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ABSTRAK  
Stroke hemoragik merupakan kondisi neurologis akibat pecahnya pembuluh darah otak yang menyebabkan gangguan 
fungsi motorik dan keterbatasan mobilitas fisik. Imobilisasi berkepanjangan pada pasien ICU berisiko menimbulkan 
komplikasi seperti kontraktur sendi dan atrofi otot. Intervensi keperawatan berupa latihan Range of Motion (ROM) pasif 
diperlukan untuk mempertahankan fungsi muskuloskeletal. 
Tujuan penelitian ini adalah menganalisis penerapan latihan ROM pasif dalam meningkatkan mobilitas fisik pada pasien 
stroke hemoragik. 
Bahan dan metode penelitian menggunakan desain studi kasus deskriptif dengan pendekatan proses asuhan keperawatan. 
Subjek penelitian adalah satu pasien stroke hemoragik dengan gangguan mobilitas fisik di ruang ICU RSUD Cililin. 
Pengumpulan data dilakukan melalui observasi, pemeriksaan fisik, wawancara keluarga, dan studi dokumentasi medis. 
Intervensi berupa ROM pasif diberikan secara bertahap dan dievaluasi menggunakan penilaian kekuatan otot dan rentang 
gerak sendi. 
Hasil setelah pemberian intervensi ROM pasif, ditemukan peningkatan kekuatan otot ekstremitas, penurunan kekakuan 
sendi, serta peningkatan toleransi aktivitas pasien tanpa muncul komplikasi imobilisasi. 
Kesimpulan latihan ROM pasif efektif sebagai intervensi keperawatan dalam mempertahankan dan meningkatkan 
mobilitas fisik pada pasien stroke hemoragik di ICU. 
 
Kata kunci: stroke hemoragik, ROM pasif, mobilitas fisik, asuhan keperawatan, ICU. 
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PENDAHULUAN 

Stroke merupakan salah satu penyebab utama kematian dan kecacatan jangka panjang di dunia. 
Menurut World Health Organization (WHO), stroke adalah gangguan fungsi otak yang terjadi secara 
mendadak akibat gangguan vaskular yang ditandai dengan munculnya defisit neurologis fokal maupun 
global yang berlangsung lebih dari 24 jam atau menyebabkan kematian tanpa penyebab lain selain 
gangguan pembuluh darah (WHO, 2022). Salah satu jenis stroke yang memiliki tingkat mortalitas dan 
morbiditas tinggi adalah stroke hemoragik, yaitu kondisi yang terjadi akibat pecahnya pembuluh darah 
di otak sehingga menimbulkan perdarahan intraserebral maupun subaraknoid yang menyebabkan 
peningkatan tekanan intrakranial dan kerusakan jaringan otak (WHO, 2022). 

Stroke hemoragik sering menimbulkan gangguan neurologis berat seperti penurunan 
kesadaran, hemiparesis, hemiplegia, gangguan sensorik, serta gangguan fungsi motorik. Kerusakan 
pada sistem saraf motorik menyebabkan pasien mengalami keterbatasan dalam melakukan aktivitas 
sehari-hari dan berujung pada gangguan mobilitas fisik (American, 2022). Gangguan mobilitas fisik 
merupakan salah satu masalah keperawatan yang paling sering ditemukan pada pasien stroke karena 
adanya kelemahan otot, penurunan kekuatan ekstremitas, serta kekakuan sendi akibat imobilisasi yang 
berkepanjangan (Amarican, 2022). 
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Secara global, stroke masih menjadi salah satu penyebab utama kematian dan kecacatan di 
dunia. Menurut Global Burden of Disease tahun 2021, negara-negara di kawasan Asia Tenggara memiliki 
prevalensi stroke tertinggi secara global, yakni berkisar antara 7 hingga 14 per 1.000 penduduk, angka 
ini lebih tinggi dibandingkan dengan wilayah lain di dunia (Susanti & Arofiati, 2025). Di Indonesia, 
stroke merupakan penyebab kematian dan kecacatan tertinggi di antara penyakit tidak menular lainnya. 
Berdasarkan hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, prevalensi stroke nasional mencapai 8,3 
per 1.000 penduduk, dengan angka tertinggi terdapat di Provinsi Kalimantan Timur (14,7%), Sulawesi 
Selatan (10,6%), dan Sumatera Utara (9,3%) (Kementerian Kesehatan RI, 2023, dalam Susanti & 
Arofiati, 2025). Data Riskesdas tahun 2018 juga menunjukkan bahwa terdapat sekitar 10,9% atau 
2.120.362 penduduk Indonesia yang mengalami stroke. Angka ini terus meningkat seiring 
bertambahnya usia harapan hidup dan gaya hidup masyarakat yang kurang sehat (Kemenkes RI, 2018, 
dalam Susanti & Arofiati, 2025). 

Di Provinsi Jawa Barat dengan estimasi prevalensi mencapai 11,4% kasus stroke pada berbagai 
kelompok usia (Riskesdas, 2018). Kondisi ini menunjukkan bahwa stroke masih menjadi masalah 
kesehatan yang signifikan dan membutuhkan penatalaksanaan komprehensif, termasuk intervensi 
keperawatan yang tepat untuk mencegah komplikasi lanjutan. Pasien stroke hemoragik yang dirawat 
di ruang Intensive Care Unit (ICU) umumnya mengalami keterbatasan mobilisasi akibat penurunan 
kesadaran dan ketergantungan total terhadap tenaga kesehatan. Imobilisasi dalam waktu lama dapat 
menyebabkan berbagai komplikasi seperti kontraktur sendi, atropi otot, gangguan sirkulasi perifer, 
hingga luka tekan. Oleh karena itu, intervensi keperawatan yang berfokus pada pemeliharaan fungsi 
muskuloskeletal menjadi sangat penting. 

Salah satu intervensi yang direkomendasikan adalah latihan Range of Motion (ROM) pasif, 
yaitu latihan gerakan sendi yang dilakukan tanpa keterlibatan aktif pasien dengan tujuan 
mempertahankan fleksibilitas sendi, meningkatkan sirkulasi darah, serta mencegah kontraktur dan 
atropi otot. Latihan ini dapat diberikan pada pasien dengan kondisi imobilisasi total maupun 
penurunan kesadaran sebagai bagian dari pemenuhan kebutuhan mobilitas fisik.lahan. 

Ada Berbagai penelitian telah menunjukkan efektivitas latihan ROM pasif pada pasien stroke. 
Studi kasus oleh Rachmatullah dkk. (2023) menunjukkan adanya peningkatan kekuatan otot pasien 
stroke hemoragik setelah pemberian ROM pasif selama masa perawata. Penelitian lain oleh Susanti 
dan Arofiati (2025) juga menemukan bahwa latihan ROM pasif mampu meningkatkan kekuatan otot 
ekstremitas serta membantu stabilisasi kondisi neurologis pasien. Selain itu, mobilisasi dini di ICU 
terbukti meningkatkan fungsi fisik, mempercepat pemulihan, serta memperpendek lama rawat pasien 
(Ichikawa et al., 2025). 

Selain Temuan di lapangan melalui wawancara dengan perawat ICU RSUD Cililin 
menunjukkan bahwa pasien stroke merupakan salah satu kasus terbanyak yang dirawat, dan latihan 
ROM pasif menjadi intervensi yang sering dilakukan untuk mempertahankan fungsi sendi dan 
mencegah kekakuan otot pada pasien yang tidak mampu bergerak secara mandiri. Hal ini 
menunjukkan bahwa penerapan ROM pasif memiliki peran penting dalam praktik keperawatan klinis. 
Berdasarkan tingginya kejadian stroke hemoragik serta besarnya risiko gangguan mobilitas fisik yang 
dialami pasien, diperlukan analisis mendalam mengenai penerapan intervensi ROM pasif dalam 
asuhan keperawatan. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis penerapan latihan 
ROM pasif pada pasien stroke hemoragik dengan gangguan mobilitas fisik di ruang ICU RSUD Cililin.  
 

METODE 
Penelitian ini menggunakan metode studi kasus deskriptif dengan pendekatan proses keperawatan. 
Subjek penelitian adalah satu orang pasien dengan diagnosis medis stroke hemoragik yang mengalami 
gangguan mobilitas fisik. Penelitian dilaksanakan di ruang ICU RSUD Cililin selama pelaksanaan 
praktik profesi Ners. Teknik pengumpulan data dilakukan secara komprehensif meliputi observasi 
terhadap kondisi klinis pasien, pemeriksaan fisik secara langsung, wawancara dengan keluarga pasien 
untuk memperoleh data pendukung, serta studi dokumentasi melalui rekam medis pasien. Intervensi 
keperawatan yang diberikan berupa latihan range of motion (ROM) pasif pada ekstremitas atas dan 
bawah, yang mencakup gerakan fleksi, ekstensi, abduksi, adduksi, serta rotasi sendi sesuai dengan 
standar operasional prosedur keperawatan yang berlaku. Evaluasi tindakan dilakukan secara 
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berkelanjutan dengan menilai perubahan kekuatan otot, peningkatan rentang gerak sendi, serta 
respons fisiologis pasien selama dan setelah pelaksanaan intervensi. Penilaian ini bertujuan untuk 
mengetahui efektivitas latihan ROM pasif dalam membantu meningkatkan mobilitas fisik pasien 
stroke hemoragik. 

HASIL (Temuan Penelitian) 

Hasil penelitian diperoleh melalui pelaksanaan asuhan keperawatan pada Ny. I dengan 
diagnosis medis stroke hemoragik yang dirawat di ruang ICU RSUD Cililin selama periode praktik 
profesi Ners. Data dikumpulkan melalui observasi klinis, pemeriksaan fisik, wawancara keluarga, serta 
studi dokumentasi rekam medis pasien. Pasien masuk rumah sakit pada tanggal 22 Oktober 2025 
dalam kondisi tidak sadar setelah sebelumnya mengalami pingsan secara tiba-tiba. Berdasarkan 
keterangan keluarga, pasien mengalami kelemahan pada lengan dan tungkai kiri, wajah tampak 
mencong, serta gangguan membuka kelopak mata. Kondisi pasien kemudian mengalami penurunan 
kesadaran hingga tingkat sopor sehingga dipindahkan ke ruang ICU.  

Saat dilakukan pengkajian pada hari kedua perawatan di ICU, pasien tampak tidak sadar 
dengan terapi medis berupa infus Ringer Laktat, nicardipin intravena, manitol, pemasangan NGT, 
kateter urin, serta pemantauan monitor hemodinamik. Tanda vital menunjukkan tekanan darah 
159/103 mmHg, frekuensi nadi 105 kali/menit, frekuensi napas 27 kali/menit memakai otot bantu 
napas dan cuping hidung, suhu 36,5°C, dan saturasi oksigen 99% dengan nasal kanul 3 L/menit. 
Tonus dan kekuatan otot kiri (0-1). Luka dekubitus 6–8 cm, kemerahan, lembap. Mukosa bibir kering, 
Intake 893,1 ml / Output 552 ml, Balance +341,1 ml. Urine adekuat (150 ml/7 jam), tidak ada edema. 
Pasien memiliki riwayat hipertensi lebih dari 10 tahun. Masalah keperawatan yang ditemukan adalah 
gangguan mobilitas fisik akibat kelemahan ekstremitas dan penurunan kesadaran. Intervensi 
keperawatan yang diberikan meliputi latihan range of motion (ROM) pasif pada ekstremitas atas dan 
bawah secara teratur sesuai standar operasional prosedur. 

Evaluasi tindakan dilakukan selama empat hari perawatan (27-30 Oktober 2025). Kesadaran 
meningkat: somnolen (E2 M4 V3). Pupil isokor, respons masih lambat. TD lebih stabil 143/72 
mmHg; N 82 x/menit. RR 21×/menit, pola napas reguler. Penggunaan otot bantu napas berkurang. 

SpO₂ 99% dengan O₂ kanul 3 L/m. Tonus otot kiri meningkat. Gerakan fleksi minimal pada tungkai 
kiri. Kekuatan otot sisi kiri meningkat dari 0–1 menjadi 0-2. Luka dekubitus lebih bersih, kemerahan 
berkurang. Area masih sedikit lembap. Mukosa bibir masih kering. Intake 725,4 ml / Output 1100 ml. 
Balance –374,6 ml. Urine 800 ml/6 jam, tidak ada edema. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa beberapa 
masalah keperawatan mengalami perbaikan sebagian, khususnya pada aspek mobilitas fisik. Latihan 
ROM pasif membantu mempertahankan fleksibilitas sendi, memperbaiki sirkulasi perifer, serta 
mencegah kekakuan otot selama periode imobilisasi. 
 

PEMBAHASAN 
Pembahasan penelitian ini dilakukan dengan menganalisis kesesuaian antara kondisi klinis pasien, teori 
keperawatan medikal bedah, serta efektivitas penerapan latihan range of motion (ROM) pasif pada pasien 
stroke hemoragik yang mengalami gangguan mobilitas fisik di ruang ICU. 
Analisis Pengumpulan Data 

Berdasarkan hasil pengkajian, pasien datang dalam kondisi penurunan kesadaran disertai 
kelemahan ekstremitas sisi kiri, wajah mencong, serta riwayat hipertensi kronis lebih dari 10 tahun. 
Kondisi tersebut sesuai dengan karakteristik stroke hemoragik yang terjadi akibat pecahnya pembuluh 
darah otak sehingga menyebabkan peningkatan tekanan intrakranial dan gangguan perfusi jaringan 
otak. Manifestasi klinis yang muncul berupa penurunan kesadaran dan defisit neurologis fokal seperti 
hemiparesis. Gangguan neurologis ini menyebabkan hambatan transmisi impuls motorik dari otak 
menuju otot sehingga pasien tidak mampu melakukan pergerakan secara mandiri. Imobilisasi yang 
berlangsung lama berisiko menimbulkan komplikasi berupa kontraktur sendi, atrofi otot, gangguan 
sirkulasi perifer, serta luka tekan apabila tidak segera dilakukan intervensi keperawatan yang tepat. 
Analisis Diagnosis 

Diagnosis gangguan mobilitas fisik ditegakkan berdasarkan adanya keterbatasan gerak 
ekstremitas, penurunan kekuatan otot, serta ketergantungan total pasien terhadap bantuan perawat. 
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Menurut konsep keperawatan dasar, kerusakan sistem saraf pusat akibat stroke menyebabkan 
hilangnya kontrol motorik sehingga kekuatan otot menurun secara signifikan. Pada awal pengkajian, 
kekuatan otot ekstremitas pasien berada pada kategori sangat lemah, yaitu sekitar skala 1 (kontraksi 
otot minimal tanpa pergerakan sendi) karena pasien dalam kondisi tidak sadar dan tidak mampu 
melawan gravitasi. Kondisi ini menunjukkan adanya gangguan mobilitas berat yang memerlukan 
intervensi preventif sejak dini. 

Analisis Implementasi Latihan ROM Pasif 
Berdasarkan Latihan ROM pasif diberikan sebagai intervensi utama karena pasien tidak 

mampu melakukan mobilisasi aktif. ROM pasif dilakukan pada ekstremitas atas dan bawah meliputi 
gerakan fleksi, ekstensi, abduksi, adduksi, dan rotasi sendi secara bertahap sesuai standar operasional 
prosedur keperawatan. Secara fisiologis, latihan ROM pasif berperan dalam mempertahankan 
elastisitas otot dan ligamen, meningkatkan aliran darah perifer, mempertahankan nutrisi jaringan 
sendi, mencegah kekakuan dan kontraktur, menstimulasi proprioseptor neuromuskular. Teori Potter 
& Perry menjelaskan bahwa mobilisasi pasif tetap mampu memberikan stimulasi neuromuskular 
meskipun pasien tidak berpartisipasi aktif, sehingga membantu mempertahankan fungsi 
muskuloskeletal selama fase akut stroke (Potter & Perry, 2021). 

Analisis Perubahan Kekuatan Otot dan Respon Pasien 
Berdasarkan Evaluasi dilakukan selama empat hari pemberian intervensi ROM pasif secara 

rutin. Hasil evaluasi menunjukkan adanya perbaikan sebagian pada status mobilitas fisik pasien. 
Kekuatan otot yang awalnya berada pada skala 1, setelah intervensi menunjukkan peningkatan menjadi 
sekitar skala 2, yaitu mulai tampak gerakan sendi tanpa mampu melawan gravitasi. Walaupun 
peningkatan belum signifikan, perubahan ini menunjukkan adanya respons neuromuskular terhadap 
stimulasi gerakan pasif. Selain itu, selama intervensi tidak ditemukan tanda kekakuan sendi, edema 
ekstremitas, maupun gangguan sirkulasi perifer, yang menandakan latihan ROM pasif efektif dalam 
mencegah komplikasi akibat imobilisasi. Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 
menunjukkan bahwa latihan ROM pasif yang dilakukan secara dini dapat meningkatkan kekuatan otot 
dan mempertahankan fungsi motorik pasien stroke hemoragik selama masa perawatan intensif. 

Kesesuaian Teori dengan Praktik Klinis 
Hasil penelitian menunjukkan adanya kesesuaian antara teori dan praktik klinis, yaitu stroke 

hemoragik menyebabkan gangguan mobilitas akibat kerusakan neurologis, pasien dengan penurunan 
kesadaran memerlukan mobilisasi pasif sebagai intervensi utama, latihan ROM pasif mampu 
mempertahankan fungsi sendi dan meningkatkan kekuatan otot secara bertahap, perbaikan mobilitas 
terjadi secara gradual dan tidak instan pada fase akut stroke. Selain faktor intervensi, dukungan 
keluarga dan konsistensi tindakan keperawatan juga berperan penting dalam keberhasilan terapi. 
Edukasi kepada keluarga mengenai pentingnya latihan ROM pasif menjadi langkah penting untuk 
keberlanjutan perawatan setelah pasien keluar dari ICU. 

KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil pembahasan mengenai asuhan keperawatan pada Ny. I dengan diagnosis 

medis stroke hemoragik, dapat disimpulkan bahwa proses keperawatan telah dilaksanakan secara 
sistematis mulai dari tahap pengkajian hingga evaluasi. Pengkajian dilakukan melalui wawancara 
dengan keluarga, observasi kondisi klinis, pemeriksaan fisik, serta data penunjang yang menunjukkan 
adanya penurunan kesadaran, gangguan pernapasan, kelemahan ekstremitas, risiko gangguan nutrisi, 
dan tanda peningkatan tekanan intrakranial. Berdasarkan data tersebut, ditegakkan enam diagnosis 
keperawatan sesuai SDKI, yaitu penurunan kapasitas adaptif intrakranial, pola napas tidak efektif, 
gangguan mobilitas fisik, gangguan integritas kulit/jaringan, risiko defisit nutrisi, dan risiko 
ketidakseimbangan cairan. Perencanaan dan implementasi keperawatan difokuskan pada stabilisasi 
kondisi neurologis, pemenuhan kebutuhan dasar, pencegahan komplikasi, serta peningkatan 
kenyamanan dan keselamatan pasien selama perawatan di ruang ICU. 
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Evaluasi yang dilakukan selama empat hari perawatan menunjukkan bahwa sebagian masalah 
keperawatan mengalami perbaikan, terutama pada pola napas dan mobilitas fisik, meskipun beberapa 
kondisi masih memerlukan pemantauan lanjutan. Penerapan intervensi range of motion (ROM) pasif 
terbukti memberikan manfaat dalam mempertahankan fleksibilitas sendi, mencegah kekakuan otot, 
serta mendukung sirkulasi perifer pada ekstremitas yang mengalami kelemahan. Intervensi ini 
membantu mencegah komplikasi akibat imobilisasi dan memberikan dampak positif terhadap 
peningkatan kondisi mobilitas fisik pasien selama masa perawatan. 
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