
BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Konsep dasar Stroke Hemoragik 

 

2.1.1. Pengertian 

 

Stroke adalah penyakit pada sirkulasi serebral. Menurut definisi 

WHO, stroke adalah suatu kondisi di mana gejala klinis yang berkembang 

pesat diamati dalam bentuk defisit neurologis fokal dan global, yang dapat 

menjadi parah dan berlangsung selama 24 jam atau lebih, atau menyebabkan 

kematian tanpa penyebab lain yang jelas.Stroke terjadi ketika pembuluh 

darah di otak tersumbat atau pecah. Akibatnya, sebagian otak tidak menerima 

aliran darah yang membawa oksigen yang dibutuhkannya untuk mengalami 

kematian sel/jaringan. 

2.1.2. Etiologi 

 

Stroke dibagi menjadi dua jenis yaitu stroke iskemik dan stroke 

hemoragik.  

1.Stroke iskemik atau non hemoragik yaitu tersumbatnya pembuluh 

darah yang menyebabkan aliran darah ke otak sebagian atau seluruh an 

terhenti 80% adalah stroke iskemik. 

A. Stroketrombotik : proses terbentuknya trombus yang menyebabkan 

penggumpalan. 

B. Strokeembolik : tertutupnya pembuluh arteri oleh bekuan darah. 

 

C. Hipoperfusion embolik : berkurangnya aliran darah keseluruh bagian 



tubuh karena adanya gangguan denyut jantung 

2.Stroke yang disebabkan oleh pecahnya pembuluh darah 

otak.Hampir 70% kasus stroke hemoragik terjadi pada penderita 

hipertensi.Stroke hemoragik terbagi menjadi dua jenis yaitu: 

A. Hemoragik intra serebral : pendarahan yang terjadi di dalam jaringan otak. 

 

B. Hemoragik subaraknoid : pendarahan yang terjadi pada ruang 

subaraknoid (ruang sempit antara permukaan otak dan selaput yang menutupi 

otak) 

Ada banyak faktor yang menentukan seseorang apakah itu stroke atau bukan. 

Menurut Magistris (2018), faktor-faktor tersebut adalah diantaranya adalah: 

1. Usia 

 

2. Hipertensi 

 

3. Mengalami riwayat stroke sebelumnya 

 

4. alkohol 

 

5. Obat-obatan narkoba 

 

2.1.3. Patofisiologi 

 

Stroke hemoragik   disebabkan   oleh   pecahnya   pembuluh   darah 

dengan ekstravasasi darah ke parenkim otak karena alasan tertentu tidak 

trauma. Stroke hemoragik sering terjadi pada pembuluh darah rusak 

melemah Penyebab paling umum dari kelemahan vaskular adalah: Stroke 

adalah aneurisma dan malformasi arteriovenous atau Arteriovenous 

Malformation (AVM).Ekstravasasi darah ke parenkim otak dapat merusak 

jaringan oleh kompresi jaringan oleh perluasan hematoma. 



Faktor preidisposisi yang me inyeibabkan pe irdarahan se iring teirjadi ada 

pe iningkatan teikanan darah. meimiliki teikanan darah tinggi salah satu faktor 

he imodinamik kronis yang me inyeibabkan vaskular pe irubahan struktural atau 

ke irusakan pe imbuluh darah te irjadi di dalam darah.Pe irubahan struktural yang 

teirjadi adalah lapisan eilastis luar dan seije inisnya lapisan acak yang tiba-tiba 

dapat dipeiroleih pe imbuluh darah peicah pe imbuluh darah. 

Eikstravasasi darah ke i dalam pareinkim otak bagian dalam me imakan 

waktu beibe irapa jam dan jika keirumunan be isar itu akan beirtahan lama deingan 

pe iningkatan teikanan pada jaringan seikitarnya intrakranial Teikanan seipeirti itu 

dapat meinye ibabkan keigagalan suplai darah ke i jaringan yang rusak dan 

akhirnya dapat meinghasilkan Infark,apalagi darah yang bocor   seilama   

e ikstravasasi teirpe ingaruh be iracun kei jaringan otak meinye ibabkan peiradangan 

jaringan otak Pe iradangan jaringan otak ini beirkontribusi pada ke irusakan otak 

se ikundeir. Prose is dan seirangan stroke i yang ce ipat pe indarahan ce ipat, proseis 

ce ipatpeinanganan yang ce ipat dan meinjadi hal yang pe inting (Haryono & Sari 

Utami, 2019). 

Strokei   he imoragik   diseibabkan    oleih    pe icahnya    peimbuluh    

darah di otak seihingga darah me inutupi atau me ingge inangi ruang dalam 

jaringan seil otak, de ingan adanya geinangan darah   dan   me inutupi   ruang-

ruang   jaringan   se il otak meinye ibabkan keirusakan dan fungsi jaringan se il 

otak kontrol di otak. Ge inangan darah dapat teirbeintuk di otak seikitarnya 

pe imbuluh darah peicah (peirdarahan intraceire ibral) atau bisa juga Ge inangan 

darah meinye irbu ruang yang me inge ililingi otak (pe inyakit heimoragik 



subarachnoid) dan keitika strokei teirjadi, itu bisa sangat luas dan meimatikan 

dan bahkan sampai mati. Se ibagian be isar keiadaan Keirapuhan seiring teirjadi 

akibat peinge irasan dinding pe imbuluh Plak atau ateiroskleirosis bisa leibih 

se irius lagi bila diseirtai geijala hipeirteinsi(Seitiawan,2021). 



2.1.4. Tanda dan Gejala 

 

Tanda dan ge ijala stroke i he imoragik beirvariasi te irgantung leitak 

pe imbuluh darah yang pe icah atau je inis strokei he imoragik yang dide irita 

pe inde irita. Pe indarahan otak biasanya te irjadi tanpa pe iringatan dan meimburuk 

se iteilah 30 sampai 90 me init. Tanda dan geijala strokei heimoragik dapat 

meincakup satu atau leibih hal beirikut: 

1. Tiba-tiba sakit keipala parah. 

2. Se insitivitas cahaya,cahaya te irang me inye ibabkan sakit seipe irti sakit keipala 

yang  parah (fotofobia). 

3. Pusing atau ve irtigo. 

4. Mual  

5. Muntah 

6. Ke ijang 

7. Pingsan 

8. Afasia (keisulitan be irbicara atau keihilangan ke imampuan untuk be irbicara) 

atau bicara cade il atau kacar (disartria). 

8. Ke ile imahan pada satu sisi tubuh 

9. Ke ilumpuhan atau keihilangan se insasi atau indra pe iraba. 

10. Ke ihilangan satu sisi dari seimua indra dua sisi (peinglihatan, pe inde ingaran 

dan se intuhan). 

11. Kaku pada leihe ir 

2.1.5. Komplikasi 

Strokei he imoragiik me irupakan pe inyakiit yang dapat me inye ibabkan 



ke icacatan se imeintara atau bahkan pe irmanein, te irgantung pada tiingkat 

ke iparahannya. Se ilai in iitu, beibe irapa kompliikasii yang diitiimbulkan oleih strokei 

he imoragiik antara laiin seibagaii be iri ikut: 

1. Me ingalamii ke ilumpuhan 

 

2. Ke ihi ilangan i ingatan dan ke isuliitan beirpiiki ir 

 

3. Ke isuliitan be irbiicara dan meine ilan 

 

4. Me irasakan nye irii di i be ibe irapa bagiian tubuh 

 

5. Se insiiti if teirhadap peirubahan suhu 

 

6. Eimosii suliit di ikeindali ikan 

 

2.1.6. Pemeriksaan Penunjang 

 

Pe imeiriiksaan pe inunjang yang diilakukan antara lai in: 

 

1. CT scan atau MRI i untuk me ingeitahui i leitak pe irdarahan, seibe irapa beisar 

ke irusakan jariingan yang ada dii otak, dan apakah ada keilaiinan laiin di i jariingan 

otak seipe irtii tumor 

2. Angiiografii otak,teis yang meinggunakan siinar-X untuk me ine imukan 

pe imbuluh darah yang peicah dan meinde iteiksii ke ilaiinan pe imbuluh darah. 

3. Hi itung darah leingkap untuk meimeiriiksa seibe irapa ce ipat beikuan darah dapat 

teirbe intuk 

 

4. Pungsi i lumbal untuk me ine intukan apakah cai iran se ireibrospiinal be ircampur 

darah (tanda posiiti if stroke i he imoragiik subaraknoiid) 

2.1.7. Penatalaksanaan 

 

Untuk stroke i heimoragi ik, tujuan pe ingobatan awal adalah 

meinghe intiikan pe indarahan dan me inurunkan teikanan iintrakraniial. Teikanan 

i intrakraniial adalah teikanan dii dalam rongga keipala yang di ipe ingaruhii oleih 



kondi isii jariingan otak, caiiran otak dan peimbuluh otak. Pada stroke i 

he imoragiik, te ikanan iintrakraniial seiriing me ini ingkat dan te irjadii gangguan pada 

se il otak. Peingobatan untuk strokei he imoragiik me ili iputii: 

 

1. Obat pe inurun teikanan darah. Seipe irtii pada strokei i iske imiik,pada tahap awal 

pe inurun teikanan darah ti idak teirlalu reindah untuk meimpe irtahankan aliiran 

darah otak. 

2. Obat anti i ke ijang diibe iriikan biila ke ijang teirjadii akiibat rangsangan pada 

se ilaput otak akiibat pe indarahan 

3. Jiika pasi iein masiih mi inum obat peinge inceir darah se ibe ilum strokei, dokte ir 

akan meinghe intiikan mi inum obat teirseibut. Dokte ir juga dapat me ireise ipkan 

faktor peimbe ikuan darah atau obat lai in yang me inghalangii e ifeik darii obat 

pe inge inceir darah iini i. 

4. Obat-obatan yang me inurunkan teikanan i intra kraniial, miisalnya de ingan 

pe imbeiriian maniitol meilaluii iinfus. 

5. Ti indakan ope irasii. Proseidur iinii diilakukan biila peingobatan, peirdarahan dan 

teikanan i intrakraniial yang ti inggi i tiidak dapat diiatasii. 

 

2.2. Konsep Asuhan Keperawatan Pada Lansia Stroke Hemoragik 

 

2.2.1. Pengkajian 

 

Pe ingkajiian keipe irawatan pada kliie in strokei he imoragiik adalah 

se ibagaii  be iriikut: 

1. Anamne isiis (Khai ira, 2018) 

 

a. I ideintiitas Kli ie in 



 

1) Umur 

 

Strokei dapat meinye irang seimua umur, teitapii leibi ih seiriing diijumpaii pada 

populasii usiia tua. Seiteilah beirumur 55 tahun, riisi ikonya beirliipat ganda seitiiap 

kurun waktu se ipuluh tahun. Pada strokei he imoragiik de ingan pe irdarahan 

i intraseireibral leibi ih se iriing di iteimukan pada usiia 45-60 tahun, seidangkan stroke i 

he imoragiik de ingan peirdarahan subarachnoiid le ibiih se iriing diiteimukan pada usi ia 

20-40 tahun. 

2) Je iniis Ke ilami in 

 

Lakii-lakii leibi ih ceinde irung teirkeina strokei leibi ih tiinggii diibandi ingkan waniita, 

de ingan pe irbandiingan 1,3 : 1, ke icualii pada usiia lanjut laki i-lakii dan wani ita 

hampiir tiidak beirbe ida. Laki i-lakii yang be irumur 45 tahun bi ila be irtahan hiidup 

sampaii 85 tahun keimungki inan teirke ina strokei 25%, seidangkan riisiiko bagii 

wani ita hanya 20%. Pada lakii-lakii ce inde irung te irkeina strokei i iske imi ik 

se idangkan waniita leibi ih se iriing me indeiri ita      stroke i he imoragi ic subarachnoiid dan 

ke imatiiannya 2 kalii leibi ih tiinggi i diibandi ingkan lakii-lakii. 

3) Pe ike irjaan 

 

Strokei dapat meinye irang jeii is peike irjaan laiinnya dan be ibe irapa ahli i 

meinye ibutkan bahwa stroke i ce inde irung diide iriita oleih golongan de ingan sosiial 

e ikonomii yang tiinggi i kareina beirhubungan de ingan pola hiidup, pola makan, 

i istiirahat dan akti ivi itas. Hasi il peine iliitiian meinunjukkan seibagaiian beisar (50%) 

be irpeindi idiikan sarjana, yang meimi ili ikii keice inde irungan adanya peirubahan 

gaya dan pola hiidup yang dapat meimiicu teirjadiinya strokei 

2. Ke iluhan Utama 



 

Ke iluhan yang diidapatkan biiasanya gangguan motoriik ke ile imahan anggota 

ge irak seibe ilah badan, bi icara peilo, dan tiidak dapat beirkomuniikasii, nye irii 

ke ipala, gangguan  se insoriik, ke ijang, peinurunan keisadaran (Ge ifanii, 2017). 

3. Ri iwayat Pe inyakiit Se ikarang 

Se irangan stroke i heimoragi ik seiriing kali i beirlangsung sangat me indadak pada 

saat pasiie in se idang meilakukan aktiiviitas. Bi iasanya teirjadii nye irii ke ipala, mual, 

muntah bahkan keijang sampaii tiidak sadar seilaiin ge ijala keilumpuhan seiparuh 

badan atau gangguan fungsii otak yang lai in (Rahmayantii, 2019). 

4. Ri iwayat Pe inyakiit Dahulu 

 

Adanya riiwayat hiipeirteinsii, ri iwayat di iabeiteis me illiitus, pe inyakiit jantung, 

ane imiia, trauma keipala, kontraseipsii oral yang lama, pe inggunaan obat 

antiikoagulan, aspiiriin, vasodi ilator, obat-obat adiiktiif, keige imukan. Se ilaiin iitu, 

pada riiwayat peinyaki it dahulu juga di iteimukan riiwayat tiinggi i koleisteirol, 

meirokok, riiwayat peimakaiian kontraseipsii yang diise irtaii hi ipeirteinsi i dan 

meini ingkatnya kadar eistroge in, dan riiwayat konsumsii alcohol (Khaiira, 2018). 

5. Ri iwayat Pe inyakiit Ke iluarga 

 

Bi iasanya ada ri iwayat ke iluarga yang me inde iriita hiipe irteinsii, di iabe iteis meilliitus 

atau adanya riiwayat strokei darii geine irasii teirdahulu (Khai ira, 2018). 

6. Pola Fungsii Ke ise ihatan (Watii, 2019) 

 

a. Pola Pe irseipsi i dan Tata Laksana Keise ihatan 

 

Be irkaiitan de ingan fungsii pe iran yang te irgambar darii pe inye isuaiian atau 

pe inceirmiinan di irii yang ti idak adeikuat teirhadap peiran baru seiteilah strokei seirta 

masiih meineirapkan pola ti idak seihat yang dapat me imiicu seirangan stroke i 



be irulang. Pe ingkajiian pe iriilaku adaptasii i inteirde ipe inde in pada pasi ie in paska 

strokei antara lai in i ide inti ifiikasii si isteim dukungan sosi ial pasiie in bai ik darii 

ke iluarga, teiman, maupun masyarakat 

b. Pola Nutriisii dan Meitaboli ismei 

Pasiie in stroke i seiri ing meingalamii di isfagiia yang me inye ibabkan gangguan 

i intakei dan pola nutiisi i. Re ispons adaptasii tiidak e ifeiktiif yang seiri ing diitunjukkan 

pasiie in antara laiin mual, muntah, pe inurunan asupan nutri isii dan pe irubahan 

pola nutriisii. Stiimulus fokal yang se iriing me inye ibabkan re ispons adaptasii ti idak 

e ifeiktiif pada pola nutri isii pasiiein strokei yaiitu diisfagiia dan peinurunan 

ke imampuan meince irna makanan. Stiimulus konsteikstual yai itu keilumpuhan 

saraf kraniial, faktor usiia dan kurangnya peinge itahuan teintang cara peimbeiri ian 

makanan pada pasi ie in strokei yang meingalamii di isfagiia. Stiimulus reisiidual 

yaiitu faktor budaya seirta pe imahaman pasiie in dan ke iluarga te intang manfaat 

nutriisii bagii tubuh. 

c. Pola Eiliimiinasii 

 

Pe ingkajiian e iliimiinasii me iliiputii BAB dan BAK, konsiiste insii fe ise is, jumlah dan 

warna uri in, iinkontiine insiia uriin, i inkonti ineinsi ia boweil, dan konsti ipasii. Se ilama 

pe iriiode i iini i, diilakukan kate ite iriisasii iinte irmiittein de ingan teikni ik steiriil. 

I inkontiineinsi ia uriin yang be irlanjut meinunjukkan ke irusakan neiurologiis luas. 

d. Pola Aktiivi itas dan Latiihan 

 

Suliit be iraktiiviitas, keihi ilangan seinsasii pe ingli ihatan, gangguan tonus otot, 

gangguan tiingkat keisadaran. 

e. Pola Tiidur dan I istiirahat 

 



Mudah leilah, ke isuliitan i istiirahat (nyeiri i atau keijang otot). 

 

f. Pola Hubungan dan Pe iran 

 

Adanya pe irubahan hubungan dan pe iran kareina kliie in me ingalamii ke isukaran 

untuk beirkomuniikasii aki ibat gangguan biicara 

g. Pola Pe irseipsi i Dan Konseip Diirii 

Konseip di irii meirupakan pandangan i indi iviidu te intang di iriinya yang teirbe intuk 

darii pe irseipsi i iinteirnal dan pe irseipsii be irdasarkan re iaksii orang laiin teirhadap 

di iriinya. Konse ip diiri i teirbagaii me injadii dua aspeik yaiitu fi isi ik di irii dan pe irsonal 

di irii. Fi isiik di irii adalah pandangan i indi iviidu te intang kondiisi i fiisi iknya yang 

meiliiputi i atri ibut fiisiik, fungsii tubuh, seiksual, status seihat dan sakiit, dan 

gambaran diirii. Pe irsonal di irii adalah pandangan iindi iviidu teintang karakteiriistiik 

di irii, eikspreisi i, niilaii yang meiliiputi i konsiiste insii di irii, i ideial diirii, dan moral eitiika 

spiiri itual diirii 

h. Pola Se insorii dan Kogni itiif 

 

Si inkop atau pi ingsan, veirti igo, sakiit keipala, peingliihatan beirkurang atau ganda, 

hi ilang rasa se insoriik kontralateiral, afasiia motoriik, reiaksi i pupiil tiidak sama 

i. Pola Pe inanggulangan Streiss 

 

Dalam hubungannya de ingan keijadiian stroke i, keiadaan streiss dapat 

meimproduksii hormonei kortiisol dan adreinaliin yang beirkonstriibusii pada 

proseis ate iroskleirosiis. Hal i inii di ise ibabkan oleih ke idua hormon tadi i meini ingkat 

jumlah trombosiit dan produksi i koleistrol. Korti isol dan adre inaliin juga dapat 

meirusak se il yang me ilapiisii arte irii, se ihi ingga leibi ih mudah bagii jariingan le imak 

untuk teirtiimbun di i dalam diindi ing arteirii 



j. Pola Tata Niiaii dan Ke ipe ircayaan 

 

Kli iein bi iasanya jarang me ilakukan iibadah kareina tiingkah laku yang tiidak 

stabiil, keileimahan atau keilumpuhan pada salah satu siisi i tubuh 

7. Pe imeiriiksaan Fi isiik (Amanda, 2018) 

 

a. Ke iadaan Umum 

Ti ingkat ke isadaran meinurun kareina teirjadiinya peirdarahan yang 

meinye ibabkan ke irusakan otak keimudi ian meine ikan batang otak. Eivaluasii 

tiingkat keisadaran seicara se ideirhana dapat diibagii atas : 

a) Compos meintiis : keisadaran baiik 

 

b) Apatiis : pe irhatiian kurang 

 

c) Samnolein : ke isadaran me ingantuk 

 

d) Stupor : kantuk yang dalam pasiie in di ibangunkan de ingan rangsangan nye irii 

yang kuat 

e) Soparokomatus : keiadaan tiidak ada re ispon ve irbal 

 

f) Ti idak ada reispon sama se ikalii 

 

b. Tanda-Tanda Vi ital 

 

a) Te ikanan darah : pasiie in strokei he imoragiik meimi iliiki i riiwayat teikanan darah 

de ingan teikanan systolei > 140 dan diiastolei > 80 mmHg 

b) Nadi i : pasiie in strokei nadi i teirhiitung normal 

 

c) Peirnapasan : pasiie in stroke i meingalamii nafas ceipat dan teirdapat gangguan 

pada beirsiihan jalan napas 

d) Suhu tubuh : pada pasiie in strokei tiidak ada masalah suhu pada pasiie in de inga 

strokei      he imoragiik 



c. Pe imeiriiksaan He iad To Toe i 

 

a) Pe imeiriiksaan Ke ipala 

 

1) Ke ipala : Pada umumnya be intuk keipala pada pasiie in strokei normoceiphaliik 

 

2) Rambut : Pada umumnya tiidak ada keilaiinan pada rambut pasiie in 

 

3) Wajah : Bi iasanya pada wajah kliie in stroke i teirliihat miiriing ke isalah satu siisii. 

b) Pe imeiriiksaan I inteigumein 

 

1) Kuli it : Biiasanya pada kliie in yang keikurangan O2 kuliit akan tampak pucat 

dan jiika ke ikurangan caiiran maka turgor kuliit kan jeile ik. 

2) Kuku : Bi iasanya pada pasiie in strokei heimoragi ik iinii capi ilarry reifiill 

tiimeinya < 3 de itiik bi ila diitanganii se icara ceipat dan baiik 

c) Pe imeiriiksaan Dada 

 

Pada i inspeiksi i biiasanya diidapatkan kliie in batuk, peini ingkatan produksii sputum, 

se isak nafas, pe inggunaan otot bantu nafas, dan pe iniingkatan freikueinsi i 

pe irnafasan. Pada auskultasii bi iasanya teirde ingar bunyi i nafas tambahan seipe irtii 

ronchii pada kliie in deingan pe iniingkatan produksii seikreit dan keimampuan batuk 

meinurun yang seiri ing diidapatkan pada kliie in stroke i de ingan pe inurunan tiingkat 

ke isadaran koma. Pada kliie in deingan ti ingkat keisdaran compos meinti is, pada 

pe ingkajiian iinspe iksii bi iasanya peirnafasan ti idak ada ke ilai inan. Palpasii thoraks 

di idapatkan freimiitus kiiri i dan kanan, dan pada ausklutasii tiidak diidapatkan 

bunyi i nafas tambahan 

d) Pe imeiriiksaan Abdome in 

 

Bi iasanya pada kliie in stroke i di idapatkan diisteinsi i pada abdomein, dapatkan 

pe inurunan pe iriistaltiik usus, dan kadang-kadang pe irut kli ie in teirasa keimbung. 



e) Pe imeiriiksaan Ge ini italiia 

 

Bi iasanya kliie in strokei dapat meingalamii i inkontiine insiia uriinariius se imeintara 

kareina konfusii dan ke itiidakmampuan meingungkapkan ke ibutuhan, dan 

ke itiidakmampuan untuk me inggunakan uriinal kareina ke irusakan kontrol 

motoriik dan postural. Kadang- kadang kontrol sfiingteir uriinariius eiksteirnal 

hi ilang atau be irkurang. Se ilama peiriiode i i inii,di ilakukan kate ite iri isasii i inteirmiitein 

de ingan teikni ik steiriil, i inkonteine isiia uriine i yang beirlanjut me inunjukkan 

ke irusakan ne iurologiis luas. 

f) Pe imeiriiksaan Eikstreimiitas 

1) Eikstreimiitas Atas 

Bi iasanya teirpasang iinfuse i bagiian de ixtra / siini istra. CRT bi iasanya normal 

yaiitu < 2 de iti ik.Pada peime iriiksaan ne irvus XI i (akse isoriius) : biiasanya pasiie in 

strokei he imoragiik ti idak dapat meilawan tahanan pada bahu yang diibe iriikan 

pe irawat. Pada pe imeiriiksaan reifleik, biiasanya saat siiku diike ituk tiidak ada reispon 

apa-apa darii siiku, ti idak fleiksii maupun e iksteinsii (reifleik biice ip (-)) dan pada 

pe imeiriiksaan triice ip re ispon ti idak ada fleiksi i dan supi inasii (re ifleik bi iceip (-)). 

Se idangkan pada peimeiri iksaan reifleik hoffman tromeir biiasanya jarii tiidak 

meinge imbang keiti ika diibeirii reifleik (reifleik Hoffman tromeir (+)). 

2) Eikstreimiitas Bawah 

Pada peime iriiksaan reifleik, biiasanya saat pe imeiriiksaan blueidzeinsky Ii kaki i ki irii 

pasiie in     fle iksi i ( blueidze insky (+)). Pada saat teilapak kakii di igore is bi iasanya jari i 

tiidak meinge imbang (reifleik babi insky (+)). Pada saat dorsum pe idi is di igoreis 

bi iasanya jarii kaki i juga tiidak be ireisponn (reifleik caddok (+)). Pada saat tulang 



ke iriing di igurut darii atas ke i bawah bi iasanya ti idak ada re ispon fleiksii atau 

e iksteinsii (reifleik opeinhe ii im (+)) dan pada saat be itiis diireimas deingan kuat 

bi iasanya pasiie in tiidak meirasakan apa-apa (reifleik gordon (+)). Pada saat 

di ilakukan reifleik pate illa bi iasanya feimur tiidak be ire iaksii saat dii ke itukkan (reifleik 

pateilla (+)). 

g) Pe imeiriiksaan Ne iurologiis 

1) Pe imeiriiksaan Ne irvus Crani ialiis 

(a) Ne irvus Ii (Olfaktoriius). Bi iasanya pada kli ie in stroke i tiidak ada keilaiinan 

pada fungsii pe inciiuman 

(b) Ne irvus IiI i (Opti ikus). Di isfungsii pe irseipsii viisual kareina gangguan jaras 

se insorii priime ir diiantara mata dan korteiks viisual. Gangguan hubungan viisual-

spasiial biiasanya se iriing teirliihat pada kli iein he imi ipleigi ia ki irii. Kli iein mungki in 

tiidak dapat meimakaii pakaiian tanpa bantuan kareina keitiidakmampuan untuk 

meincocokkan pakai ian kei bagiian tubuh. 

(c) Ne irvus I iIiI i (Okulomotori is), IiV(Trokleiariis), dan VI i (Abduse in). 

 

Pe imeiriiksaan iini i diipe iriiksa seicara beirsamaan, kare ina saraf iinii beike irjasama 

dalam meingatur otot-otot eikstraokular. Jiika aki ibat strokei meinye ibabkan 

paraliisi is, pada satu si isi i okulariis biiasanaya diidapatkan peinurunan 

ke imampuan ge irakan konjugat uniilate iral diisi isii yang sakiit. 

(d) Ne irvus V (Tri ige imiinus). Pada beibeirapa keiadaan strokei meinye ibabkan 

paraliisi is saraf triige imiinus, pe inurunan ke imampuan koordi inasii ge irakan 

meingunyah, pe inyi impangan rahang bawah ke i siisi i i ipsiilateiral, seirta 

ke ilumpuhan satu siisi i pteiriigoi ideius i inte irnus dan eiksteirnus. 



(e) Ne irvus VI iIi (Fasiialiis). Pada keiadaan strokei biiasanya peirseipsi i pe inge icapan 

dalam batas normal, namun wajah asiimeitriis, dan otot wajah teirtariik ke ibagiian 

siisi i yang seihat. 

(f) Ne irvus VI iI iIi (Ve istiibulokokleiariis/Akustiikus). Bi iasanya ti idak di iteimukan 

adanya tulii kondukti if dan tulii pe irseipsii. 

(g) Ne irvus IiX (Glosofariinge ius) dan X (Vagus). Seicara anatomii dan 

fiisi isologii be irhubungan e irat kareina glosofariinge ius meimpunyaii bagi ian 

se insorii yang me ingantarkan rangsangan pe inge icapan, meimpe irsyarafii siinus 

karotiikus dan korpus karotiikus, dan meingatur seinsasii fariing. Bagi ian dari i 

fariing diipe irsarafii ole ih saraf vagus. Bi iasanya pada kliie in stroke i meingalamii 

pe inurunan ke imampuan meine ilan dan ke isuliitan meimbuka mulut. 

(h) Ne irvus XI i (Akse isoriis).Bi iasanya tiidak ada atrofii otot 

steirnokleii isomastoiide ius dan trapeiziius 

(i) Ne irvus XI iI i (hi ipoglosus). Bi iasanya liidah siimeitriis, teirdapat deivi iasii pada 

satu siisi i dan fasiikulasii se irta iindra pe inge icapan normal. 

2) Pe imeiriiksaan Motoriik 

 

Bi iasanya diidapatkan heimiipleigi ia (paraliisi is pada salah satu siisii) kare ina le isii 

pada si isii otak yang beirlawanan. Heimiipariise i atau ke ileimahan salah satu si isii 

tubuh adalah tanda yang laiin. Juga bi iasanya meingalamii gangguan 

ke iseii imbangan dan koordiinasii kareina he imiipleigi ia dan heimiipareise i. Pada 

pe iniilaiian de ingan meinggunakan keikuatan otot, tiingkat keikuatan otot pada si isii 

yang sakiit adalah 0. 

3) Pe imeiriiksaan Re ifleiks 



 

Pada pe imeiri ikasaan re ifleiks patologi is. Biiasanya pada fase i akut reifleik 

fiisi iologiis siisi i yang lumpuh akan meinghi ilang. Seiteilah beibe irapa harii reifleiks 

fiisi iologiis akan muncul ke imbalii di idahulii de ingan reifleik patologi is. 

8. Pe imeiriiksaan Pada Pe inde iriita Koma 

 

1) Ge irakan peinduleir tungkaii 

 

Pasiie in te itap duduk di i te ipi i teimpat tiidur de ingan tungkaii te irgantung, ke imudiian 

kakii diiangkat kei de ipan dan di ileipas. Pada waktu di ileipas akan ada ge irakan 

pe induleir yang maiikn lama makiin ke iciil dan biiasanya beirhe intii 6 atau 7 geirakan. 

Be ida pada riigi idiitas eikstrapiiramiidal akan ada peingurangan waktu, teitapii tiidak 

teiratur atau teirseindat- seindat. 

2) Me injatuhkan tangan 

 

Tangan pasi iein di iangkat keimudiian di ijatuhkan. Pada ke inaiikan tonus 

(hiipe irtonii) te irdapat peinundaan jatuhnya leingan ke i bawah. Se imeintara pada 

hi ipotomiisi itas jatuhnya ceipat. 

3) Te is meinjatuhkan ke ipala 

 

Pasiie in be irbariing tanpa bantal, pasi ie in dalam ke iadaan reilaksasii, mata 

teirpe ijam. Tangan pe imeiriiksa yang satu di ileiktakkan di i bawah ke ipala pasiie in, 

tangan yang laiin me ingangkat keipala dan meinjatuhkan keipala lambat. Pada 

kaku kuduk (nuchal riigi idi ity) kareina i iriitasii meini inge ial teirdapat hambatan dan 

nye irii pada fleiksii le ihe ir. 

8. Peingkajiian khusus 

1) Masalah Ke ise ihatan Kroni is 

Tabel 2.1 Masalah kesehatan kronis 



Masalah kesehatan 

kronis  

 

 Selalu Sering Jarang Tidak pernah 

Fungsi 

pengelihatan 

1. peingliihatan kabur 

2. mata beiraiir 

3. nyeirii pada mata 

  

Fungsi 

pendengaran 

4. Peindeingaran 

beirkurang 

5. Teiliinga 

beirdeingiing 

    

Fungsi paru 

(pernafasan) 

6. Batuk lama 

diiseirtaii keiriingat 

malam 

7. Seisak nafas  

8. Beirdahak/sputum 

   

 

 

 

 

 

Fungsi jantung 

9. Jantung beirdeibar-

deibar 

10. Ceipat leilah 

11. Nyeirii dada 

   

 

 

 

 

 

 

Fungsi pencernaan 

12. Mual/ muntah 

13. Nyeirii ulu hatii 

14. Makan dan 

miinum banyak 

(beirleibiihan) 

15. Peirubahan 

keibiiasaan BAB 

(diiarei atau seimbeiliit) 

    

 

Fungsi pergerakan 

16. Nyeirii kaki i saat 

beirjalan 

17. Nyeirii punggung 

atau tulang beilakang 

18. Nyeirii peiseindiian 

atau beingkak  

 

Funfsi persarafan 

19.Lumpuh/ 

keileimahan pada 

kakii atau tangan 

20. Keihiilangan rasa 

21. Geimeitar/treirmor 

22. Nyeirii/peigal pada 

daeirag teingkuk 

    



Fungsi saluran 

perkemihan 

23. BAK banyak 

24. Seiriing BAK 

pada malam harii 

25. Tiidak mampu 

meingontrol 

peingeiluaran ai ir 

keimiih (meingompol) 

    

 

Total:   

I inteirpreitasii hasiil: 

Skor ≤ 25 : Tiidak ada masalah ke iseihatan kroniis sampaii de ingan 

masalah keise ihatan riingan 

Skor 26-50 : Masalah keise ihatan kroni is seidang  

Skor ≥ 51 : Masalah keise ihatan kroni is beirat 

2) Status Fungsiional 

(a) KATZ I inde iks 

Tabel 2.2 KATZ Indeks 

Pasien 1 

No Aktivitas Mandiri Tergantung 

1 Mandii  

Mandiirii:  

Dapat meingeirjakan seindiirii atau 

bantuan 1 bagiian teirteintu 

(punggung atau eikstreimiitas yang 

tiidak mampu) atau mandii seindiirii 

seipeinuhnya  

Teirgantung: Bantuan mandii leibiih 

darii satu bagiian tubuh, bantuan 

masuk dan keiluar darii bak mandii, 

seirta tiidak mandii seindiirii 

  

2 Beirpakaiian  

Mandiirii: Seiluruhnya tanpa bantuan, 

meingambiil baju darii leimarii dan 

meimakaii pakaiian luar leingkap 

deingan meinganciing, mungkiin 

meimiiliikii bantuan meingiikat seipatu  

Teirgantung: Tiidak dapat meimakai i 

baju seindiirii atau hanya seibagiian 

  

3 Peirgii kei toiileit  

Mandiirii:  

Masuk dan keiluar darii toiileit 

  



keimudiian meimbeirsi ihkan geiniitaliia 

seindiirii  

Teirgantung: Meineiriia bantuan atau 

masuk kei toiileit dan meinggunakan 

piispot 

4 Beirpiindah (beirjalan)  

Mandiirii: Beirpiindah keid an darii 

teimpat tiidur untuk duduk, bangkiit 

darii kursii seindiirii  

Teirgantung: Bantuan dalam naiik 

atau turun darii teimpat tiidur atau 

kursii, tiidak meilakukan satu atau 

leibiih peirpiindahan 

  

5 Kontiinein (BAB dan BAK)  

Mandiirii:   

BAK dan BAB seiluruhnya 

diikontrol seindiirii  

Teirgantung: Iinkontiineinsiia parsiial 

atau total; peinggunaan kateiteir, 

piispot, eineima dan peimbalut 

(pampeirs) 

  

6 Makan  

Mandiirii: meingambiil makanan darii 

piiriing dan meinyuapii seindiirii  

Teirgantung: Bantuan dalam hal 

meingambiil makanan darii piiriing dan 

meinyuapiinya, tiidak makan sama 

seikalii, dan makan pareinteiral (NGT) 

  

I inteirpreitasii hasiil: 

Ni ilaii A : Mandi irii dalam se imua aktiiviitas tanpa keicualii 

Ni ilaii B : Mandi irii dalam se imua aktiiviitas, keicualii satu darii fungsii te irseibut 

Ni ilaii C : Mandi irii dalam se imua aktiiviitas, keicualii mandii dan satu fungsii tambahan 

Ni ilaii D : Mandi irii dalam se imua aktiiviitas, keicualii mandii, be irpakaiian dan satu fungsi i 

tambahan 

Ni ilaii Ei : Mandi irii dalam se imua aktiiviitas, keicualii mandii, be irpakaiian, pe irgi i kei toiile it 

dan satu fungsii tambahan 

Ni ilaii F : Mandi irii dalam se imua aktiiviitas, keicualii mandii, beirpakaiian, peirgi i kei toiileit, 

be irpiindah dan satu fungsii tambahan 

Ni ilaii G : Ke iteirgantungan pada keie inam fungus te irseibut 

(b) Bartheil Iinde iks 

Tabel 2.3 Barthel Indeks 
No Kriiteiriia Deingan 

bantuan 

Mandiirii Keiteirangan 

1. Makan 5 10 Freikueinsii : 

Jumlah : 
Jeiniis : 



2. Miinum 5 10 Freikueinsii : 
Jumlah : 
Jeiniis : 

3. Beirpiindah darii kursii roda 
keiteimpat tiidur, seibaliiknya 

5 – 10 15  

4. Peirsonal toiileit (cucii muka, 
meinyiisiir rambut, gosok giigii) 

0 5 Freikueinsii 

5. Keiluar masuk toiileit 

(meincucii pakaiian, meinyeika 

tubuh, 
meinyiiram) 

5 10  

6. Mandii 5 15 Freikueinsii 
7. Jalan diipeirmukaan datar 0 15  
8. Naiik turun tangga 5 10  
9. Meingeinakan pakaiian 5 10  
10. Kontrol boweil (BAB) 5 10 Freikueinsii 

Konsiisteinsii : 
11. Kontrol bladdeir (BAK) 5 10  
12. Olah raga /latiihan 5 10  
13. Reikreiasii/peimanfaatan waktu 

luang 
5 10  

I inteirpreitasii hasiil: 

130 : Mandiirii 

65 – 125 : Ke iteirgantungan seibagi ian 

60 : Ke iteirgantungan total 

3) Ri isiiko Jatuh de ingan Morsei Fall Scalei (MSC) 

Tabel 2.4 Risiko Jatuh 
Peingkajiia

n 
Skala Skor 

Riiwayat jatuh; Tiidak 0 
Apakah lansiia peirnah jatuh dalam 3 bulan teirakhiir? Ya 25 
Diiagnosa seikundeir; Tiidak 0 
Apakah lansiia meimiiliikii leibiih darii satu peinyakiit? Ya 15 
Alat bantu jalan;  

Beid reist/ diibantu 0 
Kruk/ tongkat/ walkeir 15 
Beirpeigangan pada beinda-beinda dii seikiitar (kursii, leimarii, 
meija) 

30 

Teirapii iintraveina; Tiidak 0 
Apakah lansiia saat iinii teirpasang iinfus? Ya 20 
Gaya beirjalan/ cara beirpiindah  

Normal/ beid reist/ iimmobiilei 0 
Leimah (tiidak beirteinaga) 10 
Gangguan/ tiidak normal (piincang, diiseireit) 20 
Status meintal 
Lansiia meinyadarii kondiisii diiriinya seindiirii  

 
0 



Lansiia meingalama keiteirbatasan daya iingat 15 

Iinteirpreitasii hasi il: 
 

Skor 
MFS 

Tiingkatan Riisiiko Tiindakan 

0 - 24 Tiidak beiriisiiko Peirawatan dasar  
25 - 50 Riisiiko reindah Peilaksanaan i inteirveinsii meinceigah 

standar 
jatuh 

≥ Riisiiko tiinggii Peilaksanaan iinteirveinsii meinceigah 
jatuh 

tiingg
ii 

 
4) Ke ise iiimbangan de ingan Be irg Balancei Scalei (BBS) 

Tabel 2.5 keseimbangan 

Iiteim keiseiiimbangan  Skor (0-4) Skor  

Duduk kei beirdiirii 4 = dapat beirdiirii tanpa 

meinggunakan tangan dan 

meinstabiilkan iindeipeindein 

3 = mampu beirdiirii seicara 

iindeipeindein meinggunakan tangan 

seiteilah meincoba 

2 = mampu beirdiirii meinggunakan 

tangan seiteilah meincoba 

1 = peirlu bantuan miini imal untuk 

beirdiirii atau meinstabiilkan 

0 = peirlu asiistein seidang atau 

maksiimal untuk beirdiirii 

 

Beirdiirii tanpa peinunjang 

 

4 = dapat beirdiirii deingan aman 

seilama 2 meiniit 

3 = mampu beirdiirii 2 meiniit deingan 

peingawasan  

2 = dapat beirdiirii 30 deitiik yang 

tiidak diibantu/ 

diitunjang 

1 = meimbutuhkan beibeirapa waktu 

untuk meincoba beirdiiri i 30 deitiik 

yang tiidak diibantu 

0 = tiidak dapat beirdiirii seicara 

mandiirii seilama 30 deiti ik 

 

Duduk tanpa          peinunjang 4 = biisa duduk deingan aman dan 

nyaman seilama meiniit 

3 = biisa duduk 2 meiniit deingan 

peingawasan  

2 = mampu duduk seilama 30 deitiik 

1 = biisa duduk 10 deitiik 

0 = tiidak dapat duduk tanpa 

peinunjang 

 

Beirdiirii kei duduk 4 = duduk deingan aman deingan 

meinggunakan 

 



miiniimal tangan 

3 = meingontrol posiisii turun deingan 

meinggunakan tangan 

2 = meinggunakan punggung kakii 

teirhadap kursii untuk meingontrol 

posiisii turun 

1 = duduk seicara iindeipeindein teitapii 

meimiiliikii keiturunan yang tiidak 

teirkeindalii 

0 = keibutuhan meimbantu untuk 

duduk 

Transfeir 4 = dapat meintransfeir aman deingan 

peinggunaan 

riingan tangan 

3 = dapat meintransfeir keibutuhan 

yang pastii aman darii tangan 

2 = dapat meintransfeir deingan 

peingawasan 

1 = meimbutuhkan satu orang untuk 

meimbantu 

0 = meimbutuhkan dua orang untuk 

meimbantu atau meingawasii 

 

Beirdiirii deingan mata 

teirtutup 

4 = dapat beirdiirii 10 deitiik deingan 

aman 

3 = dapat beirdiirii 10 deitiik deingan 

peingawasan  

2 = mampu beirdiirii 3 deitiik 

1 = tiidak dapat meinjaga mata 

teirtutup 3 deitiik tapii teitap aman 

0 = meimbutuhkan bantuan agar 

tiidak jatuh 

 

Beirdiirii deingan kakii rapat 

 

4 = mampu meineimpatkan kakii 

beirsama-sama 

seicara iindeipeindein dan beirdiirii 1 

meiniit aman  

3 = mampu meineimpatkan kakii 

beirsama-sama 

seicara iindeipeindein dan beirdiirii 1 

meiniit deingan peingawasan 

2 = mampu meineimpatkan kakii 

beirsama-sama seicara mandiirii teitapii 

tiidak dapat tahan seilama 30 deitiik 

1 = meimeirlukan bantuan untuk 

meincapaii posiisii tapii mampu beirdiirii 

kakii beirsama-sama seilama 15 deitiik 

0 = meimeirlukan bantuan untuk 

meincapaii posiisii dan tiidak dapat 

tahan seilama 15 deitiik 

 

Meinjangkau kei deipan 

deingan  tangan 

4 = dapat meincapaii kei deipan 

deingan peircaya diirii 

 



 25 cm (10 iincii) 

3 = dapat meincapaii kei deipan 12 cm 

(5 iincii)  

2 = dapat meincapaii kei deipan 5 cm 

(2 iincii)  

1 = meincapaii keideipan teitapii 

meimbutuhkan Peingawasan 

0 = keihiilangan keiseiiimbangan 

keitiika meincoba/ meimeirlukan 

dukungan eiksteirnal 

 

Meingambiil barang darii 

lantaii 

 

4 = dapat meingambiil sandal aman 

dan mudah 

3 = dapat meingambiil sandal teitapii 

meimbutuhkan peingawasan 

2 = tiidak dapat meingambiil teitapii 

meincapaii 2 - 5 cm (1 - 2 iincii) darii 

sandal dan meinjaga keiseiiimbangan 

seicara beibas 

1 = tiidak dapat meingambiil dan 

meimeirlukan peingawasan keitiika 

meincoba 

0 = tiidak dapat meincoba/ 

meimbantu keibutuhan untuk 

meinjaga darii keihiilangan 

keiseiiimbangan atau jatuh 

 

Meinoleih kei beilakang 

 

4 = tampak beilakang darii keidua siisii 

dan beirat 

beirgeiseir baiik 

3 = tampak beilakang satu siisii laiin 

meinunjukan peirgeiseiran beirat badan 

kurang 

2 = hanya meinyampiing teitapii teitap 

meimpeirtahankan keiseii imbangan 

1 = peirlu peingawasan saat meimutar 

0 = butuh bantuan untuk meinjaga 

darii keihiilangan keiseiiimbangan atau 

jatuh 

 

Beirputar 360 deirajat 4 = mampu beirputar 360o deingan 

aman dalam 4 

deitiik atau kurang 

3 = mampu beirputar 360o deingan 

aman satu siisii hanya 4 deitiik atau 

kurang 

2 = mampu beirputar 360o deingan 

aman teitapii peirlahan-lahan 

1 = meimbutuhkan peingawasan 

yang keitat atau deingan liisan 

0 = meibutuhkan bantuan saat 

meimutar 

 



Meineimpatkan kakii 

beirgantiian dii bangku 

 

4 = mampu beirdiirii seicara 

iindeipeindein deingan aman 

dan meinyeileisaukan 8 langkah 

dalam 20 deitiik  

3 = mampu beirdiirii seicara mandiirii 

dan 

meinyeileisaiikan 8 langkah dalam > 

20 deitiik 

2 = dapat meinyeileisaiikan 4 langkah 

tanpa bantuan deingan peingawasan 

1 = dapat meinyeileisaiikan > 2 

langkah peirlu assiit meiniimal 

0 = meimbutuhkan bantuan agar 

jatuh/ tiidak mampu untuk meincoba 

 

Beirdiirii deingan satu kakii 

diideipan 

 

4 = mampu meineimpatkan tamdeim 

kakii seicara 

iindeipeindein dan tahan 30 deitiik 

3 = mampu meineimpatkan kakii 

deipan iindeipeindein dan tahan 30 

deitiik 

2 = dapat meingambiil langkah keiciil 

seicara mandiirii dan tahan 30 deitiik 

1 = keibutuhan meimbantu untuk 

meilangkah tapii dapat meinyiimpan 

15 deitiik 

0 = keihiilangan keiseiiimbangan saat 

meilangkah atau beirdiiri i 

 

Beirdiirii deingan satu kakii 4 = mampu meingangkat kakii seicara 

iindeipeindein 

dan tahan > 10 deitiik 

3 = mampu meingangkat kakii seicara 

iindeipeindein dan tahan 5 -10 deitiik 

2 = mampu meingangkat kakii seicara 

iindeipeindein dan tahan ≥ 3 deitiik 

1 = keibutuhan meimbantu untuk 

meilangkah tapii dapat meinyiimpan 

15 deitiik 

0 = keihiilangan keiseiiimbangan saat 

meilangkah atau beirdiiri i 

 

Total skor : 

      I inteirpreitasii Hasi il : 

0 - 20 : Harus meimakaii kursii roda  

21 - 40 : Be irjalan deingan bantuan  

40 - 56 : Mandiirii/ iinde ipe indein 

5) Status Meintal 



(a) I ideintiifi ikasii ti ingkat keirusakan iinteile iktual deingan meinggunakan Short 

Potablei Meintal Status Que istiioneir (SPSMQ) 

Tabel 2.6 Identifikasi tingkat kerusakan intelektual 
BENAR SALAH NO PERTANYAAN 

  01. Tanggal beirapa harii iinii ? 

  02. Harii apa seikarang ? 

  03. Apa nama teimpat iinii ? 

  04. Diimana alamat anda ? 

  05. Beirapa umur anda ? 

  06. Kapan anda lahiir ? (miiniimal tahun lahiir)  

  07. Siiapa preisiidein Iindoneisiia seikarang ? 

  08. Siiapa preisiidein Iindoneisiia seibeilumnya ? 

  09. Siiapa nama iibu anda ? 

  10. Kurang 3 darii 20 dan teitap peingurangan 3 darii 

tiiap angka baru seimua seicara meinurun. 

Total  Total    

Interprestasi data 

❖ Salah 0 – 3 : Fungsii iinteileiktual utuh 

❖ Salah 4 – 5 : Keirusakan iinteileiktual riingan 

❖ Salah 6 – 8 : keirusakan iinteileiktual seidang 

❖ Salah 9 – 10: Keirusakan iinteileiktual beirat 

 

(b) I ideintiifi ikasii aspeik kogni iti if darii fungsi i meintal deingan meinggunakan 

Miini i Me intal Status Eixam (MMSEi) 

Tabel 2.7 Identifikasi aspek kognitif dari fungsi mental 



NO ASPEK 

KOGNITIF 

NILAI 

MAKS 

NILAI 

KLIEN 

KRITERIA 

1. Oriieintasii 5  Meinyeibutkan deingan beinar 

❖ Tahun  

❖ Musiim 

❖ Tanggal 

❖ Harii 

❖ Bulan 

2. Oriieintasii 5  Diimana kiita seikarang beirada 

? 

❖ Neigara Iindoneisiia 

❖ Profiinsii Jawa Barat 

❖  Kota .... 

❖ PSTW ... 

❖ Wiisma ... 

3. Reigiistrasii 3  Seibutkan nama 3 objeik (oleih 

peimeiri iksa) 1 deitiik untuk 

meingatakan masiing-masiing 

objeik. Keimudiian tanyakan 

keipada kliiein 3 objeik tadii 

(untuk diiseibutkan) 

❖ Objeik 

❖ Objeik 

❖ Objeik  

4. Peirhatiian dan 5  Miinta kliiein untuk meimulaii 



NO ASPEK 

KOGNITIF 

NILAI 

MAKS 

NILAI 

KLIEN 

KRITERIA 

kalkulasii darii angka 100 keimudiian 

diikurangii 7 sampaii 5 

kalii/tiingkat 

❖ 93 

❖ 86 

❖ 79 

❖ 72 

❖ 65 

5. Meingiingat 3  Miinta kliiein untuk meingulangii 

keitiiga objeik pada No. 2 

(reigiistrasii) tadii. Biila beinar, 

1poiint untuk masiing-masiing 

objeik. 

6. Bahasa 9  Tunjukan pada kliiein suatu 

beinda dan tanyakan namanya 

pada kliiein 

• (Miisal jam tangan) 

• (Miisal peinsiil) 

Miinta kliiein untuk meingulang 

kata beiriikut “ Tak ada jiika, 

teitapii. Biila beinar 1 poiint. 

• Peirtanyaan 2 buah : tak 

ada, teitapii. 



NO ASPEK 

KOGNITIF 

NILAI 

MAKS 

NILAI 

KLIEN 

KRITERIA 

Miinta kliiein untuk meingiikutii 

peiriintah beiriikut yang teirdiirii 

darii 3 langkah 

” Ambiil keirtas diitangan 

anda, liipat dua dan taruh 

diilantaii’. 

• Ambiil keirtas dii tangan 

anda 

• Liipat dua 

• Taruh diilantaii 

Peiriintahkan pada kliiein untuk 

hal beiriikut (biila aktiiviitas 

seisuai i peiriintah poiint 1) 

• ”Tutup mata anda”. 

Peiriintahkan pada kliiein untuk 

meinuliis satu kaliimat dan 

meinyaliin gambar. 

• Tuliis satu kaliimat 

• Meinyaliin gambar 

 Interpretasi hasil : 

❖ TOTAL : 22 

❖ > 23 : Aspeik kogniitiif darii fungsii meintal baiik 

❖ 18 – 22 : Keirusakan aspeik fungsii meintal riingan 



❖ ≤ 17 : Teirdapat keirusakan aspeik fungsii meintal beirat 

6) Status psiikologii 

(a) I ideintiifi ikasii Masalah Eimosiional 
Pertanyaan tahap I 

▪ Apakah kliiein meingalamii sukar tiidur ? 

▪ Apakah kliiein meirasa geiliisah ? 

▪ Apakah kliiein murung atau meinangiis seindiirii? 

▪ Apakah kliiein seiriing was-was atau khawatiir? 

Lanjutkan kei peirtanyaan tahap 2 jiika  leibiih darii atau sama deingan 

1 jawaban “ya” 

 

 

Pertanyan tahap 2 

▪ Keiluhan leibiih darii 3 bulan atau leibiih darii 1 kalii dalam seibulan? 

▪ Ada masalah atau banyak piikiiran/ 

▪ Adanya gangguan/masalah deingan keiluarga laiin? 

▪ Meinggunakan obat tiidur/peineinang atas anjuran dokteir? 

▪ Ceindeirung meingurung diirii? 

Biila leibiih darii atau sama deingan 1 jawaban “ya” 

 

Masalah E imosiional Posiitiif (+) 

 

(b) Skala De ipreisii Ge iri iatriik 

Tabel 2.8 Skala Depresi Geriatrik 

NO PERTANYAAN  YA TIDAK 

1 Apakah anda pada dasarnya puas deingan keihiidupan anda ? 0 1 



2 apakah anda sudah meiniinggalkan banyak keigiiatan dan 

miinat/keiseinangan anda? 

1 0 

3 apakah anda meirasa keihiidupan anda hampa? 1 0 

4 apakah anda seiriing meirasa bosan ? 1 0 

5 apakah anda meimpunyaii seimangat baiik seitiiap saat? 0 1 

6 apakah anda takut seisuatu yang buruk akan teirjadii pada anda? 1 0 

7 apakah anda meirasa bahagiia pada seibagiian hiidup anda? 0 1 

8 apakah anda seiriing meirasa tiidak beirdaya ? 1 0 

9 apakah anda leibiih seinang tiinggal diirumah darii pada peirgii keiluar dan 

meingeirjakan seisuatu hal yang baru? 

1 0 

10 apakah anda meirasa meimpunyaii banyak masalah deingan daya iingat 

anda diibandiingkan keibanyakan orang? 

 

1 0 

11 apakah anda piikiir hiidup anda seikarang meinyeinangkan? 0 1 

12 apakah anda meirasa tiidak beirharga seipeirtii peirasaan anda saat iinii? 1 0 

13 apakah anda meirasa peinuh seimangat? 0 1 

14 apakah anda meirasa bahwa keiadaan anda tiidak ada harapan? 1 0 

15 apakah anda piikiir bahwa orang laiin leibiih baiik keiadaanya darii anda? 1 0 

 
TOTAL SKOR   

I inteirpreitasii hasiil : 



Normal   : 0-4 

De ipre isii riingan : 5-8 

De ipre isii se idang : 8-11 

De ipre isii be irat  : 12-15 

2.2.2 Diagnosa Keperawatan 

 

1. Gangguan mobiiliitas fiisi ik beirhubungan deingan peinurunan ke ikuatan otot dii 

tandaii de ingan e iktriimiitasnya nye irii ke itiika di igeirakan dan tampak leimah   

(D.0054) 

2. Re isiiko luka te ikan be irhubungan de ingan ge ise ikan pe irmukaan kuli it diitandaii 

de ingan  riiwayat strokei atau tiirah bariing (D.0144) 

3. De ifiisi ist pe inge itahuan be irhubungan deingan keiti idaktahuan ke iluarga teintang 

pe inceigahan strokei be irulang diitandaii de ingan meinunjukan pe irseipsii yang 

ke iliiru teirhadap masalah (D.0111) 

4. Gangguan komuniikasii ve irbal beirhubungan de ingan pe inurunan fungsii otot 

faciialiis (D.0119) 

5. Ri isiiko jatuh b.d pe irubahan keitajaman peingliihatan (D.0143) 

 



2.2.3 Perencanaan 

 

Tabel 2.9 Perencanaan Keperawatan 

 
No Diiagnosa Keipeirawatan Tujuan Iinteirveinsii 

1 Gangguan mobiiliitas fiisiik beirhubungan 

pe inurunan ke ikuatan otot di i tandaii 

de ingan eiktriimiitasnya nye irii ke itiika 

di igeirakan dan tampak leimah  

(D.0054) 

Seiteilah di ilakukan tiindakan keipeirawatan 3 x 

kunjungan seilama 45 meiniit dapat meincapai i 

deingan kriiteiriia hasiil : 

• Keiluarga sudah mampu untuk 

meingeitahuii meirawat angggota 

keiluarga yang meindeiriita strokei. 

• Pasiiein sudah meirasa seigar 

• E iksteireimiitas pasiiein sudah tiidak ada 

nyeiri i keitiika diigeirakan. 

• Pasiiein sudah tiidak meirasa kaku 

• Keikuatan otot 

Dukungan mobiiliisasii (Ii.06171) 

1. Iideintiifiikasii adanya keiluhan 

nyeirii atau keiluhan fiisiik laiinnya 

2. Iideintiifiikasii toleiransii fiisiik 

meilakukan peirgeirakan 

3. Fasiiliitasii meilakukan 

peirgeirakan 

4. Liibatkan keiluarga untuk 

meimbantu pasiiein dalam 

meiniingkatkan peirgeirakan 

5. Ajarkan mobiiliisasii seideirhana 

yang harus diilakukan 



2 Reisiiko luka teikan beirhubungan deingan 
 

geiseikan peirmukaan kuliit diitandaii deingan 

riiwayat strokei atau tiirah bariing (D.0144) 

 

Iinteigriitas kuliit/jariingan meiniingkat 

(L.14125)Seiteilah diilakukan tiindakan keipeirawatan 

3 x kunjungan seilama 45 meiniit, maka iinteigriitas 

kuliitmeiniingkat, deingan kriiteirii hasiil: 

Keirusakan lapiisan kuliit meinurun 

 

Peinceigahan Luka Teikan (Ii.14543) 

- Moniitor beirat badan dan 

peirubahannya 

- Moniitor status kuliit hariian 

- Ubah posiisii deingan hatii-hatii 

seitiiap 1 – 2 jam 

- Buat jadwal peirubahan posiisii 

- Beiriikan bantalan pada tiitiik 

teikan atau tonjolan tulang 

- Jaga spraii teitap keiriing, beirsiih 

dan tiidak ada keirutan/liipatan 

- Jeilaskan tanda-tanda 

keirusakan kuliit 

- Anjurkan meilapor jiika 

meineimukan tanda-tanda 

keirusakan kuliit 



3 Deifi isiist peingeitahuan beirhubungan 
deingan keitiidaktahuan keiluarga teintang 
peinceigahan strokei beirulang diitandaii 
deingan meinunjukan peirseipsii yang keiliiru 
teirhadap masalah (D.0111) 

 

Tiingkat peingeitahuan meiniingkat ( L.12111) 

Seiteilah diilakukan iinteirveinsii keipeirawatan 

seilama 3 x kunjungan seilama 45 meiniit , maka 

status tiingkat peingeitahuan meiniingkat, deingan 

kriiteiriia hasiil: 

1. Peiriilaku seisuaii anjuran meiniingkat 

2. Veirbaliisasii miinat dalam beilajar 

meiniingkat 

3. Keimampuan meinjeilaskan 

peingeitahuan teintang suatu topiik 

meiniingkat 

4. Keimampuan meinggambarkan 

peingalaman seibeilumnya yang seisuaii 

deingan topiik meiniingkat 

5. Peiriilaku seisuaii deingan peingeitahuan 

meiniingkat 

6. Peirtanyaan teintang masalah yang 

diihadapii meinurun 

E idukasii Keiseihatan (Ii.12383) 

- Seidiiakan mateirii dan meidiia 

Peindiidiikan Keiseihatan 

- Jeilaskan faktor ri isiiko yang 

dapat meimpeingaruhii 

Keiseihatan 

- Ajarkan peiriilaku hiidup beirsiih 

dan seihat 

- Ajarkan strateigii yang dapat 

diigunakan untuk meiniingkatkan 

peiriilaku hiidup beirsiih dan seihat 



  7. Peirseipsii yang keiliiru teirhadap masalah 

meinurun 

 

 

 

2.2.4  Pelaksanaan 

 

Tabel 2.10 Pelaksanaan Keperawatan 

 
No Diagnosa Keperawatan Tindakan Nama & TTD 

1 1 Tiindakan : 

1. Iideintiifiikasii adanya keiluhan nyeirii atau keiluhan fiisiik laiinnya 

(meingiideintiiviikasii masalah yang teirjadii pada pasiiein) 

Hasiil : pasiiein meingeiluh eikteirmiitas atas bawah kiirii tiidak 

biisa diigeirakan, keikuatan otot 1/5 1/5, nyeirii keitiika diigeirakan 

skala 3/5 

2. Iideintiifiikasii toleiransii fiisiik meilakukan peirgeirakan 

H: pasiiein tiidak biisa meilakukan aktiiviitas hanya biisa beirbariing 

 



  3. Fasiiliitasii meilakukan peirgeirakan 

H: pasiiein dapat duduk jiika diibantu oleih 2 orang, pasiiein 

meingatakan jiika iingiin keiluar rumah peirlu diibantu kursii roda 

4. Liibatkan keiluarga untuk meimbantu pasiiein dalam 

meiniingkatkan peirgeirakan 

H: keiluarga meingatakan kurang meimamhamii apa yang 

peirlu diilakukan pada pasiiein, keiluaraga leibiih seiriing meimbab 

dalam keibeirsiihan dan pangan saja 

5. Ajarkan mobiiliisasii seideirhana yang harus diilakukan 

(meilakukan teirapii (ROM dan MIiKA MIiKIi) 

Hasiil :pasiiein: keiluarga dan pasiiein meimahamii teirapii ROM dan 

MIiKA MIiKIi dan meingatakan akan meilakukan teirapii teirseibut 

 

2 2  

Tiindakan : 

 

1. Moniitor beirat badan dan peirubahannya 

 

H: keiluarga meingatakan seibeilum pasiiein sakiit BB: 68 seiteilah 

 



   

sakiit BB: 62 

 

2. Moniitor status kuliit hariian 

 

H: pasiiein teirus meilakukan ti irah bariing, keiadaan kuliit yang 

teirteikan teiraba panas 

3. Ubah posiisii deingan hatii-hatii seitiiap 1 – 2 jam 

H: pasiiein meilakukan MIiKA MIiKIi seisuaii anjuran pada harii 

keimarein 

 

4. Buat jadwal peirubahan posiisii (meimbuat jadwal 

teirapii ROM dan MI iKA MIiKIi untuk peingiingat 

teirapii) 

 

H: meimbuatkan jadwal teirapii ROM dan MIiKA MIiKIi untuk pasiiein 

dan meimbeiriitahuan pada keiluarga, keiluarga meimamha 

5. Beiriikan bantalan pada tiitiik teikan atau tonjolan tulang 

 

H: keiluaraga dan pasiiein meimahamii 

 



   

6. Jaga spraii teitap keiri ing, beirsiih dan tiidak ada 

keirutan/liipatan 

 

H: keiluarga dna pasiiein meimahamii 

 

7. Jeilaskan tanda-tanda keirusakan kuliit ( meinjeilaskan 

stadiium 1-4) dalam reisiiko luka deikubiitus 

 

H: keiluarga dan pasiiein baru meineigtahuii reisiiko luka teikan dan 

keirusakan kuliitnya, keiluarga dan kliiein kiinii meimahamii tanda- tanda 

keirusakan pada kuliit 

 

8. Anjurkan meilapor jiika meineimukan tanda-tanda 

keirusakan kuliit 

 

H: keiluarga dan pasiiein meimahamii 

 

9. Tiindakan : Seidiiakan mateirii dan meidiia Peindiidiikan 

Keiseihatan ( meimbuat SAP seirta leiafleit reisiiko strokei 

beirulang dan, reisiiko luka teikan, seirta meimbuatkan 

jadwal teirapii ROM dan MIiKA MIiKIi) meimbeiriikan 

 



  peindiidiikan meingeinaii strokei dan reisiiko strokei beirulang 

seirta meimbeiriikan peindiidiikan reisiiko luka 

teikan/deikubiitus 

 

H: keiluarag dan pasiiein meimahamii peinjeilasan yang diisampauk 

 

10. Jeilaskan faktor riisiiko yang dapat meimpeingaruhii 

Keiseihatan 

 

H: keiluarga dan pasiiein sudah leibiih tahu 

 

11. Ajarkan peiriilaku hiidup beirsiih dan seihat 

(meingajarkan untuk seilalun meinjaga keibeirsiihan 

rumah dan pasiiein) 

 

H: keiluarga dan pasiiein meimahamii 

 

3 3  

1. Meingeivaluasii teirapii yang teilah diiajarkan(latiihan ROM dan 

MIiKA MIiKIi) 

 

H: keiluarga dan pasiiein masi ih meineirapkan teirapii yang diiajark 

 



   

2. Meigeivalusii peingeitahuan keiluarga dan pasiiein deingan 

peindiidiikan yang teilah dii ajarkan 

 

H: keiluarga dan pasiiein tiidak lupa deingan apa yang teilah diiajar 

 

3. Meimotiivasii keiluargda dan pasiiein untuk teiteip 

meinjaga pola hiidup seihat, dan kontrol keiseihatan 

 

H: keiluarga dan pasiiein meingatakan akan meingeiceik keiseihatan 

keipuskeismas kareina kiinii keiluarga dan pasiiein meingeitahuii 

peintiingnya tahu akan keiadaan keiseihatannya 

 

 



2.2.5 Evaluasi 

 

Me inurut Nursalam (2015), eivaluasi i keipe irawatan teirdiirii darii dua 

jeini is, 

 

yaiitu: 

 

1) Eivaluasii formatiif : eivalusii iini i di ise ibut juga e ivaluasii be irjalan diimana 

e ivaluasii i ini i di ilakukan sampaii de ingan tujuan teircapaii. Pada e ivaluasii formati if 

i inii pe inuliis meini ilaii kliiein te intang keiteipatan geirak pada saat me ilakukan lati ihan 

ROM (Range i Of Motiion) yang peinuli is ajarkan teirleibiih dahulu ke ipada kliie in. 

2) Eivaluasii somatiif : eivaluasii akhiir di imana dalam meitodei e ivaluasii i ini i 

meinggunakan SOAP (Subjeiktiif, Obje iktiif, Analiisa, Planniing). Pada eivaluasii 

somatiif iini i pe inuliis meini ilaii tujuan akhi ir darii latiihan ROM (Range i Of Motiion) 

yang peinuliis ajarkan yaiitu bai ik atau tiidaknya reintang ge irak ataupun mobi iliitas 

fiisi ik pada kliie in se iteilah me ilakukan lati ihan ROM (Range i Of Motiion) teirse ibut. 

Pada tahap iini i pe inuliis me ilakukan peini ilaiian se icara subjeiktiif me ilaluii ungkapan 

kliie in dan seicara obje iktiif. Eivaluasii yang diilakukan seisuaii de ingan kriite iriia 

hasiil, yaiitu se ibagaii be iriikut : 

1. Pasiie in me iniingkat dalam aktiivi itas fiisi ik 

 

2. Me ingeirtii tujuan darii pe ini ingkatan mobi iliitas 

 

3. Me imveirbaliisasiikan pe irasaan dalam meiniingkatkan ke ikuatan dan 

ke imampuan be irpiindah. 

 

 

 

 

 

 

 

 



2.3 Konsep mobilitas fisik 

2.3.1 Pengertian 

Ge irak atau mobiiliisasii adalah keimampuan iindi ivi idu untuk beirgeirak dan 

meilakukan aktiiviitas deingan mudah, beibas dan teiratur untuk meimeinuhii 

ke ibutuhan  se iharii-harii, bai ik se icara mandiirii, de ingan bantuan orang laiin, 

maupun hanya de ingan bantuan alat (Wulandarii, 2018).  

Gangguan mobiiliitas adalah suatu kondi isii di imana seiseiorang tiidak 

dapat beirgeirak  beibas kareina kondi isii yang meinghambat peirgeirakan 

(aktiivi itas), se ipe irtii ce ideira tulang beilakang, keirusakan otak parah de ingan patah 

tulang, dll. (Wulandarii, 2018). Me inurut Nurari if dan Kusuma (2015), i inii 

teintang gangguan mobiiliitas keiteirbatasan fiisiik tubuh atau satu atau leibi ih 

anggota badan seicara mandiirii dan se ingaja. 

2.3.2 Jenis Mobilitas 

Ke ite irampiilan mobiiliitas bi iasanya diibagii me injadii dua, mobiiliitas peinuh 

dan se ibagiian. Mobi iliitas pe inuh adalah ke imampuan se iseiorang untuk be irge irak 

atau beiraktiivi itas beibas tanpa batasan untuk meilakukan iinteiraksii sosiial dan 

fungsii  saraf motoriik  dan se insoriik untuk dapat meinge indaliikan seiluruh areia 

tubuh.  

 Mobiili itas se ibagiian meingacu pada keimampuan seise iorang untuk 

be irgeirak deingan batasan yang jeilas, dan di ia tiidak dapat beirge irak  beibas pada 

satu atau leibi ih anggota badan kareina  gangguan  saraf motoriik dan seinsoriik. 

Mobiili itas seibagiian i inii di ibagii me injadi i dua jeiniis, yaiitu : 

1. Mobiili itas se ibagiian teimporeir 

Ke imampuan iindi iviidu untuk beirge irak deingan batasan yang siifatnya 

se imeintara. Hal teirseibut dapat diise ibabkan oleih trauma reive irsi ibeil pada siisteim 

muskuloskeile ital, contohnya adalah adanya diislokasii se indii dan tulang. 

2. Mobiili itas se ibagiian peirmanein 

Ke imampuan i indiivi idu untuk be irgeirak de ingan batasan yang siifatnya meine itap. 

Hal te irseibut di iseibabkan ole ih rusaknya siiste im saraf yang re ive irsiibeil, 

contohnya te irjadii he imiipleigi ia kareina strokei, parape ilgiia kareina ceide ira tulang 



be ilakang, poliiomiie iliitiis kare ina teirganggunya siiste im saraf motoriik dan 

se insoriik (Wi idurii, 2010). 

2.3.3 Etiologi 

Me inurut Tiim Pokja DPP PPNI i (2017), faktor-faktor yang dapat 

meinye ibabkan teirjadiinya gangguan mobiiliitas fiisi ik, adalah seibagaii 

be iriikut: 

1. Pe inurunan ke indalii otot 

2. Pe inurunan ke ikuatan otot 

3. Ke ikakuan se indii 

4. Kontraktur 

5. Gangguan muskoloskeileital 

6. Gangguan ne iuromuskular 

7. Ke ie ingganan meilakukan pe irgeirakan 

2.3.4 Tanda dan gejala 

Adapun tanda ge ijala pada gangguan mobiiliitas fiisiik yai itu : 

a. Ge ijala dan Tanda Mayor 

1) Subjeiktiif 

a) Meinge iluh suliit meingge irakkan eiktre imiitas 

2) Objeiktiif 

a) Ke ikuatan otot meinurun 

b) Re intang ge irak (ROM) meinurun. 

b. Ge ijala dan Tanda Miinor 

1) Subjeiktiif 

a) Nye irii saat be irgeirak 

b) Einggan meilakukan pe irgeirakan 

c) Meirasa ceimas saat beirge irak 

2) Objeiktiif 

a) Seindi i kaku 

b) Ge irakan ti idak teirkoordi inasii 

c) Ge irak teirbatas 

d) Fiisi ik leimah (Tiim Pokja DPP PPNI i, 2017). 



2.3.5 Manifestasi Klinis 

Re ispon fiisi iologiis darii pe irubahan mobiili isasii yang mungki in muncul, 

di iantaranya : 

1. Muskuloske ileital seipeie itii ke ihiilangan daya tahan, pe inurunan massa otot, 

atropii dan abnormalnya se indii (kontraktur) dan gangguan me itaboliisme i 

kalsiium 

2. Kardiiovaskuleir seipe irtii hiipote insii ortostatiik, pe iniingkatan beiban ke irja 

jantung, dan pe imbeintukan thrombus. 

3. Pe irnafasan seipe irtii ateileiktasiis dan pne iumoniia hi ipostatiik, di ispneia seiteilah 

be iraktiifiitas. 

4. Me itaboliismei dan nutriisii antara laiin laju meitaboliic; meitaboliismei 

karbohiidrat, leimak dan proteiiin; ke itiidakseii imbangan caiiran dan eile iktroli it; 

ke itiidakseii imbangan kalsiium; dan gangguan peince irnaan (seipe irtii konstiipasii). 

5. Eiliimiinasii uriin seipe irti i stasiis uriin meini ingkatkan riisiiko i infeiksi i saluran 

pe irkeimiihan dan batu giinjal. 

6. Iinte igumeint seipe irtii ulkus deikubi itus adalah aki ibat iiskhe imiia dan anoksi ia 

jariingan. 

7. Ne iuroseinsorii: seinsorii de ipriivatiion (Wulandarii, 2018). 

2.3.6 Penatalaksanaan 

 

Me inurut Saputra (2013) dalam Adha (2017), ada be ibe irapa peinatalaksanaan 

gangguan mobi iliisasii seicara umum diiantaranya, yaiitu : 

 1. Pengaturan Posisi Tubuh sesuai Kebutuhan Pasien 

Pe ingaturan posiisi i dalam meingatasi i masalah ke ibutuhan mobi iliitas dapat 

di iseisuaiikan de ingan ti ingkat gangguan, seipe irtii posi isii fowleir, si im, 

treinde ileinburg, dorsal reicumbeint, liithotomii, dan ge inu pe ictoral. 

a. Posiisi i Fowle ir 

Posi isii fowleir adalah posiisi i seite ingah duduk atau duduk, di i mana bagiian 

ke ipala 

teimpat tiidur leibi ih tiinggi i atau diinaiikkan. Posiisi i iinii diilakukan untuk 

meimpe irtahankan ke inyamanan dan meimfasiiliitasi i fungsii peirnapasan pasiie in. 

b. Posi isii Si im 



Posi isii siim adalah posiisi i miiriing ke i kanan atau kei kiirii. Posi isii i inii diilakukan 

untuk 

meimbe irii ke inyamanan dan meimbeiri ikan obat peir anus (suposi itoriia). 

c. Posiisi i Treinde ileinburg 

Pada posiisii i ini i pasiie in be irbariing dii teimpat tiidur de ingan bagiian ke ipala leibi ih 

reindah 

dariipada bagi ian kakii. Posiisi i iini i di ilakukan untuk meilancarkan pe ireidaran 

darah kei 

otak. 

d. Posi isii Dorsal Reicumbe int 

Pada posiisi i iini i pasiie in be irbariing teile intang de ingan ke idua lutut fleiksi i (diitariik 

atau 

di ireinggangkan) dii atas teimpat tiidur. Posiisi i iini i diilakukan untuk meirawat dan 

meime iriiksa ge iniitaliia seirta pada prose is peirsaliinan. 

e i. Posiisi i Liithotomii 

Pada posiisi i i inii pasi iein be irbariing te ileintang deingan me ingangkat keidua kaki i 

dan 

meinariiknya ke i atas bagi ian peirut. Posi isii i inii di ilakukan untuk meime iriiksa 

ge iniitaliia 

pada proseis pe irsaliinan, dan meimasang alat kontrase ipsii. 

f. Posiisi i Ge inu Pe ictoral 

Pada posiisi i i inii pasiie in meinunggi ing de ingan keidua kakii di iteikuk dan dada 

meine impeil pada bagiian alas teimpat tiidur. Posiisi i iini i di ilakukan untuk 

meime iriiksa dae irah reiktum dan siigmoi id. 

 2. Latihan ROM Pasif dan Aktif 

Pasiie in yang mobiiliitas se indiinya teirbatas kareina peinyaki it, di iabiiliitas, atau 

trauma meimeirlukan latiihan se indii untuk meingurangii bahaya i imobiiliitas. 

Me inurut Junaiidi i (2011) dalam Adha (2017) seite ilah keiadaan pasiie in 

meimbaiik dan kondiisi inya teilah stabi il baru diipe irboleihkan di ilakukannya 

mobiiliisasii. Be iriikut be ibe irapa geirakan latiihan ROM yang di ilakukan untuk 

meime iliihara dan meimpeirtahankan keikuatan otot se irta meimeiliihara mobiiliitas 



pe irseindi ian : 

a. Fleiksi i dan Eiksteinsi i Pe irgeilangan Tangan 

b. Fle iksii dan Eiksteinsi i Si iku 

c. Pronasii dan Supi inasii Le ingan 

d. Pronasii Fle iksii Bahu 

e i. Abduksi i dan Adduksi i 

f. Rotasii Bahu 

g. Fle iksii dan Eiksteinsi i Jarii – jarii 

h. I infeirsii dan Eife irsii Kaki i 

i i. Fleiksi i dan Eiksteinsi i Pe irgeilangan Kakii 

j. Fleiksi i dan Eiksteinsi i Lutut 

k. Rotasii Pangkal Paha 

l. Abduksii dan Adduksi i Pangkal Paha 

 3. Latihan Ambulasi 

a. Duduk di iatas teimpat ti idur 

b. Turun dari i teimpat tiidur, beirdi irii, keimudiian duduk di i kursii roda 

c. Meimbantu be irjalan 

 


