LAMPIRAN

Lampiran 1 Jadwal Kegiatan Laporan Kasus

“Asuhan Keperawatan Pada Ny. A dengan Gangguan Mobilitas Fisik Akibat
Stroke Non Hemoragik di Ruang Pikat RSUD Klungkung”

Waktu Kegiatan (Dalam Minggu)

No Kegiatan Januari Februari Maret April Mei

1/2(3/4/1/2/3|4/1|2|3|4/1|2|3|4|1|2]3

1 | Penetapan judul
dan melengkapi

Bab 1-3

2 | Mengidentifikasi
lokasi
pengambilan

kasus

3 | Membawa surat
ke lokasi

pengambilan

kasus

4 | Perbaikan Bab
1-3

5 | Melakukan
Asuhan

Keperawatan

6 | Menyusun

laporan kasus

7 | Ujian laporan
kasus

8 | Perbaikan

laporan kasus

9 | Pengumpulan

laporan kasus

Keterangan : Warna hitam (Proses penelitian)
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Lampiran 2 Realisasi Anggaran Laporan Kasus

“Asuhan Keperawatan Pada Ny. A dengan Gangguan Mobilitas Fisik Akibat
Stroke Non Hemoragik di Ruang Pikat RSUD Klungkung”

No Keterangan Rincian Jumlah
A | Tahap Persiapan
Print laporan kasus 500 Iembar x Rp500,00 Rp250.000,00
Print berwarna 105 lembar x Rp1.500,00 Rp157.500,00
ATK laporan kasus 5 buah map x Rp2.000,00 Rp10.000,00
Materai 10.000 1 pes x Rp12.000,00 Rp12.000,00
Kuota internet 50 Gb Rp150.000,00
Pengurusan studi pendahuluan | - Rp210.000,00
Pengurusan surat penelitian - Rp200.000,00
Transportasi 10 liter bensin Rp100.000,00
1 buah termometer digital x
Kenang-kenangan Rp45.000,00 Rp50.000,00
1 paperbag kecil x Rp5.000,00
B | Tahap Pelaksanaan
Lembar pengumpulan data 50 lembar x Rp500,00 Rp25.000,00
C | Tahap Akhir
Print laporan tugas akhir 5 rangkap x Rp42.000,00 Rp210.000,00
ATK laporan tugas akhir 4 buah map x Rp2.000,00 Rp8&.000,00
4 nasi kotak x Rp35.000,00
Konsumsi 4 snack box x Rp30.000,00 Rp300.000,00
4 buah potong x Rp10.000,00
Revisi laporan tugas akhir 200 lembar x Rp500,00 Rp100.000,00

Total Keseluruhan

Rp1.782.500,00
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Lampiran 3 Rencana Keperawatan

“Rencana Keperawatam pada Pasien Dengan gangguan Mobilitas Fisik
Akibat Stroke Non Hemoragik”

menggerakkan
ekstremitas,
kekuatan  otot
menurun,
rentang  gerak
(ROM)
menurun, sendi
kaku, gerakan
tidak
terkoordinasi,
gerakan terbatas,

fisik lemah

b. Kekuatan otot
meningkat

c. Rentang gerak
sendi (ROM)
meningkat

d. Cemas menurun

e. Kaku sendi
menurun

f.  Gerakan tidak
terkoordinasi
menurun

g. Gerakan terbatas
menurun

h. Kelemahan fisik

menurun

Diagnosis Tujuan dan Intervensi Keperawatan
Keperawatan Kriteria Hasil (SIKI)
(SDKI) (SLKI)
1 2 3

Gangguan Setelah dilakukan | Intervensi Utama
mobilitas  fisik | intervensi keperawatan | Dukungan Mobilisasi (1.05173)
berhubungan selama 5 x 24 jam | Observasi
dengan maka mobilisasi fisik | a. Identifikasi adanya nyeri atau keluhan
gangguan meningkat dengan fisik lainnya
neuromuscular | kriteria hasil : b. Identidikasi toleransi fisik melakukan
dibuktikan a. Pergerakan pergerakan
dengan ekstremitas c. Monitor tekanan darah sebelum
mengeluh  sulit meningkat memuali mobilisasi

d. Monitor keadaan umum selama
melakukan mobilisasi

Terapeutik

a. Fasilitasi aktivitas mobilisasi dengan
alat bantu seperti pagar tempat tidur.

b. Fasilitasi melakukan pergerakan

c. Libatkan keluarga untuk membantu
pasien dalam meningkatkan
pergerakan

Edukasi

a. Jelaskan tujuan dan  prosedur
mobilisasi

b. Anjurkan melakukan mobilisasi dini

c. Ajarkan mobilisasi sederhana seperti

duduk di tempat tidur
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3

Intervensi pendukung (1.01019)

Observasi

a. Memonitor status oksigenasi sebelum

dan sesudah mengubah posisi

b. Monitor alat traksi agar selalu tepat

Terapeutik

a. Tempatkan pada matras/tempat tidur
terapeutik yang benar

b. Tempatkan pada posisi terapeutik

c. Tempatkan objek yang sering
digunakan dalam jangkauan

d. Tempatkan bel atau lampu panggilan
dalam jangkauan

e. Sediakan matras yang kokoh/padat

f. Atur posisi tidur yang disukai, jika
tidak kontraindikasi

g. Atur posisi untuk mengurangi sesak
(mis. semi-fowler)

h. Atur posisi yang meningkatkan
drainage

i. Posisikan pada kesejajaran tubuh yang
tepat

j-  Imobilisasi dan topang bagian tubuh

yang cedera dengan tepat

k. Tinggikan bagian tubuh yang sakit
dengan tepat

l. Tinggikan anggota gerak 20° atau
lebih di atas level jantung

m. Tinggikan tempat tidur bagian kepala
n. Berikan bantal yang tepat pada leher

o. Berikan topangan pada area edema
(mis. bantal dibawah lengan dan

skrotum)
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1 2 3

p. Posisikan  untuk  mempermudah
ventilasi/perfusi (mis. tengkurap/good
lung down)

g- Motivasi melakukan ROM aktif atau
pasif

r. Motivasi terlibat dalam perubahan
posisi, sesuai kebutuhan

s. Hindari menempatkan pada posisi
yang dapat meningkatkan nyeri

t. Hindari menempatkan stump amputasi
pada posisi fleksi

u. Hindari posisi yang menimbulkan
ketegangan pada luka

v. Minimalkan gerakan gesekan dan
tarikan saat mengubah posisi

w. Ubah posisi setiap 2 jam

x. Ubah posisi dengan teknik log roll

y. Pertahankan posisi dan integritas
traksi

z. Jadwalkan secara tertulis untuk
perubahan posisi

Edukasi

a. Informasikan saat akan dilakukan
perubahan posisi

b. Ajarkan cara menggunakan postur
yang baik dan mekanika tubuh yang
baik selama melakukan perubahan
posisi

Kolaborasi

a. Kolaborasi pemberian premedikasi

sebelum mengubah posisi, jika perlu

Sumber: Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017; Tim Tim Pokja SLKI DPP, 2022; Tim Pokja SIKI DPP
PPNI, 2018
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Lampiran 4 Lembar Permohonan Menjadi Pasien

LEMBAR FERMOHONAN MENJADI PASIEN

Kepada
Yl Saudsra’Sawdan Calon Masien
Di-

RELT Klunghkung
Dengan hosmal,

Saya Mahasiswa Diploma Tiga Jurusan Keperawatan Poliseknik Keschatan
Kemenkes Denpasar semnester V1 bermaksud melakukan Asuhan Kepernwatan Pada
My. A dengan Gangguan Mobilitas Fisik Akibat Stroke Non Hemoragik di Ruang
Fikai RSUD Klunpkung sebagai persyaralan untuk menyelesaikan Program Study
Diploma Tiga Junsan Keperawalan. Berkaitan dengan bal werscbut, saya mohon
kesediaan saudarasaudan uniuk menjadi pasien yang merupakan sumber infermasi
dalam pemberian asuhan keperawatan ini. Informasi yang ssudam/ssudar berikan
akan dijaga kerahasiaanmya.

Demikinn permobonan ini says sampaiken dan atas parfisipasings saya
ucapkan terma kasih

Klungkung, 19 Maret 2025

Pemben Asuhan Kepemwntan

NIM. MOT120122056
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Lampiran 5 Surat Pernyataan Ketersediaan Menjadi Pasien

SURAT PERNVATAAN KETERSEDIAAN MENIADI PASIEN

Yanp beramda Lngan da bawszh ini

Nama M MBPE ASTEI
TempatTanggal lshir: B Anghal 7 21 pestyaler Agif
. WYRAMLRHA

Cprbngbal Susnd  Mugs Fenicla

Pekergaan

Alamal
Dengan mi menyatakan bahwa says bersedm menjadi pasien atis pembenan
tindakam keperawatan yang dilakokan olch Mi Kadck Dwy Anpgreni Mahasiswa
Poflekkes Kemenkes Denpasar Prodi Diploma Tiga Junssan Keperawatan, vang
bhepudal “Asshan Kepermwatan Pads Ny, A desgan Gangpean Muohibias Fisik
Akibat Stroke Non Hemorgik di Ruang Pikal RSUD Klunghung”, Saya mengerti
data hindakan kzperwaian ini okan dumbasiakan, Kerahasiaw data in dijsmin begal
dan anwn, werts semua dala yang ada diberkas ni akan dicantumkan pada subjek
asuhan heperowatan. Peesctujuan ini sayva buat dengan saclar dan tanpa paksaan dan
manapun. Demikian pemyatian i sy beoal usick dapal  dipergunakan

sebstpalmana mestmnya.

Klanghimy, 10 Marei 2025

oM oewee pRE
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Lampiran 6 Persetujuan Setelah Penjelasan (/nformed Consent)

PERSETLIUAN SETELAN PENJELASAN (INFORMED CONSENT)
SERAGAL
PASIEN ASUHAN KEFERAWATAN
Yang terhormol asudarassndsn, sys mominia  Kescliansys ek
bemantispast dalam ssuhan keperswatn ini Keikubsertoan dalsm asuban
heperawatan ini berufal sukareintidek memeksa. Mohon entuk dibaca penjelasan

dibawab dengan seksama dam disdshkan bertamya bila ada yang belem dimengern,

Awhan Keperawatan Pada My, A deogan Gangguan |

LT Maobilitas Fisfe Akibat Stiroke Non Hemoragik di Rasg
Fikat RELD Klungiung
Pemsbeni Asuban
Mi Kadek Dwi Anggremi
Keperawalan
Polacknik Kesehian Kemenbes Dempisar funssun
Lnstancy
Kepemwatan
Lakasi Penshenian
RSUD Klunghung
Asuhan Keperawatan

Samber Fendaroan Pribadi |

Pembenian Asuban Keperswaias i berujuas umtuk meninpkaikan
dukenpan mebalizsi pada pasien siroke non Bemorsgik yang mengalam gangpoan
mobilitas fisik, Jumlah pasicn schanyak 1 omang dengam syarst memenshi kriteria
ik lsi yaitu pasien stroke man hemoragik henasia diatas 40 tahun, pasien bersedia
untuk melakukan dukunpsn mobilisssl, passen bersedia menjodi subjek dengan
menapdsangani fnfiemed corseaf sl pengambilan data, seria memnenuhi knleria
chskhusi yaitu pasien stroke non hemompik dengan masalah ganpgiaan mobilitas
fisik yamg mengalams penurmnan kesadamas, fcmiliki kontrmindikasi unbuk
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melskuken latiban FOM seperi nyer stau luka. Asuban keperawatan ind diberikan
sclama 5 hari,

Aus kewersedines berpanisipasi dalom pemberian asahan kepetawatan imi
maka aken diberiken imbalan sebogal pengpanti wakis yang lelah dibaanghan
Pemberi asuhan keperaaalan menjamin kerabasssan semua data pasien dengan baik
dan hanya digusakan uistel bepentingan laporsa ssuhen keperawatan.

Kepeserizan saudars werlan paila asshan keperawatan ini bersifal sukarela
soudara‘saedar dapat moncleh unbsk menjawnb perlanynas yang disjukan atas
menghensikan kepesenass dan pembenan asuhan keperawaoan kapan sais unpa
sds sawhsi. Kepunsan ssedhralsaudsr ontuk berhenti sebapsi pasion dalam
pembwrian  msuban  koperawalan  Gidsk  akan  mempengorahl ety dan
aksesbelanjuten pengnhaten yag akun dikerikan.

Jika setuju unbuk menjadi pasien dalam pemberisn asulan keperaw san,
saudara‘saudesi dimiinfa essuk menandetsngend fonmolis “Persenijuam setelah
Pesgelasen (fgfrmed Cowspnr) schagal *Passen Auihan Keperawnian™ Wali'
setelah saudamisasdari benarbemar memshamii temtang  pemberion asuhan
kejerawatan inl. saudaratsusfar akan diber salinsn persetujean yang sudah
ditanda tasgand ini

Bils sclama berlanpsungmya pemberian aschas keperawwisn terdaps
perkembangan hanu yang dapal mempengarubs kopulusan ssudamtandan unsuk
kchmjuian kepesertaan dslsm pemberian asdan keperswotan, pembert miuhan
kepersmamn slan menyampaikan hel i kepadn soudsmimudar, Jika ads
pertanyaan yang perly disampaskan kepaida pembert asahas keperawatan, sitahlan
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huebungi pembert avahan keperawatan: Ni Kadek Dwi Anggreni dengam nomor (1P
OXTTSO289321,

Tands tangan Bapakidbu detiawah im menunjukkan bahwa sudan/saudan
tchah membaca, telesh memahami das telah mesdupat kesempatan uetuk berianya
kepada pembeni asuban keperawatan tentang tndakan yang skans dibenikan inl dan
menyetujul untuk menjadi pasien pemiberian asuhun keperawatan.

Pasien Asuban Keperawatan Wali
M pape ASTEl
Tanda Tungun dun Voma Tandy Taspan dan Nomy

Tangpal (woub deci): 0 /9 / 2038 Tangyal (wapib diisiy. /¢

Muli dibuuhban hla calon pesersa adelek eoal < J4 thow, fansia, g
grakia, pasien dengan bevadkeres Aurang— Aoma)

Hubungan dengan Pasica Asuhan Keperawatan

Pemberi Asuhan Keperawstan

4

N EkaDeE pUl AnSGEREAN
Tanda Tungan dan Namas Tamggal 20 (03 /2020

58



[ Tanda tangan suksi diperlukan pads formulir Conssent ini hanya hila |
o Pasen asuhan keperawatan mennlihe kemamgson ustsk mengamhil
Kepunsan, tetapi tidak dapat membactidak dapat berbacara atau buia.
o Wali dari pasien pembenan asuban  keperawasan  ndak  dupat
memhaca ek dapat Serbicara atou buta,
Catatan:
Sakss Barus merupakan keluarga pasien dalam pemberan ssaban keperawatan,
tidak holeh anggota tim pemben asuban keperawala,
Saksi:
Saya mengatahan hahwa informast pada formedir penjelasan selah dyelaskan
dengan benar dan dimenperts oleh pasien 2swhan keperawatan atoe walinya din
persetujean untek memjada pasien svuhan keperwatan diberikan secars sukarcls

&
Warrvan 'Ol Baes
Tanda Tampan dun Namu Suda Tangpal

Wik pidak diperiukin tanda tanpon suksi, baglan weeda ramgen soko
dibiarkam hasong)
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Lampiran 7 Laporan Kasus Asuhan Keperawatan

ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. A DENGAN GANGGUAN
MOBILITAS FISIK AKIBAT STROKE NON HEMORAGIK
DI RUANG PIKAT RSUD KLUNGKUNG
TANGGAL 20 MARET - 24 MARET 2025
A. Pengkajian
1. Identitas
a. Identitas pasien
Nama :Ny. A
Umur : 49 tahun
Tempat/Tanggal lahir : Br. Angkal/31 Desember 1975
Alamat : Br. Angkal Suana, Nusa Penida
Jenis kelamin ~ : Perempuan

Pendidikan terakhir : SMP

Pekerjaan : Wirausaha
Agama : Hindu
Status : Menikah
No RM : 330%**

Tanggal MRS : 19 Maret 2025 Pukul 15.00 WITA

Tanggal pengkajian : 20 Maret 2025 Pukul 11.00 WITA
b. Identitas penanggung jawab

Nama :Tn. A

Umur : 29 tahun

Tempat/Tanggal lahir : Br. Angkal/12 Juni 1996
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Alamat : Br. Angkal Suana, Nusa Penida

Jenis kelamin : Laki-laki
Pekerjaan : Wirausaha
Agama : Hindu

Status : Belum menikah

Hubungan dengan pasien : Anak
2. Keluhan utama saat pengkajian
Saat dilakukan pengkajian keluarga pasien mengatakan bahwa Ny. A sulit
untuk menggerakkan ekstremitas tangan dan kaki kanannya.
3. Riwayat kesehatan
a. Riwayat kesehatan dahulu
Keluarga pasien mengatakan tidak mengetahui sejak kapan Ny. A memiliki
riwayat hipertensi tetapi keluarga pasien mengatakan dari 1 bulan yang lalu Ny. A
mengonsumsi obat hipertensi (amlodipin) yang dibelinya di apotek dan rutin
diminum sebelum tidur saat malam hari. Keluarga pasien mengatakan bahwa Ny. A
pernah masuk rumah sakit Gema Santi Nusa Penida pada tanggal 15 Maret 2025
pukul 02.00 WITA dengan keluhan Ny. A tidak bisa menggerakkan ekstremitas
tangan dan kaki kanannya serta tidak bisa berbicara, sempat dirawat inap selama 3
hari.
b. Riwayat kesehatan sekarang
Keluarga pasien mengatakan bahwa Ny. A pernah dirawat di RSUD Gema
Santi Nusa Penida pada tanggal 15 Maret 2025 dan dirawat inap selama 3 hari. Pada
tanggal 19 Maret 2025 pukul 15.00 WITA Ny. A di rujuk ke RSUD Klungkung,

sesampainya di RSUD Klungkung pasien datang dengan keluhan lemah separuh
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badan sebelah kanan, pasien tidak bisa berbicara tetapi dapat memahami
pembicaraan, lalu dilakukan pemeriksaan tanda-tanda vital yaitu TD : 130/90
mmHg, S : 36,40C, N : 82x/menit, RR : 20x/menit, SpO2 : 97%, GCS : E4 V1 M6,
pasien sudah terpasang IVFD NS 20 tpm, mendapatkan terapi obat aspilet 1x100
mg, citicholin 2x500 mg, atorvastatin 1x40 mg, mecobalamin 2x500 mg serta
dilakukan pemeriksaan CT Scan kepala.

Pasien di pindahkan dari UGD RSUD Klungkung ke Ruangan Pikat RSUD
Klungkung pada tanggal 19 Maret 2025 pukul 18.30 WITA. Dilakukan pengkajian
data subjektif didapatkan hasil keluarga pasien mengatakan bahwa Ny. A sulit untuk
menggerakkan ekstremitas atas dan bawah sebelah kanan, pasien enggan
melakukan pergerakkan dan merasa cemas saat bergerak sedangkan pengkajian
data objektif didapatkan hasil kekuatan otot tangan dan kaki kanan Ny. A
mengalami penurunan setelah diukur dengan manual muscle test (MMT) yaitu
skala 0 yang didukung dengan hasil pemeriksaan CT Scan kepala yaitu tampak lesi
hipodens dengan batas tidak tegas pada centrum semiovale, corona radiata, basal
ganglia dan nucleus caudatus kiri yang menyebabkan adanya gangguan motorik dan
sensorik pada sisi tubuh bagian kanan, rentang gerak (ROM) ekstremitas atas dan
bawah sebelah kanan pasien menurun, pasien merasa sendinya kaku ketika akan
digerakan, gerakan pasien terbatas, gerakan pasien tidak terkoordinasi, serta pasien
tampak lemah. Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital yaitu TD : 130/70 mmHg, S :

36,80C, N : 88x/menit, RR : 20x/menit, SpO2 : 97%.
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c. Riwayat kesehatan keluarga
Keluarga pasien mengatakan anggota keluarganya ada yang memiliki

riwayat hipertensi yaitu kakeknya, tidak ada yang memiliki riwayat penyakit
jantung dan diabetes militus.
4. Pengkajian dengan pola kebutuhan dasar

Subkategori : Aktivitas/istirahat

Keadaan umum: () baik (v') lemah

Mobilisasi : () Normal/mandiri, (v)Dibantu, ( ) Menggunakan kursi roda,

Kegiatan di waktu luang : Tidak ada

Pergerakan : () Aktif, (v') Pasif

Kekuatan Otot : () Kuat, (v') Lemah

Pergerakan sendi: () bebas (v') terbatas

Gerakan tidak terkoordinasi: (v') Tidak, () Ya, jelaskan :

Tremor: (v') Tidak, () Ya

Hemiplegi/parese : () Tidak, (v') Ya, jelaskan: pasien mengalami hemiplegia

pada sisi tubuh sebelah kanan.

Istirahat Tidur : Lama tidur 7-8 jam/hari

Kesulitan Tidur : (v) Tidak, () Ya

Tidur siang : () Tidak, (V) Ya

Kebiasaan pengantar tidur: Tidak ada

Kebiasaan saat tidur: Tidak ada

Penggunaan obat-obatan menjelang tidur: Amlodipin

Gangguan Tidur : (v') Tidak ada () Ada, Jelaskan :
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1)
2)
3)
4)

5)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Pemeriksaan fisik
Tanda-tanda vital

Tekanan darah  : 130/90 mmHg

Nadi : 89 x/menit

Suhu :36,5°C

Respirasi : 20 x/menit

SpO2 1 97%

Head to Toe

Kepala

Inspeksi : bentuk normochepal, rambut hitam

Palpasi : tidak ada nyeri tekan

Mata

Inspeksi : bentuk mata simetris, konjungtiva tidak anemis, sklera

tidak ikterik, tidak menggunakan alat bantu pengelihatan
Hidung
Inspeksi : hidung simetris kanan kiri, tidak ada secret, tidak memakai

alat bantu oksigen

Mulut

Inspeksi : mulut tampak bersih, tidak ada bau

Telinga

Inspeksi : simetris kanan kiri, tidak memakai alat bantu dengar, tidak

ada serumen atau infeksi
Leher

Inspeksi : tidak ada pembesaran kelenjar tiroid
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Palpasi : teraba nadi karotis, tidak ada benjolan di leher
7) Dada dan paru-paru
Inspeksi : bentuk dada simetris, gerakan dada terlihat normal, napas
normal dan tidak terdapat penggunaan otot bantu pernapasan
Palpasi : tidak ada nyeri tekan
Auskultasi : tidak terdengar suara napas tambahan

8) Abdoemen

Inspeksi : perut buncit, warna kulit disekitar abdomen normal
Palpasi : tidak ada nyeri tekan

9) Genetalia : tidak terpasang kateter

10) Ekstremitas

a) Ekstremitas atas
Inspeksi : tidak ada edema, jumlah jari lengkap
Palpasi : tidak ada nyeri saat ditekan

b) Ekstremitas bawah
Inspeksi : tidak ada edema, jumlah jari lengkap
Palpasi : tidak ada nyeri saat ditekan

¢) Kekuatan otot

(Dextra) (Sinistra)
0000 5555
0000 5555

65



6. Data penunjang

a. Hasil CT Scan kepala : 19 Maret 2025 pukul 16.03 WITA

Hasil : Tampak lesi hipodens dengan batas tidak tegas pada acute
cerebral infarction pada lobus frontotemporal, centrum semiovale, corona
radiata, basal ganglia dan nucleus caudatus kiri, drain edema serta sinusitis
ethmoidalis kanan kiri.

b. Hasil pemeriksaan laboratorium : 20 Maret 2025 pukul 11.01 WITA

Jenis Pemeriksaan Hasil Satuan Nilai Rujukan
KIMIA KLINIK
Lemak
Kolesterol Total 192 mg/dL 0-200
Trigliserida 90 mg/dL 0-150
Kolesterol HDL 32 mg/dL >45
LDL Cholesterol 141 mg/dL 0-150
Faal Ginjal
Asam Urat 4.3 mg/dL 3.4-7
Gula Darah
Glukosa Darah Puasa 84 mg/dL 74-106
Glukosa Darah 2 jam PP 121 mg/dL <140
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7. Diagnosa medis

Stroke infark, Hipertensi esensial (primer)

8. Pengobatan yang didapat

Obat Dosis Alur Pemberian
NaCl 0,9% 500ml dengan 16 tpm Intra Vena
Citicoline 500mg (2x1) Intra Vena
Lansoprazole 30mg (1x1) Intra Vena
Aspilet G (Asam Asetilsalisilat) 80mg tab (1x1) Oral
Clopidogrel 75mg tab (1x1) Oral
Atorvastatin 20mg tab (1x2) Oral
9. Analisis data
Data Fokus Analisis Masalah
Keperawatan
1 2 3
Data Subjektif Trombus/emboli Gangguan
a. Keluarga pasien Mobilitas Fisik
mengatakan bahwa Ny. | Penyumbatan pembuluh (D.0054)
A sulit untuk darah otak (oklusi)
menggerakkan
ekstremitas atas dan Kekurangan pasokan
bawah tubuh sebelah oksigen
kanan
Data Objektif Stroke Non Hemoragik

a.

Kekuatan otot tangan
dan kaki kanan Ny. A
mengalami  penurunan
setelah diukur dengan
manual  muscle  test
(MMT) yaitu skala 0
yang didukung dengan

hasil pemeriksaan CT

|

Gangguan neuromuskular

Disfungsi N. XI

|

Hemiparesis ekstremitas

motorik
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1

2

C.

d.

Scan  kepala  yaitu
tampak lesi hipodens
dengan batas tidak tegas
pada centrum semiovale,
corona radiata, basal
ganglia dan nucleus
caudatus  kiri  yang
menyebabkan  adanya
gangguan motorik dan
sensorik pada sisi tubuh
bagian kanan.
Ny. A  mengalami
penurunan rentang gerak
(ROM) pada ekstremitas
atas dan bawah tubuh
sebelah kanan
Ny. A tampak lemah
Hasil pemeriksaan
tanda-tanda vital
1) TD:130/90 mmHg
2) Nadi: 89 x/menit
3) Suhu:36,5°C
4) Respirasi:
20x/menit

5) SpOs:97%

l

Gangguan mobilitas fisik

(D.0054)

Gangguan Mobilitas Fisik (D.0054) berhubungan dengan gangguan

B. Diagnosis Keperawatan

neuromuskular dibuktikan dengan hasil keluarga pasien mengatakan bahwa Ny. A
sulit untuk menggerakkan ekstremitas atas dan bawah sebelah kanan, pasien enggan
melakukan pergerakkan dan merasa cemas saat bergerak sedangkan pengkajian

data objektif didapatkan hasil kekuatan otot tangan dan kaki kanan Ny. A
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mengalami penurunan setelah diukur dengan manual muscle test (MMT) yaitu

skala 0 yang didukung dengan hasil pemeriksaan CT Scan kepala yaitu tampak lesi

hipodens dengan batas tidak tegas pada centrum semiovale, corona radiata, basal

ganglia dan nucleus caudatus kiri yang menyebabkan adanya gangguan motorik dan

sensorik pada sisi tubuh bagian kanan, rentang gerak (ROM) ekstremitas atas dan

bawah sebelah kanan pasien menurun, pasien merasa sendinya kaku ketika akan

digerakan, gerakan pasien terbatas, gerakan pasien tidak terkoordinasi, serta pasien

tampak lemah.

C. Rencana Keperawatan

Hari/Tgl/ Diagnosis Tujuan dan Intervensi Keperawatan
Jam Keperawatan Kriteria Hasil (SIKD)
(SDKI) (SLKI)
1 2 3 4

Kamis, 20 | Gangguan Setelah dilakukan | Intervensi Utama

Maret 2025 | mobilitas fisik | intervensi Dukungan Mobilisasi (I1.05173)

Pukul 12.00 | (D.0054) keperawatan selama | Observasi

WITA berhubungan 5 x 24 jam maka | a. Identifikasi adanya nyeri atau
dengan mobilisasi fisik keluhan fisik lainnya
gangguan meningkat  dengan | b. Identifikasi  toleransi  fisik
neuromuscular | kriteria hasil : melakukan pergerakan
dibuktikan a. Pergerakan c. Monitor tekanan darah sebelum
dengan ekstremitas memulai mobilisasi
mengeluh sulit meningkat Terapeutik
menggerakkan | b. Kekuatan otot a. Fasilitasi melakukan mobilisasi
ekstremitas, meningkat dengan alat bantu seperti pagar
kekuatan otot | c. Rentang gerak tempat tidur
menurun, sendi (ROM) b. Libatkan keluarga untuk
rentang gerak meningkat membantu pasien dalam
(ROM) d. Cemas menurun meningkatkan pergerakan
menurun, fisik | e. Kaku sendi
lemah menurun
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f.  Gerakan Edukasi
tidak a. Jelaskan tujuan dan prosedur
terkoordinasi mobilisasi
menurun b. Anjurkan melakukan mobilisasi
g. Gerakan dini
terbatas
menurun Intervensi pendukung

h. Kelemahan

Pengaturan Posisi (1.01019)

fisik Observasi
menurun -
Terapeutik
i.  Atur posisi tidur yang disukai
j.  Motivasi melakukan ROM
pasif
k. Ubah posisi pasien setiap 2
jam
Edukasi
Kolaborasi
D. Implementasi Keperawatan
Hari/Tg Implementasi Respon Paraf
I/Jam
1 2 3 4
Kamis, Mengidentifikasi  adanya | DS : Dwi
20 nyeri atau keluhan fisik | a. Ny. A menggelenggan kepala saat : b
Maret lainnya ditanya apakah mengalami nyeri &ir
2025 Mengidentifikasi toleransi saat dilakukan pergerakkan di
Pukul fisik melakukan tangan dan kaki kanannya
13.00 pergerakkan b. Keluarga pasien mengatakan Ny.
WITA Memonitor tekanan darah A sulit untuk menggerakkan

sebelum memulai mobilisasi

tangan dan kaki kanannya
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DO :

Hasil pemeriksaan tekanan darah
yaitu 130/90 mmHg

Ny. A tampak tidak bisa
menggerakkan tangan dan kaki
kanannya

Terjadi penurunan kekuatan otot
terutama pada tangan dan kaki
kanan pasien setelah diukur
dengan manual muscle test
(MMT) yang disebabkan oleh
adanya lesi hipodens dengan batas
tidak tegas pada  centrum
semiovale, corona radiata, basal
ganglia dan nucleus caudatus kiri
yang  menyebabkan  adanya
gangguan motorik dan sensorik
pada sisi tubuh bagian kanan,

dengan kekuatan otot :

(Dextra) | (Sinistra)

0000 5555

0000 5555

Ny. A mengalami penurunan
rentang gerak (ROM)
Ny. A tampak lemah

Kamis,
20
Maret
2025
Pukul
13.20
WITA

Memfasilitasi  melakukan
mobilisasi
Melibatkan keluarga untuk

membantu pasien dalam

DS:

a.

Ny. A menganggukkan kepala
untuk melakukan mobilisasi dan
keluarga Ny. A mengatakan akan
mendukung apapun yang

dilakukan untuk
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1 2 3 4
meningkatkan pergerakkan membantu proses penyembuhan
c. Mengatur posisi tidur yang Ny. A
disukai b. Ny. A menganggukkan kepala
untuk mau diatur posisinya
senyaman mungkin
DO:
Ny. A dan keluarga tampak kooperatif
Kamis, a. Menjelaskan tujuan dan | DS : Dwi
20 prosedur mobilisasi Ny. A menganggukkan kepala akan : :
Maret b. Menganjurkan melakukan | melakukan apa yang disampaikan dan &Ir -
2025 mobilisasi dini diajarkan oleh perawat
Pukul c. Memotivasi melakukan | DO :
13.40 ROM pasif a. Ny. A tampak kooperatif ketika
WITA d. Mengubah posisi pasien dijelaskan tujuan dan prosedur
setiap 2 jam mobilisasi dan mau untuk
melakukan mobilisasi dini yaitu
mengubah posisi miring kanan kiri
setiap 2 jam
b. Ny. A dan keluarga tampak
memahami  cara  melakukan
latthan ROM pasif dan miring
kanan kiri.
Jumat, a. Mengidentifikasi adanya | DS : Dwi
21 nyeri atau keluhan fisik [a. Ny. A menggelenggan kepala saat : |
Maret lainnya ditanya apakah mengalami nyeri &'r -
2025 b. Mengidentifikasi toleransi saat dilakukan pergerakkan di
Pukul fisik melakukan tangan dan kaki kanannya
10.00 pergerakkan b. Keluarga pasien mengatakan Ny.
WITA c. Memonitor tekanan darah A masih sulit untuk menggerakkan

sebelum memulai mobilisasi

tangan dan kaki kanannya
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DO :

Hasil pemeriksaan tekanan darah
yaitu 140/90 mmHg

Ny. A tampak masih sulit
menggerakkan tangan dan kaki
kanannya

Masih terjadi penurunan kekuatan
otot pada tangan dan kaki kanan
pasien setelah diukur dengan
manual muscle test (MMT) yang
disebabkan oleh adanya lesi
hipodens dengan batas tidak tegas
pada centrum semiovale, corona
radiata, basal ganglia dan nucleus
caudatus kiri yang menyebabkan
adanya gangguan motorik dan
sensorik pada sisi tubuh bagian

kanan, dengan kekuatan otot

(Dextra) | (Sinistra)
0000 5555

0000 5555

Ny. A masih mengalami
penurunan rentang gerak (ROM)
Ny. A tampak lemah

Jumat,
21
Maret
2025

a.

Memfasilitasi

mobilisasi

melakukan

DS:

a.

Ny. A menganggukkan kepala
untuk melakukan mobilisasi dan

keluarga Ny. A
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Pukul b. Melibatkan keluarga untuk |b. mengatakan selalu mendukung
10.20 membantu pasien dalam apapun yang dilakukan untuk
WITA meningkatkan pergerakkan membantu proses penyembuhan
c. Mengatur posisi tidur yang Ny. A
disukai c. Ny. A menganggukkan kepala
untuk mau diatur posisinya
senyaman mungkin
DO :
Ny. A dan keluarga tampak kooperatif
Jumat, |a. Menjelaskan tujuan dan | DS: Dwi
21 prosedur mobilisasi a. Keluarga Ny. A mengatakan : |
Maret b. Menganjurkan  melakukan sudah membantu melakukan apa Mr -
2025 mobilisasi dini yang telah dianjurkan oleh
Pukul c. Memotivasi melakukan perawat secara rutin
10.40 ROM pasif b. Keluarga Ny. A mengatakan
WITA |d. Mengubah posisi pasien bahwa Ny. A mau melakukan
setiap 2 jam apa yang ditelah dianjurkan oleh
perawat
DO :
Ny. A tampak kooperatif
b. Ny. A dan keluarga sudah mau
melakukan latihan miring kanan
kiri setiap 2 jam meskipun masih
dibantu keluarga pasien dan
melakukan latthan ROM pasif
secara rutin yaitu 1 hari 2 kali
Jumat, a. Kolaborasi pemberian obat | DS : Dwi
21 Ny. A dan keluarga pasien :
Maret mengatakan bersedia diberikan obat hl"
2025
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Pukul DO:
12.04 Pasien diberikan obat Aspilet G
WITA (Asam Asetilsalisilat) tab 80 mg,
clopidogrel tab 75 mg, citicoline
500mg injeksi, atorvastatin 20mg tab,
lansoprazole 30 mg injeksi.
Sabtu, a. Mengidentifikasi adanya | DS : Dwi
22 nyeri atau keluhan fisik [a. Ny. A menggelenggan kepala saat ; :
Maret lainnya ditanya apakah mengalami nyeri M’ -
2025 b. Mengidentifikasi toleransi saat dilakukan pergerakkan di
Pukul fisik melakukan tangan dan kaki kanannya
10.00 pergerakkan b. Keluarga pasien mengatakan Ny.
WITA c. Memonitor tekanan darah A masih sulit untuk menggerakkan
sebelum memulai tangan dan kaki kanannya
mobilisasi
DO :

b. Ny. A

a. Hasil pemeriksaan tekanan darah
yaitu 140/90 mmHg

tampak masih sulit
menggerakkan tangan dan kaki
kanannya

c. Sudah ada peningkatan kekuatan
otot pada tangan dan kaki kanan
pasien setelah diukur dengan

manual muscle test (MMT) dan

didapatkan hasil
(Dextra) (Sinistra)

1111 5555

1111 5555

d. Fisik Ny. A masih tampak lemah
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Sabtu, Memfasilitasi melakukan | DS : Dwi
22 mobilisasi a. Ny. A menganggukkan kepala : ,
Maret Melibatkan keluarga untuk untuk melakukan mobilisasi dan Mf -
2025 membantu pasien dalam keluarga Ny. A mengatakan selalu
Pukul meningkatkan pergerakkan mendukung apapun yang
10.20 Mengatur posisi tidur yang dilakukan untuk membantu proses
WITA disukai penyembuhan Ny. A

b. Ny. A menganggukkan kepala
untuk mau diatur posisinya
senyaman mungkin
DO:
Ny. A dan keluarga tampak
kooperatif
Sabtu, Menjelaskan  tujuan  dan | DS : Dwi
22 prosedur mobilisasi a. Keluarga Ny. A mengatakan : .
Maret Menganjurkan  melakukan sudah membantu melakukan apa ﬁd— -
2025 mobilisasi dini yang telah dianjurkan oleh
Pukul Memotivasi melakukan perawat secara rutin
10.40 ROM pasif b. Keluarga Ny. A mengatakan
WITA Mengubah posisi pasien bahwa Ny. A mau melakukan
setiap 2 jam apa yang ditelah dianjurkan oleh
perawat
DO:
Ny. A tampak kooperatif
b. Ny. A dan keluarga sudah mau

melakukan latihan miring kanan
kiri setiap 2 jam meskipun masih
dibantu oleh keluarga pasien dan
lattihan ROM pasif secara rutin

yaitu 1 hari 2 kali
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Sabtu, a. Kolaborasi pemberian obat | DS : Dwi
22 Ny. A dan keluarga pasien | |
Maret mengatakan bersedia diberikan obat hlr )
2025 DO :

Pukul Pasien diberikan obat Aspilet G
10.57 (Asam Asetilsalisilat) tab 80 mg,
WITA clopidogrel tab 75 mg, citicoline
500mg injeksi, atorvastatin 20mg tab,
Amlodipin 10 mg tab.
Minggu, | a. Mengidentifikasi adanya | DS : Dwi
23 nyeri atau keluhan fisik |a. Ny. A menggelenggan kepala saat : |
Maret lainnya ditanya apakah mengalami nyeri hf -
2025 b. Mengidentifikasi toleransi saat dilakukan pergerakkan di
Pukul fisik melakukan tangan dan kaki kanannya
10.00 pergerakkan b. Keluarga pasien mengatakan Ny.
WITA c. Memonitor tekanan darah A masih sulit untuk menggerakkan

sebelum memulai

mobilisasi

tangan dan kaki kanannya.

DO :

a. Hasil pemeriksaan tekanan darah
yaitu 160/100 mmHg

b. Ny. A tampak masih sulit
menggerakkan tangan dan kaki
kanannya

c. Sudah ada peningkatan kekuatan
otot pada tangan dan kaki kanan
pasien setelah diukur dengan

manual muscle test (MMT) dan

didapatkan hasil
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(Dextra) (Sinistra) Fisik
1111 5555 Ny. A
1111 5555
tampak sudah mulai membaik
Minggu, |a. Memfasilitasi melakukan | DS : Dwi
23 mobilisasi a. Ny. A menganggukkan kepala : |
Maret b. Melibatkan keluarga untuk untuk melakukan mobilisasi dan Mf -
2025 membantu  pasien dalam keluarga Ny. A mengatakan selalu
Pukul meningkatkan pergerakkan mendukung apapun yang
10.20 c. Mengatur posisi tidur yang dilakukan untuk membantu proses
WITA disukai penyembuhan Ny. A
b. Ny. A menganggukkan kepala
untuk mau diatur posisinya
senyaman mungkin
DO:
Ny. A dan keluarga tampak
kooperatif
Minggu, |a. Menjelaskan tujuan dan | DS: Dwi
23 prosedur mobilisasi a. Keluarga Ny. A mengatakan sudah : :
Maret b. Menganjurkan = melakukan membantu melakukan apa yang H -
2025 mobilisasi dini telah dianjurkan oleh perawat
Pukul c. Memotivasi melakukan secara rutin
10.40 ROM pasif b. Keluarga Ny. A mengatakan
WITA |d. Mengubah posisi pasien bahwa Ny. A mau melakukan apa
setiap 2 jam yang ditelah dianjurkan oleh
perawat
DO:
a. Ny. A tampak kooperatif
b. Ny. A dan keluarga sudah mau

melakukan latihan miring kanan

setiap 2 jam secara
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mandiri, miring kiri masih dibantu
oleh keluarga pasien dan latihan ROM
pasif secara rutin yaitu 1 hari 2 kali
Minggu, | a. Kolaborasi pemberian obat | DS : Dwi
23 Ny. A dan keluarga pasien : .
Maret mengatakan bersedia diberikan obat ﬁd— -
2025 DO:
Pukul Pasien diberikan obat Aspilet G
10.58 (Asam Asetilsalisilat) tab 80 mg,
WITA clopidogrel tab 75 mg, citicoline
500mg injeksi, atorvastatin 20mg tab,
Amlodipin 10 mg tab.
Senin, |a. Mengidentifikasi adanya | DS : Dwi
24 nyeri atau keluhan fisik [a. Ny. A menggelenggan kepala saat : |
Maret lainnya ditanya apakah mengalami nyeri Mf -
2025 b. Mengidentifikasi  toleransi saat dilakukan pergerakkan di
Pukul fisik melakukan pergerakkan tangan dan kaki kanannya
10.00 c. Memonitor tekanan darah |b. Keluarga pasien mengatakan Ny.
WITA sebelum memulai mobilisasi A masih sulit untuk menggerakkan

tangan dan kaki kanannya

DO:

a. Hasil pemeriksaan tekanan darah
yaitu 130/80 mmHg

b. Ny. A tampak masih sulit
menggerakkan tangan dan kaki
kanannya tetapi sudah ada
peningkatan kekuatan otot pada

tangan dan kaki kanan
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pasien setelah diukur dengan
manual muscle test (MMT) dan
didapatkan hasil
(Dextra) | (Sinistra)

1111 5555
1111 5555
c. Fisik Ny. A tampak sudah mulai
membaik
Senin, Memfasilitasi melakukan | DS : Dwi
24 mobilisasi a. Ny. A menganggukkan kepala ;
Maret Melibatkan keluarga untuk untuk melakukan mobilisasi dan hl" )
2025 membantu  pasien dalam keluarga Ny. A mengatakan selalu
Pukul meningkatkan pergerakkan mendukung apapun yang
10.20 Mengatur posisi tidur yang dilakukan untuk membantu proses
WITA disukai penyembuhan Ny. A
b. Ny. A menganggukkan kepala
untuk mau diatur posisinya
senyaman mungkin
DO:
Ny. A dan keluarga tampak kooperatif
Senin, Menjelaskan  tujuan  dan | DS : Dwi
24 prosedur mobilisasi a. Keluarga Ny. A mengatakan sudah : :
Maret Menganjurkan ~ melakukan membantu melakukan apa yang Mr -
2025 mobilisasi dini telah dianjurkan oleh perawat
Pukul Memotivasi melakukan secara rutin
10.40 ROM pasif b. Keluarga Ny. A mengatakan
WITA bahwa Ny. A mau melakukan apa

yang ditelah dianjurkan oleh

perawat
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d. Mengubah posisi pasien | DO :
setiap 2 jam a. Ny. A tampak kooperatif
b. Ny. A dan keluarga sudah mau
melakukan latithan miring kanan
setiap 2 jam secara mandiri,
miring kiri masih dibantu keluarga
pasien dan latihan ROM pasif
secara rutin yaitu 1 hari 2 kali
Senin, a. Kolaborasi pemberian obat | DS : Dwi
24 Ny. A dan keluarga pasien :
Maret mengatakan bersedia diberikan obat ML— )
2025 DO:
Pukul Pasien diberikan obat Aspilet G
11.41 (Asam Asetilsalisilat) tab 80 mg,
WITA clopidogrel tab 75 mg, citicoline

500mg injeksi, atorvastatin 20mg tab,
Amlodipin 10 mg tab.
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E. Evaluasi Keperawatan

Hari/Tgl/ Evaluasi Paraf
Jam
1 2 3
Senin, 24 S: Dwi
Maret 2025 | Keluarga pasien mengatakan senang melihat Ny. A sudah ada | | :
Pukul 13.00 | peningkatan kekuatan otot dan Ny. A sudah bisa melaksanakan ﬁf -
WITA miring kanan secara mandiri setiap 2 jam tetapi miring kiri

masih dibantu oleh keluarga pasien.

O:

Pergerakan ekstremitas meningkat (3), kekuatan otot
meningkat (3) dengan skala otot meningkat dari skala 0 menjadi
skala 1 pada hari ketiga, rentang gerak (ROM) meningkat (3),
kecemasan menurun (4), kaku sendi menurun (3), gerakan tidak
terkoordinasi menurun (3), gerakan terbatas menurun (3),
kelemahan fisik menurun (4)

A:

Masalah gangguan mobilitas fisik belum teratasi

P:

Melanjutkan intervensi dengan manganjurkan keluarga Ny. A
untuk melakukan latthan ROM pasif untuk meningkatkan
pergerakan ekstremitas, kekuatan otot dan rentang gerak
(ROM) serta tetap melakukan latihan miring kanan kiri selama

2 jam.
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Lampiran 8§ SOP Dukungan Mobilisasi Fisik

DUKUNGAN MOBILISASI FISIK

1 2
Definisi Memfasilitasi pasien dalam melakukan aktivitas pergerakan
Diagnosis Gangguan Mobilitas Fisik
Keperawatan
Luaran Mobilitas Fisik Meningkat
Keperawatan
Prosedur 1. Identifikasi pasien menggunakan minimal dua identitas (nama

lengkap, tanggal lahir dan/atau nomor rekam medis)

Jelaskan tujuan dan langkah-langkah prosedur

[SSIE )

Siapkan alat dan bahan yang diperlukan :

Sarung tangan bersih, jika periu

Bantal

Lakukan kebersihan tangan 6 langkah

Pasang sarung tangan, jika periu

Identifikasi adanya nyeri atau keluhan fisik
Identifikasi toleransi fisik dalam melakukan mobilisasi

Monitor tekanan darah sebelum memulai mobilisasi

I IR NV

Berikan posisi miring kanan selama maksimal 2 jam dan berikan

sokongan bantal pada punggung

10. Berikan posisi miring kiri selama maksimal 2 jam dan berikan
sokongan bantal pada punggung

11. Berikan posisi terlentang selama maksimal 2 jam

12. Libatkan keluarga untuk membantu pasien untuk melakukan
mobilisasi

13. Lepaskan sarung tangan, jika perlu

14. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah

15. Dokumentasikan prosedur yang telah dilakukan dan respons pasien

Sumber : Tim Pokja Pedoman SPO DPP PPNI, 2021
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Lampiran 9 Dokumentasi Asuhan Keperawatan

Kamis, 20 Maret 2025
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Sabtu, 22 Maret 2025

Minggu, 23 Maret 202
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Senin, 24 Maret 2025
=% A !
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Lampiran 10 Surat [jin Studi Pendahuluan

Kementerian Kesehatan
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d.
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