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Informasi Artikel Abstrak
Kata kunci: Stroke non hemoragik disebabkan oleh gumpalan atau sumbatan lain pada arteri
Gangguan Mobilitas Fisik; yang mengalir ke otak. Pada pasien terdapat kelemahan anggota gerak, dan parese
Stroke Non Hemoragik; nervus VII dan XII yang mengarah pada stroke non hemoragik. Masalah umum
Range of Motion yang muncul pada penderita yaitu gangguan mobiltas fisik. Gangguan mobilitas

fisik adalah keterbatasan dalam gerakan fisik dari satu atau lebih ekstremitas
secara mandiri, sehingga dilakukan latihan ROM (Range of Motion) yang
merupakan salah satu bentuk rehabilitasi yang dinilai efektif dalam mencegah
kecacatan. Penelitian bertujuan mendeskripsikan pengelolaan gangguan
mobilitas fisik dengan range of motion di Charlie Hospital. Metode penelitian ini
adalah deskriptif kualitatif bentuk studi kasus. Pendekatan yang digunakan yaitu
pendekatan asuhan keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosa
keperawatan, perencanaan, implementasi dan evaluasi. Hasil penelitian
menunjukan pasien mengalami gangguan mobilitas fisik dari hasil pemeriksaan
ekstremitas bagian kanan lemas, pada nervues hipoglosus, aksesorius dan fasialis
bermasalah sehingga diberikan terapi selama 3 hari pengelolaan, pasien
mengalami peningkatan dengan pemberian terapi ROM. Padahari pertama
pemeriksaan ekstremitas kanan didapati kekuatan otot memiliki skor 2, dan
pada hari ketiga kekuatan otot memiliki skor 3. Hal ini menunjukan terdapat
pengaruh pada pemberian terapi ROM pada pasien stroke non hemoragik yang
mengalami gangguan mobilitas fisik. Saran untuk keluarga dengan pasien stroke
non hemoragik agar menerapkan terapi ROM selama perawatan dirumah.
Abstract

Non-hemorrhagic stroke is caused by a clot or other blockage in the arteries that
supply blood to the brain. In the patient, there is weakness in the limbs and
paresis of cranial nerves VII and XII, which leads to a non-hemorrhagic stroke.
A common problem that arises in patients is impaired physical mobility. Physical
mobility disorders are limitations in physical movement of one or more
extremities independently, so ROM (Range of Motion) exercises are performed,
which are considered an effective form of rehabilitation in preventing disabilities.
The study aims to describe the management of physical mobility disorders with
range of motion at Charlie Hospital. The research method is a qualitative
descriptive case study. The approach used is the nursing care approach, which
includes assessment, nursing diagnosis, planning, implementation, and
evaluation. The research results show that the patient experienced physical
mobility disturbances, with the right extremity being weak upon examination, and
issues with the hypoglossal, accessory, and facial nerves. Therefore, therapy was
administered for 3 days, and the patient showed improvement with the provision
of ROM therapy. On the first day, the examination of the right extremity showed
muscle strength with a score of 2, and on the third day, muscle strength had a
score of 3. This indicates that there is an effect of administering ROM therapy on
non-hemorrhagic stroke patients who experience physical mobility impairments.
Advice for families with non-hemorrhagic stroke patients to implement ROM
therapy during home care.
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Stroke merupakan penyakit akibat gangguan peredaran darah otak yang dipengaruhi oleh faktor
resiko yang tidak dapat diubah seperti usia dan jenis kelamin, sedangkan faktor resiko yang dapat
diubah diantaranya hipertensi, peningkatan kadar gula darah, dislipidemia dan pekerjaan (Dinata et
al., 2013).

World  health organization (WHO) melaporkan bahwa penyakit tidak menular (PTM)
menyumbang 74% kematian global pada tahun 2024. Sejumlah 86% kematian terkait Non
Commicable Disease (NCD) terjadi di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah.
Penderita stroke iskemik rata rata berumur dari 36—59 tahun yaitu dengan tingkat usia dewasa tua
(Budi et al., 2020). Pasien berdasarkan jenis kelamin di dominasi laki laki dengan perbandingan
kejadian stroke antara laki laki dan perempuan adalah 2,4:1 (Kesuma, 2019).

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia tahun 2020 tercatat jumlah kasus stroke di Indonesia
cukup tinggi yaitu 1.789.261 penduduk Indonesia mengalami atau menderita stroke (Rafiudin et al.,
2024). Di Indonesia angka kejadian stroke semakin meningkat dari tahun 2013 (7,0%) hingga tahun
2018 (10,0%). Terdapat sekitar 550.000 kasus stroke baru di Indonesia setiap tahunnya, Angka
tersebut dinilai sangat tinggi dan merupakan penyebab kematian ketiga di Indonesia setelah penyakit
kardiovaskular dan kanker. Berdasarkan statistik riset kesehatan, prevalensi stroke di Indonesia
berdasarkan diagnosis kesehatan adalah 10,9%. Provinsi paling tinggi yaitu Kalimantan timur
sejumlah 14,7 %, sedangkan provinsi terendah adalah Provinsi Papua sebesar 4,1 % untuk wilayah
jawa tengah tercatat sebanyak 11,2% (Kemenkes RI, 2018). Jumlah stroke non hemoragik di RS.Dr
Moewardi tahun 2019 sebanyak 545 kasus, tahun 2020 sebanyak 584 kasus, tahun 2021 sebanyak
595 kasus, pada tahun 2022 sebanyak 277 kasus (Putri, 2023). Pasien stroke rata-rata terbanyak di
Charlie Hospital berumur 50-60 tahun hal ini kemungkinan dikarenakan gaya hidup pasien seperti
memakan makanan siap saji, makan berlemak, faktor keturunan, dan riwayat menderita hipertensi.

Gejala yang dikeluhkan atau dialami pasien adalah kelemahan pada anggota tubuh sehingga
menimbulkan gangguan fisik yang menandakan suatu keadaan seseorang tidak bisa melakukan
gerakan secara bebas karena adanya gangguan aktivitas. Ketika kondisi neurologis dan
hemodinamik pasien membaik atau stabil, dapat diminimalkan dengan aktivitas dasar, yang
dapat meminimalkan terjadinya komplikasi, terutama kontraktur, dan aktivitas harus dilakukan
secara teratur dan terus menerus. Latihan rentang gerak atau ROM (Range of Motion) merupakan
salah satu bentuk rehabilitasi yang dinilai efektif dalam mencegah kecacatan (Fawwaz & Suandika,
2023). Tujuan mobilisasi pada pasien stroke adalah mempertahankan rentang gerak/ ROM untuk
meningkatkan pernafasan, sirkulasi, mencegah komplikasi, dan memaksimalkan aktivitas perawatan
diri. Latthan ROM merupakan bagian dari proses pemulihan untuk mencapai tujuan peningkatan
kekuatan otot. Berlatihlah beberapa kali secara optimal untuk menghindari komplikasi yang akan
menghambat pasien untuk dapat mencapai kemandiriannya (Syahrim, 2019).

METODE

Jenis penelitian ini adalah deskriptif kualitatif bentuk studi kasus untuk menggambarkan masalah
asuhan keperawatan pada pasien dengan stroke non hemoragik di Charlie Hospital. Pendekatan yang
digunakan yaitu pendekatan asuhan keperawatan yang meliputi pengkajian, Diagnosis keperawatan,
perencanaan, implementasi dan evaluasi. Subjek studi kasus dalam penelitian ini adalah penderita
stroke non hemoragik sebanyak satu pasien yang dirawat di Charlie Hospital. Adapun kriteria sample
adalah pasien dengan stroke non hemoragik yang mengalami gangguan mobilitas fisik. Pasien
sebanyak satu orang, dengan batasan usia 36 — 59 tahun, dan dengan masa perawatan minimal 1 —2
hari.

HASIL DAN PEMBAHASAN
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Hasil

Hasil pengelolaan selama 3 hari pada pasien dengan stroke non hemoragik dengan gangguan
mobilitas fisik yang diberikan intervensi range of motion selama sehari 2 kali sesuai toleransi,
didapatkan hasil kekuatan otot meningkat dari 2 menjadi 3 yang sebelumnya tidak bisa mengangkat
tangan kanan dan menggenggam jari menjadi bisa mengangkat tangan kanan dan bisa menggenggam
jari tangan kanan.

Pembahasan

Tahap awal proses keperawatan adalah pengkajian. Pengkajian juga bisa disebut dengan
pengumpulan, pengaturan, validasi, dan mendokumentasikan data secara sistematis dan
berkesinambungan. Contohnya, pada fase evaluasi, pengkajian dilakukan untuk menentukan
hasil strategi keperawatan dan mengevaluasi pencapaian tujuan. Semua proses keperawatan sangat
bergantung pada pengumpulan datanya apakah akurat atau tidak lengkap (Jannah, 2019). Hasil
pengkajian yang didapatkan pada hari senin 20 februari 2024 pasien berumur 55 tahun, berjenis
kelamin laki-laki, tidak bekerja, agama Islam, alamat Kendal.

Keluhan utama adalah keluhan yang pasien sampaikan secara subyektif pada saat interaksi
pertama kali, padahal tidak semua yang dikeluhkan pasien saat pertama kali berinteraksi dengan
perawat merupakan alasan pasien datang ke layanan kesehatan tetapi apa yang pasien rasakan pada
saat ditanya oleh perawat (Koerniawan et al., 2020). Keluhan utama yang didapatkan penulis pada
hari Senin tanggal 20 Februasi 2024 di ruang puri Charlie Hospital ialah pasien mengeluh anggota
badan sebelah kanan lemas, pegal-pegal tidak bisa mengangkat kaki maupun tangan. Dari data ini
menunjukan adanya penurunan kekuatan otot ditandai dengan anggota badan lemas tidak bisa
mengangkat tanggan maupun kaki (PPNI, 2017).

Data lain yang didapatkan yaitu pasien tidak bisa makan, minum, mandi secara mandiri dan harus
dibantu oleh keluarganya, sisi wajah mlorot atau turun kebawah, pembicaraan tidak jelas. Umumnya
gejalanya muncul tiba-tiba. misalnya kemampuan keseimbangan menghilang, pandangan mata kabur,
sisi wajah tidak terkontrol, salah satu bagian tubuh mati rasa. Sulit berbicara dengan baik dan tidak
dapat berkomunikasi normal (RSU Bunda Jakarta, 2022). Gejala klinis pasien stroke non hemoragik
yaitu mati rasa atau kelemahan bagian wajah, lengan, kaki, terjadi gangguan dalam berbicara atau
memahami ucapan orang lain, kesulitan berjalan, pengelihatan kabur atau ganda (Nisa, 2019).

Data objektif adalah data yang didapat dari pengamatan, observasi, pengukuran, atau
pemeriksaan fisik dengan beberapa metode (Siregar, 2019). Data objektif didapatkan data pasien
mengalami kelemahan otot pada anggota sebelah kanan, wajah tampak mlorot atau terdapat masalah
di nervus ke VII fasialis, lidah turun ke kanan adanya masalah di nervus ke XII hipoglosus, tidak bisa
mengangkat tangan dan kaki, kekuatan otot skor 2 karena adanya kelemahan otot.

Diagnosa  keperawatan  adalah langkah kedua  dari  proses keperawatan  yang
menggambarkan penilaian klinis tentang respon individu, keluarga, kelompok maupun
masyarakat terhadap permasalahan kesehatan baik aktual maupun potensial (Hidayanti, 2020).
Sebelum menegakkan diagnosa keperawatan terdapat tahapan yang harus dilalui, yaitu: pengkajian,
analisis data, dan identifikasi data (Susilaningsih, 2018). Setelah melakukan proses pengkajian,
analisa data, dan identifikasi data maka ditegakkan diagnosa keperawatan pada hari senin tanggal 20
Februari 2024 di ruang puri Charlie Hospital yaitu gangguan mobilitas fisik. Menurut standar
diagnosis keperawatan Indonesia (2016), Gangguan mobilitas fisik adalah keterbatasan dalam
gerakan fisik dari satu atau lebih ekstremitas secara mandiri yang penyebabnya meliputi kerusakan
integritas struktur tulang, perubahan metabolisme, ketidakbugaran fisik, penurunan massa otot,
kekakuan sendi kurang terpapar informasi tentang aktivitas fisik, adapun gejala dan tanda mayornya
yaitu rentang gerak atau range of motion menurun. (PPNI, 2017). Gangguan mobilitas fisik terjadi
secara patologis karena adanya disfungsi dari nervus aksesorius dan nervus hipoglosus sehingga
mengakibatkan kelemahan. Adapun data mayor minor menurut (PPNI, 2017) yaitu mengeluh sulit
menggerakan ekstremitas, nyeri saat bergerak, kekuatan otot menurun gerakan terbatas, fisik lemah
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Sesuai dengan SDKI. Tanda mayor sudah terpenuhi 100% dan tanda minor terpenuhi 80% karena
tidak ada sendi kaku, tidak ada nyeri bergerak, tidak merasa cemas saat bergerak.

Diagnosa keperawatan gangguan mobilitas fisik pada pasien menjadi prioritas utama dalam
pengelolaan proses keperawatan dikarenakan menurut konsep kebutuhan dasar Abraham Maslow,
mobilitas fisik termasuk dalam kebutuhan fisiologis atau kebutuhan dasar pertama yang harus
dipenuhi. Kekuatan otot ditandai dengan kelemahan anggota badan sebelah kanan, dengan kebutuhan
makan dibantu, kebutuhan toilet dibantu, berpakaian dibantu, tidak pernah berhubungan seksual
selama menderita stroke non hemoragik. Kedua yaitu kebutuhan rasa aman adalah kebutuhan untuk
perlindungan fisik misalnya kriminal. Ketiga kebutuhan sosial adalah kebutuhan berdasarkan dimiliki
dan memiliki oleh orang terdekatnya. Keempat kebutuhan ego adalah kebutuhan untuk mencapai
capaian yang lebih tinggi. Kelima kebutuhan aktualisasi diri yaitu kebutuhan akan keinginan dari
seseorang menjadi terbaik sesuai dengan potensinya (Milla, 2022). Dari masalah keperawatan yang
diperoleh, sebelum ke intervensi keperawatan penulis menentukan tujuan atau luaran hasil yang
diharapkan setelah melakukan tindakan, Luaran (outcome) keperawatan merupakan aspek-aspek
yang dapat diobservasi dan diukur meliputi kondisi, perilaku, atau dari persepsi pasien, keluarga atau
komunitas sebagai respon terhadap intervensi keperawatan. Luaran keperawatan menunjukkan status
diagnosis keperawatan setelah dilakukan intervensi keperawatan (Susilaningsih, 2018). Penulis
menentukan 1 luaran yaitu setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x6 jam diharapkan
mobilitas fisik meningkat dengan kriteria hasil pergerakan ektremitas meningkat skala 4, kekuatan
otot meningkat skala 4, ROM meningkat skala 4, kelemahan fisik menurun skala 4. Setelah
menentukan luaran penulis menentukan intervensi keperawatan atau rencana tindakan keperawatan,
menurut penulis rencana tindakan rencana yang sesuai (PPNI, 2018) yang terdiri dari rencana
tindakan dan akan dilakukan.

Intervensi yang ditentukan pada hari senin tanggal 20 Februari 2024 di ruang Puri Charlie
Hospital yaitu teknik penguatan sendi karena pasien mengalami kelemahan otot. Observasi pertama
identifikasi keterbatasan fungsi dan gerak yaitu menguji kekuatan otot pasien, kedua monitor lokasi
dan sifat ketidaknyamanan atau rasa sakit selama gerakan yaitu dengan cara menanyakan ke pasien
apakah ada rasa nyeri dan capek saat melakukan gerakan. Intervensi terapeutik yaitu lakukan
pengendalian nyeri sebelum memulai gerakan disampaikan ke pasien jika sewaktu melakukan
gerakan nyeri tiba tiba muncul langsung dihentikan sebentar sampai nyeri hilang, kedua berikan
posisi tubuh optimal untuk gerakan sendi pasif aktif yaitu di berikan posisi optimal terlentang,
fasilitasi menyusun jadwal latihan rentang gerak pasif aktif yaitu memberitahukan ke keluarga
maupun pasien agar melakukan gerakan ROM yang sudah diajarkan sehari 2 kali dengan syarat ketika
muncul nyeri dan terasa capek istirahat terlebih dahulu. Edukasi pertama jelaskan kepada pasien atau
keluarga tujuan dan rencanakan latihan bersama yaitu menjelaskan tujuan latihan ROM untuk
penguatan otot dan sendi, ke dua ajarkan melakukan latihan rentang gerak pasif aktif secara sistematis
yaitu ajarkan cara melakukan gerakan ROM yang benar dari atas sampai bawah secara sistematis atau
urut. ROM yaitu latthan yang dilakukan untuk mempertahankan dan memperbaiki kemampuan
menggerakan persendian secara normal dan lengkap untuk meningkatkan massa otot dan tonus
otot (Setyawan et al., 2017). mempertahankan atau memelihara kekuatan otot, memelihara mobilitas
persendian, merangsang sirkulasi darah, mencegah kelainan bentuk. Kedua dengan terapi cermin
merupakan menggerakan persendian secara normal dan lengkap untuk meningkatkan massa
otot dan tonus otot melalui pengamatan bagian tubuh yang tidak terpengaruh karena melakukan
serangkaian gerakan (Arifetal., 2019). Terapi cermin dapat membantu pemulihan fungsi motorik
pada tangan yang lemah. Pasien menggerakan tangan yang sehat sambil melihat pantulannya
di cermin (yang diposisikan di depan tangan yang sakit) sehingga menimbulkan ilusi
seakan-akan tangan yang lemah dapat bergerak normal (Machyono etal., 2018). Ketiga dengan
genggam bola menurut penulis yaitu latthan menggenggam bola yang berfungsi mengembalikan
kekuatan otot pada jari tangan (Aliviana & Fajriyah, 2022). Genggam bola yaitu latihan ini untuk
menstimulasi motorik pada tangan dengan cara menggegam bola (Azizah & Wahyuningsih, 2020).
merangsang serat-serat otot unntuk berkontraksi dan kekuatannya meningkat, tenik dalam



Jurnal Keperawatan Berbudaya Sehat (e-ISSN: 2986-8548), Vol 3, No 1, Januari 2025/ page 20-27 25
Yuni Salmawanti - Pengelolaan Gangguan Mobilitas Fisik dengan Range Of Motion pada Stroke Non Hemoragik (Studi
Kasus)

menggenggam bola dapat melatih reseptor sensori dan motor (Saputra et al., 2022). Dukungan
mobilisasi bertujuan pergerakan ekstremitas meningkat, kekuatan otot meningkat, rentang gerak
meningkat, kelemahan sisik menurun (PPNI, 2018).

Tindakan keperawatan adalah perilaku atau aktivitas spesifik yang dikerjakan oleh perawat untuk
mengimpklementasikan intervensi keperawatan (PPNI, 2018). Penulis melakukan tindakan
implentasi dilakukan pada pasien dengan gangguan mobilitas fisik pada pasien dengan stroke non
hemoragik di ruang Puri Charlie Hospital pada hari Senin, 20 Februari 2024 sampai Rabu, 22 Februari
2024. Implementasi yang dilaksanakan pada pasien ialah terapi ROM ditambah terapi cermin dan
genggam bola. ROM bertujuan untuk mempertahankan atau memelihara kekuatan otot, memelihara
mobilitas persendian, merangsang sirkulasi darah, mencegah kelainan bentuk (Purqoti, 2020). Hasil
penelitian sebelumnya Hidayah, (2022) pada pasien stroke non hemoragik dengan penurunan
kekuatan otot dilakukan implementasi keperawatan Range Of Motion 3x24 jam didapatkan
peningkatan otot dari 3 menjadi 4. Terapi yang kedua yaitu terapi cermin yang bertujuan mengurangi
kerusakan saraf, menurunkan mortalitas dan kecacatan jangka panjang, mencegah komplikasi
sekunder pada imobilitas dan disfungsi saraf, serta mencegah stroke yang berulang (Widiyono et all,
2023). Berdasarkan penelitian Arifah et al., (2023) dengan terapi cermin dilakukan selama 5 hari
diperoleh hasil, pasien pertama mengalami peningkatan kekuatan otot dari 3 ke 4 pada hari ke-4,
pasien kedua mengalami peningkatan otot dari 2 ke 3 pada hari ke-4. Ketiga terapi genggam bola
menggenggam bola dengan tekstur yang lentur dan bergigi yang bertujuan merangsang serat-serat
otot untuk berkontraksi walaupun sedikit kontraksi pada setiap harinya. Penelitian dilakukan oleh
Saputra et al., (2022) pada pasien stoke non hemoragik dengan gangguan mobilitas fisik penurunan
kekuatan otot dilakukan terapi menggenggam bola karet selama 3 hari dengan lama latihan sesuai
toleransi pasien, didapatkan adanya perubahan sedikit tetapi kekuatan otot masih sama 2.

Tindakan keperawatan yang dilakukan selama 3 hari pengelolaan pada hari Senin-Rabu, 20-22
Februari 2024 penulis menganjurkan pasien bicara secara perlahan, mengukur tekanan darah yang
bertujuan untuk menecek tanda vital apakah ada yang bermasalah atau tidak, selanjutnya
mengidentifikasi fungsi gerak sendi atau menguji kekuatan otot yang bertujuan untuk mengetahi
kekuatan otot pasien dan melihat apakah ada kelainan pada anggota tubuh pasien, mengajarkan pasien
untuk melakukan pergerakan ROM pasif aktif bertujuan untuk meningkatkan otot pasien, melakukan
gerakan ROM sesuai yang diajarkan dan digabungkan dengan melakukan terapi cermin dan
melakukan terapi menggenggam bola latihan gemggam bola bisa dilakukan setiap saat yang
tujuannya untuk meningkatkan kekuatan otot pada jari tangan, lalu dilakukan cek tanda-tanda vital
serta menguji kekuatan otot. Berdasarkan hasil latihan selama 3 hari terhadap peningkatan otot dapat
disimpulkan bahwa ROM efektif dalam meningkatkan kekuatan otot, dengan pemberian 2 kali sehari
setiap pagi dan sore dengan waktu 30-60 menit yang dilakukan dengan cara mengerakan badan dari
ekstremitas atas sampai bawah secara runtut, melakukan terapi cermin untuk menstimulasi
rangsangan badan yang lemah dan terapi genggam bola dengan cara menggengam bola yang terbuat
dari karet. Hal ini dapat dibuktikan dengan pasien dapat menggengam bola pada tangan sebelah
kanannya yang sebelumnya tidak bisa dengan ditambah terapi cermin pasien dapat mempengaruhi
anggota badan sebelah kanan sehingga mengikuti gerakanya secara pelan, terapi mengenggam bola
dilakukan setiap saat jika pasien tidak merasa lelah dan hasilnya jari tangan pasien sebelah kanan
sudah bisa menggenggam.

Evaluasi adalah tahap akhir dari proses keperawatan yang merupakan perbandingan yang
sistematis dan terencana antara hasil akhir yang teramati dan tujuan atau kriteria hasil yang dibuat
pada tahap perencanaan (Susilaningsih, 2018). Hasil evaluasi pada pasien setelah dilakukan
pengelolaan selama 3 hari menunjukan subjektif pasien mengatakan bisa menggenggam bola dan bisa
sedikit menggerakan tangan kanan, peningkatan kekuatan otot dari skor 2 menjadi skor 3. Objektif
pasien bisa menggerakan tangan tanpa bantuan. Assesment sebagian masalah belum teratasi, planing
lanjut intervensi dengan latihan secara mandiri setelah pulang dari RS. Faktor pendukung selama
pengelolaan pasien pasien dan keluarga kooperatif, di ruangan pembimbing dan perawat ruangan
komunikasinya baik. Selama pengelolaan pasien sebelumnya sudah diedukasi jika terjadi respon
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seperti nyeri pegal atau capek hentikan latihan atau dilakukan istrirahat selama 5-10 menit kemudian
di lanjutkan kembali. Faktor yang menjadi kendala yaitu peningkatan kekuatan otot belum tercapai
sesuai tujuan intervensi, hal ini dikarenakan riwayat penyakit pasien selain mengalami stroke,
sebelumnya pasien mengalami kejang sehingga memungkinkan waktu pemulihan yang lebih lama
untuk peningkatan kekuatan otot dan dilakukan intervensi lanjutan latthan ROM dirumah sesuai
toleransi. Saran untuk keluarga dengan pasien stroke non hemoragik agar menerapkan terapi ROM
selama perawatan dirumah.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian asuhan keperawatan pada pasien dengan stroke non hemoragic di
Charlie Hospital, penulis dapat mengambil kesimpulan setelah dilakukan tindakan selama 3 hari
pengelolaan didapatkan hasil kekuatan otot bagian jari kanan meningkat menjadi 3 yang sebelumnya
2 tidak bisa menggengam bola menjadi bisa menggenggam bola dan dapat menirukan gerakan secara
pelan melalui terapi. Latihan range of motion pada pasien stroke dapat meningkatkan kekuatan otot
secara signifikan dan mengatasi masalah gangguan mobilitas fisik.
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