluhan utama keluarga mengatakan 

klien sulit menggerakkan tangan dan kaki sebelah kiri serta bicara pelo. Riwayat penyakit 

sekarang keluarga mengatakan klien mulai mengeluh nyeri pada kepala seperti ditekan, 

dengan skala 4 sehari sebelum masuk RS (Chongruksut, 2020; Wang, 2018). Pada pagi hari 

tanggal 31 Agustus 2022 klien tidak dapat menggerakkan ekstermitas sebelah kiri dan 

bicara tidak jelas (pelo). Riwayat penyakit terdahulu keluarga klien mengkonfirmasi 

bahwasannya klien memiliki riwayat hipertensi sejak dahulu. Riwayat penyakit keluarga 

keluarga mengatakan ibu klien memiliki riwayat hipertensi dan stroke. Pola aktivitas untuk 

makan, berpakaian, BAK, BAB memerlukan bantuan, sedangkan mandi, berdandan, 

penggunaan kamar mandi, berpindah, dan mobilisasi memerlukan bantuan total. Sklor 

pola aktivitas 4 dengan hasil ketergantungan total (Bager, 2021). Pemeriksaan fisik pada 

status kesehatan umum keadaan baik, kesadaran composmentis, GCS E4 V5 M6, TB 170 cm, 

TD 180/70 mmHg, nadi 70 ×/menit, suhu 36,1  ̊C, RR 18 ×/menit, SpO2 98%. Pada 

pemeriksaan ekstermitas ditemukan pergerakan ekstermitas sinistra tidak terkoordinasi, 

hemiplegia sinistra, kekuatan otot ekstermitas sinistra tidak dapat melawan gravitasi, 

ekstermitas dextra dapat melawan gravitasi dengan tahanan berat.  

Proses pengkajian klien kedua keluhan utama klien mengatakan sulit menggerakkan kaki 

dan lengan kanan. Keluarga mengatakan klien kejang, sesak, kaki dan tangan kaku sekitar 

jam 14.10 WIB tangal 30 Januari 2023. Serta mengeluh nyeri kepala sejak beberapa hari yang 

lalu. Ketika dikaji klien mengatakan sulit menggerakkan ekstermitas inferior dan ekstermitas 

superior dextra, sesak nafas. Riwayat penyakit terdahulu klien mengatakan pernah 

mengalami cedera pada bahu kiri pada tahun 2017 dan 2019, tidak memliki riwayat 

hipertensi dan diabetes militus (Kam, 2023). Riwayat penyakit keluarga klien mengatakan 

keluarga tidak memiliki riwayat hipertensi maupun diabetes. Pola aktivitas untuk makan 

mandiri, berdandan, berpakaian, BAB, BAK, berpindah butuh bantuan, mandi, 

penggunaan kamar mandi, mobilisasi tidak mampu, skor pola aktivitas 7 dengan hasil 

ketergantungan berat. Pemeriksan fisik pada status kesehatan umum keadaan baik, 

kesadaran composmentis, GCS E4 V5 M6, TB 153 cm, TD 165/68 mmHg, nadi 77 ×/menit, 

suhu 36,1  ̊C, RR 28 ×/menit, SpO2 92%. Pada pemeriksaan ekstermitas ditemukan 

pergerakan ekstermitas inferior tidak terkoordinasi, paraplegi inferior, kekuatan otot ekstermitas 
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superor dextra mampu melawan gravitasi dengan tahanan ringan, ekstermitas superior sinistra 

dapat melawan gravitasi dengan tahanan berat, ekstrmitas inferior sinistra terdapat 

penegangan otot, ekstermitas inferior dextra dapat melawan gravitasi (Kim, 2021).  

Hasil pengkajian di atas penulis melakukan tindakan keperawatan pada kedua klien 

dengan intervensi dukungan mobilitas untuk melatih kekuatan otot serta mencegah 

terjadinya kelumpuhan pada ekstermitas.  

Tabel  1. Proses Keperawatan 

Kategori Data Objektif 
Data 

Subjektif 

Diagnosis 

Keperawatan 

Kriteria 

Hasil 
Intervensi Keperawatan 

Aktivitas 

dan 

istirahat  

 Kekuatan otot 

menurun  

Rentang gerak 

(ROM) menurun 

Sendi kaku  

Gerakan tidak 

terkoordinasi  

Gerakan terbatas  

Fisik lemah  

Mengeluh 

sulit 

menggerak

kan 

ekstermitas 

Nyeri saat 

bergerak 

Enggan 

melakukan 

pergerakan 

Merasa 

cemas saat 

bergerak 

Diagnosis: 

gangguan 

mobilitas fisik 

(D.0054) 

Definisi: 

keterbatasan 

dalam gerakan 

fisik dari satu 

atau lebih 

ekstermitas 

secara 

mandiri.  

Kondisi klinis 

terkait: 

Stroke  

Cedera 

medula 

spinalis  

Trauma  

Fraktur  

Osteoarhtritis  

Ostemalasia  

Keganasan  

Luaran 

utama: 

mobilitas 

fisik (L05024) 

Ekspektasi 

meningkat  

Kriteria hasil  

Kekuatan 

otot 

meningkat 

Rentang 

gerak (ROM) 

meningkat  

Gerakkan 

tidak 

terkoordinasi 

menurun  

Intervensi utama: dukungan 

mobilisasi (I.05173) 

Observasi  

Identifikasi adanya nyeri atau 

keluhan fisik 

Identifikasi toleransi nyeri 

melakukan pergerakan  

Monitor frekuensi jantung dan 

tekanan darah sebelum 

melakukan mobilisasi 

Monitor mobilisasi umum 

selama melakukan mobilisasi 

Terapiutik  

Fasilitasi melakukan pergerakan 

(latihan ROM) 

Fasilitasi aktivitas moblisasi 

menggunakan alat bantu (pagar 

tempat tidur) 

Libatkan keluarga untuk 

membantu klien meningkatkan 

pergerakan 

Edukasi  

Jelaskan tujuan dan prosedur 

mobilisasi 

Anjurkan melakukan mobilisasi 

dini  

Anjurkan mobilisasi sederhana 

yang harus dilakukan 

Kolaborasi  

Kolaborasi dengan fisioterapis 

dalam pelaksanaan latihan ROM 

Implementasi keperawatan merupakan serangkaian tindakan yang dilaksanakan oleh 

perawat untuk membantu klien dalam proses penyembuhan yang sebelumnya disusun 

dalam rencana tindakan keperawatan (Artini, 2021) 
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Pada proses implementasi keperawatan pada klien 1 dan 2 yakni melaksanakan intervensi 

guna mencegah kelumpuhan pada ekstermitas yang mengalami penurunan kekuatan otot. 

Rencana tindakan yang telah disusun selanjutnya dilaksanakan pada kien 1 Tn. AB dan 

klien 2 Ny. E yaitu dukungan mobilitas dengan melakukan gerakan ROM aktif dan pasif 

secara rutin yang diharapkan bisa meningkatkan kekuatan otot. Implementasi pada klien 1 

Tn. AB dari tangal 31 Agustus – 2 September 2022 dan klien 2 Ny. E dari tanggal 31 Januari 

– 2 Februari 2023, respon selama pelaksanaan mengalami peningatan. Tindakan observasi 

hingga edukasi dipatuhi oleh klien, hal tersebut merupakan kunci keberhasilan dari 

tindakan keperawatan yang dilakukan. Saat pelaksanaan implementasi harus diperhatikan 

kondisi klien maupun lingkungan sekitar (Borde, 2021a). Impementasi keperawatan 

kadang kala berbeda dengan intervensi yang telah disusun, sebab peneliti harus 

menyesuaikan dengan kondisi klien. 

Evaluasi keperawatan adalah tahap menilai ketepatan diagnosa keperawatan, rencana 

tindakan dan pelaksanaanya yang telah terlaksana (Borde, 2021b). Evaluasi dilakukan 

bersama pasien sehingga perawat dapat mengambil keputusan untuk mengakhiri rencana 

tindakan keperawatan (pasien mengalami kesulitan untuk mencapai tujuan) dan 

meneruskan rencana tindakan (pasien memerlukan waktu yang lebih lama untuk mencapai 

tujuan) (Rahmayanti, 2019) 

Setelah dilakukan implementasi selama tiga hari berturut-turut ditemukan kenaikan otot 

pada kedua klien. Perlu dingat bahwa untuk memperoleh hasil yang dinginkan 

memerlukan waktu serta konsistensi (Memon, 2019). Evaluasi hari pertama dan kedua 

diperoleh keluarga klien mengatakan tidak dapat menggerakkan kaki dan tangan sebelah 

kiri kekuatan otot esktermitas sinistra tidak dapat melawan grafitasi, rentang gerak ROM 2 

(cukup menurun), gerakan tidak terkoordinasi 2 (cukup meningkat) (Zhang, 2020). Evaluasi 

hari ketiga klien mengatakan dapat menggerakkan kaki dan tangan sebelah kiri perlahan, 

kekuatan otot esktermitas sinistra dapat melawan grafitasi, rentang gerak ROM 3 (sedang), 

gerakan tidak terkoordinasi 3 (sedang).  

Evaluasi pada hari pertama dan kedua klien mengatakan sulit menggerakkan kakinya, 

kekuatan otot ekstermitas inferior dextra 3 dapat melawan gravitasi dan sinistra 1 terdapat 

penegangan otot, rentang gerak ROM 2 (cukup menurun), gerakan tidak terkoordinasi 3 

(sedang) (Liu, 2019). Evaluasi pada hari ke tiga klien mengatakan bisa menggerakkan 

kakinya perlahan, kekuatan otot ekstermitas inferior dextra 4 dapat melawan gravitasi dengan 

tahanan ringan dan sinistra 1 terdapat penegangan otot, rentang gerak ROM 2 (cukup 

menurun), gerakan tidak terkoordinasi 3 (sedang).  

Simpulan 

Hasil pelaksanaan asuhan keperawatan pada klien 1 Tn. AB dan klien 2  Ny. E dengan 

gangguan mobilitas fisik pada stroke hemoragi. 

Pengkajian klien 1 Tn. AB dan klien 2 Ny. E berfokus pada pemeriksaan fisik ekstermitas, 

serta po-la akivitas. Didapatkan pada klien 1 hemiplegi sinistra dan pola aktivitas 

memperoleh skor 4 dapat (ketergantungan total). Sementara itu pada klien 2 didapatkan 
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paraplegi inferior dan pola aktivitas diperoleh skor 7 (ketergantungan berat). Berdasarkan 

pengkajian tersebut dapat ditegakkan diagno-sis keperawatan utama yaitu gangguan 

mobilitas fisik berhubungan dengan penurunan kekuatan otot. Intervensi keperawatan 

yang diberikan dukungan mobilisasi. Implementasi keperawatan dengan memberikan 

aktivitas mobiliasai dengan melakuakn ROM aktif dan pasif, serta libatkan keluarga saat 

melakukan gerakan ROM, dilakukan selama tiga hari pada setiap klien. Evaluasi pada hari 

ke-tiga menunjukkan peningkatan kekuatan otot ekstermitas pada kedua klien. 
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