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   DESCRIPTION OF NURSING FOR PATIENTS 

HEMORAGIC STROKE WITH PHYSICAL MOBILITY DISORDERS 

IN THE JAMBU ROOM OF RSUD KLUNGKUNG 2020 

 

ABSTRACT 

 

Hemorrhagic stroke is a blood vessel that ruptures so that blood flow becomes 

abnormal and the blood that comes out seeps into an area of the brain and 

damages it which is characterized by symptoms of elevated high blood pressure, 

bradycardia, purplish face, cyanosis, and snoring breathing. This type of research 

is a type of descriptive research with a case study design. The research subjects 

were 2 patients. Data obtained by observing documentation from patient medical 

records. The purpose of this study is to describe nursing care in hemorrhagic 

stroke patients with impaired physical mobility which includes assessment, 

nursing diagnoses, nursing interventions, implementation of nursing, and 

evaluation of nursing. The results obtained were assessment of the two patients, 

the patient complained of difficulty moving extremities, feeling anxious when 

moving, limitation in movement and the patient looked weak. Nursing diagnosis is 

a disorder of physical mobility. Planned interventions consist of ambulation 

support. The implementation was carried out only in general implementation and 

only included six interventions than had been planned. The nursing evaluation 

used is the SOAP documentation method. The results showed that there were 

differences with the theories that had been conveyed both from nursing 

assessment to nursing evaluation. This research is expected to be used as material 

for the development of knowledge in the field of nursing both for the Polytechnic 

Institution of the Ministry of Health Denpasar and to the Klungkung District 

Hospital. 
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GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN  

STROKE HEMORAGIK DENGAN GANGGUAN MOBILITAS FISIK 

DI RUANG JAMBU RSUD KLUNGKUNG TAHUN 2020 

 

ABSTRAK 
 

Stroke hemoragik adalah pembuluh darah yang pecah sehingga aliran darah 

menjadi tidak normal dan darah yang keluar merembes masuk kedalam suatu 

daerah di otak dan merusaknya yang ditandai dengan gejala peningakatan tekanan 

darah tinggi, bradikardia, wajah keunguan, sianosis, dan pernafasan mengorok. 

Jenis penelitian yang digunakan merupakan jenis penelitian deskriptif dengan 

rancangan studi kasus. Subyek penelitian sebanyak 2 orang pasien. Data yang 

diperoleh dengan cara mengobservasi dokumentasi dari catatan medis pasien. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menggambarkan asuhan keperawatan pada 

pasien stroke hemoragik dengan gangguan mobilitas fisik yang meliputi 

pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi 

keperawatan, dan evaluasi keperawatan. Hasil penelitian yang didapatkan yaitu 

pengkajian dari kedua pasien yaitu pasien mengeluh sulit menggerakan 

ekstremitas, merasa cemas saat bergerak, keterbatsan dalam pergerakan dan 

pasien terlihat lemah. Diagnosa keperawatan adalah gangguan mobilitas fisik. 

Intervensi yang direncanakan terdiri dari dukungan ambulasi. Implementasi yang 

dilakukan hanya implementasi secara umum dan hanya termasuk enam intervensi 

dari yang sudah direncanakan. Evaluasi keperawatan yang digunakan yaitu 

metode pendokumentasian SOAP. Hasil penelitian menunjukkan bahwa adanya 

perbedaan dengan teori yang telah disampaikan baik dari pengkajian keperawatan 

sampai dengan evaluasi keperawatan. Penelitian ini diharapkan dapat digunakan 

sebagai bahan untuk pengembangan ilmu pengetahuan dibidang keperawatan baik 

bagi Institusi Politeknik Kemenkes Denpasar dan kepada pihak RSUD 

Klungkung. 

 

Kata kunci: Gangguan mobilitas fisik., Asuhan Keperawatan., Stroke Hemoragik 
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RINGKASAN PENELITIAN 
 

Gambaran Asuhan Keperawatan pada Pasien Stroke Hemoragik  

dengan Gangguan Mobilitas Fisik di Ruang Jambu RSUD Klungkung tahun 2020 

 

Oleh: Ayu Sinta Wulandari (NIM: P07120017149) 

Penyakit stroke merupakan masalah kesehatan utama bagi masyarakat modern 

saat ini. Stroke menjadi masalah serius yang dihadapi di seluruh dunia. Hal ini 

dikarenakan Stroke adalah penyebab kematian ketiga terbanyak setelah penyakit 

jantung coroner dan kanker. Stroke dibagi menjadi dua yaitu stroke iskemik yaitu 

ketika pasokan darah ke bagian otak tiba-tiba terganggu oleh trombus, embolus, 

atau stenosis pembuluh darah, dan Stroke hemoragik adalah pembuluh darah yang 

pecah sehingga aliran darah menjadi tidak normal dan darah yang keluar 

merembes masuk kedalam suatu daerah di otak dan merusaknya (Ratna, 2011). 

Prevalensi penyakit stroke tertinggi didunia adalah china dengan prevalensi stroke 

69,6%, perdarahan intraserebral 23,8% dan 15,8%, perdarahan subarachnoid 4,4% 

dan 4,4%, dan tipe yang tidak ditentukan 2,1% dan 2,0%, dengan hipertensi 88%, 

merokok 48%, dan penggunaan alcohol 44% (Wang et al., 2017). Penyakit Stroke 

di Indonesia merupakan yang terbanyak dan menduduki urutan pertama di Asia. 

Jumlah kematian yang disebabkan oleh stroke menduduki urutan kedua pada usia 

diatas 60 tahun dan urutan kelima pada usia 15-59 tahun. Wilayah Kalimantan 

Timur merupakan wilayah tertinggi pengidap penyakit stroke dengan (14,7%), 

diikuti Di Yogyakarta (14,3%) Bangka Belitung dan DKI Jakarta masing-masing 

(11,4%) dan Bali berada pada posisi 17 dengan (10,8%) (RISKESDAS 2018). 

 Stroke hemoragik merupakan pembuluh darah yang pecah sehingga aliran 

darah menjadi tidak normal dan darah yang keluar merembes masuk kedalam 
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suatu daerah di otak dan merusaknya yang ditandai dengan gejala peningakatan 

tekanan darah tinggi, bradikardia, wajah keunguan, sianosis, dan pernafasan 

mengorok (Batticaca B Fransisca, 2011). Gangguan mobilitas fisik merupakan 

keterbatasan dalam pergerakan fisik dari satu esktremitas atau lebih secara 

mandiri (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017). Perubahan tingkat mobilitas fisik 

dapat menyebabkan instruksi pembatasan gerak dalam bentuk tirah baring, 

pembatasan gerak fisik selama penggunaan alat bantu eksternal, pembatasan 

gerakan volunter, atau kehilangan fungsi motorik.. Manifestasi yang muncul 

terkait kondisi ini adalah pada tanda dan gejala mayor subjektif dan objektif  yaitu 

mengeluh sulit menggerakan ekstremitas, kekuatan otot menurun, dan rentang 

gerak (ROM) menurun. Sedangkan pada tanda dan gejala minor subjektif dan 

objektif yaitu nyeri saat bergerak, enggan melakukan pergerakan,keterbatasan 

dalam pergerakan, merasa cemas saat bergerak, sendi kaku, gerakan tidak 

terkoordinasi, gerakan terbatas dan fisik lemah (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 

2017). 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan rancangan studi kasus. 

Penelitian ini dilakukan di Ruang Jambu RSUD Klungkung. Subjek studi kasus 

mengunakan dua orang pasien dengan masalah keperawatan yang sama yaitu 

pasien stroke hemoragik dengan gangguan mobilitas fisik. Fokus studi kasus pada 

penelitian ini adalah gangguan mobilitas fisik pada pasien stroke hemoragik. Jenis 

data yang digunakan adalah data sekunder dengan teknik pengumpulan data yang 

dalam penelitian ini adalah studi dokumentasi dengan mengobservasi dokumen 

pada pasien menggunakan lembar pedoman studi dokumentasi. 
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Berdasarkan hasil penelitian yang membandingkan data pada dokumen 

pasien pertama dan dokumen pasien kedua dengan acuan teori mendapatkan hasil 

yaitu pengkajian dari kedua pasien yaitu sulit menggerakan ekstremitas, 

keterbatasan dalam pergerakan, merasa cemas saat bergerak dan pasien terlihat 

lemah. Diagnosa keperawatan adalah gangguan mobilitas fisik. Intervensi yang 

direncanakan terdiri dari dukungan ambulasi. Implementasi yang dilakukan hanya 

implementasi secara umum dan hanya termasuk enam intervensi dari yang sudah 

direncanakan. Evaluasi keperawatan yang digunakan merupakan metode 

pendokumentasian SOAP. Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan 

dengan teori yang telah disampaikan baik dari pengkajian sampai dengan evaluasi 

keperawatan. 
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