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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Perawatan intensif merupakan sebuah pelayanan perawatan yang diberikan 

pada pasien yang kondisinya kritis atau dalam situasi darurat dengan 

penatalaksanaan berupa bantuan hidup serta dilakukannya pengawasan secara 

intensif dengan perlengkapan yang khusus untuk dilakukannya observasi, 

perawatan dan terapi pasien-pasien dengan keadaaan, trauma, komplikasi atau 

penyakit yang mengancam jiwa atau potensial mengancam jiwa seseorang 

dengan harapan dapat reversible (Irawati et al., 2021). Perawatan intensif yang 

diberikan berkaitan dengan tindakan-tindakan yang memerlukan pencatatan 

medis yang berkesinambungan dan monitoring untuk memantau secara cepat 

perubahan fisiologis yang terjadi atau akibat dari penurunan fungsi organ-organ 

tubuh lainnya yang cepat memburuk sehingga dapat menyebabkan kematian 

pada seseorang (Amaliah & Richana, 2018). Pasien stroke memerlukan 

pelayanan yang komprehensif untuk mencegah kecatatan dan kematian lebih 

banyak sehingga perlu dirawat di ruang intensif seperti di stroke unit maupun 

di ruang intensive care unit (ICU) dengan bantuan alat-alat seperti ventilator, 

monitor yang digunakan untuk memonitoring status hemodinamiknya, alat 

untuk menguasai jalan napasnya dan sebagainya (Suryajaya et al., 2021).  

Menurut World Health Organization (2020), stroke masih menjadi 

penyebab kematian nomor kedua serta kecacatan nomor ketiga di dunia yang 

merupakan salah satu masalah kesehatan utama yang masih menjadi perhatian 

di dunia. Prevalensi stroke secara global menurut data dari World Stroke 

Organization (2020) yaitu ada sekitar 13,7 juta kasus baru stroke setiap 

tahunnya dan ada sekita 5,5 juta kematian disebabkan penyakit stroke. Pada 

negara dengan pendapatan rendah dan menengah didapatkan data bahwa sekitar 

70 % penyakit stroke dan 87 % kematian serta disabilitas terjadi pada negara 

tersebut akibat kejadian stroke. Prevalensi stroke sangat bervariasi di berbagai 

belahan dunia yaitu sekitar 7 juta (3,0%) di Amerika Serikat sedangkan di China 

berkisar antara 1,8 % (pedesaan) dan 9,4 % (perkotaan). China merupakan 
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negara dengan tingkat kematian cukup tinggi akibat stroke yaitu 19,9 % (dari 

seluruh kematian yang ada di China) diikuti Afrika dan Amerika Utara 

(Mutiarasari, 2019). Angka kematian pasien stroke di Asia menunjukkan 

prevalensinya lebih tinggi dibandingkan di Eropa dan Amerika Utara, hal ini 

dapat disebabkan karena kurangnya kontrol terhadap faktor risiko dan 

peningkatan perawatan pada pasien stroke (NCBI, 2014 dikutip oleh Masala et 

al., 2022). Yayasan Stroke Indonesia menyebutkan bahwa jumlah penderita 

stroke di Indonesia merupakan terbanyak dan menduduki urutan pertama di 

Asia.  

Data Riskesdas (2018) menunjukkan prevalensi penyakit stroke meningkat 

dari 7 % pada tahun 2013 menjadi 10,9 % pada tahun 2018. Prevalensi stroke 

di Indonesia tahun 2018 pada penduduk usia ≥ 15 tahun yaitu 10,9 % atau 

sekitar 2.120.362 jiwa. Berdasarkan kelompok umur kejadian penyakit stroke 

tertinggi terjadi pada usia ≥ 75 tahun yaitu 50,2 % dan terendah pada usia 15-

24 yaitu 0,6 %. Kejadian stroke pada laki-laki dan perempuan hampir memiliki 

proporsi yang sama sedangkan penduduk terbanyak yang terserang stroke 

memiliki pendidikan tidak pernah sekolah yaitu sebesar 21,2 %. Prevalensi 

kejadian stroke lebih banyak terjadi pada masyarakat perkotaan (12,6%) 

dibandingkan pedesaan (8,8%). Sumatera Selatan dengan prevalensi kejadian 

stroke sebesar 10 % (Kemenkes RI, 2018).  

Stroke diklasifikasikan menjadi 2 yaitu stroke iskemik terjadi akibat 

berkurangnya aliran darah yang berhubungan dengan penyumbatan dan stroke 

hemoragik akibat perdarahan. Salah satu faktor pencetus terjadinya kejadian 

stroke, baik itu stroke hemoragik ataupun iskemik adalah hipertensi dan 

arteriosklerosis. Tekanan darah yang meningkat disebabkan karena peningkatan 

tekanan darah perifer sehingga menyebabkan sistem hemodinamik yang buruk 

dan terjadinya penebalan pembuluh darah serta hipertrofi dari otot jantung pada 

penderita stroke (Puspitasari, 2020). Gaya hidup dan pola makan yang tidak 

sehat seperti merokok, konsumsi minuman bersoda dan beralkohol, makanan 

cepat saji, dan kurangnya olahraga atau aktivitas (Masala et al., 2022). 

Pasien pasca stroke umumnya mengalami berbagai gangguan pada fungsi 

sensoris dan motorik, seperti hilangnya keseimbangan, penurunan kekuatan otot 
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(hemiplegia/hemiparese), serta kurangnya fleksibilitas jaringan lunak. Mereka 

juga dapat mengalami gangguan penglihatan, afasia, disatria, kesulitan menelan 

(dysphagia), serta penurunan fungsi kognitif, kecemasan, depresi, dan 

penurunan massa otot (Sugiyah et al., 2021). Gangguan motorik yang sering 

muncul pada penderita stroke adalah hemiparase yang dapat menyebabkan 

kecacatan pada penderita stroke dengan persentase kejadian yaitu 30-60%. 

Sekitar 70-80% dari pasien mengalami kelemahan otot di satu sisi tubuh 

(hemiparesis), dan hanya sekitar 20% yang mengalami peningkatan fungsi 

motorik setelah mendapatkan terapi rehabilitasi dengan baik. Sisanya, sekitar 

50%, tidak mendapatkan rehabilitasi pasca stroke yang memadai, yang dapat 

menyebabkan gangguan pada fungsi motoriknya (Handayani & Dominica, 

2018). 

Pasien dengan hemiparesis pada ekstremitas dapat mengalami kesulitan 

dalam berjalan maupun menggerakkan ekstremitas atasnya karena mengalami 

gangguan pada keseimbangan, koordinasi gerak dan kekuatan pada ototnya. 

Salah satu bagian tubuh yang mengalami hemiparesis kemungkinan besar 

adalah ekstremitas atas, lesi pada bagian otak yang mengakibatkan kelemahan 

ekstremitas akan sangat menghambat dan mengganggu kemampuan aktivitas 

seseorang (Saputra et al., 2022). Seseorang akan menjadi ketergantungan pada 

orang lain untuk melakukan aktivitas sehari-hari disebabkan keterbatasan yang 

dialaminya pasca stroke yaitu hemiparesis pada ekstremitas atasnya. 

Ketergantungan ini akan berlanjut sampai pasien keluar dari rumah sakit 

sehingga perlu diberikan latihan untuk mengembalikan kemandirian pasien 

dalam hal melakukan aktivitas sehari-hari serta pulih secara bertahap dari 

keterbatasan yang terjadi dengan latihan yang simple namun tidak 

membutuhkan biaya yang mahal (Bakara & Warsito, 2020).  

Berbagai intervensi diberikan pada fase pemulihan seperti latihan 

keseimbangan, latihan berbicara, latihan berjalan, penguatan otot, latihan gerak 

dan latihan activity daily living (ADL). Tujuan dari pemberian intervensi pada 

penderita stroke yaitu untuk meningkatkan kualitas hidup yang menurun karena 

efek dari suatu penyakit (Waghavkar & Ganvir, 2019). Intervensi pasca stroke 

pada hemiparesis diberikan untuk membantu meningkatkan fungsi motorik 
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ekstremitas serta meminimalkan kecacatan yang ditimbulkan pasca stroke, 

salah satu intervensi yang dapat diberikan yaitu Range of Motion (ROM) yang 

merupakan suatu latihan rentang gerak untuk menilai kemampuan maksimal 

gerak seseorang (Margiyati et al., 2022).  

Rentang gerak menetapkan batasan kontraksi otot saat melakukan gerakan. 

Ini membantu mencegah kontraktur otot dan dapat meningkatkan kekuatan otot. 

Ekstremitas atas penting untuk melakukan Range of Motion (ROM), terutama 

ROM aktif-asistif. Gerakan tangan bisa dilatih melalui latihan fungsi 

menggenggam, dengan tiga tahapan: membuka tangan, menutup jari-jari untuk 

menggenggam objek. Latihan fungsional tangan dalam ROM aktif-asistif 

termasuk power grip yang mencakup cylindrical grip, spherical grip, hook grip, 

lateral prehension grip, dan precision grip. Spherical grip melibatkan 

menggenggam objek bulat seperti bola. (Khakimah et al., 2023). 

Latihan spherical grip dengan bola akan merangsang serat-serat otot untuk 

berkontraksi dan berelaksasi dengan latihan secara teratur akan menimbulkan 

pembesaran (hipertrofi) fibril otot. Semakin banyak latihan yang dilakukan 

maka semakin baik pula pembesaran fibril otot yang meningkatkan kekuatan 

otot (Saputra et al., 2022). Latihan spherical grip menggunakan bola sebagai 

alat bantu seperti bola karet. Bola karet yang digunakan yaitu yang bergerigi, 

lentur, serta mampu digenggam menggunakan kekuatan yang minimal (Irfan, 

2010 dikutip oleh Margiyati et al., 2022).  ROM Spherical Grip terbukti dapat 

mengembangkan, mempertahankan, dan memulihkan fungsi motorik atau 

meningkatkan kekuatan otot pada pasien stroke iskemik maupun hemoragik 

(Yuliyani et al., 2023).  

Prosedur ROM Spherical Grip yaitu dengan melakukan pergerakan pada 

ekstremitas atas yang mengalami hemiparesis, minimal waktu pemberian 

latihan selama 3 hari berturut-turut dengan frekuensi 2 kali dalam sehari dengan 

durasi pelaksanaan yaitu 10-15 menit (Khotimah et al., 2023). Latihan 

menggenggam bola karet dapat meningkatkan kekuatan otot melalui stimulasi 

peningkatan aktivitas kimiawi neuromuskuler dan muskuler. Ini dapat 

meningkatkan rangsangan serat saraf otot, terutama saraf parasimpatis, untuk 

memproduksi asetilkolin yang memicu kontraksi. Meskipun kontraksi mungkin 
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terjadi dalam jumlah kecil setiap hari, latihan ini, jika dimulai sedini mungkin, 

dilakukan secara teratur, dan dengan prosedur yang benar, dapat membantu 

meningkatkan kekuatan otot secara cepat dan optimal (Sugiyah et al., 2021). 

Peningkatan ini juga disebabkan beberapa faktor yang dapat mempengaruhinya 

seperti keinginan untuk sembuh dari diri pasien, adanya support dari keluarga, 

system pertahanan (koping) terhadap stress yang dimiliki pasien baik, jenis 

kelamin, serta tekun dalam proses latihan (Masala et al., 2022).  

Berdasarkan hasil observasi yang telah dilakukan peneliti selama 3 hari 

berkunjung ke ruang perawatan stroke unit RSUP dr. Mohammad Hoesin 

terdapat 5 pasien stroke yang mengalami hemiparesis pada salah satu 

ekstremitasnya disertai riwayat hipertensi maupun kejang berulang. Pada 

ruangan Stroke Unit RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang merupakan 

salah satu rumah sakit yang telah memberikan intervensi berupa latihan Range 

Of Motion (ROM) secara pasif serta pemberian edukasi mengenai latihan 

tersebut kepada keluarga pasien terutama pada pasien yang mengalami 

penurunan kesadaran maupun yang mengalami kelemahan pada ekstremitasnya 

namun pemberian latihan Range Of Motion (ROM) tidak dilakukan secara rutin 

serta tidak dilakukan follow-up mengenai latihan tersebut diberikan atau tidak 

oleh keluarga, sehingga tidak memberikan pengaruh yang berarti terhadap 

peningkatan kekuatan otot pada pasien yang diberikan. Berdasarkan latar 

belakang di atas maka peneliti tertarik untuk memberikan asuhan keperawatan 

pada pasien stroke dan memberikan intervensi yang dapat dilakukan untuk 

meningkatkan kekuatan otot pada ekstremitas atas yaitu dengan pemberian 

Range of Motion (ROM) Spherical Grip.  

 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Memberikan gambaran hasil pelaksanaan praktik Profesi Ners pada 

Stase Keperawatan Gawat Darurat dengan fokus pada pelaksanaan asuhan 

keperawatan secara efektif dan holistik kepada pasien stroke dan penerapan 

intervensi berupa Range Of Motion Spherical Grip yang didasarkan pada 
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bukti ilmiah atau evidence based practice di Ruang Stroke Unit RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memberikan gambaran pelaksanaan pengkajian keperawatan pada 

pasien stroke di Ruang Stroke Unit RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.  

b. Menentukan diagnosa keperawatan yang muncul pada pasien stroke di 

Ruang Stroke Unit RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

c. Merancang rencana asuhan keperawatan yang akan dilakukan pada 

pasien stroke di Ruang Stroke Unit RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

d. Memberikan gambaran implementasi sesuai rencana keperawatan yang 

telah dirancang pada pasien stroke di Ruang Stroke Unit RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

e. Memberikan gambaran evaluasi asuhan keperawatan pada pasien 

stroke di Ruang Stroke Unit RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

f. Menginformasikan evidence based practice terkait pemberian Range of 

Motion (ROM) Spherical Grip pada pasien stroke dalam mengatasi 

masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik yang terjadi pada 

ekstremitas atas.  

 

C. Manfaat Penulisan 

1. Manfaat Teoritis  

Diharapkan hasil Karya Tulis Ilmiah ini dapat memberikan 

kebermanfaatan bagi pemberi asuhan keperawatan, mahasiswa/i institusi 

pendidikan keperawatan, dan bagi pengembangan ilmu keperawatan. 

2. Manfaat Praktik 

a. Bagi Pasien 

Menginformasikan pada pasien stroke beserta keluarganya 

mengenai penatalaksanaan asuhan keperawatan untuk meningkatkan 

kekuatan otot pada ekstremitas atas. 
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b. Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Penulisan karya tulis ilmiah diharapkan mampu meningkatkan 

berpikir kritis serta pemahaman mahasiswa keperawatan mengenai 

konsep dan prosedur asuhan keperawatan pada pasien dengan stroke 

dalam mengaplikasikan Range of Motion (ROM) Spherical Grip. 

c. Bagi Profesi Keperawatan  

Penulisan karya tulis ilmiah diharapkan mampu menjadi sarana 

dalam meningkatkan ilmu pengetahuan serta menjadi panduan bagi 

perawat dalam memberikan asuhan keperawatan secara optimal 

khususnya pada pemberian intervensi berupa Range of Motion (ROM) 

Spherical Grip dengan masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik. 

d. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

Penulisan karya tulis ilmiah diharapkan mampu dijadikan salah satu 

panduan dalam meningkatkan pengetahuan mahasiswa keperawatan 

mengenai latihan pada pasien stroke berupa Range of Motion (ROM) 

Spherical Grip untuk meningkatkan kekuatan otot ekstremitas atas. 

 

D. METODE PENELITIAN  

Karya tulis ilmiah ini menggunakan metode penelitian deskriptif kualitatif 

dengan pendekatan studi kasus dengan langkah-langkah sebagai berikut :  

1. Memilih 3 pasien dengan kriteria didiagnosa stroke di Ruang Stroke RSUP 

dr. Mohammad Hoesin Palembang  

2. Analisis teori melalui studi literatur untuk memahami dengan baik serta tepat 

tentang masalah pasien disertai kemungkinan asuhan keperawatan yang 

diberikan. 

3. Menyusun format asuhan keperawatan yang terdiri atas format pengkajian, 

diagnosa, intervensi, implementasi serta evaluasi keperawatan berdasarkan 

ketentuan yang berlaku di stase keperawatan gawat darurat. 

4. Menegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan panduan Standar Diagnosa 

keperawatan Indonesia (SDKI), Tujuan & Kriteria Hasil berdasarkan 

panduan Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI), dan rencana 
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keperawatan serta implementasi berdasarkan panduan Standar Intervensi 

Keperawatan Indonesia (SIKI). 

5. Mengaplikasikan asuhan keperawatan pada pasien yang dimulai ketika 

dilakukan pengkajian hingga pasien direncanakn pulang. Range of Motion 

(ROM) Spherical Grip diberikan sebagai intervensi yang difokuskan dalam 

karya tulis ilmiah ini dalam hal untuk meningkatkan kekuatan otot 

ekstremitas atas pada pasien stroke yang telah dilakukaan telaah pada 10 

jurnal. 

6. Metode pencarian artikel penelitian menggunakan electronic data based 

yaitu google scholar dan Pub Med. Kata kunci yang digunakan dalam 

pencarian artikel jurnal yaitu stroke, range of motion (ROM) spherical grip, 

kekuatan otot, ekstremitas atas. Penulis menggunakan 10 jurnal untuk 

dilakukan telaah yang tidak lebih dari 5 tahun 2019-2024.  
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