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ABSTRAK

Nama : Fayas Fulloh
NIM 41121241041
Judul : Asuhan keperawatan medical bedah Ny y dengan penerapan range of

motion (ROM) Pasif untuk meningkatkan kekuatan otot pada pasien
stroke di Rsu/An Wangon

Jumlah Halaman : 115

Latar Belakang: Stroke salah satu penyakit tidak menular yang menjadi masalah
serius yang dihadapi hampir diseluruh dunia. Stroke ditandai dengan adanya
penurunan kekuatan otot yang diakibatkan adanya gangguan persarafan. Tujuan:
Melakukan asuhan keperawatan pada Ny. Y dengan gangguan sistem persarafan:
stroke non hemoragik dengan penerapan ROM pasif untuk meningkatkan kekuatan
otot ektremitas pada Ny. Y yang di rawat Rsu An Wangon.

Metode: Penulis menggunakan pendekatan studi kasus dengan tahapan proses
keperawatan meliputi pengkajian, analisa data, perumusan diagnosa keperawatan,
perencanaan tindakan keperawatan, pelaksanaan tindakan keperawatan, evaluasi
keperawatan, dan dokumentasi asuhan keperawatan. Latihan ROM pasif dilakukan
sehari 2 kali selama 15-30 menit selama 3 hari. Pengukuran kekuatan otot
menggunakan MMT dan menggunakan lat buli-buli.

Hasil: Penerapan ROM pasif pada kasus Ny. y dengan stroke non hemoragik selama
3 hari untuk mengatasi masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik dengan hasil
peningkatan kekuatan otot mengalami perubahan pada hari ketiga dengan skala
kekuatan otot tangan kiri awalnya 1 menjadi 2, kekuatan otot kaki kiri awalnya 2
menjadi 3 parameter pasien dapat meningkatkan pergerakan ektremitas yang
mengalami penurunan kekuatan otot.

Kesimpulan: Latihan ROM pasif terbukti efektif untuk meningkatkan kekuatan
otot Ny. Y gangguan mobilitas fisik yang mengalami hemiparese

Kata kunci: Stroke Non Hemoragik, Gangguan Mobilitas Fisik, ROM Pasif,
MMT



Medical Surgical Nursing Care for Ny. Y with Neurological Disorders: Non-
Hemorrhagic Stroke in Rsu An Nimah Wangon
ABSTRACT

Background: Stroke is one of the non-communicable diseases which is a serious problem
faced by almost all over the world. Stroke is characterized by a decrease in muscle strength
caused by a disturbance of innervation.

Purpose: Perform nursing care for patients with disorders of the nervous system: non-
hemorrhagic stroke and passive-ROM exercises to increase the strength scale of the
extremity muscles in Ny. Y who was treated in the RSU An Nimah wangon hospital
Methods: the author uses a case study approach with the stages of the nursing process
including assessment, data analysis, formulation of nursing diagnoses, planning of nursing
actions, implementation of nursing actions, evaluation of nursing, and documentation of
nursing care. Passive ROM exercises done 2 times a day for 15-30 minutes can help
increase the muscle strength of patients who experience hemiparese. Passive ROM
exercises use a bladder to compress the joints before ROM is performed and use the MMT
muscle strength measuring scale.

Results: the application of passive ROM exercises in Ny. Y with non-hemorrhagic stroke
for 3 days to address the problem of nursing impaired physical mobility with the result of
increased muscle strength experienced a change on the third day with the left hand muscle
strength scale initially 1 to 2, left leg muscle strength initially 2 to 3 patient parameters
can-increase limb movement who have decreased muscle strength.

Conclusion: Passive ROM exercises have been shown to be effective for increasing muscle
strength in patients with impaired physical mobility who experience hemiparesis ‘
Keywords: Non Hemorrhagic Stroke, Impaired Physical Mobility, Passive ROM
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