
6 

 

 

 

 

 

 

BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. KONSEP MEDIS  

I. Konsep penyakit  

1) Pe$nge$rtian  

Stroke$ dide$finisikan se$bagai ganggu$an su$plai darah ke$ otak yang 

biasanya dise$babkan adanya su$mbatan ole$h gu$mpalan darah atau$pu$n 

pe$cahnya pe$mbu$lu$h darah se$hingga me$nye$babkan ganggu$an pasokan 

darah de$ngan oksige$n dan nu$trisi diotak se$hingga te$rjadi ke$ru$sakan 

jaringan otak (Pu$spitasari, 2020) 

Stroke$ atau$ ce$re$brovascu$lar dise$ase$ adalah manife$stasi klinis dari 

ganggu$an fu$ngsi otak, baik se$bagian mau$pu$n me$nye$lu$ru$h, yang 

be$rlangsu$ng ce$pat, be$rlangsu$ng le$bih dari 24 jam atau$ sampai 

me$nye$babkan ke$matian, tanpa pe$nye$bab lain se$lain ganggu$an vasku$le$r 

(Ke$me$nke$s RI, 2019) 

Stroke$ te$rjadi akibat pe$mbu$lu$h darah yang me$mbawa darah dan 

oksige$n ke$ otak me$ngalami pe$nyu$mbatan dan ru$ptu$r, ke$ku$rangan oksige$n 

me$nye$babkan fu$ngsi kontrol ge$rakan tu$bu$h yang dike$ndalikan ole$h otak 

tidak be$rfu$ngsi (Association He$art Ame$rican, 2017). Istilah stroke$ atau$ 

pe$nyakit se$re$brovasku$lar me$ngacu$ ke$pada se$tiap ganggu$an ne$u$rologik 

me$ndadak yang te$rjadi akibat pe$mbatasan atau$ te$rhe$ntinya aliran darah 

me$lalu$i siste$m su$plai arte$ri ke$ otak (Price$ & Wilson, 2015). 

2) Klasifikasi Pe$nyakit Stroke$ 

Se$cara garis be$sar pe$nyakit stroke$ dibagi du$a ke$lompok be$sar, yaitu$ 

stroke$ pe$rdarahan stroke$ (he$moragik) dan stroke$ non pe$rdarahan atau$ 

stroke$ iske$mik kare$na su$mbatan arte$ri di otak (Iskandar, 2017). 

a) Stroke$ He$moragik dibagi lagi se$bagai be$riku$t : 
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1. Pe$rdarahan su$barakhnoid (PSA), Darah yang masu$k ke$ se$lapu$t 

otak. 

2. Pe$rdarahan intrase$re$bral (PIS), Intrapare$nkim atau$ intrave$ntrike$l. 

Darah yang masu$k ke$ dalam stru$ktu$r atau$ jaringan otak. 

3. Stroke$ he$moragik te$rjadi pada otak yang me$ngalami ke$bocoran 

atau$ pe$cahnya pe$mbu$lu$h darah yang ada di dalam otak, se$hingga 

darah me$ngge$nangi atau$ me$nu$tu$pi ru$ang-ru$ang jaringan se$l di 

dalam otak. Stroke$ he$moragik u$mu$mnya didahu$lu$i ole$h pe$nyakit 

hipe$rte$nsi. Hipe$rte$nsi me$ru$pakan faktor re$siko paling pe$nting 

pada ke$jadian stroke$ he$moragik baik bagi laki-laki atau$pu$n 

pe$re$mpu$an (Se$tiawan, 2020) 

b) Stroke$ Non He$moragic 

1. Transie$nt ische$mic Attack (TIA), Se$rangan stroke$ se$me$ntara 

yang be$rlangsu$ng ku$rang dari 24 jam 

2. Re$ve$rsible$ Ische$mic Ne$u$rologic De$ficit (RIND), Ge$jala 

ne$u$rologis akan me$nghilang antara >24 jam sampai de$ngan 21 

hari. 

3. Progre$ssing stroke$ atau$ stroke$ in e$volu$tion, Ke$lainan atau$ de$fisit 

ne$u$rologik be$rlangsu$ng se$cara be$rtahap dari yang ringan sampai 

me$njadi be$rat. 

Stroke$ non he$moragik adalah stroke$ yang dise$babkan kare$na 

adanya hambatan atau$ su$mbatan pada pe$mbu$lu$h darah otak te$rte$ntu$ 

se$hingga dae$rah otak yang dipe$rdarahi ole$h pe$mbu$lu$h darah te$rse$bu$t 

tidak me$ndapat pasokan e$ne$rgi dan oksige$n, se$hingga pada akhirnya 

jaringan se$l-se$l otak di dae$rah te$rse$bu$t mati dan tidak be$rfu$ngsi lagi 

(Bu$stan, 2015). Stroke$ non he$moragik me$ru$pakan se$bagai ke$matian 

jaringan otak kare$na pasokan darah yang tidak ku$at dan bu$kan 

dise$babkan ole$h pe$rdarahan. Stroke$ non he$moragik biasanya 

dise$babkan ole$h te$rtu$tu$pnya pe$mbu$lu$h darah otak akibat adanya 

pe$nu$mpu$kan pe$nimbu$nan le$mak (plak) dalam pe$mbu$lu$h darah be$sar 

(arte$ri karotis), pe$mbu$lu$h darah se$dang (arte$ri se$re$bri), atau$ 
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pe$mbu$lu$h darah ke$cil. 

Stroke$ non he$moragik me$ru$pakan te$rhe$ntinya se$bagian atau$ 

ke$se$lu$ru$han aliran darah ke$ otak akibat te$rsu$mbatnya pe$mbu$lu$h 

darah otak. Stroke$ non he$moragik yaitu$ aliran darah ke$ otak te$rhe$nti 

kare$na pe$nu$mpu$kan kole$ste$rol pada dinding pe$mbu$lu$h darah 

(ate$roskle$rosis) atau$ be$ku$an darah yang te$lah me$nyu$mbat su$atu$ 

pe$mbu$lu$h darah ke$ otak. 

c) Stroke$ komplit atau$ comple$te$d stroke$, Ke$lainan ne$u$rologis su$dah 

le$ngkap me$ne$tap dan tidak be$rke$mbang lagi. 

Su$mbe$r : Arya, 2011. 

Gambar 2.5 Stroke$ He$moragik dan Non He$moragik 

3) Manife$stasi Klinis 

Ada be$be$rapa ge$jala dari stroke$ me$nu$ru$t (Iskandar 2011), yaitu$ : 

1. Adanya se$rangan de$fisit ne$u$rologis se$bagian, be$ru$pa ke$le$mahan atau$ 

ke$lu$mpu$han ke$ku$atan otot le$ngan atau$ tu$ngkai atau$ salah satu$ sisi 

tu$bu$h 

2. Hilangnya rasa atau$ adanya se$nsasi abnormal pada le$ngan atau$ 

tu$ngkai atau$ salah satu$ sisi tu$bu$h. Mati rasa se$be$lah badan, te$rasa 

ke$se$mu$tan, dan rasa te$rbakar 

3. Mu$lu$t tidak sime$tris, lidah me$ncong bila dilu$ru$skan 

4. Ganggu$an me$ne$lan : su$lit me$ne$lan, minu$m su$ka te$rse$dak 

5. Bicara tidak je$las, kata yang diu$capkan tidak se$su$ai ke$inginan,dan 

su$lit bicara 

6. Su$lit me$mikirkan atau$ me$ngu$capkan kata-kata yang te$pat 

7. Tidak me$mahami pe$mbicaraan orang lain 

8. Ke$hilangan ke$se$imbangan, ge$rakan tu$bu$h tidak te$rkoordinasi de$ngan 

baik 
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9. Ganggu$an ke$sadaran, pingsan sampai tidak sadarkan diri (koma) 

4) Faktor Re$siko 

Stroke$ adalah pe$nyakit yang dise$babkan ole$h banyak faktor atau$ yang 

se$ring dise$bu$t mu$ltifaktor. Faktor re$siko yang be$rhu$bu$ngan de$ngan 

ke$jadian stroke$ dibagi me$njadi du$a, yaitu$ faktor re$siko yang tidak dapat 

dimodifikasi (non-modifiable$ risk factors) dan faktor re$siko yang dapat 

dimodifikasi (modifiable$ risk factors). Faktor re$siko yang tidak dapat 

dimodifikasi se$pe$rti u$sia, ras, ge$nde$r, ge$ne$tic atau$ riwayat ke$lu$arga yang 

me$nde$rita stroke$. Se$dangkan faktor re$siko yang dapat dimodifikasi 

be$ru$pa hipe$rte$nsi, me$rokok, pe$nyakit jantu$ng, diabe$te$s me$litu$s, 

obe$sitas,alkohol, dan dislipide$mia (Corwin, 2016). Faktor re$siko Stroke$ 

me$nu$ru$t Iskandar (2011) ada be$be$rapa faktor re$siko dari stroke$ se$bagai 

be$riku$t : 

a) Faktor resiko yang tidak dapat dikendalikan 

a. U$mu$m 

Stroke$ dapat me$nye$rang siapa saja, se$makin tu$a u$sia 

se$se$orang maka se$makin be$sar ke$mu$ngkinan orang te$rse$bu$t 

te$rke$na stroke$. Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian Dayan Hisni dkk 

(2021) dike$tahu$i bahwa pe$nde$rita stroke$ paling banyak dite$mu$kan 

pada re$ntang u$sia 65-74 tahu$n de$ngan pre$se$ntase$ se$be$sar (45,6%) 

(Hisni e$t al, 2022). 

b. Je$nis ke$lamin 

Pada laki-laki ce$nde$ru$ng te$rke$na stroke$ kare$na ke$biasaan 

me$rokok dan riwayat me$ngkonsu$msi alkohol, se$dangkan wanita 

me$ningkat pada u$sia pasca me$nopau$se$, kare$na se$be$lu$m 

me$nopau$se$ wanita dilindu$ngi ole$h hormon e$ste$roge$n yang 

be$rpe$ran dalam me$ningkatkan HDL, dimana HDL be$rpe$ran 

pe$nting dalam pe$nce$gahan prose$s ate$roskle$rosis. Risiko stroke$ 

pria 1,25 le$bih tinggidaripada wanita, te$tapi se$rangan stroke$ pada 

pria te$rjadi di u$sia le$bih mu$da se$hingga tingkat ke$langsu$ngan 

hidu$p ju$ga le$bih tinggi, de$ngan pe$rkataan lain, walau$ le$bih jarang 
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te$rke$na stroke$, pada u$mu$mnya wanita te$rse$rang pada u$sia le$bih 

tu$a, se$hingga ke$mu$ngkinan me$ninggal le$bih be$sar (Ju$naidi, 

2017). Se$jalan de$ngan pe$ne$litian Dayan Hisni dkk, pe$ne$litian 

te$rhadap 120 sampe$l de$ngan 60 ke$lompok kasu$s dan 60 

ke$lompok kontrol, je$nis ke$lamin yang te$rbanyak me$nde$rita stroke$ 

pada pe$ne$litian te$rse$bu$t adalah laki-laki (Hisni e$t al, 2022) 

c. Riwayat ke$se$hatan ke$lu$arga 

Ke$lu$arga yang pe$rnah me$ngalami stroke$ pada u$sia mu$da 

maka yang be$rsangku$tan be$risiko tinggi te$rke$na stroke$. Cacat 

pada be$ntu$k pe$mbu$lu$h darah (cadasil) mu$ngkin me$ru$pakan faktor 

ge$ne$tik yang paling be$rpe$ngaru$h dibandingkan faktor risiko stroke$ 

yang lain. 

b) Faktor re$siko yang dapat dike$ndalikan 

1. Stre$s 

Pada u$mu$mnya, stroke$ diawali ole$h stre$s. Kare$na, orang yang 

stre$s u$mu$mnya mu$dah marah, mu$dah te$rsinggu$ng, su$sah tidu$r dan 

te$kanan darahnya tidak stabil. Marah me$nye$babkan pe$ncarian 

listrik yang sangat tinggi dalam u$rat syaraf. Marah yang 

be$rle$bihan akan me$le$mahkan bahkan me$matikan fu$ngsi se$nsoris 

dan motorik se$rta dapat me$matikan se$l otak. Stre$s ju$ga dapat 

me$ningkatkan ke$ke$ntalan darah yang akan be$rakibatkan pada 

tidak stabilnya te$kanan darah. Jika darah te$rse$bu$t me$nu$ju$ 

pe$mbu$lu$h darah halu$s diotak u$ntu$k me$masok oksige$n ke$ otak , 

dan pe$mbu$lu$h darah tidak le$ntu$r dan te$rsu$mbat, maka hal ini 

dapat me$ngakibatkan re$siko te$rke$na se$rangan stroke$. (Farida & 

Amalia , 2009) 

2. Hipe$rte$nsi 

Hipe$rte$nsi me$mpe$rce$pat te$rjadinya ate$roskle$rosis, yaitu$ 

de$ngan cara me$nye$babkan pe$rlu$kaan se$cara me$kanis pada se$l 

e$ndote$l (dinding pe$mbu$lu$h darah) di te$mpat yang me$ngalami 

te$kanan tinggi (Farida & Amalia, 2009). Jika prose$s te$kanan 
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be$rlangsu$ng lama, dapat me$nye$babkan ke$le$mahan pada dinding 

pe$mbu$lu$h darah se$hingga me$njadi rapu$h dan mu$dah pe$cah 

(Indarwati , Sari, & De$wi, 2008) 

 

3. Me$rokok 

Pe$rokok le$bih re$ntan me$ngalami stroke$ dibandingkan bu$kan 

pe$rokok. Nikoti dalam rokok me$mbu$at jantu$ng  be$ke$rja 

ke$ras kare$na fre$ku$e$nsi de$nyu$t jantu$ng dan te$kanan darah 

me$ningkat (De$wi, e$t al, 2008). Pada pe$rokok akan timbu$l plaqu$e$ 

pada pe$mbu$lu$h darah ole$h nikotin se$hingga  me$mu$ngkinkan 

pe$nu$mpu$kan arte$roskle$rosis dan ke$mu$dian be$rakibat pada stroke$ 

(Wijaya, 2016) 

4. Diabe$te$s Me$litu$s 

Se$se$orang yang me$ngidap diabe$te$s me$mpu$nyai risiko 

se$rangan stroke$ iske$mik 2 kali lipat dibandingkan me$re$ka yang 

tidak diabe$te$s (De$wi, e$t al, 2008). Pada pe$nyakit DM akan 

me$ngalami vasku$le$r, se$hingga te$rjadi mikrovasku$larisasi dan 

te$rjadi ate$roskle$rosis, te$rjadinya ate$roskle$rosis dapat 

me$nye$babkan e$mboli yang ke$mu$dian me$nyu$mbat dan te$rjadi 

iske$mia, iske$mia me$nyababkan pe$rfu$si otak me$nu$ru$n dan pada 

akhirnya te$rjadi stroke$ (Wijaya, 2016) 

5) Patofisiologis Stroke$ 

Otak sangat te$rgantu$ng pada oksige$n dan tidak me$mpu$nyai 

cadangan oksige$n. Jika aliran darah ke$se$tiap bagian otak te$rhambat 

kare$na trombu$s dan e$mbolu$s, maka mu$lai te$rjadi ke$ku$rangan 

oksige$n ke$ jaringan otak. Ke$ku$rangan se$lama 1 me$nit dapat 

me$ngarah pada ge$jalan yang dapat me$nye$babkan ne$krosisi 

mikrloskopik ne$u$ron- ne$u$ron. 

Are$a ne$krotik ke$mu$dian dise$bu$r infark. Ke$ku$rangan oksige$n pada 

awalnya mu$ngkin akibat iske$mia mu$m (kare$na he$nti jantu$ng atau$ 

hipote$nsi) atau$ hipoksia kare$na akibat prose$s ane$mia dan ke$su$karan 
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u$ntu$k be$rnafas. Stroke$ kare$na e$mbolu$s dapat me$ngakibatkan akibat 

dari be$ku$an darah, u$dara,palqu$e$, ate$roma fragme$n le$mak. Jika 

e$tiologi stroke$ adalah he$morrhagi maka faktor pe$nce$tu$s adalah 

hipe$rte$nsi. Abnormalitas vasku$le$r, ane$u$risma se$rabu$t dapat te$rjadi 

ru$ptu$r dan dapat me$nye$babkan he$morrhagi (Wijaya, 2016) 

Pada stroke$ trombosis atau$ me$tabolik maka otak me$ngalami 

iske$mia dan infark su$lit dite$ntu$kan. Ada pe$lu$ang dominan stroke$ 

akan me$lu$as se$te$lah se$rangan pe$rtama se$hingga dapat te$rjadi 

e$de$mase$re$bral dan pe$ningkatan te$kanan intrakranial (TIK) dan 

ke$matian pada are$a yang lu$as.Prognosisnya te$rgantu$ng pada dae$rah 

otak yang te$rke$na dan lu$asnya saat te$rke$na (Wijaya , 2016) 

Bila te$rjadi ke$ru$sakan pada otak kiri, maka akan te$rjadi ganggu$an 

dalam hal fu$ngsi be$rbicara, be$rbahasa, dan mate$matika (Farida & 

Amalia, 2009) Akibat pe$nu$ru$nan CBF re$gional su$atu$ dae$rah otak 

te$risolasi dari jangkau$an aliran darah, yang me$ngangku$t O2 dan 

glu$kose$ yangsangat dipe$rlu$kan u$ntu$k me$tabolisme$ oksidatif se$re$bral. 

Dae$rah yang te$risolasi itu$ tidak be$rfu$ngsi lagi dan kare$na itu$ 

timbu$llah manife$stasi de$fisit ne$u$rologik yang biasanya be$ru$pa 

he$miparalisis, he$mihipe$ste$sia, he$mipare$ste$sia yang bisa ju$ga dise$rtai 

de$fisit fu$ngsilu$hu$r se$pe$rti afasia (Mardjono & Sidharta, 2014) 

Apabila arte$ri se$re$bri me$dia te$rsu$mbat dide$kat pe$rcabangan 

kortikal u$tamanya (pada cabang arte$ri) dapat me$nimbu$lkan afasia 

be$rat bila yang te$rke$na he$misfe$r se$re$bri dominan bahasa (Mu$taqin, 

2011) 

Le$si (infark, pe$rdarahan, dan tu$mor) pada bagian poste$rior dari 

giru$s te$mporalis su$pe$rior (are$a we$rnicke$) me$nye$babkan afasia 

re$se$ptif, yaitu$ klie$n tidak dapat me$mahami bahasa lisan dan te$rtu$lis, 

ke$lainan ini dicu$rigai bila klie$n tidak bisa me$mahami se$tiap pe$rintah 

dan pe$rtanyaan yang diaju$kan. Le$si pada are$a fasiku$lu$s arku$atu$s yang 

me$nghu$bu$ngkan are$a we$rnicke$ de$ngan are$a broca me$ngakibatkan 

afasia kondu$ktif, yaitu$ klie$n tidak dapat me$ngu$langi kalimat-kalimat 
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dan su$lit me$nye$bu$tkan nama-nama be$nda te$tapi dapat me$ngiku$ti 

pe$rintah. Le$si pada bagian poste$rior giru$s frontalis infe$roior (broca) 

dise$bu$t de$ngan afasia e$kspre$ktif, yaitu$ klie$n mampu$ me$nge$rti 

te$rhadap apa yang dia de$ngar te$tapi tidak dapat me$njawab de$ngan 

te$pat, bicaranya tidak lancar (Mu$taqin, 2011) 
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6) Komplikasi Stroke$ 

Me$ngalami stroke$ tidak be$rhe$nti pada akibat yang te$rjadi di otak 

saja te$tapi be$rdampak ju$ga pada bagian tu$bu$h lainnya dan 

me$nimbu$lkan masalah e$mosional. Be$be$rapa komplikasi stroke$, 

diantaranya : 

1. Be$ku$an darah, be$ku$an darah mu$dah te$rjadi pada kaki yang 

lu$mpu$h, pe$nu$mpu$kan cairan, dan pe$mbe$ngkakan, e$mbolisme$ 

paru$. 

2. Pne$u$monia, te$rjadi kare$na pasie$n biasanya tidak dapat batu$k 

atau$ me$ne$lan de$ngan baik se$hingga me$nye$babkan cairan 

te$rku$mpu$l di paru$-paru$ dan se$lanju$tnya te$rinfe$ksi. 

3. Ke$kaku$an otot dan se$ndi, te$rbaring lama akan me$nimbu$lkan 

ke$kaku$an pada otot dan se$ndi. 

4. Nye$ri bahu$ dan dislokasi, ke$adaan pangkal bahu$ yang le$pas dari 

se$ndinya. Ini te$rjadi kare$na otot dise$kitar bahu$ yang me$ngontrol 

se$ndi dapat ru$sak akibat ge$rakan saat ditopang orang lain. 

5. Pe$mbe$ngkakan otak 

6. Infe$ksi salu$ran ke$mih 

7. Ganggu$an prose$s be$rpikir dan ingatan : piku$n (de$me$nsia) 

8. De$pre$si, Pe$ru$bahan gaya hidu$p akibat disabilitas fisik 

me$nimbu$lkan de$pre$si yang dialami pasie$n se$lama masa 

pe$nye$su$aian pasca stroke$. 

9. De$ku$bitu$s, tidu$r yang te$rlalu$ lama kare$na lu$mpu$h dapat 

me$ngakibatkan lu$ka/le$ce$t pada bagian tu$bu$h yang me$njadi 

tu$mpu$an saat be$rbaring, se$pe$rti : pinggu$l, pantat, se$ndi kaki, dan 

tu$mit. 

7) Pe$me$riksaan Pe$nu$njang (Mu$tiarasari, 2019) 

a) Lu$mbal Fu$ngsi 

Pe$me$riksaan fu$ngsi lu$mbal me$nu$nju$kkan adanya te$kanan. 

Te$kanan normal biasanya ada trombosis, e$mboli dan TIA, 

se$dangkan te$kanan yang me$ningkat dan cairan yang 



16 

 

 

me$ngandu$ng darah me$nu$nju$kkan adanya pe$rdarahan 

su$barachnoid atau$ intracranial. Pe$ningkatan ju$mlah prote$in 

me$nu$nju$kkan adanya prose$s inflamasi. Hasil pe$me$riksaan liku$or 

me$rah biasanya diju$mpai pada pe$rdarahan yang masif, 

se$dangkanpe$rdarahan yang ke$cil biasanya warna liku$or masih 

normal (xantokrom) se$waktu$ hari-hari pe$rtama. 

b) CT Scan (Tomografi Te$rkompu$tasi) 

Pe$mindaian ini me$mpe$rlihatkan se$cara spe$sifik le$tak e$de$ma, 

posisi he$matoma adanya jaringan otak yang infark atau$ iske$mia 

dan posisinya se$cara pasti. 

c) MRI (Magne$tic Imaging Re$sonance$) 

Pe$me$riksaan MRI me$nu$nju$kkan dae$rah yang me$ngalami 

infark atau$ he$moragik. MRI me$mpu$nyai banyak ke$u$nggu$lan 

dibanding CT scan dalam me$nge$valu$asi stroke$, MRI le$bih 

se$nsitif dalam me$nde$te$ksi infark, te$ru$tama yang be$rlokasi 

dibatang otak dan se$re$be$lu$m. 

d) E$E$G (E$le$ktroe$nse$falogram) 

Pe$me$riksaan ini be$rtu$ju$an u$ntu$k me$lihat masalah yang 

timbu$l dari jaringan yang infark atau$ ke$ru$sakan jaringan otak 

akibat tidak me$ndapatkan cu$ku$p su$plai oksige$n se$hingga 

me$nu$ru$nnya impu$ls listrik dalam jaringan otak. 

8) Pe$me$riksaan Laboratoriu$m 

1. Lu$mbang fu$ngsi : pe$me$riksaan liku$or me$rah biasanya 

diju$mpai pada pe$rdarahan yang masif, se$dangkan 

pe$ndarahan yang ke$cil biasanya warna liku$or masih normal 

(xantokhrom), se$waktu$ hari- hari pe$rtama. 

2. Pe$me$riksaan darah ru$tin (Glu$kosa, e$le$ktrolit, u$re$u$m, 

kre$atinin) 

3. Pe$me$riksaan kimia darah : pada strok aku$t dapat te$rjadi 

hipe$rglike$mia atau$ gu$la darah dapat me$ncapai 250 mg di 

dalam se$ru$m dan ke$mu$dian be$rangsu$r tu$ru$n Ke$mbali 
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4. Pe$me$riksaan darah le$ngkap: u$ntu$k me$ncari ke$lainan pada 

darah itu$ se$ndiri 

9) Pe$natalaksanaan Ke$pe$rawatan 

Pe$natalaksanaan stroke$ te$rbagi atas 2 bagian be$sar yaitu$ fase$ 

aku$t dan fase$ pasca aku$t. Fase$ aku$t biasanya saat ke$adaan me$dis 

be$lu$m ke$mbali stabil, namu$n le$si patologik su$dah ke$mbali pu$lih  

(Continu$ing  Me$dical  E$du$cation,  2011).  Pada  fase$  ini tindakan 

ke$pe$rawatan le$bih be$rfoku$s pada fu$ngsi vital se$rta me$mfasilitasi 

pe$rbaikan ne$u$ron. Me$nu$ru$t Wirawan (2009) be$rakhirnya fase$ aku$t 

stroke$ yaitu$ 48 sampai 72 jam. Prognosis bu$ru$k dipe$rtimbangkan 

pada pasie$n yang masu$k dalam sadar pe$nu$h me$miliki atau$ dapat 

dipe$rtimbangkan de$ngan prognosis yang le$bih diharapkan. Tindakan 

u$tama atau$ prioritas pada fase$ ini ialah de$ngan me$mpe$rtahankan 

jalan nafas dan ve$ntilasi yang baik (Sme$ltze$r & Bare$, 2010).Fase$ 

pasca aku$t atau$ fase$ re$habilitasi stroke$ adalah fase$ me$nge$mbalikan 

pada kondisi se$be$lu$m te$rse$rang stroke$. pada fase$ ini tu$ju$an u$tama 

yang diinginkan ialah dapat me$ngoptimalkan ke$mbali kapasitas 

fu$ngsional se$hingga mampu$ me$laku$kannya se$ndiri, pe$naganan pada 

fase$ ini biasanya dibe$rikan latihan atau$ te$rapi fisik (Sme$ltze$r & Bare$, 

2010). 

 

2. Range$ Of Motion (ROM) 

1) Pe$nge$rtian Range$ Of Motion (ROM) 

Range$ Of Motion (ROM) adalah su$atu$ latihan yang me$ngge$rakkan 

pe$rse$ndian se$rta me$mu$ngkinkan te$rjadinya kontraksi se$rta pe$rge$rakan 

pada otot, dimana latihan ini dilaku$kan pada masing-masing bagian 

pe$rse$ndian se$su$ai de$ngan ge$rakan ge$rakan normal baik se$cara pasif 

atau$pu$n aktif (Potte$r & Pe$rry, 2010). ROM se$ndiri me$ru$pakan su$atu$ 

istilah baku$ u$ntu$k me$ngambarkan batasan/ be$sarnya ge$rakan pada bagian 

se$ndi (He$lmi, 2012). Latihan ROM se$ndiri te$rbu$kti dapat me$nstimu$lu$s 

dalam me$ningkatkan ke$ku$atan otot (Into & Ome$s, 2012) 
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Latihan ROM me$ru$pakan pe$rge$rakan atau$ aktivitas yang ditu$nju$kkan 

u$ntu$k me$me$pe$rtahankan ke$le$ntu$ran dan pe$rge$rakan dari tiap se$ndi. ROM 

yang diprogramkan pada pasie$n stroke$ se$cara te$ratu$r te$rbu$kti be$re$fe$k 

positif baik dari se$gi fu$ngsi fisik mau$pu$n fu$ngsi psikologi. Fu$ngsi fisik 

yang dipe$role$h adalah me$me$pe$rtahankan ke$le$ntu$ran se$ndi, ke$mampu$an 

aktivitas dan fu$ngsi se$cara psikologi dapat me$nu$ru$nkan pre$spsi nye$ri dan 

tanda-tanda de$pre$si pada pasie$n pasca stroke$. 

Latihan ROM se$ndiri te$rbu$kti dapat me$ningkatkan ke$ku$atan fle$ksi 

pada se$ndi, pe$rse$psi nye$ri, se$rta ge$jala ge$jala de$pre$si. Pada dasarnya 

ge$rakan ROM te$rdapat pada 6 se$ndi u$tama yaitu$ siku$, bahu$, pinggu$l, 

pe$rge$langan tangan, pe$rge$langan kaki dan lu$tu$t, ge$rakan ini me$lipu$ti 

fle$ksi, e$kste$nsi, addu$ction, inte$rnal, dan e$kste$rnalrotasi, dorsal se$rta 

plantar fle$ksi. 

Pe$mu$lihan fu$ngsi e$ktre$mitas atas biasanya te$rjadi dalam re$ntang 

waktu$ 4 minggu$,  latihan yang dapat dilaku$kan dalam me$ningkatkan 

fu$ngsi e$kstre$mitas atas yaitu$ me$ngge$nggam, me$nce$ngkram, be$rge$rak, 

dan me$le$paskan be$ban (Ghaziani e$t al., 2017). 

2) Klasifikasi Range Of Motion (ROM) 

Pe$ngklasifikasi Range$ Of Motion (ROM) me$nu$ru$t Widyawati 

(2020) te$rdiri dari ROM aktif, ROM aktif de$ngan bantu$an dan ROM 

pasif. ROM aktif ialah latihan yang dilaku$kan ole$h pasie$n se$cara mandiri, 

pada latihan ini pasie$n dipe$rcaya dapat me$ningkatkan  ke$mandirian se$rta 

ke$pe$rcayaan dirinya. 

Latihan yang dilaku$kan se$cara mandiri ole$h pasie$n dan hanya 

dibantu$ ole$h pe$rawat atau$ ke$lu$arga saat pasie$n ke$su$litan me$laku$kan su$atu$ 

ge$rakan dise$bu$t de$ngan ROM aktif de$ngan bantu$an. Se$dangkan ROM 

pasif yaitu$ latihan yang dilaku$kan ole$h pe$ndamping se$pe$rti pe$rawat atau$ 

ke$lu$arga, pe$ndamping be$rpe$ran se$bagai pe$laku$ ROM atau$ yang 

me$laku$kan ROM te$rhadap pasie$n te$rse$bu$t. 

3) Indikasi Range Of Motion (ROM) 

Indikasi dilaku$kkannya Latihan ROM me$nu$ru$t Padhila (2013) yaitu$ 
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pasie$n yang me$ngalami ke$le$mahan otot, pasie$n de$ngan tahap re$habilitasi 

fisik, dan pasie$n de$ngan tirah baring lama. 

4) Kontra Indikasi Range Of Motion (ROM) 

Kontra indikasi me$nu$ru$t Padhila (2013) yaitu$ pasie$n de$ngan 

ke$lainan se$ndi atau$ tu$lang, pasie$n tahap mobilisasi kare$na kasu$s jantu$ng, 

dan pasie$n de$ngan se$ndi yang te$rinfe$ksi. 

5) Prinsip Dasar Range Of Motion (ROM) 

Me$nu$ru$t Su$ratu$n (2008) prinsip dalam pe$mbe$rian ROM te$rdiri atas 

5 bagian yaitu$ : 

a) Pe$laksanaan ROM dapat dilaku$kan se$banyak du$a kali dalam se$hari 

b) ROM dilaku$kan se$cara pe$rlahan se$rta tidak me$nimbu$lkan ke$le$lahan 

pada pasie$n 

c) Dalam latihan  ROM u$mu$r, diagnosa, tanda vital, se$rta 

faktor tirah baring adalah hal yang haru$s di pe$rhatikan 

d) ROM dapat dibe$rikan ole$h te$naga ke$se$hatan yang te$lah te$rlatih 

khu$su$nya pe$mbe$rian ROM di laku$kan ole$h fisiote$rapi 

e) Bagian-bagian yang dapat dibe$rikan latihan ROM adalah le$he$r, jari, 

tangan, siku$, bahu$,tu$mit dan pe$rge$langan kaki. 

6) Langkah-langkah Range Of Motion (ROM) 

Langkah-langkah Range$ Of Motion (ROM) me$ru$pakan latihan 

pada se$ndi, se$lain pada e$ktre$mitas atas te$rdapat pu$la pada e$ktre$mitas 

bawah, me$nu$ru$t He$lmi (2013) be$be$rapa bagian se$ndi yang dapat 

dibe$rikan latihan Range$ Of Motion (ROM) pada e$ktre$mitas bahwa 

yakni se$bagai be$riku$t: 

a) Ge$rakan pinggu$l dan panggu$l 

1. Fle$ksi dan e$kste$nsi lu$tu$t dan pinggu$l 

a. Angkat kaki dan be$ngkokkan lu$tu$t 

b. Ge$rakkan lu$tu$t ke$ atas me$nu$ju$ dada se$jau$h mu$ngkin 

c. Ke$mbalikan lu$tu$t ke$ bawah, te$gakkan lu$tu$t, re$ndahkan kaki 

sampai pada kasu$r. 

2. Abdu$ksi dan addu$ksi kaki 
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a. Ge$rakkan kaki ke$ samping me$njau$h klie$n 

b. Ke$mbalikan me$lintas di atas kaki yang lainnya 

3. Rotasikan pinggu$l inte$rnal dan e$kste$rnal Pu$tar kaki ke$ dalam, 

ke$mu$dian ke$ lu$ar 

b) Ge$rakkan te$lapak kaki dan pe$rge$langan kaki 

1. Dorsofle$ksi te$lapak kaki 

a. Le$takkan satu$ tangan di bawah tu$mit 

b. Te$kan kaki klie$n de$ngan le$ngan anda u$ntu$k 

me$ngge$rakkannya ke$ arah kaki 

2. Fle$ksi plantar te$lapak kaki 

a. Le$takkan satu$ tangan pada pu$nggu$ng dan tangan yang lainnya 

be$rada pada tu$mit 

b. Dorong te$lapak kaki me$njau$h dari kaki 

3. Fle$ksi dan e$kste$nsi jari-jari kaki 

a. Le$takkan satu$ tangan pada pu$nggu$ng kaki klie$n, le$takkan 

tangan yang lainnya pada pe$rge$langan kaki 

b. Be$ngkokkan jari-jari ke$ bawah 

c. Ke$mbalikan lagi pada posisi se$mu$la 

4. Inte$rve$nsi dan e$ve$rsi te$lapak kaki 

a. Le$takkan satu$ tangan di bawah tu$mit, dan tangan yang 

lainnyadi atas pu$nggu$ng kaki 

b. Pu$tar te$lapak kaki ke$ dalam, ke$mu$dian ke$ lu$ar. 

Langkah-langkah ROM me$nu$ru$t Padhila (2013) e$ktre$mitas atas 

mau$pu$n e$kstre$mitas bawah adalah pre$dictor ke$be$rhasilan 

pe$nanganan se$te$lah stroke$. Pasie$n pada nilai pare$se$ yang re$ndah 

akan le$bih lama u$ntu$k ke$mbali be$raktifitas se$cara mandiri. 

 

3. Konsep Dasar Kekuatan Otot 

Otot me$ru$pakan alat ge$rak aktif, se$bagai hasil ke$rja sama antara 

otot dan tu$lang. Tu$lang tidak dapat be$rfu$ngsi se$bagai alat ge$rak jika 
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tidakdige$rakan ole$h otot, hal ini kare$na otot me$mpu$nyai ke$mampu$an 

be$rkontraksi (me$me$nde$k / ke$rja be$rat & me$manjang / ke$rja ringan) yang 

me$ngakibatkan te$rjadinya ke$le$lahan otot, prose$s ke$le$lahan ini te$rjadi saat 

waktu$ ke$tahanan otot ( ju$mlah te$naga yang dike$mbangkan ole$h otot) 

te$rlampau$i (Wate$rs & Bhattacharya 2019). 

Pe$nge$rtian ke$ku$atan otot adalah ke$mampu$an dari otot baik se$cara 

ku$alitas mau$pu$n ku$antitas me$nge$mbangkan ke$te$gangan otot u$ntu$k 

me$laku$kan kontraksi (Wate$rs & Bhattacharya 2019). 

1) Pengukuran kekuatan otot 

Pe$ru$bahan stru$ktu$r otot sangat be$rvariasi. Pe$nu$ru$nan ju$mlah dan 

se$rabu$t otot, atrofi, pada be$be$rapa se$rabu$t otot dan hipe$rtropi pada 

be$be$rapa se$rabu$t otot yang lain, pe$ningkatan jaringan le$mak dan 

jaringan pe$nghu$bu$ng dan lain-lain me$ngakibatkan e$fe$k ne$gative$. E$fe$k 

te$rse$bu$t adalah pe$nu$ru$nan ke$ku$atan, pe$nu$ru$n fle$ksibilitas, 

pe$rlambatan waktu$ re$aksi dan pe$nu$ru$nan ke$mampu$an fu$ngsional 

(Pu$djiastu$ti & U$tomo, 2008). 

Pe$nilaian Ke$ku$atan Otot me$mpu$nyai skala u$ku$r yang u$mu$mnya 

dipakai u$ntu$k me$me$riksa pe$nde$rita yang me$ngalami ke$lu$mpu$han 

se$lain me$ndiagnosa statu$s ke$lu$mpu$han ju$ga dipakai u$ntu$k me$lihat 

apakah ada ke$maju$an yang dipe$role$h se$lama me$njalani pe$rawatan atau$ 

se$baliknya apakah te$rjadi pe$rbu$ru$kan pada pe$nde$rita. Pe$nilaian 

te$rse$bu$t me$lipu$ti : 

a) Nilai 0: paralisis total atau$ tidak dite$mu$kan adanya kontraksi 

pada otot 

b) Nilai 1: kontaksi otot yang te$rjadi hanya be$ru$pa pe$ru$bahan dari 

tonu$s otot, dapat dike$tahu$i de$ngan palpasi dan tidak dapat 

me$ngge$rakan se$ndi 

c) Nilai 2: otot hanya mampu$ me$nge$rakkan pe$rse$ndian te$tapi 

ke$ku$atannya tidak dapat me$lawan pe$ngaru$h gravitasi 

d) Nilai 3: dapat me$ngge$rakkan se$ndi, otot ju$ga dapat me$lawan 

pe$ngaru$h  gravitasi  te$tapi  tidak  ku$at te$rhadap tahanan yang 
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dibe$rikan pe$me$riksa 

e) Nilai 4: ke$ku$atan otot se$pe$rti pada de$rajat 3 dise$rtai de$ngan 

ke$mampu$an otot te$rhadap tahanan yang ringan 

f) Nilai 5: ke$ku$atan otot normal. 

U$ntu$k me$nge$tahu$i ke$ku$atan atau$ ke$mampu$an otot pe$rlu$ dilaku$kan 

pe$me$riksaan de$rajat ke$ku$atan otot yang di bu$at ke$ dalam e$nam de$rajat (0– 

5) De$rajat ini me$nu$nju$kan tingkat ke$mampu$an otot yang be$rbe$da-be$da. 

Adapu$n cara u$ntu$k me$me$riksa ke$ku$atan otot de$ngan me$nggu$nakan de$rajat 

ke$ku$atan otot te$rse$bu$t yaitu$ se$bagai be$riku$t: 

a. Pe$me$riksaan ke$ku$atan otot e$kste$rmitas atas. 

1) Pe$me$riksaan ke$ku$atan otot bahu$. Caranya: 

a) Minta klie$n me$laku$kan fle$ksi pada le$ngan e$kste$nsi le$ngan 

dan be$ri tahanan. 

b) Laku$kan prose$du$r yang sama u$ntu$k ge$rakan e$kste$nsi 

le$ngan, lalu$ be$ri tahanan. 

c) Nilai ke$ku$atan otot de$ngan me$nggu$nakan skala 0-5. 

2) Pe$me$riksaan ke$ku$atan otot siku$. Caranya: 

a) Minta klie$n me$laku$kan ge$rakan fle$ksi pada siku$ dan be$ri 

tahanan. 

b) Laku$kan prose$du$r yang sama u$ntu$k ge$rakan e$kste$nsi siku$, 

lalu$ be$ri tahanan. 

c) Nilai ke$ku$atan otot de$ngan me$nggu$nakan skala 0-5. 

3) Pe$me$riksaan ke$ku$atan otot pe$rge$langan tangan. 

a) Le$takkan le$ngan bawah klie$n di atas me$ja de$ngan te$lapak 

tangan me$nghadap ke$atas. 

b) Minta klie$n u$ntu$k me$laku$kan ge$rakan fle$ksi te$lapak 

tangan de$ngan me$lawan tahanan. 

c) Nilai ke$ku$atan otot de$ngan me$nggu$nakan skala 0-5. 

4) Pe$me$riksaan ke$ku$atan otot jari-jari tangan Caranya: 

a) Mintalah klie$n u$ntu$k me$re$gangkan jari-jari me$lawan 
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tahanan 

b) Nilai ke$ku$atan otot de$ngan me$nggu$nakan skala 0-5. 

b. Pe$me$riksaan ke$ku$atan otot e$kstre$mitas bawah 

1) Pe$me$riksaan ke$ku$atan otot panggu$l. Caranya: 

a) Atu$r posisi tidu$l klie$n, le$bih baik pe$me$riksaan dilaku$kan 

dalam posisi su$pine$. 

b) Minta  klie$n  u$ntu$k  me$laku$kan  ge$rakan  fle$ksi  tu$ngkai 

de$ngan me$lawan tahanan. 

c) Minta klie$n u$ntu$k me$laku$kan ge$rakan abdu$ksi dan addu$ksi 

tu$ngkai me$lawan tahanan. 

d) Nilai ke$ku$atan otot de$ngan me$nggu$nkan skala 0-5. 

2) Pe$me$riksaan ke$ku$atan otot lu$tu$t. Caranya: 

a) Minta klie$n u$ntu$k me$laku$kan ge$rakn fle$ksi lu$tu$t de$ngan 

me$lawan tahanan. 

b) Nilai ke$ku$atan otot de$ngan me$nggu$nakan skala 0-5. 

3) Pe$me$riksan ke$ku$atan otot tu$mit.Caranya: 

a) Minta klie$n u$ntu$k me$laku$kan ge$rakan plantar fle$ksi dan 

dorsifle$ksi de$ngan me$lawan tahanan. 

b) Nilai ke$ku$atan otot de$ngan me$nggu$nakan skala 0-5. 

4) Pe$me$riksaan ke$ku$atan otot jari-jari kaki. 

a) Minta klie$n u$ntu$k me$laku$kan ge$rakan fle$ksi dan e$kste$nsi jari-

jari kaki de$ngan me$lawan tahanan. 

b) Nilai ke$ku$atan otot de$ngan me$nggu$nakan skala 0-5. 

 

B. KONSEP DASAR MASALAH KEPERAWATAN  

Masalah ke$pe$rawatan yang timbu$l pada pasie$n  de$ngan stroke$ adalah  

ganggu$an  mobiltas fisik D. 0054  

a) Pe$nge$rtian  

Ganggu$an mobilitas fisik me$ru$pakan diagnosis ke$pe$rawatan yang 

dide$finisikan se$bagai ke$te$rbatasan dalam ge$rakan fisik dari satu$ atau$ 
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le$bih e$kstre$mitas se$cara mandiri ( PPNI, 2017) 

 

b) E$tiologi / pe$nye$bab  

E$tiologi dari diagnosis ke$pe$rawatan ganggu$an mobilitas fisik 

adalah :  Pe$nye$bab te$rjadinya masalah ke$pe$rawatan ganggu$an 

mobilitas fisik me$lipu$ti Ke$ru$sakan inte$gritas stru$ktu$r tu$lang, 

Pe$ru$bahan me$tabolisme$, Ke$tidakbu$garan fisik, Pe$nu$ru$nan ke$ndali 

otot, Pe$nu$ru$nan massa otot, Pe$nu$ru$nan ke$ku$atan otot, Ke$te$rlambatan 

pe$rke$mbangan, Ke$kau$an se$ndi, Kontraktu$r, Malnu$trisi, Ganggu$an 

mu$sku$loske$le$tal, Ganggu$an ne$u$romu$sku$lar, Inde$ks masa tu$bu$h diatas 

pe$rse$ntil ke$-75 se$su$ai u$sia, E$fe$k age$n farmakologis, Program 

pe$mbatasan ge$rak, Nye$ri, Ku$rang te$rpapar informasi te$ntang aktivitas 

fisik, Ke$ce$masan, Ganggu$an kognitif, Ke$e$nganan me$laku$kan 

pe$rge$rakan dan Ganggu$an se$nsori pe$rse$psi ( PPNI, 2017) 

c) Tanda dan ge$jala  

Ge$jala dan tanda Mayor me$lipu$ti Su$bje$ktif : me$nge$lu$h su$lit 

me$ngge$rakan e$kstre$mitas dan Obje$ktif : ke$ku$atan otot me$nu$ru$n, 

re$ntang ge$rak (ROM) me$nu$ru$n. Ge$jala dan tanda Minor me$lipu$ti 

Su$bje$ktif : nye$ri saat be$rge$rak, e$nggan me$laku$kan pe$rge$rakan, me$rasa 

ce$mas saat be$rge$rak dan Obje$ktif : se$ndi kaku$, ge$rakan tidak 

te$rkoordinasi, ge$rakan te$rbatas dan fisik le$mah.(PPNI, 2017) 

d) Pe$natalaksanan  non farmakologi ( pe$ne$rapan inte$rve$nsi range$ of 

motion (ROM)) 

Ganggu$an mobilitas fisik yang dialami pasie$n se$lain dise$babkan 

kare$na faktor pe$nyakit stroke$ yang dide$ritanya ju$ga kare$na faktor u$sia 

dimana u$sia pasie$n dalam kate$gori lansia. U$sia me$mpe$ngaru$hi 

pe$ru$bahan siste$m mu$sku$loskle$tal. Siste$m mu$sku$loskle$tal me$ngalami 

pe$ru$bahan se$panjang prose$s pe$nu$aan. Se$bagian be$sar anggota ge$rak 

me$ngalami ke$le$mahan, hal ini me$ngakibatkan ganggu$an mobilitas 

me$ningkat se$iring de$ngan pe$ningkatan u$sia. Ke$jadian ini 

me$nye$babkan otot-otot tidak mampu$ be$rge$rak se$pe$nu$hnya, se$hingga 
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me$nye$babkan ke$le$mahan pada e$kste$mitas Pasie$n stroke$ me$ngalami 

ganggu$an pada ke$ku$atan otot yang me$le$mah maka akan be$rdampak 

pada saat me$laku$kan aktivitas se$hari-hari. Biar otot tidak me$ngalami 

ganggu$an pada ke$ku$atan ototnya maka pe$rlu$ me$mbe$rikan mobilisasi 

ke$pada pasie$n stroke$ de$ngan me$mbe$rikan te$rapi ROM aktif dan pasif. 

Latihan ROM adalah latihan pe$rge$rakan maksimal yang dilaku$kan 

ole$h se$ndi. Latihan ROM me$njadi salah satu$ be$ntu$k latihan yang 

be$rfu$ngsi dalam pe$me$liharaan fle$ksibilitas se$ndi dan ke$ku$atan otot 

pada pasie$n stroke$. Ku$rangnya aktivitas fisik se$te$lah stroke$ dapat 

me$nghambat re$ntang ge$rak se$ndi se$hingga apabila hal ini te$ru$s te$rjadi 

akan me$nye$babkan ke$te$rgantu$ngan total, ke$cacatan bahkan sampai 

ke$matian. ROM de$ngan pe$rlahan dapat me$mbantu$ me$nye$mbu$han 

ke$le$mahan otot pasie$n. Se$te$lah pe$nde$rita stroke$ mu$lai me$lanju$tkan 

ke$giatan fisik de$ngan te$rapi fisik yang aman, dan nafsu$ makan akan 

mu$lai me$mbaik. Pe$ningkatan se$cara be$rtahap dapat me$mbantu$ 

me$nce$gah ke$pu$tu$sasaan. Otot yang te$rganggu$ akibat stroke$ masih bisa 

me$mbaik be$rkat latihan ROM. National Ce$nte$r for Biote$chnology 

Information tahu$n 2014, me$nyatakan bahwa te$rjadi pe$ningkatan 

fle$ksibilitas se$ndi se$te$lah diajarkan latihan be$rbe$ntu$k ROM se$lama 6 

minggu$ de$ngan 5x latihan dalam se$minggu$. Pe$ningkatan 

ke$ce$nde$ru$ngan tu$lang be$lakang pada ke$lompok te$rlatih ROM se$be$sar 

16,4%, re$ntang ge$rak sacral/hip 29,2%, dan re$ntang ge$rak dada 22,5% 

dibandingkan de$ngan ke$lompok kontrol se$te$lah pe$riode$ latihan. 

Tu$ju$an dilaku$kannya latihan ke$ku$atan otot ROM adalah u$ntu$k 

me$mpe$rbaiki dan me$nce$gah ke$kaku$an otot, me$me$lihara atau$ 

me$ningkatkan fle$ksibilitas se$ndi, me$me$lihara atau$ me$ningkatkan 

pe$rtu$mbu$han tu$lang dan me$nce$gah te$rjadinya kontraktu$r. Latihan 

ge$rak se$ndi dapat se$ge$ra dilaku$kan u$ntu$k me$ningkatkan ke$ku$atan otot 

dan ke$tahanan otot (e$ndu$rance$) se$hingga me$mpe$rlancar aliran darah 

se$rta su$plai oksige$n u$ntu$k jaringan se$hingga akan me$mpe$rce$pat prose$s 

pe$nye$mbu$han (Hidayah e$t al., 2022). 
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C. KONSEP ASUHAN KEPERAWATAN ( TEORI)  

1. Pe$ngkajian  

a. Ide$ntitas pasie$n : me$lipu$ti nama, u$mu$r, je$nis ke$lamin statu$s 

pe$rkawinana, agamam su$ku$ , Pe$ndidikan, pe$ke$rjaan, pe$ndapatan, 

Alamat, nomor re$kam me$dik dan diagnosis me$dik pasie$n 

b. Ke$lu$han :  Biasanya didapatkan 13 ke$le$mahan anggota ge$rak badan 

se$bagian , bicara pe$lo, dan tidak dapat be$rkomu$nikasi. Se$rangan 

stroke$ se$ringkali be$rlangsu$ng sangat me$ndadak. Biasanya te$rjadi nye$ri 

ke$pala, mu$al, mu$ntah bahkan ke$jang sampai tidak sadar, disamping 

ge$jala ke$lu$mpu$han se$paru$h badan atau$ ganggu$an fu$ngsi otak yang lain 

c. Riwayat ke$se$hatan se$karang  

Ke$lu$han pasie$n pada saat pe$ngkajian se$pe$rti adanya ke$le$mahan , 

e$nu$ru$nan ke$ke$ku$atan otot, bicara pe$lo, nye$ri ke$pala, mu$al, mu$ntah, 

pe$nu$ru$nan ke$sadaran  

d. Riwayat ke$se$hatann dahu$lu$ 

Adanya riwayat pe$nyakit hipe$rte$nsi, DM, ane$mia, riwayat pe$nyakit 

jantu$ng, trau$ma ke$pala, ke$ge$mu$kan  

e. Riwayat ke$se$hatan ke$lu$arga  

Kaji apakah ada anggota ke$lu$arga yang pe$rnah atau$ me$miliki riwayat 

pe$nyakit se$pe$rti yang  dide$rita pasie$n se$karang 

f. Pe$me$riksaan  fisik  

 Pe$me$riksaan fisik dilaku$kan pada pasie$n stroke$  me$lipu$ti ke$adaan 

u$mu$m pasie$n , Tingkat ke$sadaran dan GCS , tanda – tanda vital 

se$pe$rti te$kanan darah, fre$ku$e$nsi nadi, su$hu$ tu$bu$h dan fre$ku$e$nsi 

pe$rnapasan. Pengkajian Fokus : Pe$ngkajian Siste$m Motorik (Inspe$ksi 

U$mu$m didapatkan he$miple$gia (paralisis pada salah satu$ sisi) kare$na 

le$si pada sisi otak yang be$rlawanan. He$mipare$sis atau$ ke$le$mahan 

salah satu$ sisi tu$bu$h adalah tanda yang lain. Fasiku$lasi: didapatkan 

pada otot-otot e$kstre$mitas dan tonu$s Otot didapatkan me$ningkat. 

Pengkajian Sistem Neorologik : (Me$nilai Ke$ku$atan Otot me$lipu$ti 

kaji cara be$rjalan dan ke$se$imbangan Obse$rvasi cara be$rjalan, 
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ke$mu$dahan be$rjalan dan koordinasi ge$rakan tangan, tu$bu$h sampai 

kaki. Pe$riksa tonu$s otot dan ke$ku$atan. Pe$me$riksaan re$fle$k. 

Pe$me$riksaan re$fle$ks biasanya dilaku$kan paling akhir.  

2. Diagnosis ke$pe$rawatan  

Ganggu$an  mobilitas fisik b.d pe$nu$ru$nana ke$ku$atan otot d.d ke$ku$atan 

otot me$nu$ru$n 

3. Inte$rve$nsi ke$pe$rawatan  

Diagnosa Ke$pe$rawatan Tu$ju$an dan krite$ria hasil 

(SLKI) 

Inte$rve$nsi ke$pe$rawatan 

(SIKI) 

Ganggu$an  mobilitas 

fisik b.d pe$nu$ru$nan 

ke$sadaran d.d ke$ku$atan 

otot me$nu$ru$n  

Se$te$lah dilaku$kan tindakan 

ke$pe$rawatan dalam jangka 

waktu$ 1x24 jam diharapkan 

mobilitas fisik me$ningkat 

de$ngan krite$ria hasil : 

1. Pe$rge$rakan e$kstre$mitas 

me$ningkat 

2. Ke$ku$atan otot 

me$ningkat 

3. Re$ntang ge$rak (ROM) 

me$ningkat 

Du$ku$ngan ambu$lasi  

Observasi 

1 Ide$ntifikasi adanya 

nye$ri atau$ ke$lu$han 

fisik lainnya 

2 Ide$ntifikasi tole$ransi 

fisik me$laku$kan 

ambu$lasi 

3 Monitor fre$ku$e$nsi 

jantu$ng dan te$kanan 

darah se$be$lu$m 

me$mu$lai ambu$lasi 

4 Monitor kondisi 

u$mu$m se$lama 

me$laku$kan ambu$lasi 

Terapeutik 

1 Fasilitasi aktivitas 

ambu$lasi de$ngan alat 

bantu$ (mis: tongkat, 

kru$k) 

2 Fasilitasi me$laku$kan 

mobilisasi fisik, jika 

pe$rlu$ 

3 Libatkan ke$lu$arga 

u$ntu$k me$mbantu$ 

pasie$n dalam 

me$ningkatkan 

ambu$lasi 

Edukasi 

1 Je$laskan tu$ju$an dan 

prose$du$r ambu$lasi 

2 Anju$rkan 

me$laku$kan ambu$lasi 

dini 

3 Ajarkan ambu$lasi 

se$de$rhana yang 

haru$s dilaku$kan 

(mis: be$rjalan dari 

te$mpat tidu$r ke$ 

ku$rsi roda, be$rjalan 

dari te$mpat tidu$r ke$ 
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kamar mandi, 

be$rjalan se$su$ai 

tole$ransi) 

 

Dukungan mobilisasi  

Observasi 

1 Ide$ntifikasi adanya 

nye$ri atau$ ke$lu$han 

fisik lainnya 

2 Ide$ntifikasi tole$ransi 

fisik me$laku$kan 

pe$rge$rakan 

3 Monitor fre$ku$e$nsi 

jantu$ng dan te$kanan 

darah se$be$lu$m 

me$mu$lai mobilisasi 

4 Monitor kondisi 

u$mu$m se$lama 

me$laku$kan 

mobilisasi 

Terapeutik 

1 Fasilitasi aktivitas 

mobilisasi de$ngan 

alat bantu$ (mis: 

pagar te$mpat tidu$r) 

2 Fasilitasi me$laku$kan 

pe$rge$rakan, jika 

pe$rlu$ 

3 Libatkan ke$lu$arga 

u$ntu$k me$mbantu$ 

pasie$n dalam 

me$ningkatkan 

pe$rge$rakan 

Edukasi 

1 Je$laskan tu$ju$an 

dan prose$du$r 

mobilisasi 

2 Anju$rkan 

me$laku$kan 

mobilisasi dini 

3 Ajarkan 

mobilisasi 

se$de$rhana yang 

haru$s dilaku$kan 

(mis: du$du$k di 

te$mpat tidu$r, 

du$du$k di sisi 

te$mpat tidu$r, 

pindah dari te$mpat 

tidu$r ke$ ku$rsi) 

 

4. Implementasi keperawatan  

Se$rangkaian tindakan yang te$lah dilaku$kan se$be$lu$mnya me$ncaku$p 
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pe$laksanaan dan pe$ncatatan inte$rve$nsi yang dibe$rikan ke$pada klie$n 

(Safitri, 2019) 

 

5. Evaluasi keperawatan  

Me$nu$ru$t Pe$rsatu$an Pe$rawat Nasional tahu$n 2017, e$valu$asi dalam bidang 

ke$pe$rawatan adalah prose$s yang digu$nakan u$ntu$k me$nilai tindakan 

pe$rawatan yang te$lah dilaku$kan. Tu$ju$annya adalah u$ntu$k me$mastikan 

bahwa ke$bu$tu$han klie$n te$lah te$rpe$nu$hi de$ngan baik dan u$ntu$k me$ngu$ku$r 

hasil dari prose$s ke$pe$rawatan yang be$rlangsu$ng. Pe$nilaian te$rhadap 

ke$be$rhasilan adalah langkah yang pe$nting u$ntu$k me$ne$ntu$kan apakah 

tu$ju$an yang te$lah dite$tapkan be$rhasil dicapai  

 

D. Kerangka Konsep  

Ke$rangka konse$p adalah pe$nje$lasan dan gambaran te$ntang bagaimana 

konse$p atau$ variabe$l yang akan dite$liti atau$ diu$ku$r saling be$rhu$bu$ngan 

dalam pe$ne$litian yang akan dilaku$kan  

 

Variabe$l inde$pe$nde$nt     Variabe$l De$pe$nde$n  

 

 

 

 

 

   Gaambar 2.1 ke$rangka Konse$p 
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