
 

 

ANALISA PRAKTIK KEPERAWATAN DENGAN INTERVENSI INOVASI 

PEMBERIAN RANGE OF MOTION (ROM) UNTUK MENGATASI 

KONSTIPASI  PADA PASIEN STROKE NON HEMORAGIK DI RUANG 

HIGH CARE UNIT RSUD AJI MUHAMMAD PARIKESIT 

TENGGARONG TAHUN 2017 

 

KARYA ILMIAH AKHIR NERS 

 

 

 

 

 

 

 

     DI AJUKAN OLEH 

KIKI DWI PRATIWI, S.Kep 

16.11.3082.5.0378 

 

PROGRAM STUDI PROFESI NERS  

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH 

SAMARINDA 

2017 

 
 
 



 

 

Analisa Praktik Keperawatan dengan Intervensi Inovasi 

Pemberian Range Of Motion (ROM) untuk Mengatasi Konstipasi  pada Pasien Stroke non 

Hemoragik di Ruang High Care Unit RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong 

Tahun 2017 

Kiki Dwi Pratiwi1, Ramdany Ismahmudy2 

 

INTISARI 

 

 Stroke merupakan penyakit gangguan fungsional otak berupa kelumpuhan saraf 

(deficit neurologic) akibat terhambatnya aliran darah ke otak. Stroke merupakan masalah 

medik yang sering dijumpai, gangguan nurologik ini sering terjadi secara mendadak dan 

tidak jarang menyebabkan kematian. Salah satu dampak dari stroke akibat imobilisasi, 

salah satunya inkontinensi alvi atau konstipasi. Konstipasi adalah suatu keadaan dimana 

seseorang mengalami kesulitan buang air besar, Penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui pemberian intervensi Range of motion (ROM) untuk mengatasi konstipasi  

pada pasien stroke. Intervensi keperawatan pemberian ROM pada pasien stroke dapat 

mengatasi konstipasi pada pasien stroke. Tindakan tersebut dapat menstimulasi 

pergerakan kolon karena terjadinya penekanan pada abdomen sehingga memudahkan 

feses dikeluarkan dan dapat mengatasi konstipasi. Hasil penelitian ini didapatkan bahwa 

pemberian tindakan ROM pasif secara berkala dapat mengatasi terjadinya konstipasi pada 

pasien stroke. 
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ABSTRACK 

Stroke was a disease of brain functional disorders in the form of nerve palsy (deficit 

neurologic) due to inhibition of blood flow to the brain. Stroke was a medical problem 

that is often encountered, this nurological disorder often occurs suddenly and not 

infrequently cause death. One of the effects of stroke due to immobilization, one of which 

is incontinence of alvi or constipation. Constipation was a condition in which a person 

has difficulty to defecate. This study was conducted to determine the intervention of 

Range of motion (ROM) to overcome constipation in stroke patients. ROM nursing care 

interventions in stroke patients can overcome constipation in stroke patients. This action 

can stimulate the movement of the colon because of the emphasis on the abdomen so as 

to facilitate the feces removed and can overcome constipation. The results of this study 

found that the provision of passive ROM action on a regular basis can overcome the 

constipation in stroke patients. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

       Stroke adalah suatu keadaan hilangnya sebagian atau seluruh fungsi 

neurologis (defisit neurologik lokal atau global) yang terjadi secara 

mendadak, berlangsung lebih 24 jam atau menyebabkan kematian, yang 

semata mata disebabkan oleh gangguan darah otak karena berkurangnya 

suplai darah (stroke iskemik) atau pecahnya pembuluh darah secara spontan 

(stroke perdarahan) (Budiman, 2013). Stroke adalah terjadinya gangguan 

fungsional otak fokal maupun global secara mendadak dan akut yang 

berlangsung lebih dari 24 jam akibat gangguan aliran darah otak (WHO, 

2012).  

World Health Organization (WHO) menetapkan bahwa stroke 

merupakan suatu sindrom klinis dengan gejala berupa gangguan fungsi otak 

secara fokal atau global yang dapat menimbulkan kematian atau kelainan 

menetap lebih dari 24 jam, tanpa penyebab lain kecuali gangguan vaskuler 

(Rasyid, & Soetidewi, 2007).  

       Stroke non hemoragik merupakan proses terjadinya iskemia akibat 

emboli dan trombosis serebral biasanya terjadi setelah lama beristirahat, baru 

bangun tidur atau di pagi hari dan tidak terjadi perdarahan. Namun terjadi 

iskemia yang menimbulkan hipoksia dan selanjutnya dapat timbul edema 

sekunder. (Arif Muttaqin, 2008). 

Prognosis awal stroke dapat di lihat dari enam aspek menurut Lasmudin 

(1999). Keenam aspek itu adalah death (kematian) disease (kesakitan), 



 

 

disability (kerusakan), discomfort (ketidaknyamanan), disstatisfaction 

(ketidakpuasan), dan destituation (kemiskinan). Keenam aspek tersebut 

terjadi pada fase awal stroke atau pasca stroke (Gofir, 2009). Prognosis stroke 

juga di pengaruhi oleh berbagai faktor dan keadaan yang terjadi terhadap 

penderita stroke. Tolak ukur diantaranya outcome fungsional, seperti 

kelemahan motorik, disabilitas, quality of life  (Kualitas hidup), serta 

mortalitas (Gofir, 2009). 

      Angka kematian karena stroke sampai saat ini masih tinggi. Menurut 

World Health Organisation (WHO) (2003) dalam Maliya (2008) stroke 

merupakan penyakit serebro vaskuler. Tercatat dari 4,6 juta meninggal 

diseluruh dunia, dua dari tiga kematian terjadi di negara sedang berkembang. 

Di Amerika Serikat, stroke merupakan penyebab kematian terbesar ketiga dan 

menyebabkan kematian 90.000 wanita dan 60.000 laki-laki setiap tahun. 

Selain menyebabkan kematian, stroke juga merupakan penyebab utama 

kecacatan (Irfan, 2010).  

       Data yang lebih rinci oleh American Heart Association (AHA) dalam 

Heart Disease and Stroke Statistics - 2012 Update, menyebutkan bahwa 

setiap 4 menit seorang meninggal karena stroke dan stroke berkontribusi 

dalam setiap 18 kematian di Amerika Serikat pada tahun 2008 (Roger, dkk. 

2011).  

       Di Amerika Serikat, stroke merupakan penyebab kematian nomor 4 

setelah penyakit jantung, kanker dan penyakit kronik saluran pernafasan 

bawah (Minino, dkk. 2011), sementara di Australia stroke merupakan 



 

 

penyebab kematian nomor 2 setelah penyakit jantung koroner dengan 8.300 

kematian pada tahun 2009 (Refshauge, 2012).  

        Jumlah penderita stroke di Indonesia dari tahun ke tahun terus 

meningkat, ini sejalan dengan perubahan pola hidup masyarakat. Saat ini 

Indonesia merupakan negara dengan jumlah penderita stroke terbesar di Asia 

(Yastroki, 2007). Menurut data Riset Kesehatan Dasar/Riskesdas (2013), 

prevalensi stroke di Indonesia 12,1 per pembuluh darah diotak1.000 

penduduk. Angka itu naik dibandingkan Riskesdas 2007 yang sebesar 8,3 

persen. 

       Sedangkan kasus tertinggi stroke dijawa tengah yaitu sebesar 3.986 kasus 

(17,91%). Di Kota Semarang terdapat proporsi sebesar 3,18%. Sedangkan 

kasus tertinggi kedua adalah Kabupaten Sukoharjo yaitu 3.164 kasus 

(14,22%) dan apabila dibandingkan dengan jumlahkeseluruhan di Kabupaten 

Sukoharjo adalah sebesar 10,99%. Rata-rata kasus Stroke di Jawa Tengah 

adalah 635,60 kasus (WHO, 2010). Hingga kini, stroke merupakan penyebab 

kematian nomor satu di berbagai rumah sakit di tanah air (Rachmawati, 

2007). 

        Pencegahan dan pengobatan yang tepat pada penderita stroke merupakan 

hal yang sangat penting. Stroke yang tidak mendapatkan penanganan yang 

baik akan menimbulkan berbagai tingkat gangguan, seperti penurunan tonus 

otot, hilangnya sensibilitas pada sebagian anggota tubuh, menurunnya 

kemampuan untuk menggerakkan anggota tubuh yang sakit dan 

ketidakmampuan dalam hal melakukan aktivitas tertentu. Pasien stroke yang 

mengalami kelemahan pada satu sisi anggota tubuh disebabkan oleh karena 



 

 

penurunan tonus otot, sehingga tidak mampu menggerakkan tubuhnya 

(imobilisasi) (Garrison, 2013). 

       Berbagai komplikasi lanjut stroke akibat imobilisasi, salah satunya 

inkontinensi alvi atau konstipasi. Umumnya penyebabnya adalah imobilisasi, 

kekurangan cairan dan intake makanan (Bathesda, 2008). Konstipasi adalah 

suatu keadaan dimana seseorang mengalami kesulitan buang air besar. 

Konstipasi sering disebabkan oleh berubahnya makanan atau berkurangnya 

aktivitas fisik. 

       Lewis (2007) mengemukakan bahwa atropi otot karena kurangnya 

aktivitas dapat terjadi hanya dalam waktu kurang dari satu bulan. Salah satu 

tindakan keperawatan untuk pasien stroke dalam hal ini terapi setelah masa 

kritis, yaitu pasien dibantu untuk bergerak atau tubuh klien digerak-gerakkan 

secara sistematis, yang biasa disebut rentan gerak atau Range of Motion 

(ROM). 

       Range Of Motion (ROM) adalah tindakan/latihan otot atau persendian 

yang diberikan kepada pasien yang mobilitas sendinya terbatas karena 

penyakit, diabilitas, atau trauma. Range Of Motion (ROM) gerakan sendi 

yang memungkinkan terjadinya kontraksi dan pergerakan otot, dimana klien 

menggerakkan masing-masing persendiannya sesuai gerakan normal baik 

secara aktif maupun pasif. ROM pasif yaitu latihan ROM yang dilakukan 

pasien dengan bantuan perawat setiap melakukan gerakan latihan ROM 

merupakan salah satu altenatif latihan yang dapat dilakukan oleh pasien 

stroke.  



 

 

       Latihan ROM merupakan bagian dari tindakan keperawatan. Tujuan 

utama penelitian keperawatan adalah mengembangkan dasar pengetahuan 

ilmiah untuk praktik keperawatan yang efektif dan efisien (Danim, 2013).  

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Mira (2014) pada pasien stroke 

menyatakan bahwa ROM pasif efektif dalam mengatasi konstipasi pada 

pasien stroke. 

       Berdasarkan hasil pengamatan penulis saat praktik Di High Care Unit 

RSUD Aji Muhammad Parikesit sebagian besar pasien stroke baru dapat 

BAB setelah 4 hari di rawat, namun untuk mengatasinya hanya diberikan 

tindakan farmakologis saja.  

       Dari hasil wawancara yang dilakukan pada tanggal 18-22 Juni 2017 

terhadap 4 keluarga responden yang menderita stroke. Dari 4 responden  

keluarga mengatakan tidak mengetahui cara untuk mengatasi konstipasi 

selain menggunakan obat dan makanan. 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimanakah gambaran analisis asuhan keperawatan pada pasien stroke 

dengan masalah konstipasi menggunakan teknik ROM Pasif  di ruang  High 

Care Unit  RSUD Aji Muhammad Parikesit 

C. Tujuan Peneliian 

1. Tujuan Umum 

Penulisan Karya Ilmiah Akhir-Ners ini bertujuan untuk menganalisis 

asuhan keperawatan pada pasien stroke dengan masalah konstipasi 

menggunakan teknik ROM Pasif  di ruang  High Care Unit  RSUD. Aji 

Muhammad Parikesit 



 

 

2. Tujuan khusus 

a. Penulis mampu melakukan asuhan keperawatan pada pasien stroke 

dengan masalah konstipasi menggunakan teknik ROM Pasif  dalam 

hal ini: 

1) Pengkajian 

2) Merumuskan diagnosa keperawatan 

3) Menyusun rencana asuhan keperawatan 

4) Melakukan implementasi 

5) Melakukan evaluasi 

b. Penulis mampu melakukan intervensi ROM Pasif pada pasien stroke 

yang mengalami konstipasi 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi penulis 

Asuhan keperawatan akan memberikan wawasan yang luas mengenai 

masalah keperawatan stroke yang mengalami konstipasi dengan 

tindakan ROM pasif .  

2. Bagi instansi 

a. Pendidikan 

       Asuhan keperawatan sebagai bahan masukan dalam kegiatan 

belajar mengajar tentang masalah keperawatan mengenai teknik 

ROM Pasif pada pasien stroke yang mengalami konstipasi 

 

 

 



 

 

b. Rumah Sakit 

       Asuhan keperawatan sebagai bahan masukan dan evaluasi 

yang diperlukan dalam pelaksanaan praktek pelayanan 

keperawatan khususnya pada pasien Stroke 

c. Profesi Keperawatan 

       Hasil penulisan ini diharapkan dapat memberikan sumbangan 

pikiran dan informasi dibidang keperawatan gawat darurat 

tentang asuhan keperawatan stroke dengan teknik ROM pasif 

d. Pasien 

Karya Ilmiah Akhir Ners ini diharapkan dapat memberikan 

pemahaman kepada pembaca tentang teknik ROM pasif pada 

pasien stroke sebagai salah satu cara mengatasi konstipasi.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

BAB V 

PENUTUP 

1. Kesimpulan 

1. Stroke non hemoragik adalah bentuk ekstrim dari iskemik yang 

menyebabkan kematian sel-sel otak yang tidak dapat pulih, yang disebut 

infark otak. Kemudian terjadi kerusakan gangguan otak maka akan 

mengakibatkan kelumpuhan anggota gerak, Pada kasus Ny. N 

mengalami kelemahan pada ekstremitas. 

2. Berdasarkan analisa kasus kelolaan dengan diagnosa keperawatan antara 

lain Ketidak efektifan perfusi jaringan otak berhubungan dengan 

hipertensi, Hambatan mobilitas fisik  berhubungan dengan penurunan 

kekuatan otot, Defisit  perawatan diri  : makan, mandi, toileting, dan 

berpakaian,  konstipasi berhubungan dengan kelemahan otot abdomen 

dan kurang pengetahuan berhubungan dengan kurang pajanan informasi. 

3. Berdasarkan analisa dan pembahasan mengenai masalah konstipasi 

berhubungan dengan kelemahan otot abdomen, tindakan keperawatan 

yang dilakukan sesuai jurnal, yaitu dilakukan ROM pasif,  didapatkan 

hasil Ny.N berhasi BAB pada perawatan hari ke 3, sehingga terbukti 

bahwa  tindakan ROM pasif berhasil mengatasi konstipasi pada klien 

Stroke Non Hemoragik di Ruang High Care Unit RSUD AM Parikesit 

Tenggarong. 

 

 



 

 

2. Saran  

1. Bagi pasien dan keluarga diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan 

tentang ROM pasif untuk mengatasi atau mencegah konstipasi pada 

pasien dengan penyakit Stroke Non Hemoragik sehingga dapat 

meningkatkan jalinan hubungan yang kooperatif. 

2. Pemberian intervesi inovasi ROM pasif  ini dapat diaplikasikan pada 

pasien dengan diagnos medis apapun selama tidak ada kontra indikasi. 

3. Bagi institusi pendidikan agar meningkatkan bimbingan dalam 

melaksanakan asuhan keperawatan yang komprehensif khususnya pada 

pasien dengan Stroke Non Hemoragik. 

4. Bagi mahasiswa agar selalu mengasah dan memperdalam ilmu yang telah 

diperoleh sehingga dapat bermanfaat di masyarakat dalam pemberian 

asuhan keperawatan yang komprehensif dan profesional. 
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