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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Indonesia memiliki jumlah lansia yang memenuhi kriteria struktur tua, 

dimana struktur tua ini menunjukan jika negara Indonesia adalah negara yang 

bisa menyehatkan masyarakatnya, dan jika jumlah lansia terus meningkat itu 

artinya kesehatan Indonesia ikut meningkat. Contohnya saja jika jumlah lansia 

berkurang dan banyak yang meninggal, itu artinya kesehatan lansia tidak begitu 

di perhatikan oleh pemerintah dan jumlah populasi berumur panjang juga 

berkurang. Tetapi jumlah lansia saja tidaklah cukup apabila lansia itu sendiri 

tidak produktif, dan penyebab ketidak produktifan itu sendiri sebagian besar 

terjadi karena penyakit stroke, dimana kinerja motorik terganggu yang 

menyebabkan aktivitas lansia banyak yang membutuhkan bantuan. Selain itu 

jumlah penderita stroke di Indonesia sangatlah banyak, dan memerlukan 

penanganan yang tepat selain pencegahan yang tepat. 

Stroke adalah kondisi diamana ketika pasokan darah ke otak terganggu 

atau berkurang akibat penyumbatan (stroke iskemik) atau pecahnya pembuluh 

darah (stroke hemoragik) tanpa darah, otak tidak akan mendapatkan asupan 

oksigen dan nutrisi, sel-sel pada sebagian area otak yang terdampak akan mati. 

Kondisi ini menyebabkan bagian tubuh yang dikendalikan oleh area otak yang 

rusak tidak dapat berfungsi dengan baik. Stroke adalah suatu penyakit defisit 

neurologis akut yang disebabkan oleh sumbatan pembuluh darah ke otak yang 

terjadi secara tiba-tiba dan dapat menyebabkan  cacat atau kematian pada 

individu (Baloch, 2017). 

Faktor resiko penyakit stroke hampir sama dengan faktro resiko jantung 

coroner dan penyakit pembuluh darah lainya. Strategi pencegahan yang efektif, 

salah satunya adalah memodifikasi faktor resiko, yaitu hipertensi, peningkatan 

kadar lemak dan diabetes, resiko akibat haya  hidup juga dapat di intervensi, 
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yaitu merokok, tingkat aktivitas fisik rendah, diet tidak sehat dan obesitas 

sentral (perut) (Anita et al., 2018). 

Data Word Stroke Orgganization menunjukan bahwa setiap tahunya 13,7 

juta kasus baru stroke, dan sekitar 5,5 juta kematian terjadi akibat stroke. 

Sekitar 70% penyakit stroke 87% kematian dan disabilitas akibat stroke terjadi 

pada negara berpendapatan rendah dan menengah. Lebih dari empat dekade 

terakhir, kejadian stroke pada negeri berpendapatan rendah dan menengah 

meningkat lebih dari dua kali lipat. Sementara itu, kejadian stroke menurun 

sebanyak 42% pada negara berpendapatan tinggi. Stroke sebagian dari 

penyakit kardiovakuler yang digolongkan pada penyakit katastropik karena 

mempunyai dampak luas secara ekonomi sosial. Penyakit stroke dapat 

menyebabkan kecacatan permanen yang tentunya dapat mempengaruhi 

produktivitas penderitanya (Dinata et al., 2013). 

Secara nasional, pravalensi stroke Indonesia tahun 2018 berdasarkan 

diagnosis pada penduduk umur ≥ 15 tahun sebesar 10,9%  atau diperkirakan 

sebanyak 2.120.362 orang. Provinsi Kalimantan Timur (14,7%) dan DI 

Yogyakarta (14,6%) merupakan provinsi dengan pravalensi tertinggi stroke 

Indonesia. Sementara itu, Papua dan Maluku Utara memiliki pravalensi stroke 

terendah dibandingkan provinsi lainya, yaitu 4,1% dan 4,6%  sedangkan 

Provinsi Jawa Barat sebesar 7,7%. Prevalensi stroke antara laki-laki dengan 

perempuan hampir sama (Laporan Nasional Riskesdas, 2018). Berdasarkan 

data di RSUD Cianjur  satu-satunya rumah sakit rujukan di Kabupaten Cianjur, 

ada sekitar 29,3% dimana stroke termasuk kedalam lima besar penyakit yang 

banyak ditemukan dirumah sakit tersebut. Berdasarkan angka kejadian 

penyakit, jumlah kunjungan pasien yang berobat dengan stroke adalah 

sebanyak 586 dari  Juli s.d Desember 2019, dengan 330 kasus diantaranya 

adalah kasus  yang baru. Angka kasus baru tersebut meningkat dalam setiap 

bulannya (Data Penyakit Stroke Di RSUD Cianjur. 2019, n.d.). 

Pasien stroke mengalami kelainan dari otak sebagai susunan saraf pusat 

yang mengontrol dan mencetuskan gerak dari sistem neuronmuskulukeletal. 

Secara klinis gejala yang sering muncul adalah adanya hemiparesis atau 
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hemiplegi yang menyebabkan hilangnya mekanisme refleks postural normal 

untuk keseimbangan dan rotasi tubuh untuk gerak-gerak fungsional pada 

ektermitas. Gangguan sensoris dan motorik post stroke mengakibatkan 

gangguan keseimbangan termasuk kelemahan otot penurunan fleksibilitas 

jaringan lunak, serta gangguan kontrol motorik pada pasien stroke 

mengakibatkan hilangnya koordinasi, hilangnya kemampuan keseimbangan 

tubuh dan postur (kemampuan untuk mempertahankan posisi tertentu) dan juga 

stroke dapat menimbulkan cacat fisik yang permanen (Aprilia. 2017) 

.konsekuensi paling umum dari stroke adalah hemiplegi atau hemiparesis, 

bahkan 80 persen penyakit stroke menderita hemiparesis atau hemiplegi yang 

berarti satu sisi tubuh lemah atau bahkan lumpuh. (Susanti et al., 2019). 

Terapi stroke dibagi menjadi dua, terapi farmakologi dan terapi 

nonfarmakologi. Terapi farmakologi dapat menggunakan obat – obatan seperti 

antihipertensi namun pengobatan farmakologi tidak hanya memiliki efek yang 

menguntungkan bisa juga merugikan, salah satunya efek rebound hypertension 

(Tekanan. 2018). Terapi nonfarmakologi atau disebut juga dengan modifikasi 

gaya hidup yang meliputi berhenti merokok, mengurangi kelebihan berat 

badan, menghindari alkohol, modifikasi diet serta yang mencakup psikis antara 

lain mengurangi stress, olahraga dan istirahat (Dramawan, 2018). Terapi 

nonfarmakologi dapat dilakukan tindakan ROM (Range Of Motion). Range of 

Motion (ROM) merupakan salah satu terapi pemulihan dengan cara latihan otot 

untuk mempertahankan kemampuan pasien menggerakkan persendian secara 

normal dan lengkap (Susanti et al., 2019). 

 Penelitian mengenai efektifitas ROM aktif terhadap peningkatan 

kekuatan otot pada pasien stroke diperoleh kesimpulan bahwa sebagian besar 

kekakuan otot yang dialami oleh 2 responden skala kekeuatan otot meningkat 

dari skala 2 ke 3. Adanya pengaruh dari pemberian latihan ROM aktif untuk 

meningkatkan kekuatan otot pada penderita stroke (Kegiatan et al., 2018). 

Rehabilitasi yang dapat diberikan pada pasien stroke adalah latihan 

rentang gerak atau yang sering disebut ROM (Range Of Motion) merupakan 

latihan yang digunakan untuk mempertahankan atau memperbaiki tingkat 3 
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kesempurnaan kemampuan untuk menggerakkan persendian secara normal dan 

lengkap untuk meningkatkan massa otot dan tonus otot. Latihan pergerakan 

bagi penderita stroke merupakan prasyarat bagi tercapainya kemandirian 

pasien, karena latihan gerak akan membantu secara berangsur-angsur fungsi 

tungkai dan lengan kembali atau mendekati normal, dan menderita kekuatan 

pada pasien tersebut untuk mengontrol aktivitasnya sehari-hari dan dampak 

apabila tidak diberi rehabilitasi ROM yaitu dapat menyebabkan kekakuan otot 

dan sendi, aktivitas sehari-hari dari pasien dapat bergantung total dengan 

keluarga, pasien sulit untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari.), Latihan ini 

disesuaikan dengan kondisi pasien dan sasaran utamanya adalah kesadaran 

untuk melakukan gerakan yang dapat dikontrol dengan baik, bukan pada 

besarnya gerakan (Susana, 2019). 

Aplikasi ROM (Range Of Motion) pada lansia dengan ganguuan 

mobilatas fisik dapat dilakukan dirumah sehingga anggota keluarga dapat 

membantu proses peningkatan kekuatan otot (Susanti et al., 2019). 

Berdasarkan latar belakang diatas, pentingnya penerapan penatalaksanaan 

tindakan keperawatan dalam mengurangi kecacatan dan kelemahan otot 

ektermitas pada pasien gangguan mobilitas fisik pasien stroke maka penulis 

tertarik untuk mengadakan penelitian observasi dengan judul “ Aplikasi ROM 

(Range Of Motion) pada Ny. E Dengan Gangguan Mobilitas Fisik Di Wiliayah 

Desa Sukamaju “. 

 

1.2 Tujuan Karya  Tulis Ilmiah 

Memahami dan mengaplikasikan asuhan keperawatan dengan 

menggunakan terapi ROM (Range of motion) pada penderita stroke di 

Kabupaten Cianjur. 

 

1.3 Pengumpulan Data 

Metode yang dilakukan mengumpulkan data guna penyusunan Karya 

Tulis Ilmiah (KTI) sebagai berikut : 
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1.3.1 Wawancara  

Wawancara adalah percakapan dengan maksud tertentu. Percakapan 

dilakukan oleh dua pihak, yaitu pewawancara yang mengajukan 

pertanyaan dan terwawancara yang memberikan jawaban atas pertanyaan 

tersebut (Hendriansyah, 2014). Wawancara merupakan percakapan 

antara dua orang yang salah satunya bertujuan untuk menggali dan 

mendapatkan informasi untuk suatu tujuan tertentu (Hendriansyah, 

2014). Penelitian akan melakukan pengumpulan data dengan melakukan 

wawancara subjek penelitian baik klien maupun keluarga klien. 

Menanyakan hal yang terkait dengan data  yang diperlukan seperti pada 

saat pengkajian mewawancarai riwayat kesehatan klien. 

1.3.2 Observasi  

Observasi berasal dari bahasa latin yang berarti memperhatikan  dan 

mengikuti. Memperhatikan dan mengikuti dalam arti mengamati dengan 

teliti dan sistemati sasaran perilaku yang dituju ( Banister. 1994 dalam 

Hendriayah, 2014). Observasi ialah suatu kegiatan mencari data yang 

dapat digunakan untuk memberikan suatu kesimpulan atau diagnosis. 

Peneliti melakukan pengamatan untuk melihat bagaimana efektifitas 

ROM terhadap peningkatan kekuatan otot pada penderita stroke. 

Observasi dilakukan dengan mengamati lingkungan rumah klien, 

observasi pengkajian fisik dengan inspeksi, palpasi, perkusi dan 

auskultasi. 

1.3.3 Studi Dokumentasi 

Dokumentasi merupakan cara pengumpulan data penelitian melalui 

dokumen (data sekunder) seperti statistik, status pemeriksaan pasien, 

rekam medik, laporan dan lain – lain (Rahmat, 2015). 

Peneliti menggumpulkan data dengan metode studi dokumen karena  

memberi informasi tentang situasi yang tidak dapat diperoleh melalui 

observasi langsung atau wawancara. Sejumlah besar data yang tersimpan 

dalam bahan yang berbentuk dokumentasi. Peneliti melakukan 

pendokumentasian asuhan keperawatan berdasarkan pada lima pokok 
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asuhan keperawatan yaitu, pengkajian keperawatan, diagnosa 

keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi keperawatan dan 

evaluasi keperawatan, dan melihat status klien sebelumnya sudah 

meminta izin pada keluarga pasien. 

 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritik 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi 

pengembangan ilmu pengetahuan serta memberikan informasi mengenai 

pengobatan non farmakologi terhadap penderita stroke dengan 

mengaplikasikan ROM (Range Of Motion). 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan serta 

wawasan peneliti tentang Aplikasi ROM (Range Of Motion) terhadap 

kekuatan otot pada pasien stroke. 

b. Bagi Institusi Pendidikan  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 

referensi tambahan ROM (Range Of Motion) untuk meningkatkan 

otot pada pasien stroke. 

c. Bagi Pasien dan Keluarga 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan yang 

berkaitan dengan penderita stroke serta mampu melakukan aplikasi 

ROM (Range Of Motion) terhadap kekuatan otot pada pasien stroke 

(Susanti et al., 2019) 

 


