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ABSTRAK 

Stroke merupakan penyakit neurocerebravaskular yang disebabkan oleh 

gangguan suplai darah ke otak. Stroke dapat menyebabkan salah satu masalah 

keperawatan yang perlu penanganan lebih lanjut yaitu gangguan mobilitas fisik. 

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan asuhan keperawatan 

dukungan mobilisasi pada pasien stroke. 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik dalam bentuk studi 

kasus. Subjek dalam penelitian ini terdiri dari 5 orang dengan kasus stroke. 

Penelitian di lakukan di ruangan stroke RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu pada 

bulan Maret 2025. 

Hasil penelitian menunjukkan hasil implementasi pada 5 pasien selama 3x8 

jam dengan kasus Stroke di Ruang Stroke RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu, dimana 

5 pasien mengalami peninggkatan mobilitas fisik yang ditandai dengan 

peningkatan nilai kekuatan otot, namun intervensi dukungan mobilisasi tetap 

dilanjutkan dengan keluarga dan perawat ruangan pada 5 pasien. 

Hal ini menunjukkan bahwa pasien dengan kasus Stroke di Ruang Stroke 

RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu dimana masalah teratasi sebagian dibuktikan 

dengan meningkatnya mobilitas fisik pasien dengan nilai kekuatan otot 

meningkat. 

 
Kata kunci : Dukungan;Mobilisasi;Stroke. 

Daftar Bacaan : 22 (2018 -2022) 
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ABSTRACT 

Stroke is a neurocerebrovascular disease caused by an interruption in the 

blood supply to the brain. Stroke may result in various nursing problems that 

require further management, one of which is impaired physical mobility. 

This study aims to describe nursing care focused on mobilization support in stroke 

patients. 

This research employed a descriptive-analytic method in the form of a case 

study. The study involved five stroke patients as subjects and was conducted in the 

Stroke Unit of dr. M. Yunus Regional Hospital, Bengkulu, in March 2025. 

The results showed that the implementation of nursing care over 3 shifts 

(3x8 hours) in five stroke patients led to improved physical mobility, indicated by 

increased muscle strength scores. However, mobilization support interventions 

were continued by families and ward nurses for all five patients. 

This finding suggests that in stroke patients treated in the Stroke Unit of Dr. 

M. Yunus Regional Hospital, Bengkulu, the problem was partially resolved, as 

evidenced by the improvement in patients’ physical mobility and increased 

muscle strength scores. 

 

Keywords: Support; Mobilization; Stroke. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Stroke merupakan penyakit neurocerebravaskular yang disebabkan 

oleh gangguan suplai darah ke otak karena adanya sumbatan (ischemic) atau 

pecahnya pembuluh darah otak (hemoragic) yang terjadi secara mendadak 

dengan gejala klinik baik fokal maupun global yang berlangsung selama 24 

jam atau lebih. Tersumbatnya pembuluh darah menyebabkan suplai oksigen 

dan nutrisi ke otak terhambat sehingga mengakibatkan terjadinya kerusakan 

pada jaringan otak (World Health Organization, 2019) 

Prevalensi stroke menurut World Stroke Organization pada tahun 

2022, terdapat 12.224.551 kasus baru setiap tahun dan 101.474.558 individu 

yang hidup saat ini pernah mengalami stroke. Dengan kata lain, 1 dari 4 

individu yang berusia 25 tahun pernah mengalami stroke di dalam hidupnya. 

Riskesdas 2020 menyatakan prevalensi stroke di Indonesia 

berdasarkan hasil pengukuran pada penduduk usia ≥18 tahun sebesar 34,1%, 

tertinggi di Kalimantan Selatan (44.1%), sedangkan terendah di Papua sebesar 

(22,2%). Estimasi jumlah kasus hipertensi di Indonesia sebesar 63.309.620 

orang, sedangkan angka kematian di Indonesia akibat hipertensi sebesar 

427.218 kematian. Hipertensi terjadi pada kelompok umur 31-44 tahun 

(31,6%), umur 45-54 tahun (45,3%), umur 55-64 tahun (55,2%). Berdasarkan 

prevalensi data dari dinas kesehatan di Bengkulu, angka kejadian stroke sudah
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mencapai 54,66%, jumlah estimasi penderita usia >15 tahun stroke di Provinsi 

Bengkulu secara estimasi mencapai 899.010 orang (Dinkes Bengkulu, 2017). 

Kasus stroke terdiagnosis tenaga kesehatan adalah usia tahun keatas 

50,2% dan terendah pada kelompok usia 15-24 tahun yaitu sekitar 0,6%. 

Berasarkan data 10 besar penyakit terbanyak di Indonesia tahun 2013, 

prevalensi kasus stroke di Indonesia berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan 

sebesar 10,9 orang permil dan 14,7 orang permil (RISKESDAS, 2020 ). 

Yayasan Stroke Indonesia menyatakan bahwa jumlah penderita stroke 

di Indonesia merupakan terbanyak dan menduduki urutan pertama di Asia. 

Prevalensi penyakit stroke di Indonesia meningkat seiring dengan 

bertambahnya umur. Kasus stroke tertinggi yang terdiagnosis tenaga 

kesehatan adalah usia 75 tahun keatas 50,2% dan terendah pada kelompok 

usia 15-24 tahun yaitu sekitar 0,6%. Berasarkan data 10 besar penyakit 

terbanyak di Indonesia tahun 2013, prevalensi kasus stroke di Indonesia 

berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan sebesar 10,9 orang permil dan 14,7 

orang permil (RISKESDAS, 2020 ). 

Salah satu penyebab atau memperparah stroke antara lain hipertensi 

(penyakit tekanan darah tinggi), kolesterol, arteriosklerosis (pengerasan 

pembuluh darah), gangguan jantung, diabetes, riwayat stroke dalam keluarga 

(faktor keturunan) dan migren (sakit kepala sebelah). 

Efek dari stroke tergantung pada tingkat keparahan dan area otak mana 

yang terluka. Stroke dapat menyebabkan kelemahan mendadak, kehilangan 

sensasi, atau kesulitan berbicara, melihat atau berjalan. Salah satu masalah
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keperawatan yang perlu penanganan lebih lanjut yaitu hambatan mobilitas 

fisik, karena pasien stroke akan merasa kehilangan kekuatan pada salah satu 

anggota gerak. Pada penderita akan mengalami kesulitan dalam melakukan 

aktifitas karena keterbatasan ruang gerak (Wicaksono, 2021) 

Masalah yang sering dikhawatirkan pasien stroke adalah mengalami 

gangguan gerak pada ekstremitas. Pasien mengalami kesulitas berjalan 

maupun menggerakan ekstremitas atas karena mengalami gangguan pada 

keseimbangan, koordinasi gerak dan kekuatan otot. Pada kasus, stroke 

merupakan gangguan dari otak yang berperan sebagai susunan saraf pusat 

berfungsi mencetuskan dan mengontrol gerak dari sistem 

neuromuskuloskeletal. Secara klinis, gejala yang muncul paling sering yaitu 

mengalami hemiparesis (Agusman & Kusgiarti, 2020). 

Hemiparasis yang disebabkan oleh stroke akut menyebabkan 

kekakuan, kelumpuhan, kekuatan otot melemah dan akibatya mengurangi 

rentang gerak sendi dan fungsi ekstremitas, aktivitas hidup sehari-hari Activity 

Daily Living (ADL) (Benjamin, 2021). 

Mencegah terjadinya hal tersebut maka perawat harus memberikan 

asuhan keperawatan secara menyeluruh. Tindakan yang dapat dilakukan oleh 

perawat kepada pasien stroke dengan hambatan mobilitas fisik diantaranya 

dengan latihan mobilisasi, latihan ROM (Range Of Motion), tirah baring setiap 

2 jam sekali, tindakan ini sangat efektif untuk mencegah terjadinya kekakuan 

pada otot, program rehabilitas dibutuhkan untuk meminimalkan kecacatan
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yang ditimbulkan paska serangan stroke salah satu bagian dari rehabilitas 

adalah melakukan mobilisasi dini (Agusman & Kusgiarti, 2020). 

Mobilisasi diperlukan untuk mencegah dan membatasi kecemasan dan 

depresi, mencegah tromboemboli, menurunkan angka morbiditas, serta 

memperbaiki fungsional kardiovaskuler dan mengurangi tingkat kekambuhan 

pada pasien. Prinsip dalam melakukan mobilisasi yaitu mencegah mengurangi 

komplikasi sekunder seminimal mungkin, menggantikan hilangnya fungsi 

motorik, memberikan rangsangan lingkungan, memberikan dorongan untuk 

bersosialisasi, meningkatkan motivasi, memberikan keseimbangan untuk 

dapat berfungsi, dan melakukan aktifitas sehari-hari (Muhammad, 2022) 

Mobilisasi dapat dimulai hari ke 2-3 setelah serangan stroke, 

sedangkan pada stroke iskemik dengan infark miokard, mobilisasi dimulai 

setelah minggu ke-3, tetapi jika penderita segera menjadi stabil dan tidak 

didapatkan aritmia, mobilisasi yang hati-hati dapat dimulai pada hari ke-10 

(Hamid, 2020 ). 

Hasil survei awal yang peneliti lakukan di ruang Stroke RSUD dr. 

M.Yunus Bengkulu terdapat pada tahun 2023 jumlah pasien stroke sebanyak 

257 pasien. Sedangkan pada tahun 2024 terhitung sejak bulan januari hingga 

20 Agustus 2024 adalah sebanyak 137 pasien (Rekam Medik Unit Stroke 

RSUD dr. M.Yunus Kota Bengkulu. 

Permasalahan pada pasien dengan penyakit stroke dapat berupa 

kekakuan sendi, penurunan kekuatan otot, kelumpuhan pada salah satu sisi 

tubuh.



5 
 

 

Berdasarkan Latar Belakang Diatas, Maka Penulis Tertarik Untuk 

Melakukan Analisis Asuhan Mobilisasi Pada Pasien Dengan Penyakit Stroke 

Di Ruang Stroke RSUD Dr. M. Yunus Kota Bengkulu. 

1.2 Tujuan Penelitian 

 

1.2.1 Tujuan Umum 

Tujuan penulisan Karya Ilmiah Akhir Ners ini untuk menggambarkan 

asuhan keperawatan dukungan mobilisasi pada pasien stroke. 

1.2.2 Tujuan Khusus 

1. Menggambarkan pengkajian Asuhan Keperawatan Dukungan 

Mobilisasi Pada Pasien Stroke 

2. Menggambarkan Diagnosis Asuhan Keperawatan Hambatan mobilitas 

Fisik Pada Pasien Stroke 

3. Menggambarkan Perencanaan Asuhan Keperawatan Hambatan 

mobilitas Fisik Pada Pasien Stroke 

4. Menggambarkan Implementasi Hambatan mobilitas Fisik Pada Pasien 

Stroke. 

5. Menggambarkan Evaluasi Hambatan mobilitas Fisik Pada Pasien 

Stroke. 

1.3 Manfaat Penelitian 

 

1.3.1 Manfaat keilmuan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan dalam 

ilmu keperawatan dan dapat melakukan asuhan keperawatan pada pasien



 

 

dengan stroke yang dirawat dirumah sakit sehingga dapat mengurangi 

bertambahnya angka kesakitan. 

1.3.2 Manfaat Aplikatif 

1. Bagi Penulis 

 

Manfaat bagi penulis adalah agar penulis dapat menegakkan diagnosa dan 

intervensi dengan tepat untuk pasien dengan masalah keperawatan pada 

sistem peredaran darah, khususnya dengan pasien yang mengalami stroke 

sehingga penulis dapat melakukan tindakan keperawatan dengan tepat. 

2. Bagi RSUD Dr.M.Yunus 

 

Hasil penulisan karya ilmiah akhir ners ini diharapkan dapat digunakan 

sebagai dasar pengembangan asuhan keperawatan dan membantu 

pelayanan keperawatan. 

3. Bagi Masyarakat atau Pasien 

 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai alternatif terapi 

tambahan untuk meminimalisir kejadian stroke bagi individu atau keluarga 

yang mengalami stroke. 
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