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ABSTRAK 

Prevalensi kecacatan akibat stroke mencapai lebih dari 0,6% dari jumlah 
populasi dunia. Berdasarkan data Riskesdas Nasional RI 2018, sebanyak 57,9% 
penyakit stroke telah terdiagnosis oleh nakes. Salah satu tindakan rehabilitasi 
yang dapat dilakukan keluarga adalah dengan pemenuhan kebutuhan mobilisasi 
bagi para penderitanya melalui pemberian latihan active-asisstive rom spherical 
grip untuk meringankan dampak yang mungkin akan timbul. Tujuan dilakukannya 
studi kasus ini untuk melaksanakan asuhan keperawatan keluarga yang dimulai 
dari pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi, implementasi dan evaluasi 
pada Ny.S dengan masalah gangguan mobilitas fisik: pasca stroke dengan 
pemberian self implementation of active assistive rom spherical grip di Kel. 
Harjosari 1 Kec. Medan Amplas. Metode penulisan yang digunakan adalah studi 
kasus dan asuhan keperawatan. Adapun hasil yang ditemukan pada pasien 
dengan masalah gangguan mobilitas fisik: pasca stroke setelah diberikan latihan 
active-assistive rom spherical grip selama 3 hari adalah meningkatnya 
kemampuan rentang gerak tangan dan telapak tangan pada pasien yang 
sebelumnya mengalami kelemahan pada otot-ototnya dengan skala kekuatan 
otot 2/4 menjadi 3/4. Dapat di simpulkan bahwa pemberian self implementation of 
active-assistive rom spherical grip dapat meningkatkan kekuatan otot dan 
menurunkan kekakuan sendi. Diharapkan pemberian tindakan self 
implementation of active-assistive rom spherical grip dapat menjadi suatu pilihan 
kegiatan rehabilitatif yang dilakukan pada pasien dengan masalah gangguan 
mobilitas fisik: pasca stroke. 

 
Kata kunci : Keperawatan keluarga, Gangguan Mobilitas Fisik, 

Pasca Stroke, Spherical Grip 
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ABSTRACT 

 

The prevalence of disability due to stroke reaches more than 0.6% of the world's 

population. Based on data from the 2018 Indonesian National Health Research, 

57.9% of stroke cases have been diagnosed by health workers. One of the 

rehabilitation actions that can be done by the family is to fulfill the mobility needs 

of the sufferers by providing active-assistive rom spherical grip training to 

alleviate the impacts that may arise. The purpose of this case study was to carry 

out family nursing care starting from assessment, nursing diagnosis, intervention, 

implementation, and evaluation of Mrs. S with physical mobility disorders: post-

stroke by providing self-implementation of active assistive rom spherical grip in 

Harjosari 1 Village, Medan Amplas Sub District. The writing method used was a 

case study and nursing care. The results found in patients with physical mobility 

disorders: post-stroke after being given active-assistive rom spherical grip 

training for 3 days were an increase in the range of motion of the hands and 

palms in patients who previously experienced weakness in their muscles with a 

muscle strength scale of 2/4 to 3/4. It can be concluded that providing self-

implementation of active-assistive rom spherical grip can increase muscle 

strength and reduce joint stiffness. It is expected that the provision of self-

implementation of active-assistive ROM spherical grip can be an option for 

rehabilitative activities carried out on patients with physical mobility disorders: 

post-stroke. 

 

Keywords: Family nursing, Physical Mobility Disorders, Post-Stroke, Spherical 

Grip 
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