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ABSTRAK

Introduction: Stroke is the result of a sudden blockage caused by a blood clot or narrowing of the arteries, thus closing the blood flow to the brain, a stroke can occur in anyone and at any time. To reduce physical mobility disorders in stroke patients, Range Of Motion (ROM) therapy is carried out, Range Of Motion (ROM) is one of the methods that aims to stimulate blood circulation, prevent contractures in the joints, maintain or increase muscle strength, increase or maintain muscle strength flexibility, maintain heart and respiratory function. Method: This study uses a descriptive method. Using 1 respondent, the implementation carried out is range of motion  therapy to increase or maintain muscle strength flexibility and prevent stiffness in the joints. The intervention was carried out for 6 consecutive days within 10-20 minutes. Researchers observed an increase in muscle strength after being given range of motion therapy but the muscle strength did not last long due to the stroke suffered so that it caused paralysis in the right hand and left leg. Conclusion: The problem of physical mobility disorders is not solved. It is hoped that nursing care with range of motion  therapy can be applied in nursing care activities, especially in stroke patients, the duration and time of administration so that it really becomes effective in overcoming physical mobility disorders.

Keywords: Stroke; Physical mobility disorders;Range Of Motion (ROM)

ABSTRAK

Pendahuluan : Stroke adalah hasil penyumbatan secara tiba-tiba disebabkan oleh penggumpalan darah atau penyempitan pada pembuluh darah arteri, sehingga menutup aliran darah ke bagian otak, stroke bisa terjadi pada siapa dan kapan saja. Untuk mengurangi gangguan mobilitas fisik pada pasien stroke dilakukan terapi Range Of Motion (ROM), Range Of Motion (ROM) adalah salah satu metode yang bertujuan untuk merangsang sirkulasi darah, mencegah terjadinya kontraktur pada sendi, mempertahankan atau meningkatkan kekuatan otot, meningkatkan atau memepertahankan fleksibilitas kekuatan otot, mempertahankan fungsi jantung dan pernafasan. Metode : Penelitian ini menggunakan metode deskriptif. Menggunakan 1 responden, implementasi yang dilakukan yaitu terapi range of motion untuk meningkatkan atau memepertahankan fleksibilitas kekuatan otot dan mencegah kekakuan pada sendi. Intervensi dilakukan selama 6 hari berturut-turut dalam waktu 10-20 menit. Peneliti mengamati adanya peningkatan kekuatan otot sesudah di berikan terapi range of motion tetapi kekuatan otot tersebut tidak bertahan lama akibat stroke yang di derita sehingga menyebabkan kelumpuhan di tangan kanan dan kaki kiri. Kesimpulan : Masalah gangguan mobilitas fisik tidak teratasi. Diharapkan asuhan keperawatan dengan terapi range of motion dapat di terapkan dalam kegiatan asuhan keperawatan khususnya pada pasien stroke, lama dan waktu pemberian sehingga benar-benar menjadi efektif dalam mengatasi gangguan mobilitas fisik tersebut.
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PENDAHULUAN

Stroke adalah hasil penyumbatan secara tiba-tiba disebabkan oleh penggumpalan darah atau penyempitan pada pembuluh darah arteri, sehingga menutup aliran darah ke bagian otak, stroke bisa terjadi pada siapa dan kapan saja. Stroke didefinisikan sebagai sebuah sindrom yang memiliki karakteristik tanda dan gejala neurologis klinis fokal dan atau global yang berkembang dengan cepat, adanya gangguan fungsi serebral, dengan gejala yang berlangsung lebih dari 24 jam atau menimbulkan kematian tanpa terdapat penyebab selain yang berasal dari vascular (Setyawati & Retnaningsih, 2024).
Stroke juga bisa di tandai dengan hilangnya fungsi neurologis secara cepat karena adanya gangguan perfusi pembuluh darah pada otak. Stroke pada umumnya diklasifikasikan menjadi dua macam, yaitu stroke iskemik dan stroke hemoragik (perdarahan). Stroke iskemik terjadi akibat adanya sumbatan pada lumen pembuluh darah pada otak dan memiliki survei tertinggi, yaitu 88% dari semua golongan stroke dan sisanya adalah stroke hemoragik (stroke perdarahan) yang terjadi akibat pecahnya pembuluh darah pada otak. Gangguan vaskularisasi otak timbul dengan berbagai manifestasi klinis seperti kesulitan berjalan kesulitan bericara dan menggerakan bagian-bagian tubuh, kelemahan otot wajah, sakit kepala, gangguan pada proses berpikir gangguan penglihatan, gangguan sensori, dan hilangnya kontrol terhadap gerakan motorik secara umum dapat dimanifestasikan dengan disfungsi motorik yaitu hemiplegia (paralisis pada salah satu sisi tubuh) atau hemiparesis (kelemahan yang terjadi disatu sisi tubuh) (Setyawati & Retnaningsih, 2024).


Menurut data World Health Organization (WHO, 2016) bahwa stroke merupakan penyebab kedua kematian dan penyebab keenam yang paling umum dari cacat. Sekitar 15 juta orang menderita stroke yang pertama kali setiap tahun, dengan sepertiga dari kasus ini atau sekitar 6,6 juta mengakibatkan kematian (3,5 juta perempuan dan 3,1 juta laki-laki). Dan berdasarkan hasil Riset kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menyebutkan penyakit tidak menular di Indonesia meningkat dibandingkan pada tahun 2013. Angka pengidap penyakit stroke di Indonesia meningkat. Jika dibandingkan dengan hasil riset pada 2013, prevalensi pengidap penyakit stroke meningkat dari 7% menjadi 10,9%. (Kusuma & Surakarta, 2020)
Data profil dinas kesehatan kota Palu pada tahun 2013 bahwa prevalensi stroke di Sulawesi Tengah sebesar 16,6‰ lebih tinggi dibandingkan prevalensi stroke di Indonesia 12,1‰.8.(Mutiarasari D. et al., 2017).
Diagnosis keperawatan yang dapat muncul pada pasien yang menderita stroke, yaitu gangguan mobilitas fisik. Seseorang yang mengalami keterbatasan mobilisasi, yaitu ketidakmampuan untuk melakukan rentang gerak dengan sendirinya. Hal tersebut dapat diidentifikasi pada pasien stroke yang ekstremitasnya memiliki keterbatasan gerak atau bahkan mengalami imobilisasi seluruhnya. Gangguan mobilitas fisik merupakan keterbatasan seseorang dalam melakukan keterbatasan seseorang dalam melakukan gerakan fisik dari satu atau lebih ekstremitas secara mandiri. (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017) Gangguan mobilitas fisik dapat disebabkan oleh adanya penurunan kendali otot, penurunan massa otot, penurunan kekuatan otot, kekakuan sendi, gangguan muskuloskeletal, gangguan neuromuskular, dan gangguan sensoripersepsi yang dapat berkaitan dengan terjadinya stroke. (Putri & Vioneery, 2023)
	Penatalaksanaan pasien dengan masalah stroke terbagi menjadi dua yaitu secara farmakologi dan non farmakologi. Cara farmakologi bisa dilakukan dengan memberikan atau mengkonsumsi obat fibrinolitik untuk memecah gumpalan darah yang menyumbat pembuluh darah dan menghalagi aliran darah ke organ vital. Sedangkan cara non farmakologi dapat dilakukan dengan pemberian terapi Range Of Motion (ROM ). (Setyawati & Retnaningsih, 2024) Latihan ROM adalah latihan pergerakan maksimal yang dilakukan oleh sendi dan	menjadi	salah satu	bentu latihan yang	berfungsi dalam pemeliharaan fleksibilitas sendi dan kekuatan otot pada pasien stroke. Kurangnya aktivitas fisik setelah stroke dapat menghambat rentang gerak sendi sehingga apabila hal ini terus terjadi akan menyebabkan ketergantungan total, kecacatan bahkan sampai kematian. (Wahyu Hidayah et al., 2022). Penerapan terapi Range Of Motion (ROM) dapat mencegah terjadinya kontraktur, atrofi otot, meningkatkan peredaran darah ke ekstremitas bawah, mengurangi kelumpuhan vaskular, dan memberikan kenyamanan pada pasien yang menderita stroke. Dalam hasil penelitian (Putri & Vioneery, 2023), menyatakan bahwa latihan ROM dapat berpengaruh terhadap kekuatan otot pada pasien stroke. bahwa ada perbedaan kekuatan otot dan rentang gerak sendi sebelum dan sesudah dilakukan latihan (ROM). Range of motion dapat dilakukan dengan 8 kali gerakan selama 2 kali sehari dalam 6 hari dengan waktu sekitar 10-15 menit.(Putri & Vioneery, 2023)
Berdasarkan masalah di atas penulis tertarik untuk melakukan studi kasus mengenai Asuhan Keperawatan Dengan Penerapan Terapi Range Of Motion Pada Klien Stroke Dengan Masalah Gangguan Mobilitas Fisik Di Kelurahan Palu Selatan Provinsi Sulawesi Tengah.

METODE
	Metode penelitian pada dasarnya merupakan cara ilmiah untuk mendapatkan data dengan tujuan dan kegunaan tertentu dalam penyusunan karya tulis ilmiah. Desain yang digunakan adalah desain penelitian deskriptif, dengan bentuk studi kasus. Metode penelitian deskriptif merupakan metode yang memiliki tujuan utama dengan memberikan gambaran suatu fenomena secara jelas dan rinci tentang apa yang terjadi (Karadjo & Agusrianto, 2021).


HASIL DAN PEMBAHASAN
Lokasi penelitian dilakukan di kelurahan Palu Selatan Provinsi Sulawesi Tengah, namun sebelum melakukan penelitian peneliti membawa surat izin penelitian dari kampus dan diserahkan di kantor kelurahan Palu Selatan. Setelah mendapat izin dari kepala kelurahan peneliti melanjutkan dengan penentuan responden yang sesuai dengan kriteria inklusi yaitu klien yang bersedia menjadi responden, klien yang menggalami gangguan ekstremitas, dan klien yang berusia 50-65 tahun. , klien yang tinggal di kelurahan Palu Selatan Provinsi Sulawesi Tengah.
Responden yang memenuhi kriteria yaitu Ny.S Setelah itu peneliti melakukan prosedur etika keperawatan yang meliputi dengan menjelaskan tujuan dilakukannya penelitian kemudian peneliti juga menjelaskan tentang kerahasiaan informasi yang disampaikan oleh klien terkait dengan penyakitnya, sehingga hanya hal-hal yang terkait mengenai klien yang akan cantumkan, selain itu identitas klien akan dijaga kerahasiaannya hanya dengan mencantumkan inisial nama dari klien saja. Selanjutnya meminta persetujuan kepada Ny.S untuk terlibat dalam kegiatan penelitian dengan  menandatangani  lembar  persetujuan  atau  Informed Consent. Setelah itu peneliti melakukan kontrak waktu kepada klien dan telah disetujui sehingga penelitian ini dilaksanakan di rumah Ny.S pada hari 7 April 2024
Berdasarkan hasil dari pengkajian lokasi penelitian maka di dapatkan data yaitu rumah Ny.S memiliki fasilitas 2 kamar tidur, 1 kamar mandi, dapur, ruang tamu dan ruang keluarga, Ny.S tinggal bersama anak yang sudah menikah. Berikut ini merupakan hasil pengkajian pada Ny.S
. 
Pembahasan
[bookmark: _TOC_250012]Pada bab ini penulis membahas seluruh tahapan bagaimana proses keperawatan yang terdiri dari pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi dan evaluasi. Yang menjadi patokan untuk kelancaran penilitian tentang Asuhan Keperawatan Penerpan terapi range of motion pada klien Stroke Dengan Masalah Gangguan Mobilitas Fisik Di kelurahan palu selatan Provinsi Sulawesi Tengah di laksanakan selama 6 hari dari tanggal 07 april sampai tanggal 12 apri 2023.
Pengkajian
[bookmark: _TOC_250011]Berdasarkan hasil penilitian pada Ny. S yang berusia 65 tahun , ditemukan hasil klien mengatakan tangan sebelah kanan dan kaki sebelah kiri sulit digerakan dan klien tampak kaku. Berdasarkan buku (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2018) bahwa klien dengan masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik b.d penurunan kekuatan otot memiliki tanda dan gejala mengeluh sulit menggerakkan ekstremitas, kekuatan otot menurun, rentang gerak menurun, sendi kaku, gerakan terbatas, dan fisik lemah. Hal ini disesuaikan dengan teori (Medika Prahardian et al., 2023) Dimana gejala dari gangguan mobilitas fisik pada stroke meliputi sulit menggerakan sendi, sendi kaku, dan gerakan terbatas.
Diagnosa Keperawatan
[bookmark: _TOC_250010]Berdasarkan hasil pengkajian dan analisa data kasus di atas, maka ditetapkan diagnosa keperawatan pada klien yaitu gangguan mobilitas fisik b.d penurunan kekuatan otot. Hal ini di tetapkan peneliti karena pada tahun 2022 yang lalu klien pernah melakukan pemeriksaan dan didiagnosa memiliki penyakit stroke dengan masalah keperawatan yang sama, dan keluarga klien, memiliki penyakit yang sama dengan klien. Hal ini didukung dengan analisa data yang ditemukan dari data subjektif, klien mengatakan tidak bisa menggerakan beberapa anggota gerak (tangan sebelah kanan dan kaki sebelah kiri), sedangkan data objektif, terjadi penurunan kekuatan otot pada bagian atas ekstremitas klien, gerakan klien terbatas dan sendi kaku. Dari data tersebut disimpulkan bahwasanya Ny. S merupakan responden yang tepat dari kasus penelitian ini, hal ini didukung sesuai pengkajian yang didapatkan berkesinambungan dengan teori dimana keadaan yang dialami klien merupakan keadaan yang sama pada teori dari masalah keperawatan yang akan diteliti yaitu gangguan mobilitas fisik. Hal ini sesuai dengan pernyataan (Harianja et al., 2023), bahwasannya etiologi gangguan mobilitas fisik meliputi penurunan kendali otot, penurunan massa otot, penurunan kekuatan otot, kekakuan sendi, dan keterbatasan pergerakan. Sedangkan gangguan mobilitas fisik pada stroke dijelaskan bahwa masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik pada  stroke  ditandai  dengan  adanya  kekakuan  sendi,  sulit menggerakan sendi, gerakan terbatas fisik menjadi lemah hal ini terjadi akibat sering muncul tiba-tiba atau mendadak, serta berlangsung cepat dan penderita tidak sadarkan diri sehingga mengakibatkan pergerakan fisik terbatas (Harianja et al., 2023)
Intervensi Keperawatan
Keperawatan Hasil penelitian yang dilaksanakan selama 6 hari melaksanakan intervensi secara teoritis intervensi yang dilakukan berupa ROM serta intervensi pendukung seperti observasi, terapeutik dan edukasi. Intervensi keperawatan dilaksanakan berdasarkan teori dari buku (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018) yaitu dukungan mobilisasi yang terdiri dari 4 observasi 1). Identifikasi adanya nyeri atau keluhan fisik lainnya, 2). Identifikasi toleransi fisik melakukan Ambulasi, 3). Monitor frekuensi jantung dan tekanan darah sebelum melakukan ambulasi. Serta 3 terapeutik 1). Fasilitasi aktivitas mobilisasi dengan alat bantu, 2). Fasilitasi melakukan pergerakan,
[bookmark: _TOC_250009]3). Libatkan keluarga untuk membantu pasien dalam meningkatkan pergerakan, dan 3 edukasi 1). Jelaskan tujuan dan prosedur mobilisasi, 2). Anjurkan melakukan ambulasi dini, 3). Anjurkan mobilisasi sederhana yang harus di lakukan. ROM merupakan intervensi utama pada penelitian ini yang diharapkan dapat meredakan kekakuan pada sendi dan pergerakan terbatas. Hal ini disesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Sari menerapkan ROM pada klien stroke dengan masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik untuk dapat meningkatkan pergerakan pada klien. Sedangkan berdasarkan penelitian Felinda menerapkan ROM sebagai intervensi pada stroke dengan masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik untuk menurunkan kekakuan pada sendi dan keterbatasan pergerakan.
Implementasi Keperawatan
[bookmark: _TOC_250008]Berdasarkan hasil dari penelitian yang dilaksanakan selama 6 hari, implementasi yang diberikan berupa intervensi yang telah direncanakan sebelumnya yang terdiri dari 4 tindakan observasi, 3 tindakan terapeutik, dan 3 tindakan edukasi. Selama 6 hari berturut- turut penelitian telah memberikan semua tahapan implementasi tanpa terkecuali, dengan harapan dapat meredakan masalah keperawatan yang dialami klien. ROM merupakan tindakan utama dalam pemgimplementasikan dari rencana-rencana tindakan, hal ini dilakukan penelitian sesuai dengan penelitian dari (Suprapto et al., 2023) yang telah melakukan penerapan ROM untuk memfasilitasi pergerakan klien yang diakibatkan oleh kekakuan sendi dan keterbatasan pergerakan. Oleh karena itu penelitian melakukan implementasi yang sama pada klien, dimana peneliti berharap ROM yang merupakan implementasi utama dapat meredahkan masalah keperawatan yang diderita oleh klien. Seperti halnya penelitian yang dilakukan oleh selama 3 hari berturut-turut memberikan ROM kepada kliennya yang memberikan hasil dapat meredahkan masalah keperawatan yang dialami oleh si penderita. (Suprapto et al., 2023)Evaluasi Keperawatan
Pada hari pertama dilakukan pengkajian ditemukan data DS: klien mengatakan tidak bisa menggerakan beberapa anggota gerak (tangan sebelah kanan dan kaki sebelah kiri) DO: kekuatan otot ekstremitas atas klien tidak normal, gerakan klien terbatas, dan sendi kaku, tanda-tanda vital dalam batas normal setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 6 hari hasil evaluasi terkait masalah gangguan mobilitas fisik b.d penurunan kekuatan otot, pada hari/tanggal minggu 07 april 2024, didapatkan hasil: DS: klien mengatakan tangan sebelah kanan dan kaki sebelah kirinya ada kontraksi. DO: pergerakan ekstremitas tangan sebelah kanan dan kaki sebelah kiri klien adanya kontraksi klien menunjukan adanya peningkatan, tanda- tanda vital dibatas normal, maka disimpulkan dari hasil evaluasi yaitu masalah belum teratasi, karena ada beberapa hal yang belum teratasi, karena ada beberapa hal yang belum memenuhi kriteria penyembuhan. Tujuan dari dilakukan penelitian dan penerapan implementasi bukan untuk penyembuhan tetapi untuk meredahkan masalah keperawatan dari penyakit yang dialami oleh klien. Meskipun masalah pada klien belum teratasi peneliti meminta keluarga agar terus mengontrol keadaan klien dan memfasilitasi pergerakan klien serta mengurangi aktivitas yang berlebih terhadap klien.
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Kesimpulan
[bookmark: _TOC_250004][bookmark: _TOC_250000]Berdasarkan tindakan keperawatan yang diberikan kepada klien dengan asuhan keperawatan pada klien stroke dengan masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik bahwasannya tindakan keperawatan yang dilakukan peneliti dalam waktu 6 hari kepada klien telah dilaksanakan dengan kriteria hasil kekuatan otot klien belum teratasi, karena klien belum mampu secara mandiri melakukan pergerakan atau ambulasi dan keterbatasan dalam beraktivitas. Meskipun tidak terjadi perubahan pada klien pengkajian pertama pada hari minggu 7 april 2024 kriteria hasil tersebut belum teratasi pada tanggal 12 april 2023 kriteria hasilpun adanya kontraksi pada jari-jari tangan kanan klien belum mampu dapat teratasi masalah keperawatan pada klien gangguan mobilitas fisik. Akan tetapi segala prosedur intervensi keperawatan telah dilakukan oleh peneliti namun masalah yang dialami belum teratasi oleh karena itu peneliti menganjurkan kepada keluarga agar melakukan ROM atau memfasilitasi pergerakan pada klien dan tidak membiarkan klien beraktivits terlalu lama untuk menjaga memburuknya masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik yang dialami klien. Saran dengan adanya metode studi kasus ini penelitian berharap masyarakat mampu melakukan secara mandiri tindakan non- farmakoligis ROM untuk meningkatkan mobilisasi dan pergerakan pada pasien stroke.Diharapkan hasil studi kasus ini dapat menjadi atau dapat digunakan sebagai referensi bagi pendidikan dan pembelajaran dalam keperawatan. Penelitian dapat menambah pengetahuan dengan menerapkan tindakan mandiri kepada klien.
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