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Lampiran I: Lembar Bimbingan 

 

                       LEMBAR KONSULTASI KTI   

Nama Mahasiswa   :  Rina Silvana 

Nim   :  201FK01063 

Nama Pembimbing   :  Anri, S.Kep.,Ners.,M.Kep 

Judul KTI  :  Asuhan Keperawatan Pada Pasien Stroke Infark 

Dengan Gangguan Mobilitas Fisik di Ruangan 

Neurology Ruby Bawah Dr. Slamet Garut. 

(Seminar Proposal) 

No  Tanggal  Rekomendasi Pembimbing  
 

Paraf  

1 Senin, 

13 Februari 

2023 

1. Data demografi dimasukan terlebih 

dahulu. 

2. Data WHO disebutkan tahun berapa. 

3. Data Statistik dimasukan ke 

paragraph ke-2 

4. Susunan paragraph di perbaiki  

 

2 Kamis, 

16 Februari 

2023 

Bab I 

- Latar belakang disusun kembali 

- Data atau paragraph yang perlu 

disatukan, satukan saja. 

Bab III 

- Lengkapi konsep penelitian studi 

kasus. Jelaskan etika penelitian 

sesuai judul 

 

 

 



 

 
 

3 Senin, 

20 Februari 

2023 

BAB III 

- Tambahkan pengertian dari studi 

kasus.  

 

 

4. Rabu, 

22 Februari 

2023 

- Lengkapi surat-surat pernyataan, 

persetujuan untuk sidang. 

- Lengkapi kata pengantar, 

halaman dan lampiran-lampiran.  

- ACC sidang UP 

 

 

5. Kamis, 

23 Februari 

20223 

- Tanda tangan persetujuan 

pembimbing dalam lembar 

persetujuan pembimbing ke-1.  

- ACC sidang UP 

 

 

 

LEMBAR KONSULTASI LAPORAN KASUS 

No  Tanggal  Rekomendasi Pembimbing  Paraf  

1 20 Februari 

2023 

1. Lengkapi data persistem 

pemeriksaan fisik 

2. Justifikasi mengenai diagnosa 

keperawatan serta data subjektif 

dan objektifnya 

3. Gunakan garis pada kekuatan otot 

 

 

 



 

 
 

2 22 Februari 

2023 

1. Baca Kembali pada pemeriksaan 

fisik persistemnya 

 

 

 

(Sidang Akhir) 

No   Tanggal  Rekomendasi Pembimbing  Paraf  

1.  Kamis, 

25 Juni 

2023 

1. Tambahkan TTV dalam 

keluhan utama pasien 

2. Di pembahasan hasil evaluasi 

dimasukan seusai dengan 

implementasinya 

  

2.  Kamis, 25 

Juni 2023 

1. Buat abstrak  

 

3.  Jumat, 02 

Juni 2023 

1. Lengkapi lampiran-lampiran 

dan susunan-susunan sesuai 

panduan  

 

4.  Senin, 05 

Juni 2023 

1. ACC sidang akhir 

 

 

 

 

 



 

 
 

LEMBAR KONSULTASI KTI 

Nama Mahasiswa   :  Rina Silvana 

Nim   :  201FK01063 

Nama Pembimbing   :  Vina Vitniawati, S.Kep.,Ners.,M.Kep 

Judul KTI  :  Asuhan Keperawatan Pada Pasien Stroke Infark 

Dengan Gangguan Mobilitas Fisik di Ruang Ruby   

Bawah Dr. Slamet Garut. 

(Seminar Proposal) 

No  Tanggal  Rekomendasi Pembimbing  

 

Paraf  

1 17 Februari 

2023 

Bab I 

- Sesuaikan paragraph dari yang 

pernyataan umum hingga pernyataan 

yang lebih spesifik atau khusus. 

 

 

2 23 Februari 

2023 

Bab I 

- Tambahkan dan kurangi data latar 

belakang 

- Tambahkan sistem sebelum 

membahas tentang penyakit 

- Justifikasi data 

Bab II 

- Tambahkan pathway 

Bab III 

- Jelaskan etika penelitian sesuai 

judul 

 



 

 
 

3 24 Februari 

2023 

BAB I 

- Kurangi kalimat Menurut Nurhisyam 

dan sisipkan kata berimbuhan. 

BAB II 

- Tambahkan Rasional dalam Intervensi  

BAB III 

- Tambahkan konsep pendekatan deskriftif 

kualitatif.  

- Tambahkan sumber etika penelitian 

 

 

4. Rabu, 01 

Maret 2023 

BAB I 

- Munculkan masalah keperawatan. 

BAB III 

- Hapus tentang waktu lama keperawatan 

home care selama 3 hari.  

 

 

 

 

LEMBAR KONSULTASI LAPORAN KASUS 

 

No  Tanggal  Rekomendasi Pembimbing  Paraf  

1 17 Februari 

2023 

1. Justifikasi masalah keperawatan 

2. Lengkapi data pengkajian 

- PQRST 

- Kekuatan otot 

- Analisa data 

 

 

2 23 Februari 

2023 

1. Justifikasi apakah di sistem 

integument terdapat luka jamur dan 

kuku keras 

2. Implementasi dilengkapi waktu 

 



 

 
 

3. Data pengkajian tidak dimasukkan 

ke data implementasi 

 

(Sidang Akhir) 

No   Tanggal  Rekomendasi Pembimbing  Paraf  

1.  Senin 

05 Juni 

2023 

BAB IV 

Asuhan Keperawatan 

1. TTV dan SaO2 tidak perlu 

dimasukan ke keluahan utama saat 

dikaji 

2. Perbaiki tulisan yang typo yaitu 

pada data social dan data spiritual. 

3. Analisa data masukan sesuai 

dengan pengkajian. 

4. Penjelasan serta justifikasi 

diagnosa disampaikan di bawah 

tabelnya. 

5. Implementasi dan evaluasi pada 

asuhan keperawatan di munculkan 

diagnose sesuai dengan judul. 

Pembahasan 

6. Dibuat secara bertahap dari 

pengkajian sampai evaluasi contoh 

identitas, Riwayat penyakit dahulu 

disatukan dan dimasukan. 

Pembahasan dibahas antara bab 2 

dan kasus serta tambahkan analisis 

jurnal yang menjawab alasan 

mengapa hal tersebut terjadi. 

 

 



 

 
 

7. Intervensi harus dibahas dan 

bandingkan SIKI dengan diagnose 

seusuai judul yang diambil, jika 

terdapat perbedaan jelaskan 

alasannya. 

8. Implementasi cek kembali apakah 

semua intervensi dilakukan setiap 

hari atau tidak, kemudian lihat 

respon dan bandingkan antar 

kedua pasien. 

9. Evaluasi masukan waktu terakhir 

sesuai dengan kriteria hasil. 

BAB V 

10. Saran sesuaikan dengan 

permasalahan yang didapatkan di 

pembahasan. 

2.   

Selasa, 06 

Juni 2023 

  

BAB IV  

1. Diagnosa askep yang telah di 

justifikasi di satukan. 

2. Diagnose pada pembahasan sertakan 

alasan jika tidak terdapat pada teori 

dan kasus. 

3. Implementasi jika di lakukan setiap 

hari, satukan antara kedua pasien dan 

bandingkan respon dari kedua pasien. 

BAB V 

4. Perbaiki saran yang sesuai pada 

pembahasan. 

  

 

 



 

 
 

3.   Rabu, 07 

Juni 2023 

BAB IV 

1. Perbaiki kata kata Tn.A dan Tn.M 

menjadi pasien 1 dan pasien 2. 

2. Ubah kata diagnose prioritas atau 

masalah keperawatan utama menjadi 

diagnosa yang diambil sesuai judul.  

3. Lengkapi abstrak dan lampiran-

lampiran  

 

 

  Kamis, 08 

Juni 2023 

 

 

  ACC Sidang Akhir 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

Lampiran II: BAP Pengambilan Kasus 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran III: Persetujuan Menjadi Responden 

 

Pasien 1  

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN  

(Informed Consent)  

  

Kepada Yth,   

Bapak/Ibu responden   

Di RSUD dr.Slamet Garut   

  

Sebagai persyaratan tugas akhir mahasiswa Program Studi Diploma III 

Keperawatan Universitas Bhakti Kencana, saya akan melakukan Studi Kasus 

dengan judul Asuhan Keperawatan Pada Pasien Stroke Infark Dengan Gangguan 

Mobilitas Fisik di Ruangan Neurology Ruby Bawah Dr. Slamet Garut. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk melakukan Asuhan keperawatan pada Klien Pada Pasien 

Stroke Infark Dengan Gangguan Mobilitas Fisik di Ruangan Neurology Ruby 

Bawah Dr. Slamet Garut untuk keperluan tersebut saya memohon kesediaan 

bapak/ibu untuk menjadi responden dalam proses penelitian studi kasus ini, oleh 

karena itu bapak/ibu akan memberikan data dengan kejujuran dan apa adanya.Dan 

infromasi bapak/ibu akan di jamin kerahasiaannya.   

Demikian lembar persetujuan ini saya buat. Atas bantuan dan partisipasi bapak/ibu 

saya menyampaikan terima kasih.   

  

  Bandung, 16 Januari 2023  

 Responden  Peneliti  

    

    

 (…………………………………)  (…………………………………)  

  

 

 



 

 
 

Pasien 2 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN  

(Informed Consent)  

  

Kepada Yth,   

Bapak/Ibu responden   

Di RSUD dr.Slamet Garut   

  

Sebagai persyaratan tugas akhir mahasiswa Program Studi Diploma III 

Keperawatan Universitas Bhakti Kencana, saya akan melakukan Studi Kasus 

dengan judul Asuhan Keperawatan Pada Pasien Stroke Infark Dengan Gangguan 

Mobilitas Fisik di Ruangan Neurology Ruby Bawah Dr. Slamet Garut. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk melakukan Asuhan keperawatan pada Klien Pada Pasien 

Stroke Infark Dengan Gangguan Mobilitas Fisik di Ruangan Neurology Ruby 

Bawah Dr. Slamet Garut untuk keperluan tersebut saya memohon kesediaan 

bapak/ibu untuk menjadi responden dalam proses penelitian studi kasus ini, oleh 

karena itu bapak/ibu akan memberikan data dengan kejujuran dan apa adanya.Dan 

infromasi bapak/ibu akan di jamin kerahasiaannya.   

Demikian lembar persetujuan ini saya buat. Atas bantuan dan partisipasi bapak/ibu 

saya menyampaikan terima kasih.   

  

  Bandung, 16 Januari 2023  

 Responden  Peneliti  

    

    

 (…………………………………)  (…………………………………)  

  

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran IV Lembar Observasi 

 

    LEMBAR OBSERVASI 

 

Kasus No  : 1 

Nama Pasien  : Tn.A 

Nama Mahasiswa : Rina Silvana 

 

No Tangg

al 

Jam Implementasi Paraf 

Pasien 

Paraf 

Perawat 

1.  16 

januar

i 2023 

10.00 Menjelaskan tujuan 

dilakukannya 

prosedur 

mobilisasi.  

Hasil:  

Pasien siap melakukan latihan 

mobilisasi.   

 
 

2.  10.13 Melibatkan keluarga dalam 

membantu pasien malakukan 

pergerakan dan terapi. 

Hasil: 

Keluarga pasien yaitu Ny.A 

membantu membantu secara 

aktif ketika pasien melakukan 

terapi. 

Keluarga pasien tampak 

bersemangat dan selalu 

memotivasi pasien dalam 

proses penyembuhan pasien 

 
 



 

 
 

3.  10.15 Memfasilitas pasien ketika 

melakukan Latihan ROM 

Hasil:   

Pasien dapat melakukan ROM 

secara pasif   dan aktif pada 

ekstremitas atas dan bawah. 

 
 

4.  10.30 Mengajarkan teknik 

mobilisasi sederhana yaitu 

miring kanan dan posisi 

miring kanan dan kiri  

Hasil:   

Pasien dapat melakukannya 

posisi miring kanan dan kiri, 

dan pasien mengatakan lebih 

nyaman. 

 
 

5.  10.35 Memonitor kondisi umum 

selama melakukan mobilisasi.  

Hasil:  

Kondisi umum pasien baik 

dibuktikan pasien 

composmentis, Tidak ada 

keluhan lain seperti pusing, 

mual dan muntah dan 

sebagainya selain dari merasa 

kaku dan lemas ketika 

menggerakan ekstermitas 

kanan bawah dan atasnya.  

 

 
 



 

 
 

6.  10.40 Memonitor kecepatan bicara.  

Hasil:  

Pasien ketika berkomunikasi 

dapat menyampaikan kalimat 

dengan cepat, namun masih 

kurang jelas.   

 
 

7.    

  

  

11.00  

Membantu pasien untuk 

berbicara secara bertahap  

Hasil:  

Pasien mampu berbicara 

walaupun kurang kelas dalam 

pengucapan kata.  

 
 

8.    

  

13.10  

Mengatur posisi yang 

nyaman dengan posisi 

semifowler atau diganjal 2 

bantal  

Hasil:   

Pasien mengatakan merasa 

nyaman.  

  

 
 

9.    

  

13.12  

Menjelaskan tujuan dari 

teknik relaksasi yang akan di 

lakukan.  

Hasil:  

Pasien mengerti dan siap 

dalam melakukan teknik 

relaksasi.  

 
 

10.    

  

Melatih tehnik relaksasi nafas 

dalam  

Hasil:   
 

 



 

 
 

  

13.15  

Pasien diajarkan oleh perawat 

untuk relaksasi napas dalam 

dan pasien mengatakan lebih 

tenang dari sebelumnya.  

11.    

13.20  

Memonitor perawatan 

diri pasien  

Hasil:  

Pasien hanya mengganti 

bajunya saja dan kuku pasien 

kotor serta panjang. 

 
 

12.   

13.30  

Memonitor faktor 

penyebab stroke  

Hasil:   

Pasien masih tidak tahu 

karena sebelumnya pasien 

tidak meminum obat dan 

makan ikan asin secara 

berlebihan.  

 
 

13.    

  

  

  

13.35  

Mengedukasi faktor 

penyebab stroke dan 

makanan yang di tidak 

dianjurkan.  

Hasil:   

Pasien mengerti dan akan 

melakukan diet rendah garam 

serta mengatakan akan 

berhenti merokok.  

 
 

14.  15.00 Memberian obat sesuai 

program.  

Hasil:  
 

 



 

 
 

Pasien diberikan obat 

citicoline  

Omz, mecobalamine secara 

IV.  

1. Rabu, 

17 

Janua

ri 

2023 

  

  

  

08.00  

 

Mengobservasi TTV  

 Hasil:   

TD : 156/87 Mmhg  

RR : 20 x/menit  

N : 98 x/menit  

S    : 36,5º C   

  

 
 

2.   

08.10 

 

Memberi obat sesuai terapi  

Hasil:   

Diberikan secara Iv  

1 : Citicoline  

2 : Omeprazole  

3: Mecobalamine 

 
 

3.   

08.15 

Mengganti baju pasien   

Hasil:  

Pasien diiganti bajunya dan 

tampak lebih rapih. 

 

 
 

4.    

08.20  

Mengidentifikasi keluhan 

yang dirasakan secara umum.  

Hasil:  
 

 



 

 
 

- Pasien tidak ada keluhan 

selain masih merasa  

lemas ketika 

menggerakan 

ekstermitas kanan bawah 

dan atas.  

- Kekuatan otot 

ekstermitas kanan atas 

dan bawah masih dalam 

nilai 3.   

  

5.  08.25 Menjelaskan tujuan dan 

prosedur mobilisasi 

Hasil: 

Pasien mulai bersemangat 

melakukan latihan mobilisasi 

untuk kesembuhannya 

 
 

6.    

 08.30  

Memfasilitasi pasien untuk 

Latihan ROM  

Hasil:   

Pasien dapat melakukan ROM 

secara pasif pada ekstremitas 

atas dan bawah.  

 
 

7.   

08.35 

 

Melibatkan keluarga dalam 

membantu pasien malakukan 

pergerakan dan terapi. 

Hasil: 

Keluarga pasien yaitu Ny.A 

membantu membantu secara 

 
 



 

 
 

aktif ketika pasien melakukan 

terapi. 

Keluarga pasien tampak 

bersemangat dan selalu 

memotivasi pasien dalam 

proses penyembuhan pasien 

8.  09.00 Melakukan latihan ROM 

Hasil: 

Pasien dapat melakukan ROM 

secara pasif pada ekstremitas 

atas dan bawah. 

 
 

9.    

  

10.05  

Memberi posisi miring 

kanan dan kiri  

Hasil:   

- Pasien melakukan miring 

kanan dan miring kiri 

dengan di bantu oleh 

keluarga dan perawat 

yang mendampingi. 

Pasien merasa nyaman dan 

mengatakan punggungnya 

tidak merasa pegal. 

 
 

10.    

  

  

  

10.10  

Menganjurkan pasien untuk 

melakukan mobilisasi dini 

yaitu miring kanan dan kiri 

Hasil: 

Pasien dan keluarga 

mengerti dan akan 

menetapkan jadwal 

 
 



 

 
 

berganti posisi setiap 2 

jam sekali.  

11.    

  

  

10.12  

Menganjurkan pasien untuk 

berlatih berbicara dengan jelas 

secara perlahan.  

Hasil:  

Pasien dan keluarga 

mengerti dan mengatakan 

siap melakukan latihan.   

 
 

12.    

  

10.15  

Melatih pasien berbicara 

secara bertahap dengan terapi 

wicara A I U E O.  

Hasil:  

Pasien dapat mengikuti secara 

bertahap.  

 
 

13.    

  

12.00  

Mengkaji tingkat 

kecemasan pasien  

Hasil:   

Pasien sudah mulai 

mengatakan semangat dalam 

menjalani perawatan.  

 
 

14.  12.05  Mengajarkan teknik EFT  

Hasil:   

Pasien mampu 

melakukan dengan 

koofratif dan 

mengucapkan “saya 

yakin saya akan sembuh”  

 
 



 

 
 

15.    

  

  

12.10  

Memonitor tingkat 

pengetahuan pasien dan 

keluarga   

Hasil:   

Pasien mengatakan dan 

mulai mengetahui bahwa 

stroke berawal dari 

tekanan darah tinggi dan 

makanan tinggi garam.  

 
 

16.    

  

13.00  

Mengganti cairan infus 

dan memplester 

infusan Hasil:   

Dipasang infusan asering 

dan plester tidak lepas 

kembali.  

 
 

 Kamis

, 18  

Janua

ri 

2023 

 

  

08.00  

Mengobservasi TTV   

Hasil:   

TD : 134/90 Mmhg  

RR : 20 x/menit  

N : 86 x/menit  

Spo2: 95%  

S : 36,9º C   

  

 
 

  08.10 Memberi obat sesuai terapi  

Hasil:   

Diberikan secara Iv  

1 : Citicoline  

2 : Omeprazole  

3: Mecobalamine 

 
 



 

 
 

  08.12 Memonitor perawatan 

diri pasien  

Hasil:   

Pasien sudah mandi degan di 

seka 

 
 

  08.17 Menggunting kuku pasien 

Hasil:   

Kuku bersih dan tidak 

panjang 

 
 

  08.20 Mengidentifikasi adanya nyeri 

dan keluhan fisik yang 

lainnya. 

Hasil: 

Pasien mengatakan tidak ada 

keluhan apapun kecuali 

sedikit lemas. 

 
 

  08.25 Memfasilitasi dan melatih 

ROM. 

Hasil:  

- Pasien mulai bisa 

menggerakan 

ekstermitas bawah kanan 

dan ekstermitas bawah 

kiri. 

Kekuatan otot pada pasien 

meningkat menjadi 4 

 
 

   10.30 

 

Melatih terapi wicara A I U E 

O Hasil:  

Pasien dapat mengikuti   
 

 



 

 
 

    

 10.35 

  

 

Melatih tehnik EFT  

Hasil:   

Pasien melakukan dan 

mengatakan “saya yakin saya 

akan sembuh”  

 
 

    

  

13.00  

Melakukan penkes kepada 

pasien mengenai cara untuk 

melatih ROM di rumah, 

makanan yang dianjurkan dan 

tidak dianjurkan.  

 

 

 
 



 

 
 

 

Hasil: 

Pasien mengerti dan langsung 

mempraktikan dengan dibantu 

oleh keluarganya mengenai 

gerakan ROM dan makanan 

yang diperbolehkan dan tidak 

diperbolehkan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

LEMBAR OBSERVASI 

Kasus No   : Kasus 2 

Nama Pasien  : Tn.M 

Nama Mahasiswa : Rina Silvana 

No Tanggal Implementasi Paraf 

Pasien 

Paraf 

Perawat 

1.   

16 Januari 

2023 

 

08.00 

Memberi obat sesuai terapi 

program 

Hasil: 

1. Citicoline  

2.  Omeprazole  

3. Mecobalamine 

 

 

2.   

09.00 

 

Memonitor kecepatan bicara pasien 

Hasil: 

Pasien bicara lambat dengan 

pelafalan huruf yang belum jelas 

namun dapat dimengerti. 

 

 

3.  09.05 Mengulangi apa yang disapaikan 

pasien. 

Hasil: 

Pasien mengerti dan paham. 

 

 

4.  09.10 Memonitor keluhan tidur pasien 

Hasil: 

Pasien mengatakan masih sulit tidur 

 

 

 

5.  09.15 Memonitor asupan makanan 

Hasil: 

Makanan habis 1 2 porsi. 

 

 



 

 
 

6.  09.20 Memantau berat badan pasien. 

Hasil 

Pasien mengalami penurunan berat 

badan menjadi 65kg. 

 

 

7.  15.10 Menjelaskan tujuan dan prosedur 

mobilisasi 

Hasil: 

Pasien mengerti dan siap melakukan 

latihan ROM 

 

 

8.  15.20 Melakukan Latihan ROM 

Hasil: 

Pasien dapat melakukan ROM 

secara pasif pada ekstremitas atas 

dan bawah. 

 

 

 

9.  15.30 Menganjurkan keluarga terlibat 

dalam membantu pasien malakukan 

pergerakan dan terapi. 

Hasil: 

Keluarga pasien tampak 

bersemangat dan selalu memotivasi 

pasien dalam proses penyembuhan 

pasien. 

 

 

1.  17 Januari 

2023 

 

08.05 

Mengkaji TTV  

Hasil: 

TD : 130/80 Mmhg 

RR : 20 x/menit 

N : 98 x/menit 

S    : 36,5º C  

 

 



 

 
 

2.   

08.07 

Memberi obat sesuai terapi 

Hasil: 

1. Citicoline  

2. Omeprazole 

3.  Mecobalamine 

 

 

4.  08.16 

 

 

Memonitor pola makan atau nutrisi 

pasien 

Hasil: 

Pasien makan 1 porsi 

 

 

5.  08.18 Memonitor pola tidur 

Hasil: 

pasien dapat tidur malam sekitar 

6jam. 

 

 

6.  08.20 Menganjurkan melakukan aktivitas 

sebelum tidur seperti membaca. 

Hasil: 

Pasien mengerti 

 

 

7.  10.20 Mengidentifikasi adanya keluhan 

nyeri  

Hasil: 

pasien mengatakan masih lemah 

pada ektermitas kanan 

 

 

8.  10.30 Melakukan Latihan ROM 

Hasil:  

Pasien dapat melakukan ROM 

secara pasif  pada ekstremitas atas 

dan bawah 

 

 

9.  10.35 Memonitor kondisi umum pasien 

saat melakukan ROM 

Hasil: 

 

 



 

 
 

Pasien tampak mengikuti anjuran 

dengan koopratif dan tidak ada 

keluhan nyeri yang tampak pada 

saat melakukan pergerakan. 

 

10.  13.30 Terapi Wicara A I U E O 

Hasil:  

Pasien berbicara secara perlahan 

 

 

11.  13.35 Mengkaji tingkat pengetahuan 

pasien dan keluarga  

Hasil:  

Pasien mengatakan dan mulai 

mengetahui bahwa stroke berawal 

dari tekanan darah tinggi dan 

makanan tinggi garam. 

 

 

12.  13.40 Mengganti cairan infus dan 

memplester infusan 

Hasil: 

Dipasang infusan asering dan 

plester tidak lepas kembali. 

 

 

 

 

1.  18 Januari 

2023 

 

 

08.05 

Mengkaji TTV dan skala nyeri 

Hasil:  

TD : 134/90 Mmhg 

RR : 20 x/menit 

N : 86 x/menit 

Spo2: 95% 

S : 36,9º C  

  

 



 

 
 

2.  09.15 Mengidentifikasi adanya keluhan 

nyeri dan keluhan fisik lainnya. 

Hasil: 

Pasien mengatakan bahwa tidak ada 

keluhan apapun, kecuali lemas di 

bagian ekstermitas kanan bawah dan 

atas. Dan Pasien mengatakan lebih 

baik dari sebelumnya. 

 

 

3.  09.20 Menjelaskan prosedur dan tujuan 

mobilisasi 

Hasil: 

Pasien mulai bersemangat 

melakukan latihan. 

 

 

 09.30 Melatih ROM 

Hasil: 

Pasien sudah bisa menggerakan 

ROM aktif walaupun masih merasa 

lemas bagian ekstermitas atas dan 

bawah dan tidak dapat menahan 

tahanan, Kekuatan otot 3, pasien 

mengatakan tidak cemas saat 

melakukan pergerakan. 

 

 

 

4.  09.40 Menganjurkan untuk makan sedikit 

tapi sering dengan mengontrol pola 

makan 

Hasil:  

Keluarga mengerti dan pola 

frekuensi makan pasien sudah 

membaik, terbukti dengan pasien 

 

 



 

 
 

dapat memakan buah-buahan, 

Makan habis 1 porsi. 

5.  09.45 Mengontrol BB 

Hasil:  

BB: 65 kg belum menunjukan 

peningkatan. 

 

 

6.  09.50 Melatih wicara A I U E O 

Hasil: 

Pasien dapat memperagakan A I U 

E O 

 

 

7.  10.00 Memonitor kecepatan bicara pasien 

Hasil: 

Pasien mulai bicara dengan huruf 

yang semakin jelas. 

 

 

8.  13.30 Melakukan penyuluhan kepada 

pasien mengenai cara untuk melatih 

ROM di rumah, makanan yang 

dianjurkan dan tidak dianjurkan. 

Hasil: 

Pasien mengerti dan langsung 

mempraktikan dengan diabntu oleh 

keluarganya mengenai gerakan 

ROM dan makanan yang 

diperbolehkan dan tidak 

diperbolehkan. 

  

 

 

 



 

 
 



 

 
 

Lampiran V:  Review Artikel  

No Penulis dan 

Tahun 

 

Metode Penelitan Sampel Hasil Kesimpulan 

1.  Penulis: 

Yuni arttai, 

wasisto utomo, 

jumaini 

 

Tahun: 

2020 

Judul: 

PENGARUH 

MOBILISASI 

DINI PADA 

PASIEN STROKE 

INFARK 

TERHADAP 

PENINGKATAN 

Metode penelitian ini adalah kuasi 

eksperimen dengan menggunakan 

pendekatan pre-post test yaitu dengan 

penerapan intervensi mobilisasi dini 

pada kelompok eksperimen dan 

penerapan tanpa intervensi mobilisasi 

dini pada kelompok kontrol. 

Penelitian dilakukan di ruang Merak II 

RSUD Arifin Achmad Pekanbaru 

terhadap 30 responden yaitu 15 

responden untuk kelompok eksperimen 

dan 15 responden untuk kelompok 

kontrol. Metode pengambilan sampel 

dengan menggunakan teknik purposive 

sampling. Alat ukur yang digunakan 

adalah kuesioner dan lembar observasi 

yang baku yaitu barthel index. Analisa 

yang digunakan adalah analisa 

univariat dan analisa bivariat dengan 

menggunakan uji t independen dan 

dependen 

penelitian menunjukkan 

adanya peningkatan yang 

signifikan rata-rata 

kemampuan fungsional 

pre dan post intervensi 

pada kelompok 

eksperimen (p 

value=0,001) serta juga 

adanya perbedaan yang 

bermakna rata-rata 

kemampuan fungsional 

antara post pada 

kelompok intervensi dan 

post pada kelompok 

kontrol (p value=0,023). 

 

Dapat disimpulkan 

bahwa adanya pengaruh 

pemberian mobilisasi 

dini pada stroke infark 

terhadap peningkatan 

pemulihan fungsional. 

Hasil penelitian ini 

merekomendasikan 

tenaga perawat 

memberikan penerapan 

mobilisasi dini kepada 

pasien stroke infark 

yang dirawat di rumah 

sakit, sehingga 

kemampuan fungsional 

pasien meningkat. 



 

 
 

PEMULIHAN 

FUNGSIONAL 

2.   

Penulis:  

Sry Desnayati 

Purba, Bagus Sidiq, 

Ingkai Krisdayanti 

Purb , 

ElfrideHutapea , 

Kristina L Silalahi , 

Dedek Sucahyo , 

Dian. 

 

Tahun 2021 

 

Judul:  

Efektivitas ROM 

(Range off Motion) 

terhadap Kekuatan 

Otot pada Pasien 

Stroke di Rumah 

 

Penelitian yang digunakan adalah 

penelitian ekperimen semu. Populasi 

dalam penelitian ini adalah pasien yang 

mengalami stroke di Rumah Sakit 

Umum Royal Prima Medan sebanyak 

30 orang pada bulan Juli 2021. Jenis 

penelitian ini menggunakan quasi 

eksperimen dengan satu kelompok pre-

posttest dengan lembar observasi.  

 

 

Besar sampel yang diambil dalam 

penelitian ini mengacu pada tehnik 

accidental sampling yaitu suatu metode 

penentuan sampel dengan mengambil 

responden yang kebetulan ada disuatu 

tempat penelitian. Jumlah sampel dalam 

penelitian ini adalah sebanyak 20 orang. 

Pengukuran variabel pada penelitian ini 

mengacuh pada angka terhadap 

kekuatan otot yang telah di tetapkan, 

sehingga dapat dilihat bahwasanya 

Efektivitas Latihan ROM tersebut dapat 

meningkatkan kekuatan otot pada 

pasien stroke. Pengukuran kekuatan 

otot dalam penelitian ini menggunakan 

pengujian otot secara manual yang 

disebut dengan MMT (manual muscle 

testing), yang mana pemeriksaan ini 

bertujuan untuk mengetahui 

 

Hasil sebelum melakukan 

latihan ROM sebagian 

besar 

kekuatan otot responden 

berada pada skala 3 

(67,9%) dan kekuatan otot 

minoritas berada pada 

skala 3 (67,9%) 

pada skala 4 (10,7%). 

Setelah melakukan latihan 

ROM (Range of Motion) 

terjadi peningkatan 

kekuatan otot dimana 

mayoritas pada skala 4 

adalah (45,5%) dan otot 

minoritas 

kekuatan berada pada 

skala 5 (30,0%). Analisis 

data dengan uji Wilcoxon 

 

Terdapat keefektifan 

ROM 

(Range of Motion) 

terhadap kekuatan otot 

pada pasien stroke di 

Rumah Sakit Royal 

Prima Medan 

2021. Agar penderita 

stroke dapat 

memanfaatkan dan 

melakukan latihan ROM 

(Range of Motion) 

sebagai an 

alternatif yang 

bermanfaat bagi 

kesehatan terutama untuk 

meningkatkan kekuatan 

otot. 



 

 
 

Sakit Royal Prima 

Tahun 2021. 

 

 

 

kemampuan otot mengkontraksikan 

kelompok otot secara volunter. Pada 

penelitian ini menggunakan untuk 

menguji antara pre dan post kekuatan 

otot pasien dengan menggunakan uji 

Wilcoxon. 

diperoleh nilai pvalue 

0,004 < nilai alpha 0,05. 

3.   

Penulis: 

ian Andriani, 

Annisa Fitria 

Nigusyanti, Ayu 

Nalaratih, Desty 

Yuliawati, Fani 

Afifah, Fauzanillah, 

Fidiyanti Amatilah, 

Andan Firmansyah, 

Dedi Supriadi 

 

Tahun: 

2020 

 

 

 

Penelitian ini menggunakan jenis 

metode kuantitatif, dan desain 

penelitian Pre Experimental dengan 

pendekatan one group pre test – post 

test. Penelitian ini menggunakan dua 

variabel yaitu variabel bebas 

(independen) berupa Range Of 

Motion (ROM) dan variabel terikat 

(dependen) berupa peningkatan otot. 

 

 

Populasi yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah penderita stroke 

yang berada di Daerah Ciamis yaitu 

sebanyak 44 orang. Penelitian 

dilaksanakan  pada  tanggal  15  

November  2021.  Penelitian  ini  

menggunakan  teknik pengambilan 

sample “acciedental sampling” yaitu 

pengambilan sampel yang dilakukan 

dengan cara  kebetulan  bertemu  

langsung  di  jadikan  sample,  dan  

tidak  ada  pemaksaan  dalam 

penetapan sample. Berdasarkan kriteria 

inklusi dan kriteria ekslusi maka 

 

Nilai signifikan kekuatan 

otot sebelum dan sesudah 

diberikannya intervensi 

Range Of Motion (ROM) 

sebesar 0.000. Hal ini 

membuktikan bahwa ROM 

berpengaruh dalam 

meningkatkan kekuatan 

otot . 

 

Dari  hasil  penelitian  

diatas  bisa  disimpulkan  

bahwa  latihan  ROM  

dapat berpengaruh 

terhadap peningkatan 

kekuatan otot pada 

penderita stroke. Dapat 

dilihat dari hasil 

penelitian ini bahwa nilai 

signifikan kekuatan otot 

sebelum dan sesudah 

pemberian intervensi 

Range Of Motion (ROM) 

dengan nilai  0.000. dari 

uraian di atas 



 

 
 

Judul: 

PENGARUH 

RANGE OF 

MOTION (ROM) 

TERHADAP 

PENINGKATAN 

KEKUATAN 

OTOT PADA 

PASIEN STROKE 

sampel dalam penelitian ini ditetapkan 

sebanyak 44 orang. 

membuktikan bahwa 

Range Of Motion (ROM) 

berpengaruh dalam 

meningkatkan kekuatan 

otot 

4.  Penulis: 

Ani Astuti1, 

Rasyidah AZ, Satria 

Akbar Wibowo 

 

Tahun; 

2022 

 

Judul: 

Mobilisasi Prigresif 

level I 

Manstabilkan 

tekanan darah dan 

Disain    penelitian menggunakan 

rancangan  one  group pre-test  and  

post-test  designdimana  pada  pasien  

pasca  serangan stroke diberikan  

perlakuaan  mobilisasi  progresif  

level  I. 

s ampel  berjumlah  44  orang  dengan  

teknik pengambilan  sampel consutive  

sampling. Datadikumpulkandengan  

melakukan  pengukuran    tekanan 

darah   dengan   spignomanometer   

dan   saturasi   oksigen   dengan   

oxymetri 

 

 

 

 

penelitian   dengan 

menggunakan  uji  

wicolxon  menunjukkan  

bahwa    mobilisasi  

progresif  level  1 

berpengaruh  menurunkan 

tekanan    darah  dan 

meningkatkan saturasi  

oksigen pada  pasien  

stroke dengan  p-value  

0.00 

 

 

Dengan demikian  

Tekanan  Darah  dan  

saturasi  oksigenpasien  

stroke  dapat  distabilkan  

dengan  intervensi 

keperawatan progressive 

mobilisasi level I. 

 

 

 

 



 

 
 

saturasi oksigen 

pasien stroke  

 

5.   

Penulis:  

Mira Utami 

Ningsih, 

Nurunniswati , 

Mas’adah , Cembun 

, A’an Dwi Sentana, 

Mardiatun 

 

Tahun: 2022 

Judul: 

Pendidikan 

Kesehatan 

Meningkatkan 

Pengetahuan dan 

Keterampilan 

Keluarga Penderita 

Stroke tentang 

Latihan ROM 

 

Penelitian ini merupakan penelitian 

pre eksperimen dengan rancangan 

one group pretest-posttest. 

Sampel penelitian berjumlah 25 orang 

yang dipilih dengan teknik purposive 

sampling. Sampel penelitian adalah 

keluarga dari penderita stroke di 

wilayah kerja Puskesmas Pejeruk 

Kabupaten Lombok Barat, NTB yang 

tercatat pada bulan Januari-Maret 2022. 

Variabel yang diteliti adalah tingkat 

pengetahuan dan keterampilan keluarga 

penderita stroke tentang latihan ROM 

Hasil uji t berpasangan 

terhadap pengetahuan dan 

keterampilan sebelum dan 

sesudah pendidikan 

kesehatan menunjukkan 

adanya pengaruh 

pendidikan kesehatan 

terhadap peningkatan 

pengetahuan dan 

keterampilan keluarga (ρ – 

value = 0.000; α = 0,05). 

Berdasarkan hasil 

penelitian dan 

pembahasan yang telah 

diuraikan dapat 

disimpulkan bahwa, 

pendidikan kesehatan 

tentang ROM dapat 

meningkatkan 

pengetahuan dan 

keterampilan keluarga 

penderita stroke dalam 

membantu keluarganya 

yang menderita stroke 

melakukan latihan ROM.  



 

 
 

Lampiran VI: Matriks 

 
MATRIKS EVALUASI SIDANG KTI 

PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN 

TAHUN AKADEMIK 2022/2023 

Nama Mahasiswa  : Rina Silvana 

NIM   : 201FK01063 

Pembimbing :Anri.S.Kep.,Ners.,M.Kep dan Vina Vitniawati 

S.Kep.,Ners.,M.Kep 

Penguji  : Dede Nur Aziz Muslim.S.Kep.,Ners.,M.Kep 

No 

Perbaikan / Masukan 

(diisi pada saat ujian oleh 

Penguji) 

Hasil Revisi 

(diisi oleh mahasiswa sebagai 

bentuk jawaban 

perbaikan/masukan penguji) 

1 Halaman 5 

BAB I 

Permasalahan yang muncul hanya 

mobilisasi dan tambahkan dampak 

atau pengaruh gangguan mobilisasi 

terhadap quality of live. 

 

Masalah yang muncul yaitu 

berupa gangguan komunikasi 

verbal, deficit perawatan diri, 

gangguan pola tidur, ansietas, 

resiko gangguan integritas kulit, 

resiko jatuh, gangguan pola tidur 

dan gangguan mobilitas fisik yang 

biasanya diakibatkan dari beberapa 

kelainan yang terjadi. (Mutaqqin, 

2018). 

Stroke sebagai penyebab 

utama kecacatan jangka panjang, 

kondisi ini berakibat pada 

ketidakmampuan pasien untuk 

melakukan aktivitas sehari-hari 

yang akan menimbulkan dampak 

pada kualitas hidup. Kualitas hidup 

penderita stroke sebagian besar 

dalam kategori kurang, hal ini 

dipengaruhi oleh faktor usia, jenis 

kelamin, pekerjaan, kondisi fisik, 

lama menderita penyakit dan faktor 

lainnya. (Nainggolan, 2022). 

Dukungan dari keluarga maupun 



 

 
 

pasangan responden merupakan 

salah satu hal yang dapat 

memberikan support kepada 

responden sehingga meningkatkan 

kualitas hidup pasien. Gangguan 

mental emosi terkait dengan status 

pernikahan, kehadiran pasangan 

adalah support system yang baik 

dalam meningkatkan kualitas 

hidup pasien dimana status 

pernikahan sudah menikah atau 

memiliki pasangan yaitu baik pada 

domain fisik, psikologis, hubungan 

sosial dan lingkungan 

menunjukkan kualitas hidup 

menjalani kehidupannya. 

Gangguan tidur terjadi karena 

adanya masalah pada pola tidur, 

seperti tidak bisa tidur, sering 

terbangun pada malam hari, atau 

ketidakmampuan untuk kembali 

tidur setelah terbangun. Gangguan 

tidur dilaporkan sebagai salah satu 

faktor resiko independen 

terjadinya penyakit kardiovaskular 

termasuk stroke infark. Kemudian 

pasien pasca stroke dengan kualitas 

hidup lebih buruk lebih banyak 

pada kondisi cemas hal ini 

menyebabkan pasien stroke infark 

mengalami beberapa kelainan pada 

tubuh individu. (Nur et al., 2018). 

2 BAB II 

Halaman 9 

- Ganti judul stoke infark 

dengan stroke secara umum  

 

 

Halaman 45 

 

2.3 Konsep Dasar Stroke  

2.3.1 Pengertian Stroke 

Pathway diawali dengan perfusi perifer 

tidak efektif. 



 

 
 

Diagnosa dari patway harus spesifik 

dan sistematis dalam penjelasannya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

MATRIKS EVALUASI SIDANG KTI 

PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN 

TAHUN AKADEMIK 2022/2023 

Nama Mahasiswa  : Rina Silvana 

NIM   : 201FK01063 

Pembimbing  : Anri.S.Kep.,Ners.,M.Kep dan Vina Vitniawati S.Kep.,Ners.,M.Kep 

Penguji  : Sri Mulyati Rahayu.S.Kp.,M.Kes 

No 
Perbaikan / Masukan 

(diisi pada saat ujian oleh Penguji) 

Hasil Revisi 

(diisi oleh mahasiswa sebagai bentuk 

jawaban perbaikan/masukan penguji) 

1 Abstrak  

- Perbaiki kata yang typo “dukusi” 

- Kata kunci harus sesuai alfabeth 

 

 

- Diskusi 

- Kata Kunci: Asuhan 

keperawatan, Gangguan mobilitas 

fisik, Sistem saraf, Stroke infark, 

 

2 BAB IV 

Asuhan Keperawatan 

- Penyebabnya (etiologi) disesuaikan 

dengan kasus bukan teori. 

- Penulisan obat diperbaiki. 

 

 

 

 



 

 
 

 

Implementasi 

 

 

3.  BAB V 

- Perbaiki saran ditambahkan 

“discharge planning pasien pulang” 

Saran  

1. Bagi Perawat 

       Untuk tercapainya suatu asuhan 

keperawatan yang efektif perawat 

harus memperhatikan masa 

pemulihan pada pasien stroke 

terutama pasien stroke infark yang 

mengalami hemiparesis sebagai dasar 

pemberian edukasi untuk 

keberhasilan proses rehabilitasi pada 

pasien dan perawat harus memberikan 

asuhan keperawatan dalam bentuk 

edukasi pada pasien stroke infark 

untuk mempersiapkan kemandirian 

pasien dalam mobilisasi ketika pasien 



 

 
 

dapat dinyatakan pulang atau 

discharge planning. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran VII: Lembar Uji Turnitin 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

Lampian VIII:  SAP 

FISIOTRAPI PASCA STROKE 

Pokok Pembahasan : Fisiotrapi Pasca Stroke 

Sub pokok pembahasan : ROM 

Sasaran : Tn.A dan Keluarga Tn. A 

Hari/tanggal : 18 Januari 2023 

Tempat : Ruang Neurology Ruby Bawah 

Pemateri : Rina Silvana 

 

2. Tujuan instruksional umum 

Setelah mengikuti penyuluhan selama 5 menit, keluarga dan pasien dapat 

mengerti dan mengikuti cara melaksanakan ROM 

3. Tujuan instruksional khusus 

Setelah dilakukan penyuluhan, keluarga dan pasien mampu 

a. Menjelaskan pengertian ROM 

b. Menjelaskan manfaat dari latihan ROM 

c. Melaksanakan ROM 

4. Media: Leaflet 

5. Metode: Tanya jawab 

6. Kegiatan penyuluhan 

 

No Tahap Kegiatan penyuluh Kegiatan audiens waktu 

1 Pembukaan - Mengucapkan salam 

- Menjelaskan tujuan edukasi 

 

- Menjawab salam 

memperhatikan 

 



 

 
 

2 Penyajian - Definisi ROM tujuan 

melatih ROM 

- Melatih ROM 

- memperhatikan 

memperhatikan 

mengikuti latihan 

ROM yang 

diajarkan 

 

3 Penutup - Memberikan 

kesempatan kepada 

keluarga dan pasien 

untuk mengajukan 

pertanyaan menjawab 

pertanyaan 

- Melakukan evaluasi tentang 

materi yang disampaikan 

salam penutup 

- Mengajuka

n pertanyaan 

- Memperhati

kan 

menjawab 

pertanyaan 

- Menjawab 

salam 

 

 

Evaluasi 

Prosedur : Akhir kegiatan 

Materi penyuluhan 

 

FISIOTRAPI PACSA STROKE 

Stroke merupakan keadaan dimana terputusnya aliran darah menuju 

orak, hal ini karena pecah atau tersumbatnya pembuluh darah ke otak 

sehingga berkurangnya pemasokan nutrisi dan oksigen ke otak sehingga 

dapat menyebabkan gangguan fisik dan disabilitas.  

Gejala Stroke seperti senyum tidak simetris, bicara terganggu, sakit 

kepala dan lain sebagainya. Faktor resiko stroke ini yaitu dari hipertensi, 

diabetes militus, prnyakit jantung, merokok, meminum alcohol, stress, 

obesitas, usia, keturunan, pola hidup yang tidak sehat.  



 

 
 

Pencegahan untuk stroke ini yaitu berupa cek kesehatan secara 

berkala, enyahkan asap rokok, rajin berolahraga, diet seimbang, istirahat 

dengan cukup dam kendalikan stress.  

Fisiotrapi 

Merupakan bentuk pelayanan kesehatan yang ditunjukan untuk 

mengembangkan, memulihkan dan memelihara, serta mengurangi resiko 

cedera dan gangguan gerak yang bisa terjadi di kemudian hari. Pasien stroke 

ini dapat di fisiotrafi atau latihan bergerak sekitar kurang lebih 48 jam ketika 

kondisi pasien stabil.  

Latihan yang dapat dilakukan di rumah yaitu berupa  

1. Angkat tangan yang lemah keatas dengan bantuan tangan yang normal. 

2. Menggenggam, meremas, bola karet dan peregangan dengan tangan 

yang temah. 

3. Kedua kaki ditekuk, panggul diangkat dan tahan selama 8 detik. 

4. Saat posisi duduk dengan kedua tungkai di tekuk, maka kaki yang lemah 

diangkat keatas. Luruskan dan tekuk kembali. 

5. Memindahkan botol yang berisi air dengan melewati kotak yang tinggi 

dengan tangan yang lemah. 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran IX: Leaflet 

 

(Irma Siswanti, 2021) 



 

 
 

 

(Irmaa Sastromoeljono, 2018) 

 

 



 

 
 

Lampiran Manuskrip 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN STROKE INFARK  

DENGAN GANGGUAN MOBILITAS FISIK DI RUANGAN NEUROLOGY RUBY 

BAWAH RSU DR. SLAMET GARUT 

 

Rina Silvana 

Program Studi DIII Keperawatan, Universitas Bhakti Kencana Bandung 

Email: 201fk01053@bku.ac.id  

  

ABSTRAK  

  

Latar Belakang: Sistem atau susunan saraf merupakan salah satu bagian terkecil dari organ 

dalam tubuh, yang merupakan bagian paling kompleks. Salah satu penyakit yang sering terjadi 

karena terganggunya sistem persarafan adalah stroke infark. Stroke infark ini merupakan 

masalah yang menimbulkan ancaman bagi kesehatan yang mempengaruhi morbilitas dan 

mortalitas serta menimbulkan kelainan dalam otak sebagai susunan saraf pusat yang biasanya 

mengontrol gerak dari sistem neuromusculoskeletal, memunculkan tanda dan gelaja kelemahan 

atau kelumpuhan sehingga menyebabkan gangguan mobilitas dalam kehidupan sehari-hari. 

Metode: Jenis penelitian pada karya tulis ilmiah menggunakan deskriptif analitik dengan 

pendekatan studi kasus untuk mengeksplorasi asuhan keperawatan pada pasien stroke infark 

dengan pengambilan data yang mendalam dan menyertakan berbagai sumber informasi. Studi 

Kasus ini dilakukan pada dua orang pasien stroke infark dengan masalah keperawatan 

gangguan mobilitas fisik yang dilakukan pada dua pasien stroke infark dengan gangguan 

mobilitas fisik di Ruangan yang khusus menangani penyakit persyarafan yaitu ruang 

Neurology Ruby Bawah di salah satu RSU Dr. Slamet Garut dengan perawatan minimal selama 

3 hari. Hasil: Setelah dilakukan asuhan keperawatan 3x24 jam dengan memberikan intervensi 

keperawatan dengan dukungan mobilisasi pada pasien dengan masalah keperawatan gangguan 

mobilitas fisik pada pasien dapat teratasi dengan didapatkan hasil peningkatan otot dari 3 

menjadi 4 pada hari ke-3 setelah dilakukannya implementasi dan pada Pasien 2 pada hari ketiga 

teratasi dengan peningkatan kekuatan otot dari 2 menjadi 3. Diskusi: Pasien dengan stroke 

infark dengan masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik tidak selalu memiliki respon yang 

sama, hal ini di pengaruhi oleh status kesehatan pasien dan perbedaan waktu pemulihan selama 

di Rumah Sakit. Sehingga perawat harus melakukkan asuhan yang komprehensif untuk 

menangani masalah keperawatan pada setiap pasien.   

  

Kata Kunci: Asuhan keperawatan, Gangguan mobilitas fisik, Sistem saraf, Stroke infark. 
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ABSTRACT 

Background: The system or nervous system is one of the smallest parts of the organs in the 

body, which is the most complex part. One of the diseases that often occurs because of the 

disruption of the nervous system is a stroke infarction. This infarction stroke is a problem that 

causes a threat to health that affects morbility and mortality and causes abnormalities in the 

brain as a central nervous system that usually controls the motion of the neuromusculoskeletal 

system, giving rise to signs and weakness of weakness or paralysis, causing disruption of 

mobility in daily life. Method: Type of Research in Scientific Writing Using Descriptive 

Qualitative with a Case Study Approach to Explore Nursing Care in Infarction Stroke Patients 

with In -depth Data Collection and Including Various Sources of Information. This case study 

was conducted on two infarction stroke patients with nursing problems with physical mobility 

disorders performed on two infarction stroke patients with physical mobility disorders in the 

room that specifically handled the disease, namely the neurology ruby lower room in one of 

the Dr. Slamet Garut with a minimum treatment for 3 days. Results: After nursing care 3x24 

hours by providing nursing interventions with the support of mobilization in patients with 

nursing problems physical mobility disorders in patients can be resolved by obtaining the 

results of an increase in muscles from 3 to 4 on the 3rd day after implementation and in patients 

2 on the day Third is resolved by increasing muscle strength from 2 to 3. Discussion: Patients 

with infarction stroke with nursing problems Disorders of physical mobility do not always have 

the same response, this is influenced by the patient's health status and the difference in recovery 

time during the hospital. So that nurses must carry out comprehensive care to deal with nursing 

problems in each patient. 

Keywords: Nursing care, Impaired physical mobility, Nervous system, Stroke infarction. 

 

 

PENDAHULUAN 

Sistem atau susunan saraf 

merupakan salah satu bagian terkecil dari 

organ dalam tubuh, yang merupakan bagian 

paling kompleks (Meutia et al., 2021). 

Salah satu penyakit yang sering terjadi 

karena terganggunya sistem persarafan 

adalah stroke.  Stroke merupakan gangguan 

fungsi sistem saraf yang disebabkan oleh 

terganggunya aliran darah ke otak akibat 

pecah atau tersumbatnya pembuluh darah 



 

 
 

di otak. World Health Organization (WHO) 

tahun 2020 mendefinisikan stroke sebagai 

disfungsi otak fokal dan global yang terjadi 

secara tiba-tiba dan akut yang berlangsung 

lebih dari 2 jam akibat gangguan aliran 

darah otak yang dapat menyebabkan 

kecacatan berupa kelumpuhan anggota 

tubuh, gangguan bicara, proses berpikir, 

daya ingat, dan bentuk gangguan lainnya 

akibat disfungsi otak yang biasanya dibagi 

menjadi beberapa kategori dalam 

pengelompokannya. Stroke merupakan 

penyebab kematian nomor dua di dunia. 

Menurut data World Stroke Organization 

(WSO) pada tahun 2019, 12,2 juta orang di 

seluruh dunia mengalami stroke dan 6,6 

juta di antaranya meninggal dunia. Pada 

tahun 2021, terdapat 15 juta orang di dunia 

mengalami stroke dan 6,5 juta meninggal 

sebagai akibat dari stroke. (World Stroke 

Organization, 2021). Kondisi tersebut 

muncul secara tiba-tiba sehingga orang 

yang mengalami stroke sering tidak 

menyadarinya hal itu sesuai dengan 

pengelompokan stroke yang di kategorikan 

menjadi stroke hemoragik dan stroke 

iskemik atau infark (Reale, 2021). Stroke 

iskemik atau infark adalah jenis stroke yang 

paling sering terjadi. (Wajngarten, 2019). 

Di Negara Maju stroke infark mendapatkan 

hasil 90% dibandingkan dengan stroke 

hemoragik yaitu 10%. Kejadian stroke di 

dunia bukan hanya di negara maju saja, 

namun beresiko tinggi terhadap negara 

berkembang. Stroke iskemik di negara 

maju antara 70%-85%, tetapi untuk negara-

negara berkembang seperti di negara Asia 

kejadiannya stroke infark ini sekitar 70% 

lebih banyak dibandingkan dengan stroke 

hemoragik dengan hasil 30% termasuk 

dengan negara Indonesia. (Budianto et al., 

2021). kategori stroke infark di Indonesia 

jauh lebih tinggi dibanding stroke 

hemoragik yaitu 67,1% dibandingkan 

dengan stroke hemaragik yaitu sebesar 

32,9%. (Al-Mahdi et al., 2022). Data Riset 

Kesehatan Dasar tahun 2021 menjelaskan 

bahwa provinsi yang memiliki prevalensi 

tertinggi adalah Kalimantan Timur (14,7%) 

dan DIY (14,6%), sedangkan Papua 

(4,1%), Maluku Utara (4,6%) memiliki 

prevalensi terendah serta Jawa Timur 12,4 

%. Sedangkan Provinsi Jawa Barat 

memiliki prevalensi penderita stroke 

berdasarkan diagnosis dokter sebanyak 

11,4% atau terhitung 131.846 penduduk 

Jawa Barat yang  mengalami stroke, salah 

satunya yaitu stroke infark. 

Berdasarkan data morbiditas 10 

jenis terbanyak penderita rawat inap tahun 

2017 Rumah Sakit Dr.Slamet Garut, stroke 

infark menduduki posisi ke-2 sebagai kasus 

penyakit dengan 11.61% total keseluruhan 

1.550 kasus dimana  laki-laki 851 kasus dan 

perempuan yaitu 699 kasus. Sedangkan 

tahun 2018 mengalami penurunan. Stroke 

infark menduduki peringkat ke-7 sebelum 

penyakit tuberkulosis dan sesudah penyakit 



 

 
 

thypoid yaitu dengan jumlah laki-laki 487 

kasus, perempuan 641 kasus dengan total 

keseluruhan 8.64% yaitu 1.128 kasus stroke 

infark di Rumah Sakit Dr.Slamet Garut. 

Data laporan rekam medis dari Rumah 

Sakit Dr.Slamet Garut periode januari 2022 

sampai dengan desember 2022 didapatkan 

bahwa pasien Stroke Infark menduduki 

peringkat ke-33 dalam berbagai kasus 

penyakit di Rawat Inap dengan total 

keseluruhan 478 kasus lainnya. (Sumber: 

Rekam Medis Rs.Dr.Slamet Garut, 2022). 

Data angka kejadian stroke infark di 

Ruang Neurologi Rubby Bawah, Rumah 

Sakit Dr.Slamet Garut pada bulan desember 

2022, menempati urutan pertama pada 

daftar 10 besar diagnosa medis terbanyak 

dengan jumlah pasien stroke sebesar 42,7% 

terdiagnosis dari 277 kasus pasien dari 

jumlah total keseluruhan yaitu 647 pasien 

dengan berbagai gejala fisik dan psikis. 

(Sumber: Ruang Neurology, Rubby Bawah 

RSUD dr.Slamet Garut, 2022). 

Secara umum stroke infark dapat 

menyebabkan berbagai kondisi fisik dan 

psikis yang ditimbulkan seperti senyum 

tidak simetris, kelumpuhan anggota tubuh, 

gangguan bicara, proses berpikir, daya 

ingat, kebas atau baal,dan bentuk gangguan 

lainnya akibat disfungsi otak, sehingga 

menjadi suatu masalah yang harus 

dikendalikan untuk mengurangi resiko 

kerusakan pada susunan saraf lebih lanjut 

pada penderita stroke. (Abdimas Saintika et 

al., 2021). Masalah yang muncul yaitu 

berupa gangguan komunikasi verbal, 

deficit perawatan diri, gangguan pola tidur, 

ansietas, resiko gangguan integritas kulit, 

resiko jatuh, gangguan pola tidur dan 

gangguan mobilitas fisik yang biasanya  

mengakibatkan dampak yang 

membahayakan  bagi kualitas hidup 

seseorang. (Mutaqqin, 2018). 

Stroke sebagai penyebab utama 

kecacatan jangka panjang, kondisi ini 

berakibat pada ketidakmampuan pasien 

untuk melakukan aktivitas sehari-hari yang 

akan menimbulkan dampak pada kualitas 

hidup. Kualitas hidup penderita stroke 

sebagian besar dalam kategori kurang, hal 

ini dipengaruhi oleh faktor usia, jenis 

kelamin, pekerjaan, kondisi fisik, lama 

menderita penyakit dan faktor lainnya. 

(Nainggolan, 2022). Dukungan dari 

keluarga maupun pasangan responden 

merupakan salah satu hal yang dapat 

memberikan support kepada responden 

sehingga meningkatkan kualitas hidup 

pasien. Gangguan mental emosi terkait 

dengan status pernikahan, kehadiran 

pasangan adalah support system yang baik 

dalam meningkatkan kualitas hidup pasien 

dimana status pernikahan sudah menikah 

atau memiliki pasangan yaitu baik pada 

domain fisik, psikologis, hubungan sosial 

dan lingkungan menunjukkan kualitas 

hidup menjalani kehidupannya. Gangguan 

tidur terjadi karena adanya masalah pada 



 

 
 

pola tidur, seperti tidak bisa tidur, sering 

terbangun pada malam hari, atau 

ketidakmampuan untuk kembali tidur 

setelah terbangun. Gangguan tidur 

dilaporkan sebagai salah satu faktor resiko 

independen terjadinya penyakit 

kardiovaskular termasuk stroke infark. 

Kemudian pasien pasca stroke dengan 

kualitas hidup lebih buruk lebih banyak 

pada kondisi cemas hal ini menyebabkan 

pasien stroke infark mengalami beberapa 

kelainan pada tubuh individu. (Nur et al., 

2018). Pasien stroke infark mengalami 

suatu kelainan dalam otak sebagai susunan 

saraf pusat yang biasanya mengontrol gerak 

dari sistem neuromuskuloskeletal. Gejala 

klinis yang umum adalah hemiparesis atau 

hemiplegia (Huzaifah Dody, 2021). 

Kesulitan bergerak dapat disebabkan oleh 

kelemahan otot dan kerusakan sistem saraf 

otak, serta imobilitas akibat kekakuan otot 

dan sendi, yang dapat menimbulkan 

masalah kemandirian pada pasien pasca 

stroke. Hingga 80% pasien stroke 

mengalami kelemahan atau hemiparesis 

pada salah satu sisi tubuh. (Setiyawan et al., 

2019). Akibat kelemahan atau kelumpuhan 

tersebut menyebabkan masalah 

keperawatan yaitu gangguan mobilitas fisik 

pada saat melakukan aktivitas sehari-hari. 

(Dolontelide et al., 2019). 

Peran perawat sangat di butuhkan 

untuk memenuhi kebutuhan dasar dalam 

merawat pasien stroke. (Tejo Saksono, 

2018). Dimulai dengan melakukan 

pengkajian keperawatan yang akan menjadi 

tolak ukur dalam pemberian asuhan 

keperawatan pada pasien stroke, kecepatan 

dan ketepatan dalam menegakkan 

diagnosis, menentukan rencana tindakan 

keperawatan pada pasien stroke. Selain itu 

peran perawat sangat dibutuhkan dalam 

memberikan penatalaksanaan pada pasien 

dengan stroke infark, sehingga 

meningkatkan derajat kesehatan pada 

pasien baik farmakologis maupun non 

farmakologis dengan observasi, terapeutik, 

edukasi dan kolaborasi. Berbagai tindakan 

yang dilakukan yaitu dengan 

mengobservasi kondisi umum, terapeutik 

dengan memfasilitasi pasien stroke dalam 

melakukan pergerakan, memfasilitasi 

pasien dalam mobilisasi miring kanan-

miring kiri, latihan Range of Motion 

(ROM), mengedukasi pasien dan keluarga 

dalam pemberian latihan mobilisasi dan 

berkolaborasi dengan dokter dalam 

pemberian obat untuk mengatasi gangguan 

sistem persarafan yang dialami oleh pasien 

stroke.  

Berdasarkan data diatas maka 

penulis tertarik untuk melakukan asuhan 

keperawatan pada pasien stroke dengan 

judul “Asuhan Keperawatan Pada Pasien 

Stroke Infark Dengan Gangguan Mobilitas 

Fisik Di Ruangan Neurology Ruby Bawah 

RSUD Dr.Slamet Garut”. 

 



 

 
 

 

 

METODE 

Desain penelitian ini menggunakan 

deskriptif kualitatif dalam bentuk studi 

kasus untuk eksplorasi masalah pada kasus 

asuhan keperawatan dengan gangguan 

mobilitas fisik pasien stroke infark di 

Ruangan Neurology Ruby Bawah RSUD 

Dr.Slamet Garut. Penelitian ini digunakan 

pada pasien stroke infark dalam dengan 

gangguan mobilitas fisik di Ruang 

Neurology Ruby Bawah, Rumah Sakit 

Dr.Slamet Garut. Dimana dua pasien 

tersebut memiliki diagnosa medis yang 

sama. Jumlah subjek yaitu berjumlah 2 

orang pasien dengan masalah keperawatan 

yaitu gangguan mobilitas fisik.   

 

HASIL 

 Karakteristik meliputi data: 

Pengkajian, Analisa data, Diagnosa 

Keperawatan, Intervensi, Implementasi dan 

Evaluasi. 

 

PEMBAHASAN 

Pengkajian 

Berdasarkan hasil pengkajian 

menggunakan pendekatan pemeriksaan 

fisik Head To Toe, didapatkan hasil 

pengkajian sebagian berikut: 

Kasus 1 (Tn.A) 

Kasus pertama yaitu seorang laki-laki 

berusia 56 tahun dengan didagnosa medis 

stroke infrak dan dilakukan pengkajian 

pada tanggal 16 Januari 2023 pukul 08.00 

WIB. Hasil pengkajian bahwa Tn.A bahwa 

keluhan utama yang dirasakan saat masuk 

rumah sakit yaitu pasien mengeluh pusing 

dan saat dilakukan pemeriksaan tanda-

tanda vital didapatkan TD: 185/96 mmHg, 

Nadi 70 x permenit, Spo2 99% , suhu 36,7 

C dan di pindahkan ke ruang Ruby Bawah 

dengan keluhan merasa kaku dan lemah di 

ekstermitas atas dan ekstermitas bawah 

bagian kanan dan keluhan ini baru 

dirasakan dan secara mendadak. 

       Pada saat dikaji pasien mengeluh sulit 

menggerakan ekstermitasnya karena 

lemas. Lemas menyebar dari ekstermitas 

kanan atas ke ekstermitas kanan bawah dan 

dirasakan meningkat ketika pasien 

mencoba menggerakan bagian ekstermitas 

kanan atas dan bawah serta berkurang 

ketika pasien tidak melakukan aktivitas, 

dirasakan setiap saat pasien menggerakan 

bagian ekstermitas dengan kekuatan otot 

ekatermitas kanan atas dan bawah yaitu 3 

sehingga gerakan dibagian ekstermitas 

kanan atas dan ekstermitas kanan bawah 

terbatas.  

Kasus 2 (Tn.M) 

 Kasus kedua yaitu seorang laki-laki 

berusia 68 tahun dengan diagnose medis 

stroke infark dan dilakukan pada tanggal 16 

januari pada pukul 09.00 WIB. Hasil 

pengkajian saat masuk rumah sakit bahwa 



 

 
 

keluhan utama saat masuk rumah sakit 

yaitu pasien mengeluh Pasien 2 tidak bisa 

menggerakan kaki dan tangan kanannya. 

Kemudian dibawa oleh keluarga ke salah 

satu klinik dengan hasil tekanan darah 

220/100 mmhg dan diberikan obat sehingga 

darahnya turun hingga 160/90 mmhg dan 

dilarikan ke puskesmas setelah itu dan 

dianjurkan untuk dirujuk ke IGD RSU Dr 

Slamet Garut selama 1 malam dengan hasil 

TD: 156/85, Nadi 80x permenit, respirasi 

20x permenit, suhu 37,2 C dan Spo2 97%. 

Dari hasil pengkajian Pasien 1 dan 

Pasien 2 tersebut didapatkan bahwa kedua 

pasien memiliki persamaan dan perbedaan 

manifestasi. Persamaannya yaitu meliputi 

kedua pasien sulit menggerakan satu sisi 

ekstermitas bawah maupun atas dan 

menglami penurunan kekuatan otot. Hal ini 

dikarenakan pasien dengan stroke infark 

mengalami suatu kelainan dalam otak 

sebagai susunan saraf pusat yang biasanya 

mengontrol gerak dari sistem 

neuromuskuloskeletal. Gejala klinis yang 

umum adalah hemiparesis atau hemiplegia, 

yang mengakibatkan hilangnya mekanisme 

refleks postural normal yang memberikan 

keseimbangan dan rotasi tubuh untuk 

gerakan anggota gerak fungsional. 

(Huzaifah Dody, 2021).  Hemiparesis atau 

kelemahan otot satu sisi adalah kerusakan 

yang menyeluruh, tetapi belum 

meruntuhkan semua neuron korteks 

piramidalis sesisi, menimbulkan 

kelumpuhan pada belahan tubuh 

kontralateral yang ringan sampai sedang. 

(Susi Aulina, 2019). 

Kemudian Pasien 1 dan Pasien 2 

mengalami kesulitan berbicara, hal ini 

disebabkan adanya kerusakan pada otak, 

yaitu pada bagian yang mengatur bahasa 

dan komunikasi. Gangguan ini dapat 

memengaruhi kemampuan berbicara, 

menulis dan memahami kata-kata, 

tergantung bagian otak yang rusak dan di 

pengaruhi oleh nervus syaraf VII dan XII, 

tergantung dengan letak kerusakan otak. 

(Hafsari et al., 2020). 

Penelitian ini sejalan dengan 

masalah yang dialami Tn. A dan Pasien 2 

yang diperkuat dengan hasil CT-Scan, hasil 

rongent thorak serta pemeriksaan EKG 

pada kedua pasien yaitu Pasien 1 dengan 

gambaran lesi iskemik kiri dan Pasien 2 

terdapat Infark pada subtantia alba 

periventrokular lateralis kiri, Infark lama 

dan baru cortical subcortical lobus 

occipatopariet alis kanan serta Infark kecil 

pada thalamus kanan. 

 

Diagnosa Keperawatan 

Berdasarkan hasil pengkajian yang 

didapatkan maka di tegakan diagnose 

keperawatan pada pasien pertama yaitu di 

yaitu gangguan mobilitas fisik 

berhubungan (D.0054), gangguan 

komunikasi verbal (D.1119), ansietas 

(D.0080), deficit perawatan diri (D.0109) 



 

 
 

dan defisit pengetahuan (D.0111). 

Sedangkan pada pada pasien kedua 

didapatkan diagnosis keperawatan sesuai 

dengan tanda dan gejala mayor dan minor 

yaitu gangguan mobilitas fisik (D.0054), 

resiko deficit nutrisi (D.0019), gangguan 

komunikasi verbal (D.1119), gangguan 

pola tidur (D.0055 dan defisit pengetahuan 

(D.0111). 

Sedangkan pada Pasien 2 didapatkan 

diagnosis keperawatan yang berbeda 

dengan pasien 1 tetapi ada dalam teori yaitu 

Gangguan pola tidur (D.0055) 

berhubungan dengan hambatan 

lingkungan.  

Masalah keperawatan yang tidak 

muncul dalam teori tetapi terdapat masalah 

keperawatan pasien 2 yaitu Resiko deficit 

nutrisi berhubungan dengan fakror 

fisiologis. Sedangkan diagnosa 

keperawatan yang muncul pada teori tetapi 

tidak ada pada kasus yaitu: Perfusi jaringan 

tidak efektif berhubunagn dengan 

hiperglikemia, penurunan konsentrasi 

gemoglobin, peningkatan tekanan darah, 

kekurangan volume cairan, penurunan 

aliran arteri atau vena, kurang terpapar 

informasi tentang faktor pemberat 

(misalnya merokok, gaya hidup monoton, 

trauma, obesitas, asupan garam, 

imobilitas), kurang terpapar informasi 

tentang proses penyakit (misalnya diabetes 

melittus, hiperlipidemia), kurang aktivitas 

fisik. Gangguan intergritas kulit 

berhubungan dengan perubahan sirkulasi, 

perubahan status nutrisi (kelebihan atau 

kekurangan, kelebihan atau kekurangan 

volume cairan, penuruna mobilitas, bahan 

kimia iritatif, suhu lingkungan yang 

ekstrem, faktor mekanis (misalnya 

penekanan pada tonjolan tulang, gesekan), 

efek samping terapi radiasi, kelembaban, 

proses penuaan, neuropati perifer, 

perubahan pigmentasi, perubahan 

hormonal, kurang terpapar informasi 

tentang mempertahankan integritas kulit.  

Pada penelitian ini difokuskan pada 

diagnose gangguan mobilitas fisik 

berhubungan dengan gangguan 

neuromokular karena menjadi keluhan 

utama kedua pasien agar dapat teratasi. 

Pasien 1 ditandai dengan data subjektif 

pasien mengeluh sulit menggerakan 

ekstermitas kanan bawah dan atas, pasien 

mengeluh lemas ketika menggerakan 

ekstermitas kanan atas dan ekstermitas 

kanan bawah, pasien mengatakan cemas 

saat melakukan pergerakan. Data objektif 

pasien tampak lemas, kekuatan otot 

menurun, ekstremitas atas kanan 3, 

Ekstremitas kanan bawah 3. Dengan tanda-

tanda vital yaitu tekanan darah140/90 

Mmhg, RR: 20x/menit, N: 87 x/menit, 

Spo2: 98%, S: 36,4º C, terpasang infus 

Asering 20 ptm, aktivitas dibantu oleh 

keluarga. Sedangkan pada Pasien 2 ditandai 

dengan data subjektifnya yaitu pasien 

mengeluh sulit menggerakan ekstermitas 



 

 
 

kanan bawah dan atas, pasien mengatakan 

cemas saat melakukan pergerakan. Data 

Objektifnya yaitu pasien tampak lemas, 

kekuatan otot menurun yaitu ekstremitas 

atas kanan dan ekstremitas kanan bawah 

yaiitu 2. Hal ini dikarenakan pasien dengan 

stroke infark mengalami suatu kelainan 

dalam otak sebagai susunan saraf pusat 

yang biasanya mengontrol gerak dari 

sistem neuromuskuloskeletal. Gejala klinis 

yang umum adalah hemiparesis atau 

hemiplegia, yang mengakibatkan hilangnya 

mekanisme refleks postural normal yang 

memberikan keseimbangan dan rotasi 

tubuh untuk gerakan anggota gerak 

fungsional. (Huzaifah Dody, 2021).   

Menurut peneliti diagnosa keperawatan 

yang ditegakan sudah sesuai dengan teori 

yaitu gangguan mobilitas fisik 

berhubungan dengan gangguan 

neuromokular ditandai dengan adanya 

kesulitan dalam menggerakan ekstermitas, 

kekuatan otot menurun, terdapat gerakan 

yang terbatas, kaku sendim dan kelemahan 

fisik pada pasien 1 dan pasien 2. 

 

Intervensi Keperawatan 

Intervensi atau perencanaan merupakan 

tahap ketiga dari proses keperawatan. 

Diagnosis keperawatan yang pertama 

sesuai dengan judul yang diambil yaitu 

gangguan mobilitas fisik berhubungan 

dengan adanya gangguan neuromoskuler. 

Bagian dari intervensi sesuai dengan buku 

standar intervensi keperawatan Indonesia 

yaitu dukungan mobilisasi (I.05173) 

dengan observasi yaitu identifikasi adanya 

nyeri atau keluhan fisik lainnya, 

Identifikasi toleransi fisik melakukan 

pergerakan, monitor frekuensi jantung dan 

tekanan darah sebelum memulai mobilisasi 

dan monitor kondisi umum selama 

melakukan mobilisasi. Terapeutiknya yaitu 

fasilitasi melakukan pergerakan, libatkan 

keluarga untuk membantu pasien dalam 

meningkatkan pergerakan. Edukasi yaitu 

jelaskan tujuan dan prosedur mobilisasi, 

anjurkan melakukan mobilisasi dini dan 

ajarkan mobilisasi sederhana yang harus 

dilakukan. Kemudian latihan Rentang 

Gerak (I.05177) dengan Observasi yaitu 

identifikasi indikasi dilakukan Latihan, 

identifikasi keterbatasan pergerakan sendi, 

monitor lokasi ketidaknyamanan atau nyeri 

pada saat bergerak. Terapeutik yaitu 

gunakan pakaian longar, cegah terjadinya 

cedera selama latihan rentang gerak 

dilakukan, memfasilitasi mengoptimalkan 

posisi tubuh untuk pergerakan sendi yang 

aktif dan pasif, lakukan gerakan pasif 

dengan bantuan sesuai indikasi, berikan 

dukungan positif pada saat melakukan 

latihan gerak sendi. Edukasi dengan 

menjelaskan tujuan dan prosedur Latihan, 

anjurkan melakukan rentang gerak pasif 

atau aktif secara sistematis, anjurkan duduk 

di tempat tidur atau kursi, jika perlu, 

ajarkan rentang gerak aktif sesuai dengan 



 

 
 

program latihan. Kolaborasi yaitu 

berkolaborasi dengan fisiotrapi 

mengembangkan program latihan, jika 

perlu. Kelompok mobilisasi yang ketiga 

yaitu edukasi mobilisasi (I.12394) dengan 

Observasi identifiksasi kesiapan dan 

kemampuan menerima informasi, 

identifikasi indikasi dan kontraindikasi 

mobilisasi, monitor kemajuan pasien atau 

keluarga dalam melakukan mobilisasi. 

Terapeutik persiapkan materi, media dan 

alat-alat. jadwalkan waktu Pendidikan 

kesehatan sesuai kesepakatan dengan 

pasien dan keluarga, beri kesempatan untuk 

bertanya. Edukasi dengan jelaskan 

prosedur, tujuan, indikasi, dan 

kontraindikasi mobilisasi serta dampak 

imobilasi, anjurkan cara mengidentifikasi 

mengintifikasi sarana dan prasarana yang 

mendukung untuk mobilisasi, ajarkan cara 

mengidentifikasi kemampuan mobilisasi 

(seperti kekuatan otot, rentang gerak), 

emonstrasikan cara mobilisasi di tempat 

tidur. Demonstasikan cara melatih rentang 

gerak misalnya gerakan dilakukan dengan 

perlahan dimulai dari kepala ke 

ekstermitas, gerakan semua persendian, 

sesuai rentang gerak normal, cara melatih 

rentang gerak pada sisi ekstermitas yang 

parase dengan menggunakan ekstermitas 

yang normal. Anjurkan pasien dan keluarga 

mendemonstrasikan mobilisasi miring 

kanan dan miring kiri, latihan rentang gerak 

sesuai yang didemonstrasikan. 

Pada kasus ini peneliti mengambil 

intervensi dalam menangani mobilitas fisik 

pada kedua pasien yaitu dukungan 

mobilisasi. Dengan ditetapkan tujuan 

setelah dilakukan tidakan keperawatan 

3x24 jam diharapkan mobilitas fisik 

meningkat dengan kriteria hasil pergerakan 

ekstermitas meningkat, kekuatan otot 

meningkat, rentang gerak (ROM) 

meningkat, kekakuan sendi menurun, dan 

gerakan terbatas menurun serta kelemahan 

fisik menurun. Melakukan tindakan ROM 

dengan tujuan meningkatkan kekuatan otot 

yang ini didukung dengan hasil penelitian 

Purba et al., (2022) menyatakan bahwa 

dengan melakukan tindakan ROM sedini 

mungkin dan dilakukan berkali-kali dalam 

waktu satu hari mampu meningkatkan 

kekuatan otot selain itu bertujuan untuk 

pemulihan anggota gerak tubuh yang kaku 

sehingg masalah gangguan mobilitas pada 

pasien dapat teratasi secara bertahap. 

Dengan intervensi dukungan 

mobilisasi yang akan dilakukan dengan 

Observasi Identifikasi adanya nyeri atau 

keluhan fisik lainnya, identifikasi toleransi 

fisik melakukan pergerakan, monitor 

frekuensi jantung dan tekanan darah 

sebelum memulai mobilisasi, monitor 

kondisi umum selama melakukan 

mobilisasi. Terapeutiknya dengan fasilitasi 

melakukan pergerakan, libatkan keluarga 

untuk membantu pasien dalam 



 

 
 

meningkatkan pergerakan. Edukasi dengan 

tindakan menjelaskan tujuan dan prosedur 

mobilisasi, anjurkan melakukan mobilisasi 

dini, ajarkan mobilisasi sederhana yang 

harus dilakukan.  

Dari hal tersebut di dapatkan intervensi 

yang akan dilakukan terhadap kedua pasien 

ini sesuai dengan teori dan penelitian yang 

sebelumnya telah dilakukan dan sudah 

ditetapkan untuk menunjang keefektifan 

dari yang akan dilakukan kepada kedua 

pasien. 

 

Impelementasi 

Implementasi keperawatan dilakukan 

dalam jangka waktu tiga hari yaitu pada 

tanggal 16 januari 2023 hingga 18 januari 

2023 hal ini sesuai dengan rencana tindakan 

yang sudah ditetapkan dan dibuat taitu 3x24 

jam. Tindakan keperawatan yang dilakukan 

pada Pasien 1 dan Pasien 2 memiliki respon 

yang hampir sama secara garis besar, 

implementasi yang dilakukan sesuai 

dengan rencana keperawatan yang sudah 

ditetapkan. Dimana yaitu dengan observasi 

mengenai identifikasi adanya nyeri atau 

keluhan fisik lainnya, monitor frekuensi 

jantung dan tekanan darah sebelum 

memulai mobilisasi, monitor kondisi umum 

selama melakukan mobilisasi. Terapeutik 

dengan memfasilitasi melakukan 

pergerakan ROM, libatkan keluarga dalam 

pergerakan. Edukasi dengan jelaskan 

tujuan dan prosedur mobilisasi, anjurkan 

melakukan mobilisasi dini seperti miring 

kanan dan miring kiri serta ajarkan 

mobilisasi sederhana yang harus dilakukan.  

Setiap hari semua implementasi sesuai 

dengan rencana keperawatan dilakukan. 

Pada Pasien 1 dari mulai tanggal 16 Januari 

2023 mengidentifikasi adanya nyeri atau 

keluhan fisik lainnya dengan hasil pasien 

tidak mengalami nyeri, namun lemas di 

bagian ekstermitas kanan atas dan bawah 

dengan kekuatan otot 3, Mengobservasi 

TTV dengan hasil tekanan darah 130/80 

Mmhg, RR: 20 x/menit, N: 85x/menit, 

Spo2 : 96%, S: 36,5º C, menjelaskan tujuan 

dilakukannya prosedur mobilisasi dengan 

respon pasien siap melakukan latihan 

mobilisasi dan memahami tentang tindakan 

yang harus dilakukan. Melibatkan keluarga 

dalam membantu pasien malakukan 

pergerakan dan terapi responnya keluarga 

pasien yaitu Ny.A membantu membantu 

secara aktif ketika pasien melakukan terapi, 

keluarga pasien tampak bersemangat dan 

selalu memotivasi pasien dalam proses 

penyembuhan pasien. memfasilitas pasien 

ketika melakukan latihan ROM dengan 

respon pasien dapat melakukan ROM 

secara pasif   dan aktif pada ekstremitas atas 

dan bawah. Mengajarkan teknik mobilisasi 

sederhana yaitu miring kanan dan posisi 

miring kanan dan kiri hasil: pasien dapat 

melakukannya posisi miring kanan dan kiri, 

dan pasien mengatakan lebih nyaman. 



 

 
 

Memonitor kondisi umum selama 

melakukan mobilisasi Hasil: kondisi umum 

pasien baik dibuktikan pasien 

composmentis, tidak ada keluhan lain 

seperti pusing, mual dan muntah dan 

sebagainya selain dari merasa kaku dan 

lemas ketika menggerakan ekstermitas 

kanan bawah dan atasnya. Memberian obat 

sesuai program. Hasil: Pasien diberikan 

obat citicoline, mecobalamine secara IV. 

Sedangkan pada pasien kedua yaitu Pasien 

2 dilakukan implementasi dengan 

Mengobservasi TTV Hasil: TD: 156/90 

Mmhg, RR: 25 x/menit, N: 87 x/menit, 

Spo2: 98%, S : 36,4º C, Mengidentifikasi 

adanya nyeri atau keluhan fisik yang 

dirasakan Hasil: Pasien merasa lemas 

ketika menggerakan ekstermitas kanan atas 

dan bawah, Memberian obat sesuai 

program Hasil: Pasien diberikan obat 

citicoline, Menjelaskan tujuan dan prosedur 

mobilisasi Hasil: Pasien mengerti dan siap 

melakukan latihan ROM, Melakukan 

Latihan ROM Hasil: Pasien dapat 

melakukan ROM secara pasif pada 

ekstremitas atas dan bawah. Menganjurkan 

keluarga terlibat dalam membantu pasien 

malakukan pergerakan dan terapi. Hasil: 

Keluarga pasien tampak bersemangat dan 

selalu memotivasi pasien dalam proses 

penyembuhan pasien. 

Pada tanggal 17 Januari 2023 

tindakan yang dilakukan pada pasien 1 

yaitu mengobservasi TTV Hasil TD: 

156/87 Mmhg, RR: 20 x/menit, N: 98 

x/menit S: 36,5º C, Memberi obat sesuai 

terapi, hasil: diberikan secara Intravena 

Citicoline, Omeprazole, Mecobalamine. 

Mengidentifikasi keluhan yang dirasakan 

secara umum Hasil: Pasien tidak ada 

keluhan selain masih merasa lemas ketika 

menggerakan ekstermitas kanan bawah dan 

atas, kekuatan otot ekstermitas kanan atas 

dan bawah masih dalam nilai 3. 

Mengidentifikasi keluhan yang dirasakan 

secara umum. Hasil pasien tidak ada 

keluhan selain masih merasa lemas ketika 

menggerakan ekstermitas kanan bawah dan 

atas., kekuatan otot ekstermitas kanan atas 

dan bawah masih dalam nilai 3, 

menjelaskan tujuan dan prosedur mobilisasi 

hasil pasien mulai bersemangat melakukan 

latihan mobilisasi untuk kesembuhannya, 

Memfasilitasi pasien untuk melakukan 

latihan ROM Hasil: Pasien melakukan 

latihan ROM didampingi oleh perawat, 

Melibatkan keluarga dalam membantu 

pasien malakukan pergerakan dan terapi. 

Hasil:Keluarga pasien yaitu Ny.A 

membantu membantu secara aktif ketika 

pasien melakukan terapi. Keluarga pasien 

tampak bersemangat dan selalu memotivasi 

pasien dalam proses penyembuhan pasien. 

Melakukan Latihan ROM hasil: Pasien 

dapat melakukan ROM secara pasif pada 

ekstremitas atas dan bawah. Memberi 

posisi miring kanan dan kiri. Hasil: Pasien 

melakukan miring kanan dan miring kiri 



 

 
 

dengan di bantu oleh keluarga dan perawat 

yang mendampingi, Pasien merasa nyaman 

dan mengatakan punggungnya tidak merasa 

pegal. Sedangkan pada pasien kedua Pasien 

2 dilakukan tindakan yaitu mengobservasi 

TTV TD: 130/80 Mmhg, RR: 20 x/menit, 

N: 98 x/menit, S: 36,5º C, memberi obat 

sesuai terapi, hasil: Citicoline, 

mexobalamin. Mengidentifikasi adanya 

keluhan nyeri hasil: pasien mengatakan 

masih lemah pada ektermitas kanan, 

melakukan Latihan ROM Hasil: Pasien 

dapat melakukan ROM secara pasif  pada 

ekstremitas atas dan bawah, Memonitor 

kondisi umum pasien saat melakukan ROM 

Hasil: Pasien tampak mengikuti anjuran 

dengan koopratif dan tidak ada keluhan 

nyeri yang tampak pada saat melakukan 

pergerakan.                  

Pada tanggal 18 Januari 2023 pada 

Pasien 1 dilakukan Mengobservasi TTV 

Hasil:  TD:134/90 Mmhg, RR: 20 x/menit, 

N: 86 x/menit, Spo2: 95%, S: 36,9º C, 

Memberi obat sesuai terapi hasil: Diberikan 

secara Iv citicoline, mecobalamine. 

Mengidentifikasi adanya nyeri dan keluhan 

fisik yang lainnya. hasil: pasien 

mengatakan tidak ada keluhan apapun 

kecuali sedikit lemas.Memfasilitasi dan 

melatih ROM. Hasil: Pasien mulai bisa 

menggerakan ekstermitas bawah kanan dan 

ekstermitas bawah kiri. Kekuatan otot pada 

pasien meningkat menjadi 4. Melakukan 

penkes kepada pasien mengenai cara untuk 

melatih ROM di rumah, makanan yang 

dianjurkan dan tidak dianjurkan Pasien 

mengerti dan langsung mempraktikan 

dengan dibantu oleh keluarganya mengenai 

gerakan ROM dan makanan yang 

diperbolehkan dan tidak diperbolehkan. 

Sedangkan pada tanggal 18 Januari 2023 

Mengkaji TTV dan skala nyeri Hasil: TD: 

134/90 Mmhg, RR: 20 x/menit, N: 86 

x/menit, Spo2: 95%, S: 36,9º C, Memberi 

obat sesuai terapi hasil: Obat di berikan 

secara intravena yaitu citicoline, dan 

mexobalamin. Mengidentifikasi adanya 

keluhan nyeri dan keluhan fisik lainnya, 

hasil Pasien mengatakan bahwa tidak ada 

keluhan apapun, kecuali lemas di bagian 

ekstermitas kanan bawah dan atas. Pasien 

mengatakan lebih baik dari sebelumnya. 

Menjelaskan prosedur dan tujuan 

mobilisasi hasil: Pasien mulai bersemangat 

melakukan latihan. Melatih ROM hasil: 

pasien sudah bisa menggerakan ROM aktif 

walaupun masih merasa lemas bagian 

ekstermitas atas dan bawah dan tidak dapat 

menahan tahanan, kekuatan otot 3, asien 

mengatakan tidak cemas saat melakukan 

pergerakan. Melatih ROM  hasil: Pasien 

sudah bisa menggerakan ROM aktif 

walaupun masih merasa lemas bagian 

ekstermitas atas dan bawah dan tidak dapat 

menahan tahanan, kekuatan otot 3, asien 

mengatakan tidak cemas saat melakukan 

pergerakan. Melakukan promkes kepada 

pasien mengenai cara untuk melatih ROM 



 

 
 

di rumah, makanan yang dianjurkan dan 

tidak dianjurkan, hasil: Pasien mengerti dan 

langsung mempraktikan dengan diabntu 

oleh keluarganya mengenai gerakan ROM 

dan makanan yang diperbolehkan dan tidak 

diperbolehkan. 

Menurut (Kusuma & Sara, 2020) 

melakukan range of motion (ROM) selama 

2 minggu dengan 8 kali pengulangan dan 

dilakukan 2 kali sehari dapat 

mempengaruhi luas derajat tentang rentang 

gerak sendi ekstremitas atas dengan 

beberapa responden mengalami perubahan 

pada rentang gerak sendinya. Range of 

Motion (ROM) yaitu derajat untuk 

mengukur kemampuan suatu tulang, otot 

dan sendi dalam melakukan pergerakan. 

ROM adalah jumlah maksimum gerakan 

yang mungkin dilakukan sendi pada salah 

satu dari tiga potongan tubuh, yaitu sagittal, 

transversal, dan frontal. Potongan sagital 

adalah garis yang melewati tubuh dari 

depan ke belakang, membagi tubuh 

menjadi bagian kiri dan kanan. Potongan 

frontal melewati tubuh dari sisi ke sisi dan 

membagi tubuh menjadi bagian depan ke 

belakang. Potongan transversal adalah 

garis horizontal yang membgi tubuh 

menjadi bagian atas dan bawah (Ernawati, 

2022). 

Implementasi pada kedua pasien 

melaksanakan tindakan keperawatan 

selama tiga hari sesuai dengan rencana 

tindakan. Peneliti dapat melaksanakan 

semua rencana tindakan pada kedua pasien 

dan melaksanakan dukungan mobilisasi. 

Hal ini bertujuan untuk memperoleh hasil 

yang maksimal dalam pemberian asuhan 

keperawatan pada Pasien 1 dan Pasien 2. 

impelemtasi dihentikan pada hari ketiga 

karena pasien sudah diperbolehkan pulang 

oleh dokter karena menunjukan 

peningkatan yang cukup baik di antara 

kedua pasien tersebut. Dalam hal ini 

peneliti tidak menemukan kesenjangan 

karena sudah sesuai dengan teori yang ada 

dan beberapa penelitian yang ada.  

 

Evaluasi Keperawatan 

Hasil yang didapatkan pada kedua 

pasien yaitu Pasien 1 dengan Pasien 2 

dengan diagnose yang diambil yaitu 

gangguan mobilitas fisik didapatkan hasil 

sesuai dengan waktu yang telah di tetapkan 

oleh peneliti yaitu 3x24 jam menunjukan 

hasil masalah teratasi sebagian yaitu dalam 

jangka waktu dimulai pada tanggal 16 

Januari 2023 hingga tanggal 18 Januari 

2023. 

Hal ini di tunjukan dengan 

tercapainya kriteria hasil yaitu terjadi 

peningkatan kekuatan otot pada kedua 

pasien meningkat yaitu Pasien 1 kekuatan 

otot 3 menjadi 4 pada hari ketiga dan pasien 

2 yang ketika masuk rumah sakit yaitu 0 

kemudian menjadi 2 hingga ketika 

dinyatakan boleh pulang pada hari ke tiga 

pasien mengalami peningkatan kekuatan 



 

 
 

otot yaitu dengan nilai 3, dan didapatkan 

kriteria hasil yang lainnya yaitu seperti 

pergerakan ekstermitas meningkat, rentang 

gerak (ROM) meningkat, kekakuan sendi 

menurun, gerakan terbatas menurun. 

Namun dalam kriteria hasil peningkatan 

kekuatan otot sepenuhnya belum teratasi 

karena kekuatan otot pasien masih 

dilakukan secara bertahap dan belum 

tercapai sepenuhnya dengan nilai kekuatan 

otot yaitu 5. 

Perbedaan diantara Pasien 1 yaitu 

memiliki hasil kekuatan otot 4 karena 

seringnya melakukan pergerakan dan 

latihan baik secara aktif maupun pasif yang 

di dukung oleh keluarga pasien sehingga 

Pasien 1 memiliki hasil yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan pasien 2 dengan hasil 

peningkatan otot yaitu pada hari ke 3 

setelah dilakukannya implementasi dan 

latihan menggerakan dengan nilai 3. 

Perbedaan tersebut dikarenakan proses 

waktu rawat inap pada kedua pasien yang 

berbeda sehingga terlihat perbandingan dari 

kedua pasien. Pasien pertama sudah 

melakukan perawatan sejak tanggal 13 

Januari 2023 sehingga memiliki waktu total 

perawatan yaitu sekitar 6 hari, dan pasien 

kedua yaitu dengan total perawatan selama 

3 hari dimulai masuk ke ruangan yaitu 

tanggal 15 Januari 2023. 

Hal ini di buktikan dengan beberapa 

penelitian yang menunjukan bahwa 

kekuatan otot seseorang yang mengalami 

stroke infark memiliki perbedaan waktu 

pemulihan, karena untuk melihat terapi 

ROM tidak hanya bisa langsung. Sesuai 

dengan Dinanti, Hartoyo, dan Wulandari 

(2015) mengatakan bahwa peningkatan 

rentang gerak sendi selama 1-2 minggu 

dalam pemberian latihan ROM pasif dan 

aktif, artinya untuk memperoleh hasil yang 

maksimal perlu tindakan secara rutin dan 

berlangsung cukup lama. Selain itu 

keberhasilan terapi ROM juga dipengaruhi 

dengan cepat atau tidaknya dilakukan.  

Menurut Bakara dan Warsito (2016) 

menyatakan bahwa pasien stroke infark 

perlu penanganan yang baik untuk 

mencegah kecacatan fisik dan mental. 

Sebesar 30% - 40% pasien stroke dapat 

sembuh sempurna bila ditangani dalam 

waktu 6 jam pertama, namun apabila dalam 

waktu tersebut pasien stroke tidak 

mendapatkan penanganan yang maksimal 

maka akan terjadi kecacatan atau 

kelemahan fisik seperti hemiparese pasien 

stroke post serangan membutuhkan waktu 

yang lama untuk memulihkan dan 

memperoleh fungsi penyesuaian diri secara 

maksimal. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan  

Berdasarkan pembahasan yang 

telah diuraikan dalam bab IV tentang 

perbandingan asuhan keperawatan pada 

pasien stroke infark dengan tindakan 



 

 
 

dukungan mobilisasi dalam upaya 

peningkatan kekuatan otot di Ruang 

Neurologgy Rubby Bawah, Rumah Sakit 

Umum Dr. Slamet Garut yang dilakukan 

terhadap dua pasien yaitu pada Pasien 1 dan 

Pasien 2, maka peneliti dapat mengambil 

kesimpulan sebagai berikut:  

a. Pengkajian  

Dari hasil pengkajian yang 

didapatkan pada kedua pasien mengalami 

stroke infark secara mendadak dan akibat 

adanya riwayat penyakit hipertensi yang 

tidak terpantau. Selain itu, ditemukan data 

bahwa hemiparese merupakan dampak dari 

stroke infark yang menjadi keluhan utama 

pada kedua pasien.  

b. Diagnosa keperawatan  

Diagnosa keperawatan yang 

ditemukan pada kedua pasien memiliki 

beberapa perbedaan sesuai dengan masalah 

kebutuhan yang muncul, namun diagnose 

keperawatan yang diambil dalam penelitian 

ini adalah gangguan mobilitas fisik 

berhubungan dengan gangguan 

neuromoskular. Diagnosa ini muncul pada 

kedua pasien disebabkan karena adanya 

tanda dan gejala serta keluhan yang sama 

yaitu anggota gerak kanan mengalami 

kelemahan dan sulit untuk digerakan. 

c. Intervensi  

Intervensi yang dilakukan kepada 

kedua pasien yaitu dengan dukungan 

mobilisasi dikarenakan kedua pasien 

memiliki tanda gejala dan masalah yang 

sama. Intervensi yang dilakukan ini sesuai 

dengan teori dan penelitian yang ada. 

d. Implementasi  

Implementasi yang sudah dilakukan 

yaitu selama 3 hari telah sesuai dengan 

intervensi yang ada. Terdapat perbedaan 

respon pada salah satu implementasi pada 

kekutan otot pasien karena perbedaan 

waktu pemulihan pasien. 

e. Evaluasi 

Hasil evaluasi yang dilakukan 

selama 3 hari pada kedua pasien 1 dan 

Pasien 2 telah menunjukkan adanya 

peningkatan yaitu Pasien 1 mengalami 

peningkatan pada hari hari ketiga dengan 

hasil kekuatan otot 4, sedangkan pada 

pasien 2 mengalami peningkatan pada hari 

ketiga dengan hasil yaitu 2.  

 

SARAN 

a. Bagi Perawat 

Untuk tercapainya suatu asuhan 

keperawatan yang efektif perawat harus 

memperhatikan masa pemulihan pada 

pasien stroke terutama pasien stroke infark 

yang mengalami hemiparesis sebagai dasar 

pemberian edukasi untuk keberhasilan 

proses rehabilitasi pada pasien dan perawat 

harus memberikan asuhan keperawatan 

dalam bentuk edukasi pada pasien stroke 

infark untuk mempersiapkan kemandirian 

pasien dalam mobilisasi ketika pasien dapat 

dinyatakan pulang atau discharge planning. 

 



 

 
 

b. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Untuk tercapainya suatu asuhan 

keperawatan yang lebih optimal diharapkan 

peneliti selanjutnya untuk lebih teliti 

memfokuskan data pada pasien dengan 

gangguan mobilitas fisik terhadap kekuatan 

otot dan dalam menerapkan dukungan 

mobilisasi pada pasien stroke infark 

sehingga asuhan keperawatan dapat 

tercapai dengan maksimal. 
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