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Abstrak

CVA Infark merupakan suatu gejala penyakit klinis yang
disebabkan oleh keterbatasan atau kerusakan jaringan otak, sehingga
menurunkan akses oksigen dan aliran darah ke otak serta dapat
menyebabkan nekrosis lokal jika aliran darah tidak segera pulih.
Metode: Desain ini menggunakan study kasus deskriptif dengan
bentuk studi kasus. Kerangka studi kasus yang menggabungkan
wawancara, observasi, terapi ROM, dan analisis dokumen
digunakan untuk metodologi ini. Tujuan: Inti dari analisis
kontekstual ini adalah pasien menunjukkan peningkatan besar
dalam kekuatan otot ekstremitas. CVA dengan penerapan Range Of
Motion (ROM) di RSUD Dr. H.Koesnadi Bondowoso. Hasil:
Berdasarkan instruksi penulis kepada klien tentang cara penggunaan
asuhan keperawatan pada tanggal 18 Oktober 2023 - 20 Oktober 2023,
dapat meningkatkan kekuatan otot pada klien. Dengan memberikan
asuhan keperawatan pada pasien, Ny. A dengan masalah
keperawatan gangguan mobilitas fisik di paviliun Teratai RSUD DR.
H. Koesnadi Bondowoso, memahami bahwa Range Of Motion (ROM)
3 hari, bila dilakukan dengan tepat, dapat meningkatkan kekuatan
otot dan kemampuan beradaptasi yang baik pada pasien.
Kata kunci: Stroke, Gangguan Mobilitas Fisik, Range Of Motion
(ROM)

Abstract

CVA Infarction is a symptom of a clinical disease caused by limited or
damaged brain tissue, thereby reducing oxygen access and blood flow to the
brain and can cause local necrosis if blood flow is not immediately restored.
Method: This design uses a descriptive case study in the form of a case
study. A case study framework combining interviews, observation, ROM
therapy, and document analysis is used for this methodology. Objective:
The essence of this contextual analysis is that the patient demonstrated a
large increase in extremity muscle strength. CVA with the application of
Range Of Motion (ROM) at RSUD Dr. H. Koesnadi Bondowoso. Results:
Based on the author's instructions to clients on how to use nursing care on
18 October 2023 - 20 October 2023, it can increase muscle strength in
clients. By provid ing nursing care to patients, Mrs. A with nursing
problems of physical mobility impairment at Teratai pavilion RSUD DR. H.
Koesnadi Bondowoso, understands that a 3 day Range of Motion (ROM), if
done correctly, can increase muscle strength and good adaptability in
patients.
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PENDAHULUAN

Stroke adalah penyakit neurologis yang ditandai dengan efek samping klinis sentral atau
global yang muncul tiba-tiba dan berlanjut serta berlangsung selama 24 jam, kecuali jika
intervensi bedah yang dilakukan. Kasus kematian mendadak yang disebabkan oleh penyakit
vaskular telah dicatat meskipun tidak terdapat efek samping dari penyakit non-vaskular,
misalnya perdarahan subarachnoid, perdarahan intraserebral iskemia iskemia, dan jaringan mati
otak. Dampak stroke biasanya berupa kelemaan pada anggota tubuh, postur tubuh yang buruk,
dan berkurangnya kekuatan otot. Pengecilan atau penipisan massa otot mengurangi mobilitas

sendi karena berkurangnya cairan sendi sehingga menyebabkan kekuan sendi Stroke terjadi

ketika pembuluh darah di otak tersumbat atau pecah, sehingga menghabiskan pasokan darah
pembawa oksigen ke otak dan menghancurkan jaringan otak (Sultradewi Kesuma et al., 2019).

Prevelensi stroke di Indonesia sebesar 10,9% pada tahun 2018 dan meningkat sebesar 3,9%
dalam lima tahun terakhir. Keberhasilan pengobatan stroke tergantung pada kecepatan,
ketepatan, dan keauratan pengobatan awal. Waktu emas dalam pengobatan stroke kurang lebih
3 jam. Hal ini dimaksudkan agar untuk mencapai hasil pengobatan yang ideal, pasien harus
segera mendapatkan pengobatan yang luas dan tepat dari kelompok krisis di klinik kesehatan
dalam waktu 3 jam pertama setelah serangan stroke (Sultradewi Kesuma et al., 2019).

Kronologis CVA Infark sering ditemukan pada pasien setelah menyelesaikan latihan
ketika tiba-tiba muncul keluhan neurologis seperti migrain parah, penurunan kesadaran, kejang,
stabilitas anggota tubuh yang disebabkan oleh kurangnya pasokan darah ke otak karena
keterbatasan atau penyumbatan pembuluh darah oleh timbunan lemak yang disebut plak,
sehingga menyebabkan iskemia jaringan otak, Banyak faktor yang meningkatkan risiko CVA
Infark di lingkungan sekitar, termasuk usia, gaya hidup, keturunan, ras, hipertensi,
hiperkolesterolemia, diabetes, merokok, aterosklerosis, penyakit jantung, berat badan, dan stres.
Bagaimanapun, dari sekian banyak penyebab yang mempengaruhi frekuensi stroke, hanya
hipertensi saja yang mempengaruhi terjadinya stroke (Puspitasari, 2020).

Berdasarkan uraian diatas, maka kami bertujuan untuk meneliti hubungan sosial ekonomi
dengan kejadian CVA Infark di RSUD Dr. H. Koesnadi Bondowoso

METODE PENELITIAN

Penelitian ini telah mendapatkan standar etik dari komisi etik Universitas
Muhammadiyah Jember dengan surat 0119/ KEPK/FIKES / XII/2024.

Penelitian ini menggunakan desain penelitian studi kasus. Subyek studi kasus ini adalah
klien dengan CVA Infark yang memenubhi kriteria inklusi dan ekslusi. Kriteria inklusi ialah klien
dengan CVA Infark yang dirawat di paviliun Teratai RSUD DR. H. Koesnadi Bondowoso, dengan
masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik, dengan persetujuan klien dan keluarga akan
menjadi subjek penelitian. Kriteria ekslusi ialah klien CVA Infark dengan masalah keperawatan
gangguan mobilitas fisik.

Desain Penelitian

Desain penelitian ini menggunakan jenis studi kasus deskriptif dalam bentuk studi kasus
mendalam mengenai implementasi Range Of Motion (ROM) Pasif pada Ny. A dengan gangguan
mobilitas fisik di paviliun teratai RSUD Dr. H. Koesnadi Bondowoso.

Populasi, Sampel, Sampling
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Subyek studi kasus ini adalah klien dengan CVA Infark yang memenuhi kriteria inklusi
dan ekslusi. Kriteria inklusi ialah klien dengan CVA Infark yang dirawat di paviliun Teratai

RSUD DR. H. Koesnadi Bondowoso, dengan masalah keperawatan gangguan mobilitas
tisik, dengan persetujuan klien dan keluarga akan menjadi subjek penelitian. Kriteria ekslusi
ialah klien CVA Infark dengan masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik.

Prosedur Intervensi

Peneliti mengambil intervensi Range Of Mation (ROM) pasif dikarenakan cara paling efektif
serta bisa menilai secara langsung kondisi klien dengan begitu caranya sangat mudah tidak
memerlkan alat dan klien bisa melakukan atau mempraktekka implementasi ini untuk
meningkatkan kekuatan ototnya. Tindakan yang dilakukan setiap hari selama 3 hari yaitu
melakukan Range Of Motion (ROM) pasif dikerjakan sesuai SOP. Tindakan yang dilakukan yaitu
dimulai dari ekstremitas atas hingga ekstremitas bawah meliputi: pada bahu yaitu fleksi ekstensi
bahu, abduksi bahu, adduksi bahu, gerakan siku yaitu fleksi ekstensi siku, Gerakan pegelangan
tangan fleksi-ekstensi, abduksi-adduksi, Gerakan jari-jari yaitu fleksi-ekstensi, hiperektensi,
abduksi-adduksi, oposisi jari, abduksi-adduksi lutut, rotasi pinggul internal dan eksternal, dorso
fleksi telapak kaki, fleksi plantar kaki, fleksi-ekstensi jari-jari kaki, dan inversi dan eversi telapak
kaki.

Persetujuan Etik
Penelitian ini telah mendapatkan standar etik dari komisi etik Universitas
Muhammadiyah Jember dengan surat 0119/ KEPK/FIKES / XII/2024.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dalam penelitian ini hal yang didapatkan adalah proses asuhan keperawatan pada Ny. A
dengan usia 74 tahun yang mengalami CVA Infark. Dari proses penulisan karya tulis ilmiah
diketahui bahwa penyebab dari CVA Infark klien memiliki riwayat hipertensi yang tidak
terkontrol dan tidak pernah diobati. Klien juga memiliki kebiasaan pola kesehatan yang tidak
sehat banyak mengkonsumsi asin yang berlebihan seperti klien suka memakan makanan yang
asin. Temuan dari klien yaitu Ny. A mengeluh pusing, lalu keluarga klien mengatakan pasien
kesulitan dalam berbicara. data subjektif keluarga klien mengatakan tangan sebelah kanan dan
kaki sebelah kanan tidak bisa digerakkan. Data objektif tangan kanan dan kaki kanan tidak bisa
digerakkan, gerakan terbatas, kekuatan otot menurun.

Berdasarkan data diatas bisa disimpulkan bahwa klien memiliki masalah keperawatan yaitu
CVA Infark dengan menggunakan teknik Range Of Motion (ROM) Pasif.

Diagnosis Keperawatan

Diagnosa keperawatan gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan gangguan
neuromuskular ditegakkan berdasarkan pengkajian klien yang didukung oleh data yang diteliti.
Klien mengalami perkembangan terbatas pada batas kanan atas dan bawah. Penulis
memprioritaskan diagnosa penyakit CVA Infark dengan Gangguan Mobilitas Fisik karena
masalah penting untuk meningkatkan kekuatan otot pada klien. Jika klien tidak bisa melakukan
mobilisasi, oleh karena itu perawat harus memberikan perawatan mengurangi kekuatan otot
klien. Maka, perawat sehari-hari harus diberikan sampai klien mengatasi masalahnya.

Intervensi Keperawatan

Intervensi keperawatan dengan gangguan mobilitas fisik pada klien CVA Infark, intervensi
dukungan mobilisasi meliputi: tentukan adanya nyeri atau ketidaknyamanan fisik lainnya,
tentukan toleransi fisik terhadap olahraga, pantau kondisi umum saat berolahraga, dan libatkan
anggota keluarga untuk mendorong pasien meningkatkan aktivitas fisik, lakukan latihan rentang
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gerak ROM Pasif, jelaskan tujuan mobilisasi, ajarkan cara melakukan mobilisasi sederhana, dan
libatkan anggota keluarga dalam melakukan gerakan ROM, dan menerangkan tujuan ROM.
Perawatan keperawatan yang diberikan kepada Ny. A dengan masalah keperawatan gangguan
mobilitas fisik yang terkait dengan penurunan kekuatan otot telah konsisten dengan teori dan
penelitian, memastikan bahwa tidak ada perbedaan antara temuan dan realitas di lapangan dan
teori.

Perencanaan tindakan disesuaikan dengan keadaan klinis pasien dengan harapan rencana,
tujuan dan kriteria hasil yang telah ditentukan dapat tercapai seluruhnya sehingga masalah
keperawatan klien teratasi

Implementasi Keperawatan

Implementasi keperawatan adalah serangkaian tindakan yang dilakukan oleh perawat medis
untuk menyelesaikan permasalahan medis klien dan membawanya ke tingkat kesehatan yang
memenuhi harapan keperawatan. Penyampaian implementasi keperawatan mencakup
pengorganisasian dengan klien, keluarga, dan individu lain dari kelompok perawatan medis
untuk mensurvei, menyaring, dan mencatat reaksi pasien untuk lebih mengembangkan hasil
kesehatan pasien seperti yang diharapkan (Siregar, 2019).

Implementasi pada Ny. A dari tanggal 18 Oktober 2023 sampai 20 Oktober 2023, selama
respon pelaksanaan terus mengalami peningkatan dari hari ke hari. Berdasarkan hasil penelitian
bahwa hasil ROM aktif dilakukan pada bagian ektremitas bagian kiri, akan tetapi ROM Pasif
dilakukan pada ekstremitas bangian kanan. Meningkatnya kekuatan otot pada Ny. A salah
satunya menggunakan terapi farmakologi yaitu diberikan injeksi citicoline 3x500 Mg dan injeksi
mecobalamin 1x1. ROM aktif dilakukan pada setiap pagi dan sore hari dengan waktu setiap
latihan 20 menit. Menurut (Anggriani et al., 2018) latihan rentang gerak pasif dilakukan pada
kelompok eksperimen selama 48 jam pertama setelah masuk rumah sakit sebanyak 6 hingga 8
kali latihan selama 30 menit.

Evaluasi Keperawatan

Evaluasi adalah perbandingan terencana dan sistematis antara tujuan atau hasil dasar yang
ditetapkan selama tahap perencanaan dan hasil akhir yang terlihat. Klien dan profesional
kesehatan lainnya dilibatkan dalam proses evaluasi yang sedang berlangsung. (Purba, 2019).

Intervensi dan implementasi yang dilakukan memiliki tujuan, setelah tiga hari asuhan
keperawatan, Ny. A bisa mencapai kriteria temuan peningkatan kekuatan otot, klien tampak
segar, penurunan rasa nyeri, keadaan umum membaik, klien memahami latihan gerak ROM pasif
yang dipraktekkan oleh perawat. Meningkatnya kekuatan otot pada Ny. A salah satunya
menggunakan terapi farmakologi yaitu diberikan injeksi citicoline 3x500 Mg dan injeksi
mecobalamin 1x1. Evaluasi hari pertama pada Ny. A mengatakan tidak bisa menggerakkan kaki
dan tangan sebelah kanan, kekuatan otot ekstremitas 1111 (tidak terdapat gerakan, namun
kontraksi otot dapat dirasakan), klien tampak lemah, gerakan terbatas, gerakan tidak
terkoordinasi, masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik belum teratasi. Evaluasi hari kedua
klien mengungkapkan bahwa tidak bisa menggerakkan kaki kanan dan tangan kanannya
perlahan, dengan kekuatan otot 1111 (tidak ada gerakan, namun kontraksi otot dapat dirasakan),
gerakan terbatas, gerakan tidak terkoordinasi, masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik
belum teratasi. Evaluasi hari ketiga klien mengatakan bisa menggerakkan kaki kanan dan tangan
kanan sedikit, kekuatan otot ekstremitas kanan 2222 (gerakan anggota tubuh, tetapi tidak
melawan gravitasi), rentang gerak belum leluasa, gerakan terkoordinasiklien tampak segar,
keadaan umum membaik, klien memahami latihan gerak ROM yang dilakukan oleh perawat,
klien kooperatif saat dilakukan ROM masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik teratasi
sebagian, rencana tindakan dihentikan.



w 2024, Vol. 3, No 5

PP 25-31
Jurnal llmu Kesehatan Prefix DOI 10.5455/mnj.v1i2.644xa

ISSN : 3025-8855

KESIMPULAN

Kesimpulan dari penelitian ini menyatakan bahwa tindakan Range Of Motion terbukti efektif
dalam membantu pengeluaran sputum berlebih pada klien CVA Infark di RSUD Dr. H. Koesnadi
Bondowoso.

Saran

Saran bagi tenaga kesehatan diharapkan bisa dapat mengedukasi keluarga pasien
mengenai cara mengenali tanda dan gejala pada CVA Infark dan juga bagaimana cara
merubah pola hidup untuk lebih baik lagi. Karena hal tersebut sangat membantu dalam
pencegahan terjadinya CVA Infark yang berlanjut pada generasi berikutnya.
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