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ABSTRAK 

Widi Artika Putri, 2026, Implementasi Keperawatan Dukungan Mobilisasi dan 

Ambulasi pada Pasien Stroke Non Hemoragik dengan Masalah Gangguan 

Mobilitas Fisik di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 2026. 

Program Studi Diploma III Keperawatan, Jurusan Keperawatan, Poltekkes 

Kemenkes Palembang, Pembimbing (I) Dr.Muliyadi,SKp., M.Kes., Pembimbing 

(II) Azwaldi, APP, M.Kes 

Latar Belakang: Stroke non hemoragik merupakan gangguan neurologis akibat 

terhambatnya aliran darah ke otak yang dapat menyebabkan berbagai 

komplikasi, salah satunya gangguan mobilitas fisik. Gangguan mobilitas fisik 

ditandai dengan penurunan kekuatan otot, keterbatasan rentang gerak, serta 

ketidakmampuan melakukan aktivitas secara mandiri. Salah satu intervensi 

keperawatan yang dapat diberikan adalah dukungan mobilisasi dan dukungan 

ambulasi yang bertujuan untuk meningkatkan kekuatan otot dan rentang Gerak 

ekstremitas. Metode: Penelitian ini menggunakan metode studi kasus deskriptif 

dengan pendekatan proses keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis, 

intervensi, implementasi, dan evaluasi keperawatan. Subjek penelitian terdiri 

dari dua pasien stroke non hemoragik yang mengalami gangguan mobilitas fisik. 

Intervensi dilakukan selama tiga hari melalui dukungan mobilisasi dan ambulasi 

sesuai Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI). Hasil: Implementasi 

terapi dukungan mobilisasi dan ambulasi menunjukkan adanya peningkatan 

kemampuan pergerakan ekstremitas, peningkatan kekuatan otot, peningkatan 

rentang gerak, penurunan kekakuan sendi, penurunan gerakan tidak 

terkoordinasi, penurunan keterbatasan gerak, serta penurunan kelemahan fisik. 

Kesimpulan: Implementasi keperawatan dukungan mobilisasi dan dukungan 

ambulasi efektif membantu meningkatkan mobilitas fisik, mempercepat proses 

rehabilitasi, dan meningkatkan kemandirian pasien stroke non hemoragik 

Kata Kunci: Stroke non hemoragik, gangguan mobilitas fisik, dukungan mobilisasi, 

dukungan ambulasi, asuhan keperawatan. 
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ABSTRACT 

Widi Artika Putri, 2026, Implementation of Nursing Support for Mobilization and 

Ambulation in Non-Hemorrhagic Stroke Patients with Physical Mobility 

Problems at Muhammadiyah Palembang Hospital in 2026. Diploma III Nursing 

Study Program, Nursing Department, Poltekkes Kemenkes Palembang, 

Supervisor (I) Dr. Muliyadi, SKp., M. Kes., Supervisor (II) Azwaldi, APP, M. 

Kes. 

Background: Non-hemorrhagic stroke is a neurological disorder caused by blocked 

blood flow to the brain, which can lead to various complications, one of which is 

physical mobility issues. Physical mobility problems are characterized by 

decreased muscle strength, limited range of motion, and inability to perform 

activities independently. One nursing intervention that can be provided is 

mobilization support and ambulation support, which aims to improve muscle 

strength and the range of motion of the limbs. Method: This study used a 

descriptive case study method with a nursing process approach, which includes 

assessment, diagnosis, intervention, implementation, and nursing evaluation. The 

research subjects consisted of two non-hemorrhagic stroke patients experiencing 

physical mobility problems. The intervention was carried out over three days 

through mobilization and walking support according to the Indonesian Nursing 

Intervention Standards (SIKI). Results: Implementing mobilization and 

ambulation support therapy showed improvements in limb movement ability, 

muscle strength, range of motion, decreased joint stiffness, less uncoordinated 

movement, reduced movement limitations, and decreased physical weakness. 

Conclusion: Implementing nursing support for mobilization and ambulation is 

effective in helping improve physical mobility, speed up the rehabilitation 

process, and increase independence in non-hemorrhagic stroke patients. 

Keywords: Non-hemorrhagic stroke, physical mobility impairment, mobilization 

support, ambulation support, nursing care. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Stroke adalah keadaan terhentinya aliran darah ke otak, biasanya 

disebabkan oleh pecahnya pembuluh darah yang menuju ke otak atau 

tersumbatnya aliran darah ke otak atau dapat juga disebabkan oleh 

terhalangnya pembuluh darah ke otak sehingga pasuka gizi dan oksigen di otak 

menurun. (Lidya Dewi, 2024) Berdasarkan Organisasi Kesehatan Dunia Stroke 

(WHO) merupakan suatu kondisi gangguan fungsi neurologis mendadak yang 

disebabkan akibat dari masalah sirkulasi darah dan terjadi secara tiba-tiba 

(dalam beberapa detik) atau setidaknya dengan cepat (dalam beberapa jam) 

dengan tanda-tanda dan ciri-ciri yang sesuai dengan bagian otak terganggu. 

(Pratiwi Hendro Putri, 2024) 

Menurut informasi yang didapat dari Dinkes Sumatera Selatan 

Prevalensi stroke pada tahun 2018 di Sumatera Selatan tercatat sebanyak 

22.013 kasus. Pada tahun 2019, terdapat 10% kasus yang mengalami serangan 

stroke, dan di tahun 2020 mengalami peningkatan sebesar 12% dengan total 

25.215 kasus stroke (Dinkes Prov. Sumsel, 2020) 

Menurut (Galih, 2025)Asia memiliki beban stroke yang semakin 

meningkat. Pada tahun 2023, Asia diperkirakan memiliki populasi terbesar di 

dunia dengan perkiraan 4,7 miliar orang. Setiap tahunnya, diperkirakan terjadi 

sekitar 9,5 hingga 10,6 juta kasus stroke di wilayah ini, hal ini disebabkan oleh 

perbedaan kelompok negara maju dan kurang berkembang serta perbedaan 

besar dalam sumber daya pengobatan strokeAngka mortalitas terendah tercatat 

di Jepang, yaitu 43,3 per 100.000 orang per tahun, disusul oleh Singapura 

dengan 47,9 per 100.000 orang per tahun. Sementara itu, angka mortalitas 

tertinggi terdapat di Indonesia dengan 193,3 per 100.000 orang per tahun, dan 

di Mongolia mencapai 222,6 per 100.000 orang per tahun. Data kejadian stroke 

tersedia di beberapa negara di Asia Timur, dengan kejadian terendah terdapat 

di Malaysia (67/100. 000 orang-tahun). Angka tertinggi terjadi di Jepang 

(422/100. 000 orang-tahun untuk lakilaki dan 212/100. 000 orang-tahun untuk 

perempuan)
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POLTEKKES KEMENKES PALEMBANG 

Berdasarkan hasil Survei Kesehatan Indonesia 2023, prevalensi stroke 

di Indonesia sebesar 8,3% per 1000 penduduk di Indonesia. Hasil Survei 

Kesehatan Indonesia 2023 dari Kementerian Kesehatan RI menunjukkan 

terdapat 638.178 kasus stroke di Indonesia. Provinsi dengan angka kejadian 

stroke tertinggi adalah Jawa Barat dengan 114.169 kasus (10% dari jumlah 

penduduk), disusul oleh Jawa Timur dengan 98.738 kasus (9%), dan Jawa 

Tengah dengan 88.180 kasus (8,4%). (Natasya, 2021) 

Pasien stroke di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang, ditemukan 

bahwa dari total 41 pasien stroke, 28 pasien (68,2%) mengalami stroke 

iskemik, sedangkan 13 pasien (31,7%) mengalami stroke hemoragik. 

Berdasarkan tingkatan umur di antara 101 pasien stroke lansia, 76 pasien 

(75,2%) mengalami stroke non-hemoragik, sedangkan 25 pasien (24,8%) 

mengalami stroke hemoragik.  

Stroke non-hemoragik disebabkan oleh aterosklerosis pada pembuluh 

darah di bagian leher dan kepala. Aterosklerosis adalah akumulasi endapan 

lemak dan kolesterol di dalam pembuluh darah. Sebagai hasilnya, darah yang 

berasal dari jantung dan paru-paru tidak dapat mengalir ke otak. Stroke dapat 

disebabkan oleh berbagai faktor risiko, seperti jenis kelamin, usia, faktor 

genetik, etnis dan cacat pada pembuluh darah sejak lahir. Selain itu, ada 

beberapa faktor risiko lainnya yang menyusul penyakit stroke non hemoragik 

itu adalah hipertensi, hiperkolesterol, diabetes melitus, merokok, obesitas, dan 

kurangnya aktivitas fisik menjadi sejumlah faktor penentu angka kejadian 

serangan stroke di masyarakat (Pola et al., 2022) 

Stroke menjadi penyebab utama kecacatan nomor satu di seluruh 

penjuru dunia. Hal itu berarti stroke memberikan kontribusi 1 di antara 10 

kematian global ke 3. Kematian karena stroke di Indonesia mencapai tingkat 

7,9% setiap tahunnya. Diperkirakan setiap tahunnya, sekitar 500.000 penduduk 

Indonesia mengalami stroke, sekitar 25% atau 125.000 individu kehilangan 

nyawa dan kira-kira 75% atau 375.000 individu mengalami disabilitas ringan. 

sampai dengan berat. (Lidya Dewi, 2024) 
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POLTEKKES KEMENKES PALEMBANG 

Menurut (stepanus, 2020) hampir 90% pasien yang mengalami serangan 

stroke secara mendadak akan mengalami kekuatan yang berkurang atau 

ketidakmampuan pada ekstremitas. Sumbatan pada cabang utama pembuluh 

darah arteri serebri anterior akan menimbulkan hemiplegia kontralateral yang 

lebih berat pada ekstremitas bawah lebih terkena daripada ekstremitas atas. 

Sumbatan total pada kedua pembuluh darah arteri serebri anterior 

mengakibatkan paralisis bilateral dan gangguan sensorik, tetapi pada kondisi 

ini ekstremitas bawah terkena lebih parah daripada ekstremitas atas. 

Menurut (muhammad p. n., 2023)pasien dengan keterbatasan mobilisasi 

tidak mampu melakukan beberapa atau semua latihan rentang gerak dengan 

mandiri, pasien tirah baring total atau pasien dengan paralisis ekstermitas total. 

Kelemahan otot bagi penderita stroke akan mempengaruhi kontraksi otot. 

Dimana Kontraksi otot dikarenakan berkurangnya suplai darah ke otak, 

sehingga menghambat syaraf-syaraf utama otak dan medula spinalis. 

Terhambatnya oksigen dan nutrisi ke otak menimbulkan masalah kesehatan 

yang serius karena bisa menimbulkan hemiparese bahkan kematian.  

Masalah Keterbatasan mobilitas akibat Penuruan kekuatan atau keleman 

dapat dikelola dengan dukungan mobilisasi dan dukungan ambulasi yaitu 

memfasilitasi pasien untuk meningkatkan aktivitas pergerakan fisik maupun 

memfasilitasi pasien untuk meningkatkan aktivitas berpindah. (SIKI, 2018) 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mobilisasi dan ambulasi pada 

pasien stroke non hemoragik dapat meningkatkan kekuatan otot ekstremitas 

dan kemampuan fungsional pasien. Penelitian (Dorsch, 2020) menyatakan 

bahwa latihan dan mobilisasi yang dilakukan secara teratur dapat 

meningkatkan kekuatan otot dan aktivitas fungsional pasien pasca stroke. 

Selain itu, (Kwakkel, 2021) menjelaskan bahwa rehabilitasi dini termasuk 

mobilisasi dan ambulasi dapat mempercepat pemulihan fungsi motorik serta 

mengurangi tingkat ketergantungan pasien. 
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Intervensi pertama adalah bantuan mobilitas, pada pasien stroke non 

hemoragik yang mengalami gangguan pada mobilitas fisik, intervensi yang 

utama dilakukan adalah bantuan untuk ambulasi dan mobilisasi. (PPNI, Standar 

intervensi keperawatan indonesia, 2018).  Dukungan ambulasi yang diberikan 

adalah membantu pasien berpindah dengan menggunakan kursi roda ini 

dilakukan untuk membantu pasien berpindah dari satu lokasi ke lokasi lainnya. 

Sementara itu, dukungan mobilisasi yang dilakukan adalah melaksanakan 

mobilisasi yang mudah seperti berada di atas ranjang. Tujuan dari mobilisasi 

ini adalah untuk memperbesar aktivitas Gerakan fisik pasien. Kedua intervensi 

tersebut krusial dalam mendukung rehabilitasi pasien stroke non hemoragik 

dan meningkatkan keterampilan mereka dalam bergerak. (Aditama & 

Muntamah, 2024) 

Menurut (muhammad A. , 2020) Tindakan yang dilakukan yaitu 

aktivitas latihan. Sebelum melakukan aktifitas latihan kedua pasien dilakukan 

pemeriksaan tanda-tanda vital serta tetap mempertimbangkan kondisi pasien. 

Dukungan ambulasi diberikan dengan membantu dan memfasilitasi pasien 

dalam melakukan perpindahan dari tempat tidur ke kursi dan ke kamar mandi 

dengan menggunakan alat bantu berupa kruk. Dukungan mobilisasi untuk 

meningkatkan kemampuan aktivitas gerak fisik dilakukan dengan membantu 

serta mengarahkan pasien untuk mengubah posisi berbaring miring ke sisi kiri 

dan kanan secara bergantian setiap 2 jam, serta mengubah posisi dari berbaring 

ke posisi duduk. 

Mobilisasi pasien stroke dilaksanakan setelah pasien dalam keadaan 

stabil. Ini dapat menghindari komplikasi pneumonia, atrofi otot, dan luka tekan 

Latihan rentang gerak dilakukan untuk meningkatkan kemampuan gerakan 

aktif dengan tujuan mengembalikan fleksibilitas sendi dan mencegah 

terjadinya deformitas, melalui pelatihan gerakan pada jari-jari tangan dan kaki, 

pergelangan tangan dan kaki, siku, lengan, lutut, serta tungkai, sambil bekerja 

sama dengan tenaga fisioterapis. Latihan rentang gerak, baik yang pasif 

maupun aktif, dilakukan untuk mencegah terjadinya kontraktur. Setiap hari, 

kontraktur bisa terjadi jika ada imobilisasi selama 8 jam. (Nurshiyam, 2020) 
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B. Rumusan Masalah  

Stroke muncul dengan cepat dan mendadak. Masalah keperawatan 

utama pada stroke adalah keterbatasan mobilitas fisik dimana terapi yang 

efisien untuk persoalan keperawatan ini adalah tindakan intervensi yaitu 

dukungan mobilitas dan ambulasi. Berdasarkan latar belakang diatas, maka 

penulis tertarik untuk mengambil judul Implementasi Keperawatan Dukungan 

Mobilisasi Dan Amnulasi Pada Pasien Stroke Non Hemaragik Dengan Masalah 

Gangguan Mobilitas Fisik Di rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 

2026. 

Bagaimanakah intervensi keperawatan dukungan mobilisasi dan 

ambulasi pada pasien stroke non hemoragik dengan masalah gangguan 

mobilitas fisik. 

C. Tujuan Penelitian  

Adapun tujuan dari penelitian karya tulis ilmiah ini dibedakan menjadi dua 

tujuan sebagai berikut: 

1. Tujuan Umum 

Mendeskripsikan dan dapat melakukan mobilisasi dam ambulasi pada 

pasien stroke non hemoragik dengan masalah gangguan mobilitas fisik  

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan implementasi keperawatan dukungan mobilisasi dan 

ambulasi (observasi, terapeutik, edukatif, kolaboratif) pada pasien 

stroke non hemoragik dengan masalah gangguan mobilitas fisik  

b. Menganalisis hasil implementasi keperawatan khususnya dukungan 

mobilisasi dan ambulasi pada pasien stroke non hemoragik dengan 

masalah gangguan mobilitas fisik 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Penulis  

    Diharapkan studi kasus ini dapat menambah wawasan pada pasien 

stroke dengan masalah gangguan mobilitas fisik tentang pentingnya 

mobilisasi dan latihan ambulasi 
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2. Manfaat Bagi Pasien  

    Diharapkan studi kasus ini dapat menambah wawasan terutama pada 

pasien stroke dengan gangguan mobilitas fisik guna untuk meningkatkan 

kemandirian pasien dalam melakukan aktivitas dan dapat memperbaiki 

serta meningkatkan derajat kesembuhan pada pasien stroke dengan 

masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik sehingga dapat dijadikan 

tindakan mandiri pasien ataupun keluarga baik dirumah sakit ataupun 

ketika pulang kerumah. 

3. Manfaat Bagi Institut Pendidikan  

    Diharapkan studi kasus ini dapat menjadi sumber informasi dan 

referensi pembelajaran untuk mengembangkan ilmu pengetahuan dan 

teknologi khususnya untuk meningkatkan kualitas pendidikan dalam 

implementasi keperawatan pada pasien stroke dengan masalah gangguan 

mobilitas fisik. 

4. Manfaat Bagi Rumah Sakit  

    Diharapkan studi kasus ini dapat menjadi bahan referensi tambahan 

dan sumber informasi dalam melaksanakan implementasi keperawatan 

pada pasien stroke dengan masalah gangguan mobilitas fisik.


