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 Abstrak 

Stroke merupakan gangguan sirkulasi serebral dan gangguan neurologis fokal yang dapat timbul 

sekunder dari suatu proses patologi pada pembuluh darah serebral menyebabkan berbagai defisit 

neurologik, bergantung pada lokasi lesi. Sehingga terjadinya  gangguan pada ekstremitas atas dan 

bawah, yang mengakibatkan atropi dan kontraktur sehingga sangat di anjurkan untuk melakukan 

tindakan Range Of Motion (ROM). Di Indonesia diperkirakan setiap tahun terjadi 500.000 penduduk 

terkena serangan stroke, sekitar 2,5 % atau 125.000 orang meninggal, dan sisanya cacat ringan 

maupun berat. Secara umum, dapat dikatakan angka kejadian stroke adalah 200 dari 100.000 

penduduk. Dalam satu tahun, di antara 100.000 penduduk, maka 200 orang akan menderita stroke 

pada tahun 2012. Tujuan Karya Tulis Ilmiah ini dilakukan untuk membuat anggota keluarga atau 

klien dapat melakukan perawatan secara mandiri untuk meningkatkan kekuatan otot dan 

mengembalikan fungsi anggota tubuh Adapun responden dalam penelitian ini sebanyak 5 keluarga 

yang dilakukan  pada tanggal 11 Maret 2019 sampai 23 Maret 2019. Karya Tulis Ilmiah ini 

menggunakan metode studi kasus deskriptif dengan menggunakan 5 pendekatan keperawatan yaitu 

pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi dan evaluasi. Setelah dilakukan pengkajian secara 

langsung dengan observasi, wawancara, pemeriksaan fisik dan data penunjang, kemudian 

menentukan masalah keperawatan keluarga dengan cara pembobotan yaitu kurang pengetahuan 

pada keluarga   berhubungan dengan kurangnya informasi tentang tindakan ROM, untuk mengatasi 

masalah keperawatan maka dilakukan promosi kesehatan tentang ROM kepada klien dan anggota 

keluarga.  Setelah pelaksanaan tindakan keperawatan selama 6 hari dilakukan evaluasi dapat 

disimpulkan 2 keluarga yang berhasil karena keluarga sangat terbuka dan mau melakukan tindakan 

ROM dan 3 keluarga kurang berhasil karena disebabkan oleh beberapa faktor antara lain: terjadi 

peningkatan suhu tubuh, pola komunikasi keluarga kurang terjalin dengan baik, Pendidikan rendah 

dan kurang kemauan. sehingga dapat disimpulkan bahwa tindakan ROM sangat dianjurkan untuk 

seseorang yang post stroke karena dapat meningkatkan kekuatan otot dan mengembalikan fungsi 

tubuh. 
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Abstract 

Stroke is a disorder of the cerebral circulation and focal neurological disorders that can arise 

secondary to a pathological process in the cerebral arteries causing various neurological deficits, 

used at the site of the lesion. Improves motion in the upper and lower extremities, which require 

very high atrophy and contractures to perform Range Range Motion (ROM). In Indonesia, it is 

estimated that every year 500,000 people survive a stroke, around 2.5% or 125,000 people die, and 

the rest are mild. The general number of strokes is 200 out of 100,000 residents. In one year, among 

100,000 residents, 200 people will suffer strokes in 2012. The purpose of Scientific Writing is to 

make family members or clients can carry out self-care to increase muscle strength and improve 

limb function. A total of 5 families conducted on March 11, 2019 until March 23, 2019. This study 

uses a descriptive case study method using 5 nursing approaches, namely assessment, diagnosis, 

intervention, implementation and evaluation. After conducting a study directly with observation, 

interviews, physical examination and supporting data, then determining family nursing problems by 

weighting, namely lack of knowledge in the family associated with a lack of information about ROM 

actions, to overcome nursing problems health promotion is carried out on ROM to clients and family 

members. After the implementation of nursing actions for 6 days, an evaluation can be concluded 

that 2 families are successful because the family is very open and wants to take ROM actions and 3 

families are less successful because they are caused by several factors, such as an increase in body 

temperature, poor family communication patterns, Low education and lack of will. so that it can be 

concluded that ROM action is highly recommended for someone who is post-stroke because it can 

increase muscle strength and restore body function. 
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