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MOTO

“Sesungguhnya hidup belum berarti apapun, selama kita hidup hanya untuk diri
sendiri. Mengasihi dan dikasihi adalah kebahagiaan terbesar di dalam hidup,
sayang sekali bila kita menyia — nyiakannya”

(( (Effendi, 2006)))*)

“Puncak gunung hanya satu, namun kita dapat mendakinya dari berbagai arah”
(( (Effendi, 2006)))**)

“Bila bagi Anda hidup adalah panggung sandiwara, maka Anda sukses jika Anda
mampu memainkan peran Anda dengan baik. Bila bagi Anda hidup adalah
perjuangan, maka Anda akan sukses bila memenangkannya”

(( (Effendi, 2006)))***)

*)Effendi, T. (2006). Meraih Sukses Dengan Pencerahan Diri. Jakarta: PT Elex
Media Komputindo.

**)Effendi, T. (2006). Meraih Sukses Dengan Pencerahan Diri. Jakarta: PT Elex
Media Komputindo.

***)Effendi, T. (2006). Meraih Sukses Dengan Pencerahan Diri. Jakarta: PT Elex
Media Komputindo.
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RINGKASAN

Asuhan Keperawatan Pada Ny. L dan Ny. M Stroke Iskemik Dengan
Masalah Keperawatan Hambatan Mobilitas Fisik Di Ruang Melati RSUD dr.
Haryoto Lumajang Tahun 2017; Anggun Tri Cahya Harini; 152303101042;
2017; 178 halaman; Fakultas Keperawatan Universitas Jember.

Stroke iskemik akan mengalami serangkaian perubahan dalam otak akibat
dari iskemia pada jaringan yang tidak dialiri oleh darah, dan apabila tidak
ditangani dengan segera akan menimbulkan kematian pada sel otak. Kematian sel
otak akan mengakibatkan kelumpuhan saraf (defisit neurologik) sehingga
berdampak pada gangguan fisik seperti kehilangan fungsi motorik (hemiplegia
dan hemiparese). Kelemahan otot merupakan salah satu faktor berhubungan yang
mendukung masalah keperawatan hambatan mobilitas fisik pada pasien stroke
iskemik.

Penelitian ini menggunakan metode laporan kasus terhadap 2 klien stroke
iskemik dengan diagnosa keperawatan hambatan mobilitas fisik. Pengumpulan
data dilakukan dengan melakukan wawancara, pemeriksaan fisik, dan observasi
terhadap klien stroke iskemik.

Hasil penelitian yang dilakukan penulis di RSUD dr. Haryoto Lumajang
pada klien stroke iskemik dengan masalah keperawatan hambatan mobilitas fisik,
terdapat 9 batasan karakteristik yaitu, gangguan sikap berjalan, adanya gerakan
lambat, gerakan tidak terkoordinasi, instabilitas  postur, kesulitan
membolakbalikkan posisi, keterbatasan rentang gerak, penurunan kemampuan
melakukan keterampilan motorik kasar, penurunan kemampuan melakukan
keterampilan motorik halus, dan penurunan waktu reaksi. Intervensi dan
implementasi keperawatan dilakukan tindakan pengaturan posisi (Pengaturan
perubahan posisi di tempat tidur), terapi latihan mobilitas sendi (Latihan ROM
pasif dan ROM aktif asistif teknik: spherical grip), latihan ambulasi (Mobilisasi
klien duduk di sisi tempat tidur, dan mobilisasi klien berdiri), dan perawatan tirah
baring. Pada tahap evaluasi keperawatan, yaitu dari 9 kriteria hasil terdapat 6
kriteria hasil yang berhasil dicapai selama perawatan 5 hari pada tindakan
keperawatan pengaturan posisi, terapi latihan mobilitas sendi, latihan ambulasi,
dan perawatan tirah baring.

Perawatan pada klien stroke iskemik dengan masalah keperawatan
hambatan mobilitas fisik perlu dilakukan tindakan keperawatan lebih dari 5 hari
untuk mencapai 9 kriteria hasil.
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SUMMARY

Nursing Care of Ischemic Stroke towards Mrs. L and Mrs. M with Nursing
Issues of Physical Mobility Barriers in the Melati’s Room of
RSUD dr. Haryoto Lumajang 2017. Anggun Tri Cahya Harini;
152303101042; 2017: 178 pages; Faculty of Nursing University of Jember.

Ischemic stroke is a series of changes in the brain caused by ischemia to the
tissues that are not streamed by blood, and if it is not taken in hand at once it will
cause fatality to the brain cell. The brain cell fatality will cause a nerve paralysis
(neurologic deficit) till it effects on physical disorder such as loss of motor
function (hemiplegia and hemiparesis). Muscle weakness is one of the factors
which deals with nursing issues of physical mobility barriers on clients with
ischemic stroke.

This study used case report method on 2 clients with ischemic stroke with
nursing issues of physical mobility barriers diagnose. Data collection is done by
doing interview, physical examination, and observation towards clients with
ischemic stroke.

The result done by researcher in RSUD dr. Haryoto Lumajang on clients
with ischemic strokes with the issues of physical mobility barriers, there are 9
characteristic barriers that are walking disorder, slow motion disorder,
uncoordinated motion disorder, posture instability disorder, incapable of flipping
off position, limitation of motion range, a decrease of ability to perform gross
motor skills, and a decrease of ability to perform fine motor skills, and a decrease
of response speed ability. Nursing intervention and implementation are done by
doing a treatment of positioning (change of positioning in bed), therapy of joints
mobility (training passive ROM and assistive active ROM technique: spherical
grip) ambulation therapy (Mobility on client sitting in the bed side, and mobility
in client standing) and bed rest caring. In the stage of nursing evaluation, that is
out of 9 result criteria there are 6 result criteria which succesfully reached within 5
days nursing on the positioning, therapy of joints mobility, ambulation therapy,
and bed rest caring.

Nursing care on clients with ischemic stroke with the issues of physical
mobility barriers needs to have nursing treatment more than 5 days to reach 9
result criteria.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut data statistik, sekitar 15 juta orang di seluruh dunia mengalami
stroke setiap tahun, dan WHO juga memperkirakan 7,6 juta kematian terjadi
akibat stroke pada tahun 2020 mendatang (Sulistiawan & Husna, 2014). Stroke
terdiri dari dua jenis yaitu stroke hemoragik dan stroke iskemik (non hemoragik).
Stroke iskemik merupakan serangkaian perubahan dalam otak akibat dari iskemia
pada jaringan yang tidak dialiri oleh darah, dan apabila tidak ditangani dengan
segera akan menimbulkan kematian pada sel otak (Junaidi, 2011; Murti, 2014;
Djayasaputra, 2013). Kematian sel otak akan mengakibatkan kelumpuhan saraf
(defisit neurologik) sehingga berdampak pada gangguan fisik seperti kehilangan
fungsi motorik (hemiplegia dan hemiparese) (Bachtiar dkk., 2015; Hidayati &
Violita, 2015). Berdasarkan diagnosis NANDA 2015, kelemahan otot merupakan
salah satu faktor berhubungan yang mendukung masalah keperawatan hambatan
mobilitas fisik pada pasien stroke iskemik (Heather, 2015).

Kelemahan otot yang mengakibatkan terjadinya masalah keperawatan
hambatan mobilitas fisik akan menyebabkan gangguan gerak pada penderita
stroke iskemik. Gangguan gerak merupakan masalah yang sering muncul pada
penderita stroke (Pradana, 2016). Kondisi ini akan berdampak pada
ketidakmampuan dalam melakukan aktivitas sehari-hari akibat terjadinya
penurunan kekuatan otot (Putri, 2013). Ketidakmampuan dalam melakukan
aktivitas sehari—hari menimbulkan penurunan kemampuan dalam mobilisasi.
Adanya penurunan kemampuan mobilisasi menjadi faktor yang signifikan
menyebabkan luka tekan (Sari, 2007 dalam Huda, 2012). Hal ini, dikarenakan
pada penderita stroke dengan gangguan mobilisasi yang mengalami alih baring di
tempat tidur dalam waktu yang cukup lama tanpa mampu untuk merubah posisi
akan berisiko tinggi terjadinya dekubitus (Ginsbreng, 2008). Selain kondisi
tersebut, apabila kelemahan otot tidak segera ditangani akan menimbulkan
penurunan fleksibilitas dan kekauan sendi yang dapat mengakibatkan kontraktur
(Lewis, 2007 dalam Putri, 2013).
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Permasalahan yang terjadi pada kasus post stroke non hemoragik adalah
penurunan kekuatan otot pada ekstremitas atas dan bawah (Wisnu W, 2016).
Sebanyak 100% pasien stroke mengalami kesulitan membolakbalikkan posisi
(Sari dkk., 2015). Hasil penelitian Sari dkk. (2015) menunjukkan bahwa 24 orang
(92,3%) penderita stroke mengalami hambatan mobilitas fisik. Selain itu,
berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Murtagib (2013) di Kecamatan
Tanggul Kabupaten Jember menunjukkan bahwa 90% penderita stroke dengan
paralisis mengalami gangguan mobilisasi.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh penulis pada bulan Juli
sampai Agustus 2017 di RSUD dr. Haryoto Lumajang, jumlah penderita stroke
pada bulan Agustus sampai Desember 2016 sebanyak 156 orang, sedangkan pada
bulan Januari sampai Mei 2017 sebanyak 56 orang yang terdiri atas stroke
iskemik sebanyak 5 orang, stroke hemoragik sebanyak 11 orang, dan sisanya
stroke secara umum.

Pada kasus stroke iskemik dengan masalah keperawatan hambatan mobilitas
berhubungan dengan kerusakan neuromuskuler, terdapat data pendukung yang
ditemukan, yaitu ekstremitas kiri lemah, kekuatan ekstremitas kiri 2, kekuatan
ekstremitas kanan 5, pasien tidak bisa beraktivitas secara mandiri, seluruh
aktivitas dibantu oleh perawat dan keluarga (Wakhidah, 2015).

Disebut stroke iskemik karena adanya sumbatan pembuluh darah oleh
tromboembolik yang mengakibatkan daerah di bawah sumbatan mengalami
iskemik (Sacco, 2013 dalam Patricia dkk., 2015). Thrombus dan embolus pada
pembuluh darah otak mengakibatkan aliran darah ke otak berkurang, sehingga
otak kekurangan sumber kalori berupa glukosa dan mineral lain serta oksigen.
Iskemia terjadi ketika aliran darah menurun kurang dari 25 ml per 100 g/menit.
Akibatnya neuron tidak bisa mempertahankan metabolisme. Penurunan aliran
darah serebral menyebabkan terjadinya daerah penumbra dan berkembang
menjadi daerah infark. Daerah penumbra yaitu daerah otak yang iskemik dan
terdapat pada daerah sekitar yang mengelilingi daerah infark (Misbach, 1999 dan
Beydha, 2002 dalam Humam & Lisiswanti, 2015). Defisit motorik pada pasien

stroke berupa hemiparesis atau hemiplegia, biasanya disebabkan oleh kerusakan
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pembuluh darah bagian anterior atau arteri serebral media yang mengakibatkan
infark pada korteks motorik frontalis (Cahyati Y, 2011 dalam Sari dkk., 2015).
Hemiparesis atau hemiplegia tersebut akan menimbulkan masalah keperawatan
hambatan mobilitas fisik. Masalah keperawatan ini perlu mendapatkan intervensi
segera baik secara medis maupun tindakan keperawatan, karena dapat
menimbulkan berbagai masalah baru seperti terjadinya dekubitus dan kontraktur
pada sendi.

Perjalanan penyakit stroke beragam, penderita tersebut dapat pulih sempurna,
ada pula yang sembuh dengan cacat ringan, sedang sampai berat. Pada kasus berat
dapat terjadi kematian, pada kasus yang bertahan hidup beberapa kemungkinan
terjadi seperti stroke berulang, dimentia dan depresi (Siswanto, 2005).

Kesadaran pasien adalah salah satu luaran penting dalam penanganan stroke,
penurunan kesadaran pada pasien stroke dapat memperburuk prognosis dan salah
satu faktor mortalitas pada pasien stroke rawat inap. Secara umum pasien dengan
stroke berulang dengan komorbiditas apapun baik untuk tipe iskemik dan
hemoragik memberikan nilai GCS yang lebih rendah dibandingkan pasien yang
pertama kali menderita stroke (Abdillah dkk., 2017). Hal ini diakibatkan oleh
perluasan lesi pada area otak sehingga terjadi eksaserbasi atau penurunan secara
progresif fungsi organ tubuh yang terkena (Makmur, 2002 dalam Adientya &
Handayani, 2012).

Pada penderita stroke diperlukan rehabilitasi dini yang bertujuan untuk
mengurangi kelemahan yang terjadi. Rehabilitasi tersebut dengan cara melakukan
latihan mobilisasi dini sebagai intervensi keperawatan mandiri bagi perawat
sehingga dapat membantu mempercepat masa pemulihan kelemahan dan
mencegah komplikasi lanjut (Gusty, 2012).

Intervensi secara umum pada penderita stroke yang mengalami hambatan
mobilitas fisik, menurut Bulecheck (2013) berupa terapi latihan mobilitas sendi.
Beberapa terapi latihan mobilitas sendi meliputi melakukan latihan ROM (range
of motion) pasif atau ROM (range of motion) aktif, bantu pasien mendapatkan
posisi tubuh yang optimal, bantu untuk melakukan pergerakan sendi yang ritmis,

dukung pasien untuk duduk di tempat tidur, di samping tempat tidur atau di kursi,
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dan dukung ambulasi jika memungkinkan. Menurut Wilkinson & Ahern (2011),
terdapat beberapa intervensi yaitu promosi mekanika tubuh, promosi latihan fisik
(Latihan kekuatan), terapi latihan fisik (Ambulasi), terapi latihan fisik
(Keseimbangan, Mobilitas sendi, Pengendalian otot), pengaturan posisi, bantuan
perawatan diri (Berpindah).

Menurut Bulecheck (2013), salah satu terapi latihan mobilitas sendi yaitu
melakukan latihan ROM. Jenis latihan ROM yang sering diprogramkan oleh
dokter dan dikerjakan oleh fisioterapi dan perawat yaitu bagian — bagian tubuh
seperti leher, jari, lengan, siku, bahu, tumit, kaki, dan pergelangan kaki. ROM
dapat dilakukan pada semua persendian atau hanya pada bagian — bagian yang
dicurigai mengalami proses penyakit. Selain latihan ROM, terdapat pengaturan
posisi yang bertujuan untuk mencegah terjadinya luka tekan pada pasien.
Pengaturan posisi ini dilakukan setiap dua jam sampai tiga jam sekali, dimulai
dari tidur terlentang, miring ke kiri maupun miring ke kanan (Wicaksono, 2017).

Latihan ROM (range of motion) Aktif Asistif pada penderita stroke berupa
teknik spherical grip yang bertujuan untuk meningkatkan kekuatan otot (Mardati
dkk., 2014). Teknik spherical grip adalah latihan fungsional tangan dengan cara
menggenggam sebuah bola berbentuk bulat seperti bola pada telapak tangan.
Teknik spherical grip dilakukan selama 5 detik kemudian rileks, lakukan
pengulangan sebanyak 7 kali dan latihan ini diberikan 2 kali sehari pagi dan sore
(Irfan, 2010).

Berdasarkan hasil penelitian dari spherical grip dan cylindrical grip,
menunjukkan bahwa peningkatan kekuatan otot yang terjadi pada kelompok
spherical grip lebih baik dari pada kelompok cylindrical grip, yaitu dilihat dari
mean rank spherical grip (13,92) lebih besar dari mean rank cylindrical grip
(13,08) (Mardati dkk., 2014).

Selain penanganan yang telah disebutkan di atas, juga diperlukan penanganan
medis pada penderita stroke iskemik. Pada stroke iskemik, trombus menyumbat
pembuluh darah serebral atau satu cabangnya dan merintangi aliran darah ke otak.
Penanganan yang segera dengan obat — obat trombolitik atau antikoagulan

membantu meminimalkan dampak penyumbatan tersebut. obat — obat trombolitik
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harus diberikan dalam tiga jam setelah awitan keluhan dan gejala stroke iskemik.
Pemberian obat — obat trombolitik jika tidak terdapat kontraindikasi, yaitu tPa
(tissue plasminogen activator), Streptokinase, Urokinase, Ancrod, Prourokinase.
(Kowalak dkk., 2011)

Perawat memiliki peranan sangat besar dalam memberikan asuhan
keperawatan pada penderita stroke (Damawiyah, 2015). Salah satu upaya untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien stroke adalah melalui rehabilitasi (Hariandja,
2013). Berdasarkan latar belakang di atas, didapatkan bahwa masalah hambatan
mobilitas fisik memberikan pengaruh cukup besar terhadap penderita stroke dalam
melakukan aktivitas sehari — hari. Hal ini menimbulkan ketertarikan penulis untuk

membuat laporan kasus hambatan mobilitas fisik pada penderita stroke iskemik.

1.2 Rumusan Masalah

Peningkatan kualitas hidup pasien stroke iskemik adalah bagaimana seorang
perawat melakukan asuhan keperawatan pada masalah hambatan mobilitas fisik
yang dialami oleh pasien stroke iskemik. Hal ini menyebabkan fokus perawatan
pada pasien stroke iskemik adalah pada hambatan mobilitas fisik. Oleh karena itu,
rumusan masalah yang disusun adalah “Bagaimanakah asuhan keperawatan pada
Ny. L dan Ny. M stroke iskemik dengan masalah keperawatan hambatan mobilitas
fisik di ruang Melati RSUD dr. Haryoto Lumajang tahun 2017?”

1.3 Tujuan Penulisan

Penelitian ini bertujuan untuk memberikan asuhan keperawatan pada Ny. L
dan Ny. M stroke iskemik dengan masalah keperawatan hambatan mobilitas fisik
di ruang Melati RSUD dr. Haryoto Lumajang tahun 2017.

1.4 Manfaat Penulisan
Manfaat dari penelitian ini, dapat digunakan untuk untuk penulis, institusi

tempat penelitian, keluarga dan pasien, serta pengembangan ilmu keperawatan.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

1.4.1 Bagi Penulis

Penelitian ini diharapakan dapat memberikan wawasan dan pengetahuan
baru dalam melakukan risert studi kasus terkait dengan pemberian asuhan
keperawatan pada pasien stroke iskemik.
1.4.2 Bagi institusi penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan tentang penerapan teknik
spherical grip bagi pasien stroke dengan hambatan mobilitas fisik.
1.4.3 Bagi keluarga dan pasien

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kualitas hidup pasien stroke
iskemik dan memberikan informasi pada keluarga pasien terhadap tindakan
keperawatan pada pasien stroke iskemik supaya dapat diterapkan ketika pasien
pulang.
1.4.4 Bagi pengembangan ilmu keperawatan

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan tentang penerapan teknik
spherical grip bagi pasien stroke dengan hambatan mobilitas fisik dalam ilmu

keperawatan.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

Pada Tinjauan Pustaka ini, menguraikan tentang landasan teori, yang
meliputi konsep penyakit stroke iskemik, dan konsep asuhan keperawatan

hambatan mobilitas fisik pada pasien stroke iskemik.

2.1 Konsep Penyakit

Dalam konsep penyakit ini, menguraikan konsep penyakit stroke iskemik
yang meliputi definisi, etiologi, faktor risiko, patofisiologi, gambaran Klinis,
penatalaksanaan dan komplikasi.
2.1.1 Definisi Stroke Iskemik

Stroke iskemik adalah tanda klinis disfungsi atau kerusakan jaringan otak
yang disebabkan kurangnya aliran darah ke otak sehingga mengganggu kebutuhan
darah dan oksigen di otak (Kabi dkk., 2015). Stroke iskemik adalah “infark
jaringan susunan saraf pusat” yang mungkin simtomatik atau asimtomatik.
“Stroke iskemik simtomatik memperlihatkan tanda — tanda klinis disfungsi retina,
spinal atau serebrum global atau fokal akibat infark susunan saraf pusat. Silent
stroke adalah dokumentasi infark susunan saraf pusat yang tidak menimbulkan
gejala” (Bickley, 2015). Satuan acara penyuluhan stroke iskemik dilihat pada
lampiran 2.1.

Stroke adalah penyakit saraf motorik atas (UMN) dan mengakibatkan
kehilangan kontrol volunter terhadap gerakan motorik. Oleh karena UMN
bersilangan, gangguan kontrol motor volunter pada salah satu sisi tubuh dapat
menunjukkan kerusakan pada UMN di sisi yang berlawanan dari otak (Muttaqin,
2008).

2.1.2 Klasifikasi Stroke Iskemik
Klasifikasi stroke non hemoragik/iskemik/infark menurut Ariani (2012)

a. Serangan Iskemi Sepintas (Transient Ischemic Attack-T1A)
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TIA merupakan tampilan peristiwa berupa episode — episode serangan sesaat
dari suatu disfungsi serebral fokal akibat gangguan vaskuler, dengan lama
serangan sekitar 2-15 menit sampai paling lama 24 jam.
b. Defisit Neurologik Iskemik Sepintas (Reversible Ischemic Neurology Deficit-
RIND)
Gejala dan tanda gangguan neurologis yang berlangsung lebih lama dari 24
jam dan kemudian pulih kembali (dalam jangka waktu kurang dari tiga
minggu).
c. InEvolutional atau Progessing Stroke
Gejala gangguan neurologis yang progresif dalam waktu enam jam atau lebih.
d. Stroke Komplet (Completed Stroke/Permanent Stroke)
Gejala gangguan neurologis dengan lesi — lesi yang stabil selama periode

waktu 18-24 jam, tanpa adanya progesivitas lanjut.

2.1.3 Etiologi Stroke Iskemik

Stroke iskemik disebabkan oleh sumbatan atau berkurangnya aliran darah ke
otak. Sumbatan dapat disebabkan oleh aterosklerosis (pembentukan plak) atau
pembentukan bekuan (thrombus) (Djayasaputra, 2013).

Stroke tipe iskemik bisa diakibatkan oleh dua hal, yakni akibat trombosis
maupun emboli. Trombosis maupun emboli menyebabkan terjadinya
penyumbatan aliran arteri di otak, yang mengakibatkan kematian sel — sel saraf di
daerah tersebut. Namun, sel — sel otak di sekitarnya masih tetap hidup. Daerah
inilah yang sering disebut sebagai penumbra (Wahyu, 2009).

a. Stroke Trombotik

Stroke trombotik terjadi akibat oklusi aliran darah, biasanya karena
aterosklerosis berat. Sering kali, individu mengalami satu atau lebih serangan
iskemik sementara (transient ischemic attack, TIA) sebelum stroke trombotik
yang sebenarnya terjadi. TIA adalah gangguan fungsi otak singkat yang reversibel
akibat hipoksia serebral. TIA mungkin terjadi ketika pembuluh darah
aterosklerotik mengalami spasme, atau saat kebutuhan oksigen otak meningkat
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dan kebutuhan ini tidak dapat dipenuhi karena aterosklerosis berat (Corwin,
2009).
Trombosis arteri atau vena pada sistem saraf pusat dapat disebakan oleh satu
atau lebih dari “Trias Virchow” menurut Ginsbreng (2008) :
1) Abnormalitas dinding pembuluh darah, umumnya penyakit degeneratif, dapat
juga inflamasi (vaskulitis) atau trauma (diseksi).
2) Abnormalitas darah, misalnya polisitemia

3) Gangguan aliran darah

b. Stroke Embolik

Stroke embolik berkembang setelah oklusi arteri oleh embolus yan terbentuk
di luar otak. Sumber umum embolus yang menyebabkan stroke adalah jantung
setelah infark miokardium atau fibrilasi atrium, dan embolus yang merusak arteri
karotis komunis atau aorta (Corwin, 2009).

Embolisme dapat merupakan komplikasi dari penyakit degeneratif arteri
sistem saraf pusat, atau dapat juga berasal dari jantung : penyakit katup jantung,

fibrilasi atrium, infark miokard yang baru terjadi (Ginsbreng, 2008).

2.1.4 Faktor Resiko Stroke
Beberapa faktor resiko terjadinya stroke non hemoragik, antara lain usia

lanjut, hipertensi, diabetes melitus, penyakit jantung, hiperkolesterolemia,
merokok dan kelainan pembuluh darah otak (Mardjono, 2006 dalam Khairunnisa
& Fitriyani, 2014).
Adapun faktor — faktor risiko stroke:
a. Hipertensi

Hipertensi merupakan faktor risiko tertinggi dalam menyebabkan kejadian
stroke, baik stroke untuk onset yang pertama kali maupun dalam kejadian stroke
berulang. Hipertensi menyebabkan terjadinya gangguan pada autoregulasi otak.
Sehingga, dalam tekanan darah yang sama dengan normotensi, jumlah aliran
darah yang diterima otak pada pasien hipertensi lebih sedikit (Irdelia dkk., 2014).
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b. Diabetes Melitus

Salah satu pemicu aterosklerosis adalah hiperglikemia, sebagai salah satu
faktor risiko yang banyak ditemukan pada penderita stroke iskemik.
Hiperglikemia adalah kenaikan kadar glukosa dalam darah. Hiperglikemia
berdampak buruk terhadap keluaran klinis karena dapat menyebabkan gangguan
fungsi imun serta lebih rentan terkena infeksi, perburukan sistem kardiovaskuler,
trombosis, peningkatan inflamasi, disfungsi endotel, stres oksidatif, dan kerusakan
otak (Darmawan dkk., 2011).

Diabetes melitus mampu menebalkan dinding pembuluh darah otak yang
berukuran besar. Menebalnya dinding pembuluh darah otak akan menyempitkan
diameter pembuluh darah tadi dan penyempitan tersebut kemudian akan
mengganggu kelancaran aliran darah ke otak, yang pada akhirnya akan
menyebabkan infark sel — sel otak (Ariani, 2012).

c. Penyakit Jantung

Berbagai penyakit jantung berpotensi untuk menimbulkan stroke. Faktor
risiko ini akan menimbulkan hambatan/sumbatan aliran darah ke otak, yang pada
akhirnya akan menyebabkan infark sel —sel otak (Ariani, 2012). Pada klien stroke
kemungkinan memiliki penyebab kelainan irama jantung atau penyakit jantung
(Feign, 2007).

d. Hiperkolesterolemia

Kadar kolesterol yang tinggi dapat mempromosikan pembentukan plak di
arteri yang memasok jantung dan otak. LDL (Low density lipopotein) membawa
kolesterol dari hati ke sel — sel. Jika kadarnya tinggi akan mengakibatkan
penumpukan kolesterol di dinding pembuluh darah akan memicu terjadinya
pengerasan dinding pembuluh darah yang berujung pada aterosklerosis. HDL
(High density lipoprotein) bekerja untuk membawa kolesterol dari pembuluh
darah arteri dan mengembalikan ke hati untuk dibuang. Oleh karena itu, HDL
yang rendah dapat meningkatkan risiko untuk terkena stroke (Patricia dkk., 2015)

Pada kejadian stroke berulang, hiperkolesterolemia merupakan faktor resiko
terjadinya stroke berulang. Hiperkolesterolemia berhubungan dengan terjadinya
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penyakit jantung koroner yang dapat berpengaruh pada aterosklerosis yang dapat
timbul pada pembuluh darah otak (Irdelia dkk., 2014).
e. Merokok

Merokok meningkatkan risiko terjadinya stroke hampir dua kali lipat, dan
perokok pasif terkena stroke 1,2 kali lebih besar. Nikotin dan karbondioksida yang
ada pada rokok menyebabkan kelainan pada dinding pembuluh darah, disamping
itu juga mempengaruhi komposisi darah sehingga mempermudah terjadinya
proses gumpalan darah (Patricia dkk., 2015).
f.  Alkohol

Alkohol dapat menginduksi peningkatan tekanan darah yang menjadi risiko
timbulnya stroke. Konsumsi minuman beralkohol yang berpengaruh pada
kejadian stroke berulang adalah konsumsi minuman beralkohol dengan kadar
yang tinggi, yaitu mengkonsumsi minuman beralkohol sebanyak 80 cc per hari
atau 560 cc dalam seminggu (Irdelia dkk., 2014).
g. Obesitas

Obesitas merupakan faktor risiko terjadinya penyakit jantung (Ariani, 2012).
h. Kejang

Kejang merupakan gejala neurologis yang timbul mendadak dan sementara
akibat pelepasan muatan listrik yang abnormal pada bagain otak yang muncul
pada penyakit pembuluh darah otak seperti stroke iskemik. Penderita penyakit
pembuluh darah otak, 4% kasus penyumbatan pembuluh darah otak mengalami
serangan kejang (Satyanegara, 2014).
i. Stroke Berulang

Tipe serangan stroke terdiri dari dua yaitu serangan pertama dan serangan
ulangan. Serangan ulangan merupakan serangan yang terjadi setelah serangan
pertama stroke, dan merupakan akibat dari kurangnya kesadaran akan penyakit
stroke, ketidaktahuan gejala dari stroke, kurang optimalnya pelayanan stroke, dan
ketaatan program terapi. Serangan ulangan yang terjadi dapat dikategorikan
sebagai serangan yang lebih parah dari serangan pertama bahkan tingkat
kematiannya lebih tinggi 47% dari serangan pertama (Iroth dkk., 2016).
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Stroke yang berulang seringkali lebih berat dibanding stroke yang terjadi
sebelumnya karena bagian otak yang terganggu akibat serangan terdahulu belum
pulih sempurna. Serangan berikutnya menyebabkan gangguan yang sudah dialami
menjadi semakin bertambah parah (Lanny dkk., 2005 dalam Rahayu dkk., 2014).
Pada kejadian stroke berulang memiliki kriteria, salah satunya yaitu kejadian yang
meliputi subtipe stroke yang berbeda dengan stroke pertama (Siswanto, 2005).
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2.1.5 Patofisiologi

1

2.
3.
4.

Faktor penyebab :
Kualitas pembuluh darah tidak baik
Trombosis pembuluh darah

Emboli aliran dari jantung

Arteritis sebagai akibat lues.arteritis

temporalis

\ 4

Penurunan Blood Flow ke otak

6. Kecemasan ancaman kematian
7. Kurang pengetahuan
prognosis dan terapi

\ 4

Ischemia dan hipoksia jaringan otak

13

Infark otak

Edema jaringan otak

v

Kematian sel otak

y

Kerusakan sistem motorik dan sensorik
(DEFISIT NEUROLOGIS) 8.

Jalan nafas tidak efektif
Resiko peningkatan TIK
Intoleransi aktivitas
Defisit perawatan diri

Kerusakan mobilitas fisik

'

2. Kelemahan / paralyse

1. Kelumpuhan / hemiplegi

v

Penurunan kesadaran dan dysphagia

10.
. Inkontinensia alvi
12.
13.
14.

Resiko Injury

Gangguan nutrisi (kurang dari
kebutuhan tubuh
Inkontinensia urin

Resiko kerusakan integritas kulit
Kerusakan komunikasi verbal
Inefektif bersihan jalan napas

Gambar 2.1 Patofisiologi kerusakan mobilitas fisik (Sumber : Padila, 2012)

2.1.6 Gambaran Klinis Stroke Iskemik

Gejala utama stroke iskemik adalah timbulnya defisit neurologik secara

mendadak, didahului gejala prodromal, terjadi waktu istirahat atau bangun tidur

dan kesadaran biasanya tidak menurun (Lumbantobing, 2004 dalam Nasution,

2013).


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

14

Gambaran klinis stroke iskemik meliputi: penurunan kesadaran, kelemahan

dan atau kesemutan satu sisi tubuh, bicara pelo, wajah mencong, sulit menelan,

tiba-tiba tidak bisa melihat, dan dapat menyebabkan kematian (Anurogo &

Usman, 2014). Kelemahan wajah, lengan dan kaki pada sisi yang sama, akibat

terjadinya paralisis wajah (karena lesi pada hemisfer yang berlawanan) (Ariani,
2012).

Kausa tersering dari gejala iskemik adalah oklusi arteri serebri media, yang

menyebabkan defek lapang pandang serta hemiparesis dan defisit sensorik

kontralateral. OKlusi arteri serebra media Kiri sering menyebabkan afasia, dan

oklusi arteri serebri media kanan menyebabkan pengabaian atau kurang atensi
terhadap sisi kontralateral tubuh (Bickley, 2015).

a.
1)

2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)
9)

10)

11)

Gejala sisa pada stroke mencakup komplikasi menurut Feign (2007) :
Terdapat 80% pasien stroke mengalami penurunan parsial atau total gerakan
dan kekuatan lengan dan atau tungkai di salah satu sisi tubuh (kelumpuhan
parsial disebut paresis, kelumpuhan total disebut paralisis).

Terdapat 80-90% menderita kebingungan

Terdapat 30% mengalami satu atau lebih masalah komunikasi

Terdapat 30% mengalami kesulitan menelan (disfagia)

Terdapat 10% mengalami masalah melihat benda — benda di satu sisi
(hemianopia) dan 10% memiliki penglihatan ganda (diplopia)

Terdapat kurang dari 10% mengalami gangguan koordinasi saat duduk,
berdiri, atau berjalan (ataksia)

Terdapat 30% mengalami masalah dalam orientasi Kiri kanan dan mungkin
tidak menyadari masalahnya.

Terdapat hingga 70% menderita gangguan suasana hati, termasuk depresi
Terdapat kurang dari 10% mengalami kejang atau epilepsi

Tanpa pencegahan yang memadai, 10-20% pasien mengalami dekubitus (luka
akibat terlalu lama tidur/berbaring).

Terdapat kurang dari 10% mengalami masalah dalam pengendalian buang air
kecil dan atau buang air besar. Hal ini paling besar kemungkinannya terjadi

pada orang yang mengalami stroke berulang.
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Gejala klinis bergantung pada neuroanatomi
Manifestasi klinis menurut Dewanto (2007) bergantung pada neuroanatomi

dan vaskularisasinya. Gejala klinis dan defisit neurologik yang ditemukan berguna

untuk menilai iskemi.

1)

2)

3)

4)

5)

Gangguan peredaran darah arteri serebri anterior menyebabkan hemiparesis
dan hemihipestesi kontralateral yang terutama melibatkan tungkai.

Gangguan peredaran darah arteri serebri media menyebabkan hemiparesis
dan hemihipestesi kontralateral yang terutama mengenai lengan disertai
gangguan fungsi luhur berupa afasia (bila mengenai area otak dominan) atau
hemispatial neglect (bila mengenai area otak non dominan).

Gangguan peredaran darah arteri serebri posterior menimbulkan hemianopsi
homonim atau kuadrantanopsi kontralateral tanpa disertai gangguan motorik
maupun sensorik. Gangguan daya ingat terjadi bila terjadi infark pada lobus
temporalis medial. Aleksia tanpa agrafia timbul bila infark terjadi pada
korteks visual dominan dan splenium korpus kolosum. Agnosia dan
prosopagnosia (ketidakmampuan mengenali wajah) timbul akibat infark pada
korteks temporooksipitalis inferior.

Gangguan peredaran darah batang otak menyebabkan gangguan saraf kranial
seperti disartria, diplopi dan vertigo, gangguan sereblar, seperti ataksia atau
hilang keseimbangan, atau penurunan kesadaran.

Infark lakunar merupakan infark kecil dengan klinis gangguan murni motorik

atau sensorik tanpa disertai gangguan fungsi luhur.

Manifestasi klinis berdasarkan etiologi stroke iskemik menurut Smeltzer

(2001) dalam Ariani (2012), yaitu:

1)

Trombosis Serebral

Tanda — tanda trombosis serebral bervariasi. Sakit kepala adalah onset yang

tidak umum. Beberapa pasien dapat mengalami pusing, perubahan kognitif, atau

kejang, dan beberapa mengalami onset yang tidak dapat dibedakan dari hemoragi

intraserebral atau embolisme serebral. Secara umum, trombosis serebral tidak

terjadi dengan tiba — tiba dan kehilangan bicara sementara, hemiplegia, atau
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parestesia pada setengah tubuh dapat mendahului onset paralisis berat pada
beberapa jam atau hari.
2) Embolisme Serebral

Onset hemiparesis atau hemiplegia tiba — tiba dengan afasia, tanpa afasia atau
kehilangan kesadaran pada pasien dengan penyakit jantung atau pulmonal adalah
karakteristik dari embolisme serebral.

c. Penjabaran jenis — jenis parese yang umum digunakan menurut Satyanegara
(2014)

1) Hemiparesis

Kelainan ini merupakan gangguan fungsi motorik sebelah badan (lengan dan
tungkai) dimana hal tersebut menandakan adanya lesi neuron motorik atas
(UMN). Walaupun jarang, lesi servikal daerah atas dapat pula menyebabkan
hemiplegia yang mirip, namun dalam hal ini tidak disertai kelumpuhan daerah
wajah. Kelumpuhan wajah salah satu sisi yang disertai hemiparesis kontralateral
menandakan kemungkinan adanya lesi di batang otak.
2) Monoparesis

Kelainan ini merupakan hilangnya fungsi motorik salah satu anggota gerak.
Monoparesis tipe UMN dapat disebabkan oleh lesi — lesi hemisfer serebri, namun
dapat pula akibat lesi di medula spinalis. Lesi UMN umumnya akan menampilkan
kelumpuhan spastik terutama ekstensor lengan atau fleksor tungkai. Monoplegia
flaksid (sangat jarang) yang disertai radikulopatia multipel dapat terjadi setelah
trauma dimana terdapat lesi yang panjang di medula spinalis.
3) Paraparesis

Kelainan ini merupakan hilangnya fungsi motorik kedua tungkai. Corak
kelumpuhan UMN biasanya disebabkan oleh lesi — lesi dalam kanalis spinalis
daerah dorsal. Paraplegia tipe UMN dapat pula akibat adanya lesi dalam di dalam
kranium regio parasagital (misalnya meningioma).
4) Triparesis

Kelainan ini merupakan gangguan motorik yang melibatkan tiga anggota

gerak. Adanya kelumpuhan dua tungkai dan satu lengan atau dua lengan serta satu
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tungkai kemungkinan besar disebabkan oleh lesi servikal atas atau lesi yang
multipel.
5) Tetraparesis

Kelainan ini merupakan kelumpuhan keempat anggota badan. Corak UMN
kelumpuhan ini biasanya disebabkan oleh lesi servikal atas, batang otak, atau

hemisfer serebri.

d. Beberapa kelainan dalam berbahasa

Beberapa kelainan dalam berbahasa antara lain disartria (pelo), disfonisa
(serak), disprosodi (gangguan irama bicara), apraksia oral, afasia, aleksia
(kehilangan kemampuan membaca), agrafia (gangguan dalam penulisan)
(Satyanegara, 2014). Disartria adalah kondisi artikulasi yang diucapkan tidak
sempurna yang menyebabkan kesulitan dalam berbicara. Ini adalah hal yang
penting untuk membedakan antara disartria dan afasia. Klien dengan disartria
paham dengan bahasa yang diucapkan seseorang tetapi mengalami kesulitan
dalam melafalkan kata dan tidak jelas dalam pengucapannya. Tidak ada bukti
bahwa terdapat gangguan dalam kemampuan struktur atau pembentukan kalimat.
Klien dengan disartria dapat memahami bahasa verbal dan dapat membaca dan
menulis (kecuali terdapat kelumpuhan tangan yang dominan, tidak memiliki
tangan, atau cedera tangan). Disartria disebabkan oleh disfungsi saraf kranial
karena stroke pada arteri vertebrobasilar atau cabangnya. Hal ini bisa
mengakibatkan kelemahan atau kelumpuhan pada otot bibir, lidah, dan laring, atau
karena kehilangan sensasi (Black & Hawks, 2014).
Beberapa kelainan dalam berbahasa menurut Satyanegara (2014) :
a. Afasia lancar

1) Afasia sensorik (Wernicke) : Pemahaman bahasa pasien terganggu

2) Afasia konduksi : Terdapat gangguan berat pada repetisi

3) Afasia amnesik (Anomik) : Kesulitan dalam menemukan kata dan tidak

mampu menamai benda yang dihadapkan kepadanya
4) Afasia transkortikal sensorik : Pasien dapat mengulang dengan baik,

namun tidak memahami apa yang didengarnya atau yang diulanginya.
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b. Afasia tidak lancar

1) Afasia motorik (Broca) : Bicara tidak lancar, disartria, serta nampak

melakukan upaya bila hendak berbicara. Lesi yang menyebabkan afasia
motorik mencakup area Broadmann 44 dan sekitarnya. Lesi yang
menyebabkan afasia Broca biasanya melibatkan operkulum frontal
(Broadmann 45 dan 44) dan massa alba frontal dalam.
Area Broca, terletak di anterior korteks motorik primer dan superior
sulkus lateralis mengoordinasikan aktivitas muskular kompleks mulut,
lidah, dan laring serta memungkinkan pembicaraan ekspresif (motorik)
(Black & Hawks, 2014).

2) Afasia global : Jenis afasia yang paling berat. Ditandai dengan tidak
adanya lagi bahasa spontan atau berkurang sekali dan menjadi beberapa
patah kata yang diucapkan secara stereotip

3) Afasia transkortikal motorik : Pasien mampu melakukan repetisi,
memahami, dan membaca dengan baik, namun dalam bicara spontan

tampak terbatas seperti pasien afasia Broca.

2.1.7 Penatalaksanaan Stroke Iskemik

Menurut Guideline PERDOSI (2007), pada pasien stroke iskemik
mendapat cairan infus isotonis dan hindari cairan hipotonis yang mengandung
glukosa (Arofah, 2011). Pemberian cairan ringer laktat ini bertujuan untuk
mengembalikan keseimbangan air dan elektrolit (Khairunnisa & Fitriyani, 2014).
Neuroprotektor adalah kelompok obat — obatan yang digunakan dalam pengobatan
pasca terjadinya serangan stroke. Neuroprotektor mencegah kematian saraf akibat
terjadinya serangan stroke, membantu produksi sel — sel saraf baru dan mampu
berfungsi sebagai prekursor pembentukan neurotransmiter. Neuroprotektor
digunakan bersamaan dengan obat lainnya dalam penanganan serangan stroke.
Neuroprotektor yang umum pada pasien stroke adalah sitikolin dan pirasetam
(Abdilllah dkk., 2017).
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a. Penatalaksanaan Stroke Iskemik menurut Wahyu (2009)

Penanganan stroke yang cepat dan tepat akan mampu menyelamatkan sel —
sel otak di daerah penumbra ini dari ancaman kematian. Begitupun sebaliknya.
Jika terlambat, sel — sel otak di daerah penumbra akan mengalami kematian.
Dengan menggunakan alat CT Scan atau MRI, kerusakan sel — sel otak akibat
stroke tipe iskemik, biasanya dapat diamati dalam 6 jam pertama sejak terjadinya
stroke. Diagnosis yang cepat dan tepat akan berdampak positif terhadap hasil
pengobatan. Prinsip terapi pada stroke iskemik adalah dengan menghilangkan atau
menghancurkan trombus atau emboli yang menyumbat aliran darah arteri di
daerah tertentu dengan menggunakan obat — obatan yang dikenal sebagai
trombolitik. Dengan menghilangkan sumbatan, diharapkan aliran darah arteri
kembali lancar sehingga pasokan oksigen, glukosa, dan nutrisi jaringan otak
kembali seperti semula. Obat — obatan yang biasa dipakai adalah golongan tissue
plasmonogen activator (TPA).

American Heart Association merekomendasikan penggunaan TPA sebagai
trombolitik dalam waktu 3 jam setelah terjadi stroke untuk mendapatkan hasil
terbaik. Obat TPA biasanya disuntikkan melalui arteri di lengan penderita stroke.
Penderita stroke tipe iskemik juga perlu mendapatkan obat anti pembekuan darah
dan obat pengencer darah, demi mencegah terbentuknya kembali trombus atau
emboli di kemudian hari. Obat — obatan yang kerap dipakai adalah golongan

heparin dan aspirin.

b. Pemeriksaan Penunjang
1) CT scan bagian kepala

Pada pemeriksaan CT scan, ditemukan dengan segera stroke iskemik dalam
72 jam pertama sejak awitan serangan dan bukti terjadinya stroke hemoragik (jika
luas lesi melebihi 1 cm) (Kowalak dkk., 2011).

CT scan mungkin tidak perlu dilakukan oleh semua pasien, terutama jika
diagnosis klinisnya sudah jelas, tetapi pemeriksaan ini berguna untuk
membedakan infark serebri atau perdarahan, yang berguna dalam menentukan

tatalaksana awal. Pasien dengan disabilitas neurologis yang signifikan harus
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segera dirawat, terutama di unit spesialistik. CT scan segera dapat membedakan
lesi stroke iskemik atau hemoragik, sehingga pada stroke iskemik aspirin 300 mg
per hari dapat segera diberikan. Terdapat bukti bahwa kombinasi dipiridamol dan
aspirin lebih efektif daripada pemberian aspirin saja. Jadi dipiridamol sebaiknya
diberikan sedini mungkin pada stroke iskemik, dengan dosis 25 mg dua kali
sehari, dan ditingkatkan bertahap (selama 7-14 hari) hingga 200 mg dua kali
sehari dengan preparat lepas lambat. Monoterapi dengan klopidogrel 75 mg per
hari diberikan jika pasien tidak dapat mentoleransi aspirin (Ginsbreng, 2008).

2) Pungsi Lumbal

Dilakukan jika tidak terdapat tanda — tanda kenaikan tekanan intrakranial.
Pemeriksaan ini mengungkapkan cairan serebrospinal yang berdarah kalau
serangan berupa stroke hemoragik (Kowalak dkk., 2011).

3) Elektrokardiografi (EKG)

Untuk mengetahui keadaan jantung dimana jantung berperan dalam suplai
darah ke otak (Ariani, 2012).

4) Elektro Enchepalo Grafi

Elektro enchepalo grafi mengidentifikasi masalah berdasarkan gelombang
otak, menunjukkan area lokasi secara spesifik (Ariani, 2012).

5) Pemeriksaan darah

Pemeriksaan ini dilakukan untuk mengetahui keadaan darah, kekentalan
darah, jumlah sel darah, penggumpalan trombosit yang abnormal, dan mekanisme
pembekuan darah (Ariani, 2012).

Pemeriksaan laboratorium lain yang digunakan untuk mendiagnosis stroke
adalah pemeriksaan darah dan urin. Pemeriksaan darah yang lain vyaitu
pemeriksaan kimia darah untuk mendiagnosis diabetes, penyakit hati,
ketidakseimbangan elektrolit, atau penyakit lainnya. Analisis urin mencakup
penghitungan sel dan kimia urin untuk mengidentifikasi infeksi dan penyakit
ginjal (Feign, 2007). Hiperurisemia (kadar asam urat tinggi) akan menyebabkan
perubahan mikrovaskuler pada ginjal. Lesi pada vaskuler tersebut menyebabkan
iskemia. Lesi pada vaskuler ginjal ini akan memicu terjadinya peningkatan
tekanan darah (Mustafiza, 2010).
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6) Angiografi serebral

Membantu menentukan penyebab stroke secara spesifik misalnya pertahanan
atau sumbatan arteri (Batticaca, 2008).

7) Magnetik Resonance Imagine (MRI)

Menunjukkan daerah infark, perdarahan, malformasi arteriovena (MAV)
(Batticaca, 2008). Pemeriksaan MRI membantu menemukan daerah — daerah
iskemia atau infark dan pembengkakan otak (Kowalak dkk., 2011).

8) Ultrasonografi Doppler

Mengidentifikasi penyakit arteriovena (masalah sistem arteri karotis [aliran

darah atau timbulnya plak]) dan arteriosklerosis (Batticaca, 2008).
9) Pemeriksaan Foto Thorax
Pemeriksaan foto thorax dapat memperlihatkan keadaan jantung, apakah

terdapat pembesaran ventrikel kiri (Doenges, 2009).

2.1.8 Komplikasi Stroke
Komplikasi stroke menurut Kowalak dkk. (2011) bervariasi berdasarkan
intensitas dan tipe stroke, tetapi dapat meliputi:
a. Tekanan darah yang tidak stabil (akibat kehilangan kontrol vasomotor)
b. Edema serebral

Ketidakseimbangan cairan

o o

Kerusakan sensorik
Infeksi, seperti pneumonia
Perubahan tingkat kesadaran

Aspirasi

o Q —+H~ o

Kontraktur
i. Emboli paru

J. Kematian

2.2 Konsep Asuhan Keperawatan Pada Stroke Iskemik
2.2.1 Pengkajian

a. Anamnesis
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1) Identitas klien
a) Usia

Umur merupakan faktor resiko stroke iskemik yang tidak dapat diubah.
Insiden stroke iskemik meningkat dengan bertambahnya usia. Stroke dapat
ditemukan pada semua golongan umur, sebagian besar dapat ditemukan pada usia
di atas 55 tahun (Junaidi, 2011). Insiden stroke pada usia 80-90 tahun adalah 300
per 10.000 penduduk, dimana mengalami peningkatan 100 kali lipat dibandingkan
dengan insiden stroke pada usia 30 -40 tahun sebesar 3 per 10.000 penduduk
(Bustan, 2007). Proses degenerasi akan selalu mengiringi proses menua, termasuk
pembuluh darah otak (Lingga, 2013). Pembuluh darah orang yang lebih tua
cenderung mengalami perubahan dan mulai terlihat hasil dari aterosklerosis
(Wahjoepramono, 2005 dalam (Rahayu dkk., 2014).
b) Jenis kelamin

Pasien stroke iskemik lebih banyak ditemukan pada laki — laki dibandingkan
perempuan. Hal ini disebabkan karena perempuan lebih terlindungi dari penyakit
jantung dan stroke sampai umur pertengahan akibat hormon estrogen yang
dimilikinya. Setelah menopause risiko perempuan sama dengan laki — laki untuk
terkena stroke dan penyakit jantung (Patricia dkk., 2015). Laki — laki lebih
cenderung untuk terkena stroke lebih tinggi dibandingkan perempuan dengan
perbandingan 1,3 : 1, kecuali pada usia lanjut laki — laki cenderung terkena stroke
iskemik sedangkan wanita lebih sering menderita perdarahan subarakhnoid dan
kematiannya 2 kali lebih tinggi dibandingkan laki — laki (Junaidi, 2011). Pada laki
— laki dan perempuan memiliki gaya hidup yang tidak jauh berbeda dalam hal
konsumsi makanan tinggi lemak, kebiasaan merokok, aktifitas dan latihan
(Pinzon, 2010).
c) Pendidikan

Pendidikan pada hakekatnya merupakan usaha untuk membantu individu
dalam meningkatkan kemampuan atas perilaku untuk mencapai kesehatan yang
optimal. Semakin rendah tingkat pendidikan seseorang maka pengetahuan yang
didapat cenderung kurang. Sebaliknya semakin tinggi pendidikan akan semakin

mudah berfikir rasional dan menangkap informasi (Mubarak & Cahyatin, 2009).
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d) Pekerjaan

Didapatkan proporsi pasien stroke iskemik lebih banyak pada mereka yang
bekerja. Hal ini disebabkan stres psikologis akibat pekerjaan yang dapat
meningkatkan resiko terkena stroke iskemik (Kabi dkk., 2015). Menurut Potter &
Perry (2009), status ekonomi merupakan variabel eksternal yang mempengaruhi
status kesehatan masyarakat. Salah satu indikator penentu status ekonomi adalah
jenis pekerjaan. Faktor ekonomi berpengaruh terhadap cara reaksi klien terhadap
sakit. Akses sistem layanan kesehatan berkaitan erat dengan faktor ekonomi.

Menurut penelitian Roslina tahun 2008, pekerjaan ibu rumah tangga paling
banyak pada pasien hipertensi, sehingga pada individu yang aktifitasnya rendah
beresiko terkena hipertensi sekitar 30-50% daripada individu yang aktif
disebabkan kurangnya aktivitas yang dilakukan dimana kebanyakan mereka hanya
berdiam diri dirumah dengan rutinitas yang membuat mereka suntuk (Anggraini
dkk., 2008 dalam Saleh dkk., 2014). Sedangkan golongan tidak bekerja
disebabkan oleh penurunan aktifitas dan kurangnya olahraga (Maukar dkk., 2013).
e) Ras

Di Indonesia sendiri, suku Batak dan Padang lebih rentan terserang stroke
dibandingkan dengan suku Jawa. Hal ini disebabkan oleh pola dan jenis makanan
yang lebih banyak mengandung kolesterol (Depkes, 2007 dalam Yueniwati,
2015).

2) Keluhan utama

Keluhan utama yang sering menjadi alasan klien untuk meminta bantuan
kesehatan adalah kelemahan anggota gerak sebelah badan, bicara pelo, tidak dapat
berkomunikasi, dan penurunan tingkat kesadaran (Muttagin, 2008). Biasanya
klien datang ke rumah sakit dalam kondisi : penurunan kesadaran atau koma serta
disertai kelumpuhan dan keluhan sakit kepala hebat bila masih sadar (Padila,
2012).
3) Riwayat penyakit saat ini

Pada stroke iskemik dapat berupa iskemia atau emboli dan trombosis serebri,

biasanya terjadi saat setelah lama beristirahat, baru bangun tidur, atau di pagi hari.
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Tidak terjadi perdarahan namun terjadi iskemia yang menimbulkan hipoksia dan
selanjutnya dapat timbul edema sekunder. Dan kesadaran umumnya baik
(Muttagin, 2008).
4) Riwayat penyakit dahulu

Adanya riwayat hipertensi, riwayat stroke sebelumnya, diabetes melitus,
penyakit jantung, anemia, riwayat trauma kepala, kontrasepsi oral yang lama,
penggunaan obat — obat antikoagulan, aspirin, vasodilator, obat — obat adiktif, dan
kegemukan. Pengkajian pemakaian obat — obat yang sering digunakan klien,
seperti pemakain obat hipertensi, antilipidemia, penghambat beta, dan lainnya.
Adanya riwayat merokok, penggunaan alkohol dan penggunaan konstrasepsi oral.
Pengkajian riwayat ini dapat mendukung pengkajian dari riwayat penyakit
sekarang dan merupakan data dasar untuk mengkaji lebih lanjut dan untuk
memberikan tindakan selanjutnya (Muttagin, 2008).
5) Riwayat penyakit keluarga

Biasanya ada riwayat keluarga yang menderita hipertensi, diabetes melitus
atau adanya riwayat stroke dari generasi terdahulu (Muttagin, 2008).
6) Pengkajian Psiko-sosio-spiritual

Pada fungsi intelektual klien stroke mengalami penurunan dalam ingatan dan
memori, baik jangka pendek maupun jangka panjang. Penurunan kemampuan
berhitung dan kalkulasi. Pengkajian mekanisme koping yang digunakan klien juga
penting untuk menilai respon emosi klien terhadap penyakit yang dideritanya dan
perubahan peran klien dalam keluarga dan masyarakat. Apakah ada dampak yang
timbul pada klien, yaitu timbul ketakutan akan kecacatan, rasa cemas, rasa
ketidakmampuan untuk melakukan aktifitas secara optimal, dan pandangan
terhadap dirinya yang salah (gangguan citra tubuh) (Muttagin, 2008).

Oleh karena klien harus menjalani rawat inap maka apakah keadaan ini
memberi dampak pada status ekonomi Klien, karena biaya perawatan dan
pengobatan memerlukan dana yang tidak sedikit, dan dapat mengacaukan
keuangan keluarga sehingga faktor biaya ini dapat memengaruhi stabilitas emosi
dan pikiran klien dan keluarga. Perawat juga memasukkan pengkajian terhadap

fungsi neurologis dengan dampak gangguan neurologis pada gaya hidup individu
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(Muttagin, 2008). Gangguan fungsi kognitif pada penderita stroke iskemik terjadi
akibat kerusakan pada kortikol dan subkorteks (Rahayu dkk., 2014).
7) Perubahan Pola Kesehatan
a) Pola Persepsi dan Tatalaksana Kesehatan

Beberapa gaya hidup yang dapat meningkatkan resiko terjadinya stroke yaitu
konsumsi makanan tinggi lemak, merokok dan kurangnya aktifitas fisik
(olahraga). Kurangnya aktifitas fisik akan memudahkan terjadinya penimbunan
lemak yang akan mengakibatkan disfungsi endotel yang dapat berakibat terjadinya
kekauan pembuluh darah sehingga resiko terjadinya stroke akan meningkat
(Mardati dkk., 2014).
b) Pola Nutrisi dan Metabolik

Didapatkan adanya keluhan kesulitan menelan, nafsu makan menurun, mual
dan muntah pada fase akut. Mual sampai muntah dihubungkan dengan
peningkatan produksi asam lambung sehingga menimbulkan masalah pemenuhan
kebutuhan nutrisi (Muttagin, 2008).
c) Pola Eliminasi

Jika pasien mengalami masalah inkontinensia atau retensi urin, perawat atau
dokter dapat memasang kateter secara sementara (intermitten) atau terus menerus
(Feign, 2007). Intervensi yang lazim atau umum dilakukan pada pasien stroke
dengan retensi urin adalah kateterisasi, seringnya dipasang kateter menetap,
sementara kateter intermitten merupakan terapi pilihan. Pemasangan kateter lebih
ditujukan untuk pasien yang kesadarannya menurun (Sari dkk., 2016).
d) Pola Tidur dan Istirahat

Pasien stroke akut juga dapat mengalami gangguan tidur baik insomnia atau
hipersomnia, sering terbangun setelah onset tidur dikaitkan dengan buruknya
keluaran stroke. Pasien stroke akan sering terbangun di malam hari dan nyeri
kepala yang sering terjadi saat tidur sampai tidur REM (pergerakan mata cepat),
dapat menginterupsi tidur (Nurmiati, 2007 dalam Sahanantya dkk., 2014).
e) Pola Aktivitas dan Istirahat

Pada penderita stroke iskemik menyebabkan gangguan aktifitas, salah satunya

diakibatkan oleh menurunnya kekuatan otot ekstremitas sebagai akibat dari
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adanya lesi di korteks motorik. Penurunan kekuatan otot ekstremitas merupakan
masalah pribadi dalam melakukan aktifitas sehari — hari (Wildani dkk., 2010).
f) Pola Sensori dan Pengetahuan

Pengkajian sistem sensorik pada klien stroke iskemik yaitu dapat terjadi
hemihipestesi. Kehilangan sensori karena stroke dapat berupa kerusakan sentuhan
ringan atau mungkin lebih berat, dengan kehilangan propriosepsi (kemampuan
untuk merasakan posisi dan gerakan bagian tubuh) serta kesulitan dalam
menginterpretasikan stimuli visual, taktil, dan auditorius (Muttagin, 2008). Lesi di
berbagai titik jalur sensorik menimbulkan gangguan sensorik yang beragam, pada
traktus spinotalamikus menyalurkan sensasi nyeri, suhu, dan sentuhan kasar,
sedangkan pada kolumna posterior menyalurkan sensasi posisi, getaran, dan
sentuhan halus (Bickley, 2015).
g) Pola Hubungan Interpersonal dan Peran

Pada pasien stroke iskemik mengalami defisit dalam kemampuan
berkomunikasi, termasuk berbicara, dan memahami bahasa lisan. Terjadi jika
pusat bahasa primer yang terletak di hemisfer Kiri serebelum tidak mendapatkan
aliran darah dari arteri serebral tengah karena mengalami stroke, ini terkait erat
dengan area wernick dan broca (Smeltzer & Bare, 2002 dalam Julianti, 2013).
Apatis berarti keadaan seseorang tidak peduli, acuh tak acuh dan segan
berhubungan dengan orang lain dan lingkungannya (Aprilia & Wreksoatmodjo,
2015).
h) Pola Persepsi dan Konsep diri

Penurunan kemampuan fungsi mobilisasi dan perawatan diri memunculkan
rasa frustasi dan kemarahan terhadap diri sendiri yang mengakibatkan penurunan
harga diri, sehingga pada awal serangan penderita stroke cenderung memiliki
harga diri rendah. Usaha untuk meningkatkan kemandirian dalam aktivitas
kebersihan dan berpakaian memiliki dampak secara luas yaitu salah satunya
mengurangi kecemasan yang berkaitan dengan perasaan tidak berdaya pada
penderita stroke (Fadlulloh dkk., 2014).
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1) Pola Reproduksi dan Seksual

Klien stroke iskemik biasanya terjadi penurunan gairah seksual (Doenges,
2009). Menurut Fadlulloh dkk. (2014), penurunan kemampuan fungsi mobilisasi
dan perawatan diri memunculkan rasa frustasi dan kemarahan terhadap diri sendiri
yang mengakibatkan penurunan harga diri, sehingga pada awal serangan penderita
stroke cenderung memiliki harga diri rendah.
j) Pola Penanggulangan Setres

Pola penanggulangan stres pada pasien stroke iskemik yaitu, klien biasanya
mengalami kesulitan untuk memecahkan masalah karena gangguan proses
berpikir dan kesulitan berkomunikasi (Muttaqgin, 2008). Hal in terjadi adanya
kerusakan sel — sel otak dapat menyebabkan kecacatan fungsi sensorik, motorik,
maupun kognitif (Harsono, 2008).
k) Pola Tata Nilai dan Kepercayaan

Pola tata nilai dan kepercayaan, klien biasanya jarang melakukan ibadah
spiritual karena tingkah laku yang tidak stabil, kelemahan atau kelumpuhan pada
salah satu sisi tubuh (Muttagin, 2008).

b. Pemeriksaan Fisik

Keadaan umum pasien stroke iskemik, umumnya mengalami penurunan
kesadaran, dan pada tanda — tanda vital : tekanan darah meningkat, dan denyut
nadi bervariasi (Muttagin, 2008). Pada klien dengan stroke iskemik mengalami
hipertensi, hal ini karena pada hipertensi dapat menyebabkan gangguan pada
autoregulasi otak. Sehingga, dalam tekanan darah yang sama dengan normotensi,
jumlah aliran darah yang diterima otak pada klien hipertensi lebih sedikit (Irdelia
dkk., 2014).

Pemeriksaan fisik sebaiknya dilakukan per sistem (B1-B6) dengan fokus
pemeriksaan fisik pada pemeriksaan B3 (Brain) yang terarah dan dihubungkan
dengan keluhan — keluhan dari klien (Muttagin, 2008).

1) B1 (Breathing)
Inspeksi didapatkan klien batuk, peningkatan produksi sputum, sesak napas,

penggunaan otot bantu napas, dan peningkatan frekuensi pernapasan. Auskultasi
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bunyi napas tambahan seperti ronkhi pada klien dengan peningkatan produksi
sekret. Pada klien dengan tingkat kesadaran compos mentis pada pengkajian
inspeksi pernapasan tidak ada kelainan. Palpasi thorax didapatkan taktil fremitus
seimbang kanan dan Kiri. Auskultasi tidak didapatkan bunyi napas tambahan
(Muttagin, 2008).

2) B2 (Blood)

Pengkajian pada sistem kardiovaskuler didapatkan renjatan (syok)
hipovolemik yang sering terjadi pada klien stroke. Tekanan darah biasanya terjadi
peningkatan dan bisa terdapat adanya hipertensi masif TD >200mmhg (Muttaqin,
2008).

3) B3 (Brain)

Stroke menyebabkan berbagai defisit neurologis bergantung pada lokasi lesi
(pembuluh darah mana yang tersumbat), ukuran area yang perfusinya tidak
adekuat, dan aliran darah kolateral (sekunder atau aksesori). Lesi otak yang rusak
tidak dapat membaik sepenuhnya (Muttagin, 2008).

a) Tingkat Kesadaran menurut Aprilia & Wreksoatmodjo (2015)

Respons Membuka Mata

Membuka spontan : 4

Membuka terhadap perintah/pembicaraan : 3

Membuka mata terhadap rangsang nyeri : 2

Tidak membuka mata : 1

Respons Verbal

Dapat berbicara dan memiliki orientasi baik : 5

Dapat berbicara, namun disorientasi : 4

Berkata — kata tidak tepat dan tidak jelas (inappropriate words) : 3

Mengeluarkan suara tidak jelas (incomprehensive sounds) : 2

Tidak bersuara : 1

Respons Motorik

Sesuai perintah : 6

Mengetahui lokalisasi nyeri : 5

Reaksi menghindar: 4
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Reaksi fleksi - dekortikasi : 3
Reaksi ekstensi - deserebrasi : 2

Tidak berespons : 1

b) Pemeriksaan saraf kranial

(1) Saraf I : Biasanya pada klien stroke tidak ada kelainan pada fungsi penciuman
(Muttagin, 2008).

(2) Saraf Il : Disfungsi persepsi visual karena gangguan jarak sensorik primer di
antara mata dan korteks visual. Gangguan hubungan visual — spasial sering
terlihat pada klien dengan hemiplegia kiri. Klien mungkin tidak dapat memakai
pakaian tanpa bantuan karena ketidakmampuan untuk mencocokkan pakaian ke
bagian tubuh (Muttagin, 2008).

(3) Saraf IlI, 1V, dan VI : Apabila akibat stroke mengakibatkan paralisis sesisi
otot — otot okularis didapatkan penurunan kemampuan gerakan konjugat unilateral
di sisi yang sakit (Muttagin, 2008). Trombosis dapat terjadi pada sinus venosus
lainnya termasuk sinus kavernosus (menyebabkan kelopak mata dan konjungtiva
edema dan hiperemis, palsi nervus kranialis Il1, IV, VI, Va, dan Vb, serta edema
papil) dan sinus lateralis (peningkatan tekanan intrakranial, kejang, dan
mengantuk) (Ginsbreng, 2008). Selain mengalami kondisi tersebut, pada klien
stroke mengalami pupil asimetrik dan hilangnya reaksi cahaya akibat lesi
struktural (Bickley L. S., 2015).

(4) Saraf V : Pada beberapa keadaan stroke menyebabkan paralisis saraf
trigeminus, didapatkan penurunan kemampuan koordinasi gerakan mengunyah
(Muttagin, 2008).

(5) Saraf VII : Paralisis wajah karena lesi pada hemisfer yang berlawanan dan
mengalami kerusakan pada saraf kranial VII sehingga menyebabkan asimetris
pada wajah (Ariani, 2012). Kelemahan atau paralisis wajah dapat terjadi karena
lesi perifer di saraf kranial V11 atau lesi sentral. Kerusakan saraf kranial V1l akibat
lesi perifer dapat melumpuhkan salah satu sisi wajah, sedangkan kerusakan saraf
kranial V11 akibat lesi sentral dikontrol oleh jalur dari kedua sisi korteks, sehingga

pada sisi kiri wajah rusak, maka pada sisi wajah kanan dapat utuh (Bickley, 2015).
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(6) Saraf VIII : Tidak ditemukan adanya tuli konduktif dan tuli persepsi
(Muttagin, 2008).

(7) Saraf IX dan X : Kemampuan menelan kurang baik, kesukaran membuka
mulut (Muttagin, 2008).

(8) Saraf XI : Tidak ada atrofi otot sternokleidomastoideus dan trapezius
(Muttagin, 2008).

(9) Saraf XII : Lidah simetris, terdapat deviasi pada satu sisi dan fasikulasi. Indra
pengecapan normal (Muttagin, 2008). Selain itu, mengalami lidah mencong ke
sisi yang lumpuh jika parese pada salah satu sisi akibat lesi perifer, dan lidah tidak
dapat digerakkan atau dijulurkan jika terjadi parese pada kedua sisi, hal ini akibat

paresis bilateral (Satyanegara, 2014).

4) B4 (Bladder)

Setelah stroke klien mungkin mengalami inkontinensia urin sementara karena
konfusi, ketidakmampuan mengkomunikasikan kebutuhan, dan ketidakmampuan
untuk menggunakan urinal karena kerusakan kontrol motorik dan postural.
Kadang — kadang kontrol sfingter urinaritus eksternal hilang atau berkurang.
Selama periode ini, dilakukan Kkateterisasi intermitten dengan teknik steril.
Inkontinensia urin yang berlanjut menunjukkan kerusakan neurologis luas
(Muttagin, 2008).

5) B5 (Bowel)

Imobilisasi yang berkepanjangan dapat mengakibatkan komplikasi pada
pasien stroke salah satunya adalah konstipasi (Ginting dkk., 2015). Pola defekasi
biasanya terjadi konstipasi akibat penurunan peristaltik usus. Adanya
inkontinensia alvi yang berlanjut menunjukkan kerusakan neurologis luas
(Muttagin, 2008). Aktifitas yang kurang akan menyebabkan penurunan tonus otot
dimana hal ini akan menyebabkan penurunan fungsi otot abdominal dan otot
pelvis, sehingga akan memperlambat pasase feses (Folden, et al.,2002 dalam
Setyani, 2012)
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6) B6 (Bone)

Stroke adalah penyakit motor neuron atas dan mengakibatkan kehilangan
kontrol volunter terhadap gerakan motorik. Karena neuron motor atas melintas,
gangguan kontrol motor volunter pada salah satu sisi tubuh dapat menunjukkan
kerusakan pada neuron motor atas pada sisi yang berlawanan dari otak. Disfungsi
motor paling umum adalah hemiplegia (paralisis pada salah satu sisi) karena lesi
pada sisi otak yang berlawanan (Muttagin, 2008). Selain itu, terjadinya disfungsi
motorik yang paling umum pada klien stroke iskemik adalah kelemahan pada satu
sisi karena lesi otak yang berlawanan (Sulistiawan & Husna, 2014). Kaji adanya
kelumpuhan atau kelemahan, tanda dekubitus karena tirah baring lama, kekuatan
otot (Padila, 2012).

7) Pemeriksaan reflek fisiologis dan patologis

Pemeriksaan reflek fisiologis meliputi tendon biseps, triseps, patella, dan
achilles. Pemeriksaan reflek patologis meliputi babinski, chaddock, oppenheim,
gordon, schaeffer, dan hoffmann-tromner (Aprillia & Wreksoatmodjo, 2015).
Kelainan pada Upper Motor Neuron (UMN) dapat berupa peningkatan reflek
tendon dalam (hiper-refleks), dan terdapat refleks babinski positif (Satyanegara,
2014).

8) Pemeriksan Meningeal Sign
Pada penderita stroke iskemik tidak terdapat rangsangan meningeal,

sedangkan pada stroke hemoragik terdapat rangsangan meningeal (Arofah, 2011).

2.2.2 Diagnosa Keperawatan : Hambatan Mobilitas Fisik (00085)
a. Toksonomi Diagnosa Keperawatan
Domain 4 : Aktivitas/Istirahat
Kelas2 : Aktivitas/Olahraga
b. Definisi
Keterbatasan dalam gerakan fisik atau satu atau lebih ekstremitas secara
mandiri dan terarah (Heather, 2015).
c. Batasan Karakteristik menurut Heather (2015):

1) Dispnea setelah beraktivitas
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2) Gangguan sikap berjalan

3) Gerakan lambat

4) Gerakan spastik

5) Gerakan tidak terkoordinasi

6) Instabilitas postur

7) Kesulitan membolak — balik posisi

8) Keterbatasan rentang gerak

9) Ketidaknyamanan

10) Penurunan kemampuan melakukan keterampilan motorik halus
11) Penurunan kemampuan melakukan keterampilan motorik kasar
12) Penurunan waktu reaksi

13) Tremor akibat gerak

Faktor Yang Berhubungan Heather (2015):

1) Agens farmaseutikal

2) Ansietas

3) Depresi

4) Fisik tidak bugar

5) Gangguan fungsi kognitif

6) Gangguan metabolisme

7) Gangguan muskuloskeletal

8) Gangguan neuromuskular

9) Gangguan sensoriperseptual

10) Gaya hidup kurang gerak.

11) Indeks massa tubuh di atas persentil ke 75 sesuai usia
12) Intoleran aktivitas

13) Kaku sendi

14) Keengganan memulai pergerakan

15) Kepercayaan budaya tentang aktivitas yang tepat
16) Kerusakan integritas struktur tulang

17) Keterlambatan perkembangan
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18) Kontraktur

19) Kurang dukungan lingkungan (mis., fisik atau sosial)
20) Kurang pengetahuan tentang nilai aktivitas fisik

21) Malnutrisi

22) Nyeri

23) Penurunan kekuatan otot

24) Penurunan kendali otot

25) Penurunan ketahanan tubuh

26) Penurunan massa otot

27) Program pembatasan gerak

33
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2.2.3 Perencanaan Keperawatan Hambatan Mobilitas Fisik
a. Tujuan Kriteria Hasil Hambatan Mobilitas Fisik Moorhead dkk. (2013):

Tabel 2.1 Tujuan dan Kriteria hasil hambatan mobilitas fisik

NOC (Nursing Outcome Classification) Indikator
Ambulasi 1) Mampu menopang berat badan dengan skala 5 (tidak terganggu)
2)  Mampu berjalan dengan langkah yang efektif, skala 5 (tidak terganggu)
3)  Mampu berjalan dengan pelan, skala 5 (tidak terganggu)
4)  Mampu berjalan dengan kecepatan sedang dan cepat, skala 5 (tidak terganggu)
5)  Mampu berjalan mengelilingi kamar dengan skala 5, (tidak terganggu)
Keseimbangan 1)  Mampu mempertahankan keseimbangan saat duduk tanpa sokongan pada punggung
2)  Mampu mempertahankan keseimbangan dari posisi duduk ke posisi berdiri
3)  Mampu mempertahankan keseimbangan ketika berdiri
4)  Mampu mempertahanakan keseimbangan ketika berjalan
5)  Mampu mempertahankan keseimbangan ketika berdiri dengan satu kaki
6) Mampu mempertahankan keseimbangan postur
Pergerakan sendi 1) Mampu melakukan pergerakan sendi : rahang, leher, punggung, jari (kanan/kiri), jempol (kanan/kiri), pergelangan tangan
(kanan/kiri), siku (kanan/kiri), bahu (kanan/kiri), pergelangan kaki (kanan/kiri), lutut (kanan/kiri), panggul (kanan/kiri)
Penampilan mekanika tubuh 1)  Mampu menggunakan postur tubuh yang benar untuk berdiri
2)  Mampu menggunakan postur tubuh yang benar untuk duduk
3)  Mampu menggunakan postur tubuh yang benar untuk berbaring
4)  Mampu melakukan teknik mengangkat yang tepat
5)  Mampu mempertahanakan kekuatan otot
6) Mampu mempertahankan fleksibilitas sendi
Cara berjalan 1) Mampu mempertahankan keseimbangan saat berjalan dengan skala (tidak terganggu)
2)  Mampu melangkah dengan mantap, skala 5 (tidak terganggu)
3)  Mampu mempertahankan postur saat berjalan dengan skala 5 (tidak terganggu)
4)  Mampu mengayunkan lengan dengan skala 5 (tidak terganggu)
Kemampuan berpindah 1)  Mampu berpindah dari satu permukaan ke permukaan lain sambil berbaring, dengan skala 5 (tidak terganggu)
2)  Mampu berpindah dari tempat tidur ke kursi dengan skala 5 (tidak terganggu)
3)  Mampu berpindah dari kursi ke tempat tidur dengan skala 5 (tidak terganggu)
4)  Mampu berpindah dari kursi ke kursi dengan skala 5 (tidak terganggu)
5)  Mampu berpindah dari kursi roda ke toilet, begitu sebaliknya dengan skala 5 (tidak terganggu)
Posisi tubuh : Berinisiatif sendiri 1) Berpindah dari satu sisi ke sisi lain sambil berbaring
2)  Bergerak dari depan ke belakang atau sebaliknya (menggeser tubuhnya)
3)  Bergerak dari posisi duduk ke posisi berbaring atau sebaliknya
4)  Bergerak dari posisi duduk ke posisi berdiri
Integritas jaringan : kulit dan 1) Lesi pada kulit dengan skala 5 (tidak terganggu)
membran mukosa 2)  Pengelupasan kulit dengan skala 5 (tidak terganggu)
3)  Eritema dengan skala 5 (tidak terganggu)
4)  Pengerasan kulit dengan skala 5 (tidak terganggu)
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NOC (Nursing Outcome Classification)

Indikator

5)  Pigmentasi abnormal dengan skala 5 (tidak terganggu)

b. Intervensi Keperawatan Hambatan Mobilitas Fisik Bulecheck dkk. (2013):

Tabel 2.2 Intervensi keperawatan hambatan mobilitas fisik

NIC (Nursing Intervention Calssification)

Indikator

Pengaturan Posisi

Terapi latihan : Mobilitas (pergerakan) sendi

Terapi Latihan : Ambulasi

2)

&y

2)

Dukung pasien latihan ROM aktif dan pasif. Tatacara penatalaksanaan ROM pasif dapat dilihat pada lampiran 2.4.
Posisikan pasien untuk mengurangi dispnea (mis, posisi semifowler)
Ubah posisi pasien yang sadar minimal tiap 2 jam (terlentang, miring)
Tempatkan pasien di atas matras
Jelaskan pada pasien bahwa (badan) pasien akan dibalik
Masukkan posisi tidur yang diinginkan ke dalam rencana perawatan jika tidak ada kontraindikasi
Minimalisir gesekan dan cedera ketika memposisikan dan membalikkan tubuh pasien
Tinggikan kepala tempat tidur
Independen :
a) Jelaskan pada pasien atau keluarga manfaat dan tujuan melakukan latihan sendi
b)  Monitor lokasi dan adanya nyeri dan ketidaknyamanan selama pergerakan
c) Bantu pasien untuk duduk di tempat tidur, disamping tempat tidur atau dikursi.
d) Pakaikan baju yang tidak menghambat pergerakan pasien
e) Dukung ambulasi, jika memungkinkan

Latihan ROM aktif asistif : teknik spherical grip. Tatacara penatalaksanaan spherical grip dapat dilihat pada lampiran 2.5.

Kolaborasi :
a) Kolaborasikan dengan ahli terapi fisik dalam mengembangkan dan menerapkan sebuah program latihan
Independen :
a) Bantu pasien untuk berdiri dan berjalan dengan jarak tertentu
b) Bantu pasien untuk duduk di sisi tempat tidur
c) Bantu pasien untuk menggunakan alas kaki yang memfasilitasi pasien untuk berjalan dan mencegah cedera
d) Bantu pasien untuk perpindahan
Kolaborasi :
a) Konsultasikan pada ahli terapi fisik mengenai rencana ambulasi

Ge
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NIC (Nursing Intervention Calssification) Indikator
Terapi latihan : Kontrol 1) Independen :
otot a) Tentukan kesiapan pasien untuk terlibat dalam aktivitas
b) Evaluasi fungsi sensori (misalnya: penglihatan, pendengaran, dan perabaan)
c) Jelaskan rasionalisasi latihan pada pasien dan keluarga
d) Bantu pasien untuk posisi duduk atau berdiri untuk melakukan latihan
e) Ulangi instruksi yang dilakukan pada pasien mengenai cara yang tepat dalam melakukan latihan untuk meminimalkan cedera
2) Kolaborasi :
a) Kolaborasikan dengan ahli terapi fisik, okupasional dan rekreasional dalam mengembangkan dan menerapkan program
latihan
b) Konsultasikan dengan ahli terapi fisik untuk menentukan posisi optimal bagi pasien selama latihan dan jumlah pengulangan
untuk setiap pola gerakan
Perawatan tirah baring 1) Jelaskan dilakukannya tirah baring
2)  Tempatkan matras atau kasur terapeutik dengan cara yang tepat
3)  Posisikan sesuai body alignment yang tepat
4)  Jaga kain linen kasur tetap bersih, kering dan bebas kerutan
5)  Monitor kondisi kulit pasien
6) Balikkan pasien sesuai dengan kondisi kulit
7)  Balikkan pasien yang tidak dapat mobilisasi paling tidak setiap 2 jam
8)  Bantu menjaga kebersihan
9)  Monitor komplikasi dari tirah baring

9¢
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c. Intervensi keperawatan lain
1) Latihan Mobilisasi

Mobilisasi dini meliputi latihan Range of Motion (ROM) dan pemberian
posisi sebagai bentuk latihan rehabilitasi dan efektif digunakan untuk mencegah
kecacatan pada pasien stroke. Dampak stroke pada aspek fisik adalah adanya
kelemahan atau kekakuan dan kelumpuhan pada tangan dan kaki. Kekuatan otot
menjadi berkurang dan ekstremitas cenderung jatuh ke sisi, tangan dan kaki terasa
berat sehingga pasien tidak mampu untuk menjaga keseimbangan (Gusty, 2012).
Satuan acara penyuluhan ROM (Range of Motion) dilihat pada lampiran 2.2.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Gusty (2012) pada kemampuan
motorik fungsional pasien paska stroke iskemik, didapatkan latihan mobilisasi
dini memberikan pengaruh terhadap kekuatan otot, tonus otot, dan kemampuan
motorik fungsional pada hemiparese pasien stroke iskemik. Latihan mobilisasi
yang dilakukan dibedakan menjadi dua kelompok vyaitu, kelompok dengan
perlakukan sebanyak 2 kali sehari dengan kelompok perlakuan 3 kali sehari
selama 7 hari. Didapatkan peningkatan lebih baik pada tonus otot, kekuatan otot
dan kemampuan motorik fungsional kelompok yang mendapat terapi 3 kali sehari
daripada 2 kali sehari. Hal ini merujuk pada penelitian tersebut, pada klien 1
sesuai dilakukan intervensi keperawatan selama 7 hari.

Perkiraan waktu yang diperlukan pada terapi latihan : mobilitas (pergerakan)
sendi yaitu 16 — 30 menit, terapi latihan : ambulasi yaitu 15 menit atau kurang,
pengaturan posisi yaitu 16 — 30 menit, dan perawatan tirah baring yaitu 16 — 30
menit (Wilkinson & Ahern, 2011). Pada fase akut stroke adalah jangka waktu
antara awal mulai serangan stroke yang berlangsung sampai satu minggu
(Bahrudin, 2012). Masa pemulihan fungsi neuron pada stroke iskemik bisa terjadi
setelah 2 minggu serangan infark dan mencapai pemulihan sempurna pada
minggu ke 8 (Pemila dkk., 2010). Menurut AHA (American Heart Association)
dan NSA (National Sheep Association) perawatan pada pasien stroke harus
dilakukan dalam waktu 36 jam pertama terkena serangan untuk mendapatkan hasil
yang baik saat pulang (Damhudi dkk., 2012).
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2) Teknik spherical grip

Latihan spherical grip merupakan latihan fungsional tangan dengan cara
menggenggam sebuah benda berbentuk bulat seperti bola pada telapak tangan.
Latihan ini dilakukan melalui tiga tahap yaitu membuka tangan, menutup jari —
jari untuk menggenggam objek dan mengatur kekuatan menggenggam (lrfan,
2010). Satuan acara penyuluhan spherical grip dilihat pada lampiran 2.3.

3) Teknik cylindrical grip

Teknik cylindrical grip merupakan latihan fungsional tangan dengan cara
menggenggam sebuah benda berbentuk silindris seperti tissue gulung pada telapak
tangan untuk menunjang pemulihan fungsi tangan (Irfan, 2010).

Terdapat penelitian yang menunjukkan mengalami peningkatan pada
kekuatan otot, yaitu klien dengan stroke iskemik diberikan intervensi latihan
teknik cylindrical grip, sebelumnya memiliki kekuatan otot derajat 3 dan setelah
hari ke 7 menunjukkan peningkatan kekuatan otot derajat 5. Latihan ini dilakukan

rutin 2 kali sehari yaitu pagi dan sore (Wahyuningsih dkk., 2013).

2.2.4 Implementasi Keperawatan

Implementasi adalah pelaksanaan dari rencana intervensi untuk mencapai
tujuan yang spesifik (Lyer et al., 1996). Tahap implementasi dimulai setelah
rencana intevensi disusun dan ditujukan pada nursing orders untuk membantu
klien mencapai tujuan yang diharapkan. Oleh karena itu rencana intervensi yang
spesifik dilaksanakan untuk memodifikasi faktor — faktor yang memengaruhi
masalah kesehatan klien (Nursalam, 2008).
Tindakan latihan teknik spherical grip:

Berdasarkan hasil penelitian dari spherical grip dan cylindrical grip,
menunjukkan bahwa peningkatan kekuatan otot yang terjadi pada kelompok
spherical grip lebih baik dari pada kelompok cylindrical grip, yaitu dilihat dari
mean rank spherical grip (13,92) lebih besar dari mean rank cylindrical grip
(13,08) (Mardati dkk., 2014).
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2.2.5 Evaluasi Keperawatan
Menurut Craven dan Hirnle (2000), evaluasi keperawatan didefinisikan
sebagai keputusan dari efektifitas asuhan keperawatan antara dasar tujuan
keperawatan Kklien yang telah ditetapkan dengan respons perilaku klien yang
tampil. Sementara itu, menurut Potter dan Perry (2005), evaluasi keperawatan
adalah kategori perilaku keperawatan dalam menentukan pembuatan dan
pencatatan hasil tindakan keperawatan yang telah dicapai (Sunaryo dkk., 2016).
Tujuan evaluasi adalah melihat kemampuan klien dalam mencapai tujuan.
Hal ini dapat dilaksanakan dengan melihat respon klien terhadap asuhan
keperawatan yang diberikan sehingga perawat dapat mengambil keputusan (Lyer
et al,1996 dalam Nursalam, 2008) :
a. Mengakhiri rencana asuhan keperawatan (jika klien telah mencapai tujuan
yang ditetapkan)
b. Memodifikasi rencana asuhan keperawatan (jika klien mengalami kesulitan
untuk mencapai tujuan)
c. Meneruskan rencana asuhan keperawatan (jika klien memerlukan waktu yang
lebih lama untuk mencapai tujuan)
Evaluasi kriteria hasil hambatan mobilitas fisik menurut Wilkinson & Ahern
(2011) yaitu :
1) Pasien akan memperlihatkan penggunaan alat bantu secara benar dengan
pengawasan
2) Pasien akan meminta bantuan untuk aktivitas mobilisasi
3) Pasien akan melakukan aktivitas kehidupan sehari — hari secara mandiri
dengan alat bantu
4) Pasien akan menyangga berat badan
5) Pasien akan berjalan dengan menggunakan langkah — langkah yang benar
sejauh (sebutkan jarak)
6) Pasien akan berpindah dari dan ke kursi atau kursi roda

7) Pasien akan menggunakan kursi roda secara aktif
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BAB 3. METODE PENELITIAN

Bab ini membahas tentang metode penulisan yang digunakan dalam
menyelenggarakan laporan kasus terhadap masalah keperawatan hambatan

mobilitas fisik pada pasien stroke iskemik.

3.1 Desain Penulisan

Desain penulisan menggunakan laporan kasus, yaitu suatu karangan ilmiah
yang berisi laporan tentang sesuatu hasil pengamatan atau tindakan dalam
memecahkan suatu masalah yang belum banyak diketahui (Haryanto, Ruslijanto,
& Mulyono, 2000). Pelaporan tentang klien terjadi diantara anggota kesehatan.
Pelaporan ini meliputi kesimpulan dari aktivitas, observasi yang dilihat,
ditampilkan atau didengar (Mubhlisin, 2011).

Pada penelitian ini digunakan laporan kasus asuhan keperawatan stroke
iskemik dengan masalah keperawatan hambatan mobilitas fisik di ruang melati
RSUD Dr.Haryoto Lumajang.

3.2 Batasan lIstilah (Definisi Operasional)

Batasan istilah dalam laporan kasus ini adalah asuhan keperawatan pada
pasien stroke iskemik dengan masalah keperawatan hambatan mobilitas fisik.
Adapun istilah — istilah yang digunakan dalam laporan kasus ini meliputi asuhan
keperawatan, stroke iskemik, dan hambatan mobilitas fisik.

3.2.1 Asuhan Keperawatan

Penulis mendefinisikan asuhan keperawatan sebagai suatu proses
dokumentasi keperawatan yang dimulai dari pengkajian, merumuskan diagnosa
keperawatan, merencanakan suatu intervensi keperawatan, melaksanakan tindakan
keperawatan yang telah direncanakan, kemudian melakukan evaluasi setelah
dilakukan tindakan yang dilakukan penulis kepada klien stroke iskemik di

pelayanan Rumah Sakit.
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3.2.2 Stroke Iskemik

Pada laporan kasus ini yang dimaksud Kklien stroke iskemik adalah 2 (dua)
orang klien yang didiagnosa stroke iskemik/CVD/CVA dalam rekam medik klien
dengan hasil CT scan yang menunjukkan infark pada cerebral.
3.2.3 Hambatan Mobilitas Fisik

Hambatan mobilitas fisik merupakan keterbatasan dalam gerakan fisik

atau satu atau lebih ekstremitas secara mandiri dan terarah (Heather, 2015). Klien
yang mengalami hambatan mobilitas fisik adalah dua klien stroke iskemik yang
memenuhi 6 batasan karakteristik menurut Heather (2015):
a. Gerakan lambat
b. Instabilitas postur
c. Kesulitan membolak balik posisi
d. Keterbatasan rentang gerak
e. Penurunan kemampuan melakukan keterampilan motorik kasar

f. Penurunan kemampuan melakukan keterampilan motorik halus

3.3 Partisipan
Partisipan dalam penyusunan laporan kasus ini adalah dua klien yang
memenuhi Kriteria berikut:
3.3.1 Didiagnosa stroke iskemik atau CVA/CVD dalam rekam medik klien
dengan hasil CT scan menunjukkan infark pada cerebral
3.3.2 Dirawat di Ruang Melati RSUD dr. Haryoto Lumajang
3.3.3 Tidak mengalami penurunan kesadaran
3.3.4 Klien atau keluarga klien yang bersedia menyetujui informed consent. Surat
informed consent dapat dilihat pada lampiran 3.2.
3.3.5 Mengalami diagnosa keperawatan hambatan mobilitas fisik

3.4 Lokasi dan Waktu
Pengambilan laporan kasus ini dilaksanakan penulis di ruang Melati RSUD
dr. Haryoto Lumajang pada bulan Juli — Agustus 2018, selama 6 hari pada klien 1,
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sedangkan selama 5 hari pada klien 2. Jadwal penyelenggaraan laporan tugas
akhir dilihat pada lampiran 3.1.

3.5 Pengumpulan Data
Proses pengumpulan data pada penelitian kualitatif terdiri dari macam —

macam data, sumber data, serta beberapa metode pengumpulan data terdiri dari
wawancara, observasi, dan studi dokumen (Afiyanti & Rachmawati, 2014).
3.5.1 Macam — macam Data
a. Data Primer

Data primer diperoleh dari sumber primer, yaitu penulis melakukan observasi
secara langsung terhadap klien stroke iskemik.
b. Data Sekunder

Data sekunder diperoleh dari sumber sekunder, yaitu penulis melakukan
wawancara secara langsung terhadap keluarga klien stroke iskemik dan dengan

melihat rekam medik klien.

3.5.2 Sumber Data
a. Data Subjektif

Data subjektif didapatkan langsung dari klien dengan cara penulis melakukan
wawancara secara langsung kepada klien, yaitu penulis menanyakan keluhan
utama yang dirasakan pada klien stroke iskemik.
b. Data Objektif

Data objektif didapatkan penulis dengan cara melakukan pemeriksaan fisik dan

observasi secara langsung terhadap keadaan umum klien stroke iskemik.

3.5.3 Metode Pengumpulan Data
a. Wawancara
Data — data yang perlu ada dalam kegiatan wawancara pada penderita stroke

iskemik dengan hambatan mobilitas fisik, yaitu dengan melakukan anamnesis.
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Anamnesis yang dilakukan penulis yaitu dengan melakukan wawancara
terhadap identitas diri, keluhan utama, riwayat penyakit, dan pola perubahan
kesehatan.

b. Observasi

Data — data yang ada dalam kegiatan observasi pada penderita stroke iskemik
dengan masalah keperawatan hambatan mobilitas fisik, yaitu dengan melakukan
pemeriksaan fisik seperti menilai kekuatan otot klien, menilai refleks fisiologis
dan patologis pada Klien.

c. Studi Dokumen
Penulis menggunakan studi dokumen terhadap klien stroke iskemik dengan

melihat hasil rekam medis, CT-scan, foto thorax, dan hasil laboratorium.

3.6 Uji Keabsahan Data
Terdapat macam — macam keabsahan data pada penelitian kualitatif menurut

Afiyanti & Rachmawati (2014), yaitu :
3.6.1 Kredibilitas (Keterpercayaan) Data

Kredibilitas suatu data dihasilkan dari studi laporan kasus yang dilakukan
oleh penulis dengan melakukan wawancara terhadap klien. Wawancara yang
dilakukan oleh penulis di validasi dengan melakukan wawancara terhadap
keluarga klien, melakukan observasi, serta dengan melihat hasil rekam medis
Klien.
3.6.2 Transferabilitas atau Keteralihan Data

Transferabilitas suatu data yang dilakukan oleh penulis yaitu melakukan
validasi ulang dengan melakukan evaluasi setelah melakukan tindakan
keperawatan. Validasi data yang dilakukan dengan memberikan pertanyaan terkait
keluhan klien kepada klien dan keluarga klien.
3.6.3 Dependabilitas (Ketergantungan)

Dependabilitas yang dilakukan oleh penulis dengan melakukan pengkajian
keperawatan sampai dengan intervensi keperawatan sehingga penulis dapat
memutuskan untuk melakukan implementasi yang sama pada 2 partisipan stroke

iskemik dengan masalah keperawatan hambatan mobilitas fisik.
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3.6.4 Konfirmabilitas

Konfirmabilitas menggunakan aspek objektivitas pada penelitian
kuantitatif, namun tidak persis sama arti keduanya, yaitu kesediaan peneliti untuk
mengungkap secara terbuka proses dan elemen — elemen penelitiannya. Cara
peneliti  menginterpretasikan, ~ mengimplikasikan, dan  menyimpulkan
konfirmabilitas temuannya dapat melalui audit trial dan menggunakan teknik

pengambilan sampel yang ideal.

3.7 Penyusunan Laporan Kasus
Analisis data pada pendekatan kualitatif merupakan analisis yang bersifat
subjektif karena peneliti adalah instrumen utama untuk pengambilan data dan
analisis data penelitiannya. Surat ijin penyusunan laporan tugas akhir dilihat pada
lampiran 3.3. Secara umum kegiatan analisis data pada pendekatan kualitatif
memiliki lima tahap penting (Creswell, 2013) yang perlu dilakukan peneliti
menurut Afiyanti & Rachmawati (2014), yaitu :
3.7.1 Mempersiapkan standar operasional prosedur. Surat ijin pengambilan data
dilihat pada lampiran 3.4.
3.7.2 Mengorganisasikan data (misal : teks data dalam bentuk transkrip atau data
dalam bentuk foto, lukisan atau bentuk fotografi)
3.7.3 Mereduksi data ke dalam bentuk tema — tema yang saling berhubungan
melalui proses koding
3.7.4 Membuat ringkasan / kondensasi kode — kode yang telah dihasilkan
3.7.5 Mempresentasikan data tersebut dalam bentuk gambar, tabel, atau materi

diskusi.

3.8 Etika Penulisan

Prinsip dasar etik merupakan landasan untuk mengatur kegiatan suatu
penelitian. Pengaturan ini dilakukan untuk mencapai kesepakatan sesuai kaidah
penelitian antara peneliti dan subjek penelitian. Subjek pada penelitian kualitatif

adalah manusia dan peneliti wajib mengikuti seluruh prinsip etik penelitian
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selama melakukan penelitian (Afiyanti & Rachmawati, 2014). Lembar kesediaan
penguji dilihat pada lampiran 3.5.
Beberapa prinsip etik pada pendekatan kualitatif menurut Afiyanti &

Rachmawati (2014), yaitu :
3.8.1 Prinsip Menghargai Harkat dan Martabat Partisipan

Penerapan prinsip ini dilakukan oleh penulis dengan menuliskan inisial
klien pada saat penulis melakukan pengkajian sebagai bentuk anonymiti, tidak
memberikan hasil pengkajian penulis kepada orang lain yang tidak memiliki
kewenangan untuk mengetahui data tersebut sebagai bentuk confidentiality, dan
menutup bagian tubuh yang menjadi rahasia klien pada saat dilakukan
pemeriksaan fisik sebagai bentuk menghargai privacy dan dignity serta
menghormati otonomi (respect for autonomy).
3.8.2 Prinsip Memerhatikan Kesejahteraan Partisipan

Penerapan prinsip ini dilakukan penulis dengan melakukan tindakan kepada
klien sesuai dengan standar operasional prosedur yang telah ada, dan tetap
memperhatikan kondisi klien guna menghindari kelelahan pada klien. Daftar hadir
utek komprehensif dilihat pada lampiran 3.6.
3.8.3 Prinsip Keadilan (Justice) untuk Semua Partisipan

Penerapan prinsip ini dilakukan oleh penulis dengan memberikan intervensi
secara umum dan khusus kepada kedua klien. Intervensi khusus yang dilakukan
yaitu latihan teknik spherical grip terhadap kedua klien, dan tidak melakukan
perbandingan pada kedua Kklien yang artinya penulis tidak membedakan klien 1
dengan klien 2 waalaupun klien 2 memiliki kondisi yang lebih buruk dari klien 1.
3.8.4 Persetujuan Setelah Partisipan (Informed Consent)

Penerapan prinsip ini dilakukan oleh penulis dengan memberikan informed
consent kepada klien dan keluarga sebelum dilakukan asuhan keperawatan dan
tindakan yang telah direncanakan baik rencana tindakan secara umum maupun

khusus.
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
5.1.1 Pengkajian Keperawatan

Pengkajian keperawatan pada klien stroke iskemik dengan masalah
keperawatan hambatan mobilitas fisik didapatkan data berjenis kelamin
perempuan, usia diatas 55 tahun, yang menjadi keluhan utama klien yaitu tangan
dan kaki tidak dapat digerakkan, bicara pelo atau kesulitan bicara, mulut
mencong, ditandai dengan kelemahan otot pada salah satu ektremitas atas dan
bawah, yaitu kekuatan otot berada pada derajar O — 1, serta pada pola tatalaksana
klien yaitu klien jarang memeriksakan kondisi kesehatannya ke pelayanan

kesehatan.

5.1.2 Diagnosa Keperawatan

Diagnosa keperawatan pada klien stroke iskemik memiliki masalah
keperawatan yaitu hambatan mobilitas fisik dengan gangguan neuromuskular.
Terdapat 9 batasan karakteristik yang muncul pada klien stroke iskemik dari 14
batasan karakteristik menurut NANDA (2015). Batasan karakteristik yang sama
muncul pada klien yaitu gangguan sikap berjalan, gerakan lambat, gerakan tidak
terkoordinasi, instabilitas postur, kesulitan membolak balik posisi, keterbatasan
rentang gerak, penurunan kemampuan melakukan keterampilan motorik kasar dan

halus, serta penurunan waktu reaksi.

5.1.3 Intervensi Keperawatan

Intervensi keperawatan pada klien stroke iskemik dengan masalah
keperawatan hambatan mobilitas fisik memiliki 5 intervensi keperawatan
berdasarkan NIC (2013), dan yang digunakan terdapat 3 intervensi keperawatan
yaitu pengaturan posisi, terapi latihan mobilitas sendi, dan perawatan tirah baring.
Latihan mobilitas sendi yang dilakukan pada klien stroke iskemik dengan masalah
keperawatan hambatan mbolitas fisik yaitu latihan ROM pasif dan ROM Aktif
Asisitif : teknik spherical grip.
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5.1.4 Implementasi Keperawatan

Implementasi keperawatan yang dilakukan pada klien stroke iskemik
dengan masalah keperawatan hambatan mobilitas fisik sesuai dengan intervensi
keperawatan yaitu pengaturan posisi, terapi latihan mobilitas sendi, dan perawatan

tirah baring.

5.1.5 Evaluasi Keperawatan

Evaluasi keperawatan pada klien stroke iskemik dengan masalah
keperawatan hambatan mobilitas fisik yang berhasil dilakukan yaitu dari 8 kriteria
hasil menurut NOC (2013), pada klien stroke iskemik terdapat 3 kriteria hasil
yang berhasil dilakukan. Tercapainya suatu kriteria hasil tersebut dapat dicapai

pada hari ke tiga setelah dilakukan tindakan pada hari ke dua.

5.2 Saran
5.2.1 Bagi Penulis

Diharapkan penulis dapat menerapkan ilmu dan pengalaman yang didapat
dalam pemberian Asuhan Keperawatan pada klien stroke iskemik dengan masalah
keperawatan hambatan mobilitas fisik di ruang Interna 8 RSUD dr. Haryoto
Lumajang Tahun 2017 sebagai acuan dan arahan dalam melakukan asuhan

keperawatan.

5.2.2 Bagi Perawat

Diharapkan perawat mampu memberikan proses asuhan keperawatan
stroke iskemik dengan masalah keperawatan hambatan mobilitas fisik. Hal ini
dikarenakan hambatan mobilitas fisik pada klien stroke iskemik dapat
menimbulkan komplikasi berupa kontraktur sendi dan luka dekubitus. Perawat
perlu melakukan tindakan keperawatan yang tepat seperti melakukan latihan
mobilitas (pergerakan) sendi, pengaturan posisi, menjaga kebersihan tubuh dan

lingkungan klien, dan banyak memberikan edukasi pada klien dan keluarga.
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5.2.3 Bagi Keluarga

Diharapkan keluarga mampu membantu beberapa atau semua aktifitas
yang dibutuhkan oleh klien. Keluarga juga perlu melakukan perawatan pada klien
stroke iskemik dengan masalah keperawatan hambatan mobilitas fisik yang telah
diajarkan oleh penulis. Hal ini bertujuan supaya keluarga dapat berperan aktif
dalam penyembuhan Klien, serta dapat mengurangi kejadian stroke berulang pada
klien, dan pada klien yang mengalami stroke berulang, keluarga dapat memantau

kondisi klien.

5.2.4 Bagi RSUD dr.Haryoto Lumajang

Diharapkan rumah sakit memiliki ruangan khusus stroke dan perawat yang
kompeten dalam penyakit stroke. Hal ini dikarenakan klien dengan penyakit
stroke semakin meningkat, rata-rata klien stroke mengalami hambatan mobilitas.
Klien stroke juga membutuhkan observasi, tindakan intensif, dan terapi dalam

meningkatkan mobilitas fisik klien.

5.2.5 Bagi Penulis Selanjutnya

Diharapkan penulis selanjutnya mampu mengidentifikasi dengan baik dan
cermat masalah dan keluhan pasien dengan masalah keperawatan hambatan
mobilitas fisik pada klien stroke iskemik, sehingga pengaplikasian asuhan
keperawatan dapat dilakukan secara maksimal serta dapat melakukan kolaborasi
dengan tim dari petugas kesehatan yang lain. Berdasarkan laporan kasus penulis,
pada klien dilakukan tindakan latihan mobilitas fisik, pengaturan posisi, latihan
ambulasi dan perawatan tirah baring. Hasil yang didapatkan setelah dilakukan
tindakan keperawatan tersebut terdapat hasil yang berbeda pada kedua Klien,
sehingga diharapkan pada penulis selanjutnya untuk lebih memfokuskan tindakan
yang tepat pada klien dengan memperkirakan waktu yang dibutuhkan untuk
proses pemulihan pada klien.

Berdasarkan hasil implementasi dan evaluasi pada klien stroke iskemik
setelah dilakukan tindakan latihan ROM Aktif Asisitf : teknik spherical grip,

terdapat hasil yang tidak menunjukkan perkembangan pada kekuatan otot ketika


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

108

klien menggenggam. Hal ini dikarenakan kekuatan otot pada klien stroke iskemik
memiliki derajat kekuatan otot antara 0 sampai 1. Selain kondisi tersebut, tindakan
yang dilakukan sehari sebanyak satu kali oleh penulis selama 5 sampai 6 hari, dan
penulis telah mengajarkan dan menganjurkan kepada keluarga untuk dilakukan
latihan tersebut ketika tidak ada penulis, namun penulis tidak mengetahui apakah
dilakukan atau tidak oleh keluarga, hal inilah yang menjadi salah satu faktor
ketidakberhasilan pada latihan ROM Aktif Asistif : teknik spherical grip. Jadi,
dengan kondisi tersebut diharapkan penulis selanjutnya mampu menganalisa
kekuatan otot pada klien stroke iskemik dengan hambatan mobilitas fisik supaya
dapat menghindari faktor ketidakberhasilan dari latihan tersebut, sehingga penulis
selanjutnya mampu memperkirakan waktu yang dibutuhkan untuk dilakukan
latihan tersebut, serta mampu melakukan latihan ROM Aktif Asistif : teknik

spherical grip dengan rutin sebanyak minimal dua kali sehari.
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Lampiran 2.1 SAP Stroke Iskemik
Satuan Acara Penyuluhan (SAP)

Judul : Stroke iskemik

Sasaran . Pasien stroke iskemik yang mengalami penurunan
kekuatan otot

Penyuluh : Anggun Tri Cahya Harini

Waktu : 15 menit

I.  Analisa Situasi
1.1 Peserta Penyuluhan
a. Jumlah : 2 orang
b. Dihadiri oleh pasien stroke iskemik yang mengalami penurunan
kekuatan otot
c. Pendidikan : rata — rata lulusan SMA dan SMP
d. Perkerjaan : Swasta, wiraswasta, TNI/POLRI, ibu rumah tangga
1.2 Penyuluh
Mampu berkomunikasi dengan baik

a
b. Memiliki pengetahuan tentang teknik spherical grip

c. Jumlah : 1 orang
d. Berpenampilan rapi
1.3 Ruangan
a. Fasilitas memadai : papan lembar balik, kipas angin
b.  Penerangan jelas
c.  Ventilasi cukup
d.  Penyuluhan di ruang Interna
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2. Tujuan Instruksional Umum
Setelah memberikan penyuluhan tentangstroke iskemik yang mengalami
penurunan kekuatan otot, diharapkan pasien stroke iskemik dapat melakukannya

dirumah.

3. Tujuan Instruksional Khusus
Setelah mengikuti penyuluhan tentang stroke iskemi, diharapkan pasien
stroke iskemik dapat :
a. Menyebutkan definisi stroke iskemik
b. Menyebutkan tujuan stroke iskemik
c. Menyebutkan indikasi stroke iskemik

d. Menyebutkan prosedur stroke iskemik

4. Pokok Materi

a. Definisi stroke iskemik
b. Tujuan stroke iskemik

c. Indikasi stroke iskemik
d. Prosedur stroke iskemik
5. Metode

a. Ceramah

b. Tanya jawab

c. Demonstrasi

6. Media
a. Leaflet
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7. Kegiatan Belajar Mengajar

Tahap Kegiatan Penyuluh Kegiatan Peserta Metode Waktu
Kegiatan
Pembukaan 1. Memberikan salam 1. Menjawab salam ceramah | 2 menit
2. Perkenalan 2. Merespon dengan baik
3. Menjelaskan tujuan 3. Mendengarkandengan
baik
Penyajian Menjelaskan materi tentang | Mendengarkan dan | ceramah | 8 menit
latihan stroke iskemik memperhatikan
Penutup 1. Memberi pertanyaan 1. Menjawab pertanyaan Tanya 5 menit
2. Menjawab pertanyaan 2. Mengajukan pertanyaan | jawab
3. Memberikan kesimpulan
4. Evaluasi
8. Materi

a. Definisi stroke iskemik

Stroke iskemik adalah tanda klinis disfungsi atau kerusakan jaringan otak
yang disebabkan kurangnya aliran darah ke otak sehingga mengganggu kebutuhan
darah dan oksigen di otak.
b. Etiologi stroke iskemik

Stroke iskemik disebabkan oleh sumbatan atau berkurangnya aliran darah ke
otak. Sumbatan dapat disebabkan oleh aterosklerosis (pembentukan plak) atau
pembentukan bekuan (trombus).
c. Tanda gejala stroke iskemik

Gambaran klinis stroke iskemik meliputi : penurunan kesadaran, kelemahan
dan atau kesemutan satu sisi tubuh, bicara pelo, wajah mencong, sulit menelam,
tiba — tiba tidak bisa melihat, dan dapat menyebabkan kematian
d. Komplikasi stroke
1) Tekanan darah yang tidak stabil (akibat kehilangan kontrol vasomotor)
2) Edema serebral
3) Ketidakseimbangan cairan
4) Kerusakan sensorik
5) Infeksi, seperti pneumonia

6) Perubahan tingkat kesadaran
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7) Aspirasi
8) Kontraktur
9) Emboli paru
10) Kematian

9. Evaluasi

a. Sebutkan definisi stroke iskemik
b. Sebutkan tujuan stroke iskemik
c. Sebutkan indikasi stroke iskemik

d. Sebutkan prosedur stroke iskemik
10. Literatur

Anurogo, D. (2014). 45 Penyakit dan Gangguan Saraf Deteksi Dini dan Atasi 45
Penyakit dan Gangguan Saraf. Yogyakarta: Rapha Publishin

Djayasaputra, L. (2013). Buku Saku Patofisiologi Menjadi Sangat Mudah, Ed.2.
Jakarta: EGC.

Jennifer P, K. (2014). Buku Ajar Patofisiologi. Jakarta: EGC.

Kabi, G. Y., Tumewah, R., & Kembuan, M. A. (2015). Gambaran Faktor Risiko
Pada Penderit Stroke Iskemik Yang Di Rawat Inap Neurologi RSUP
PROF.DR.R.D.KANDOU.MANADO. Jurnal e-clinic , 458.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

121

Lampiran 2.2 SAP ROM (Range Of Motion)

Satuan Acara Penyuluhan (SAP)

Judul : Latihan ROM

Sasaran : Pasien stroke iskemik yang mengalami penurunan
kekuatan otot

Penyuluh : Anggun Tri Cahya Harini

Waktu : 15 menit

I1. Analisa Situasi
2.1 Peserta Penyuluhan
a. Jumlah : 2 orang
b. Dihadiri oleh pasien stroke yang mengalami penurunan kekuatan
otot
c. Pendidikan : rata — rata lulusan SMA dan SMP
d. Perkerjaan : Swasta, wiraswasta, TNI/POLRI, ibu rumah tangga
2.2 Penyuluh
a. Mampu berkomunikasi dengan baik
b. Memiliki pengetahuan tentang teknik spherical grip
c. Jumlah: 1 orang
d. Berpenampilan rapi
2.3 Ruangan
a. Fasilitas memadai : papan lembar balik, kipas angin
b. Penerangan jelas
c. Ventilasi cukup

d. Penyuluhan di ruang Interna
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[1l.  Tujuan Instruksional Umum
Setelah mendemonstrasikan latihan ROM pada pasien stroke iskemik
yang mengalami penurunan kekuatan otot, diharapkan pasien stroke iskemik

dapat melakukannya dirumah.

IV. Tujuan Instruksional Khusus
Setelah mengikuti penyuluhan pemberian latihan ROM, diharapkan pasien
stroke iskemik dapat :
a. Menyebutkan definisi ROM
b. Menyebutkan tujuan ROM
c. Menyebutkan indikasi ROM
d. Menyebutkan prosedur ROM

V. Pokok Materi
a. Definisi ROM
b. Tujuan ROM
c. Indikasi ROM
d. Prosedur ROM

VI. Metode
a. Ceramah
b. Tanya jawab

c. Demonstrasi

VII. Media
a. Leaflet
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VIIl. Kegiatan Belajar Mengajar
Tahap Kegiatan Penyuluh Kegiatan Peserta Metode Waktu
Kegiatan
Pembukaan [1. Memberikan salam 1 Menjawab salam ceramah | 2 menit
2. Perkenalan 2 Merespon dengan baik
3. Menjelaskan tujuan 3 Mendengarkandengan
baik
Penyajian Menjelaskan materi tentang | Mendengarkan dan | ceramah | 8 menit
latihan ROM memperhatikan
Penutup 1. Memberipertanyaan 1.Menjawabpertanyaan Tanya 5 menit
2. Menjawabpertanyaan 2.Mengajukan pertanyaan jawab
3. Memberikankesimpulan
4. Evaluasi
IX. Materi
a. Definisi ROM

Latihan Range of motion (ROM) adalah latihan yang dilakukan untuk

mempertahankan atau memperbaiki tingkat kesempurnaan kemampuan

menggerakkan persendian secara normal dan lengkap untuk meningkatkan massa

otot dan tonus otot

b.
1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)
C.
1)

Manfaat ROM

Menentukan nilai kemampuan sendi tulang dan otot dalam melakukan

pergerakan

Mengkaji tulang, sendi, dan otot

Mencegah terjadinya kekauan sendi

Memperlancar sirkulasi darah

Memperbaiki tonus otot

Meningkatkan mobilisasi sendi

Memperbaiki toleransi otot untuk latihan

Indikasi ROM

ROM aktif

a) Pada saat pasien dapat melakukan kontraksi otot secara aktif dan
menggerakkan ruas sendinya baik dengan bantuan atau tidak

b) Pada saat pasien memiliki kelemahan otot dan tidak dapat menggerakkan

persendian sepenuhnya



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

124

c) ROM Aktif dapat digunakan untuk program latihan aerobik
d) ROM Aktif digunakan untuk memelihara mobilisasi ruas diatas dan
dibawah daerah yang tidak dapat bergerak
2) ROM pasif
a) Pada daerah dimana terdapat inflamasi jaringan akut yang apabila
dilakukan pergerakan aktif akan menghambat proses penyembuhan
b) Ketika pasien tidak dapat atau tidak diperbolehkan untuk bergerak aktif
pada ruas atau seluruh tubuh, misalnya keadaan koma, kelumpuhan atau
bed rest total.
d. Kontraindikasi ROM
1) Latihan ROM tidak boleh diberikan apabila gerakan dapat mengganggu
proses penyembuhan cedera
2) ROM tidak boleh dilakukan bila respon pasien atau kondisinya
membahayakan
e. Prosedur ROM
1) Bagian kepala dan leher

7Y
Flexion Extension Hyper~ Rotation Lateral
extension flexion
2) Bagian bahu
Outward
] Flexion rotation
Abduction

—

Y4 N\ ¥
A Adduction ; 4
=._ Extension N b/

\
\
A
£

zi

Inward
N rotation

Hyperextension

Extension
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3) Bagian siku

b
"".,' :1‘!1:"

L
&

& ‘_"
= L3

,f'F!Exion

o
e

4) Jari —jari tangan

Abduksi Add

T Nk
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6) Bagian lutut

R e "J"-}ﬁ { @“%:?

et Outwmrd redatien
lII .|I: '.ll
—n b ociicn ]- : | |I ﬂ y
vk I-”-I o
S Lo Lpal i e -
Fuloainn Ackiuriin e d it

7) Bagian jari — jari kaki

= e

Flaxian Afthsctian AhriirHiae

X. Evaluasi

a. Sebutkan definisi ROM!

b. Sebutkan tujuan ROM!

c. Sebutkan indikasi ROM!
Sebutkan kontraindikasi ROM!
e. Sebutkan prosedur ROM!

o

XI. Literatur

Sulistiawan, A., & Husna, E. (2014). Pengaruh Terapi Aktif Menggenggam Bola
Terhadap Kekuatan Otot Pasien Stroke di RSSN Bukitinggi. Jurnal
Kesehatan , 36, 37.
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Lampiran 2.3 SAP Teknik Spherical Grip

Judul

Sasaran

Penyuluh
Waktu

Satuan Acara Pengajaran (SAP)

: Pemberian Teknik Spherical Grip
Pasien stroke iskemik yang mengalami penurunan
kekuatan otot
: Anggun Tri Cahya Harini

: 15 menit

XII. Analisa Situasi

1.1 Peserta Penyuluhan

a. Jumlah : 2 orang
b. Dihadiri oleh pasien stroke iskemik yang mengalami penurunan
kekuatan otot
c. Pendidikan : rata — rata lulusan SMA dan SMP
d. Perkerjaan : ibu rumah tangga, wiraswasta
1.2 Penyuluh

a. Mampu berkomunikasi dengan baik

b. Memiliki pengetahuan tentang teknik spherical grip

c. Jumlah : 1 orang

d. Berpenampilan rapi

1.3 Ruangan

a.
b.
C.
d.

Fasilitas memadai : papan lembar balik, kipas angin
Penerangan jelas
Ventilasi cukup

Penyuluhan di ruang Interna

2. Tujuan Instruksional Umum

Setelah mendemonstrasikan teknik spherical grip pada pasien stroke

iskemik yang mengalami penurunan kekuatan otot, diharapkan pasien stroke

iskemik dapat mengaplikasikan pemberian teknik spherical grip.
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3. Tujuan Instruksional Khusus
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Setelah mengikuti penyuluhan pemberian teknik spherical grip, diharapkan

pasien stroke iskemik dapat :

a. Menyebutkan definisi teknik spherical grip

b. Menyebutkan tujuan teknik spherical grip

o O

4. Pokok Materi

o o T @

Definisi teknik spherical grip
Tujuan teknik spherical grip
Manfaat teknik spherical grip

5. Metode

a. Ceramah

b. Tanya jawab

c. Demonstrasi

6. Media

a. Lembar balik
b. Leaflet

7. Kegiatan Belajar Mengajar

. Menyebutkan manfaat teknik spherical grip

. Memahami cara pemberian teknik spherical grip

Cara pemberian teknik spherical grip

Tahap Kegiatan Penyuluh Kegiatan Peserta Metode Waktu
Kegiatan
Pembukaan 1. Memberikan salam 1. Menjawab salam ceramah | 2 menit
2. Perkenalan 2. Merespon dengan baik
3. Menjelaskan tujuan 3. Mendengarkandengan
baik
Penyajian Menjelaskan materi tentang | Mendengarkan dan | ceramah | 8 menit
pemberian teknik spherical | memperhatikan
grip
Penutup 1. Memberi pertanyaan 1. Menjawab pertanyaan Tanya 5 menit



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

129

2. Menjawab pertanyaan 2. Mengajukan pertanyaan | jawab
3. Memberikan kesimpulan
4. Evaluasi

8. Materi
a. Definisi teknik spherical grip

Spherical grip adalah latihan untuk menstimulasi gerak pada tangan dapat
berupa latihan fungsi menggenggam. Latihan ini dilakukan melalui 3 tahap yaitu,
membuka tangan, menutup jari — jari untuk menggenggam objek dan mengatur
kekuatan menggenggam. Latihan ini adalah latihan fungsional tangan dengan cara
menggenggam sebuah benda berbentuk bulat seperti bola pada telapak tangan.
b. Tujuan pemberian teknik spherical grip

Pemberian teknik spherical ini bertujuan untuk membantu pemulihan lengan
bagian atas atau ekstremitas atas maka diperlukan teknik untuk merangsang
tangan. Otot yang berpengaruh dalam teknik ini adalah abduktor dan adduktor jari
— jari, selain fleksor jari — jari.
c. Manfaat pemberian teknik spherical grip

Pada latihan spherical grip diharapkan agar terjadi peningkatan mobilitas
pada daerah pergelangan tangan (wrist joint) serta stabilitas pada daerah
punggung tangan (metacarpophalangeal joint) dan jari — jari (phalangs). Banyak
dijumpai pada insan stroke dimana ketidakmampuan fungsi tangan serta
hiperekstensi dari sendi metacarpophalangeal. Hal ini terjadi akibat kesalahan
penanganan dan atau penguluran yang berlebihan pada jari — jari yang dilakukan
oleh insan stroke sendiri.
d. Cara pemberian teknik spherical grip
1) Berikan benda berbentuk bulat (bola tenis)
2) Lakukan koreksi pada jari — jari agar menggenggam sempurna
3) Posisikan wrist joint 45 derajat
4) Berikan instruksi untuk menggenggam (menggenggam kuat) selama 5 detik

kemudian rileks

5) Lakukan pengulangan sebanyak 7 kali
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9. Evaluasi

a. Sebutkan definisi teknik spherical grip!
b. Sebutkan tujuan teknik spherical grip!
c. Sebutkan manfaat teknik spherical grip!

d. Bagaimana cara pemberian teknik spherical grip?

10. Literatur
Irfan, M. (2010). Fisioterapi Bagi Insan Stroke. Yogyakarta: Graha limu.

Lesmana, S. I. (2015, Mei 15). Perbedaan Pengaruh Metode Latihan beban
Terhadap Kekuatan dan Daya Tahan Otot Biceps Brachialis Ditinjau dari
Perbedaan Gender (Studi Komparasi Pemberian Latihan Beban Metode
Delorme dan Metode Oxford pada Mahasiswa Fakultas llmu Kesehatan dan
Fisioterapi.
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TEKNIK SPHERICAL GRIP DAN
LATIHAN ROM PADA
PENDERITA STROKE ISKEMIK

Oleh,
Anggun Tri Cahya Harini

D3 KEPERAWATAN UNEJ
KAMPUS LUMAJANG
2017

APA ITU STROKE???

Stroke merupakan penyakit
serebrovaskuler yang adalah
setiap gangguan neurologik
mendadak yang terjadi akibat
pembatasan atau terhentinya
aliran darah melalui sistem suplai
arteri di otak.

LALU, APAKAH
PENYEBABNYA?72?

1. Kekurangan suplai oksigen yang
menuju otak

2. Pecahnya pembuluh darah di otak
karena kerapuhan pembuluh darah otak
3. Adanya sumbatan bekuan darah di

| otak

WASPADAI TANDA —

TANDA

Penurunan kesadaran, kelemahan
dan atau kesemutan satu sisi
tubuh, bicara pelo, wajah
mencong, sulit menelan, tiba-tiba
tidak bisa melihat, dan dapat
menyebabkan kematian

cara mengetahui gajal awal stroke !!

Face  flrm Speech '.flme

merot lengan bicara cepat

APA DAMPAK YG

DITIMBULK AN??2?

Terjadinya kelumpuhan dan
kelemahan

T€T
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BAGAIMANA CARA
PENANGANANNYA?2?

> Latihan ROM

LALU,,, APA ITU???

1 !

> Latihan ROM adalah latihan

yang dilakukan untuk
mempertahankan atau
memperbaiki tingkat
kesempurnaan kemampuan
menggerakkan persendian secara

normal.

LATIHAN ROM

l'

Pergerakan 5|ku

f.r'FFEKiOH
o

Extension

Pergerakan jari — jari tangan

Wﬂqu4gf

Abduksi Adduksi Ekstens|

Pergerakan kaki,,,,

e =

Flexion

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

TEKNIK SPHERICAL GRIP

\.l/

Mencuci tangan

Mengukur derajat kekuatan sebelum
tindakan ROM aktif asistif spherical
grip

Memberikan pasien bola (bola tenis)
Melakukan koreksi pada jari — jari
agar menggenggam sempurna
Memposisikan wrist joint 45 derajat
Memberikan instruksi untuk
menggenggam (menggenggam kuat)
selama 5 detik kemudain rileks
Lakukan pengulangan sebanyak 7
kali

Mengukur kekuatan derajat otot
pasien

Mencuci tangan

44}
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Lampiran 2.4 Prosedur Tindakan ROM (Range of Motion)
PROSEDUR TINDAKAN

“LATIHAN RANGE OF MOTION (ROM)”

f.  Definisi
Latihan Range of motion (ROM) adalah latihan yang dilakukan untuk
mempertahankan atau memperbaiki tingkat kesempurnaan kemampuan
menggerakkan persendian secara normal dan lengkap untuk meningkatkan
massa otot dan tonus otot .
g. Manfaat
8)  Menentukan nilai kemampuan sendi tulang dan otot dalam melakukan
pergerakan
9)  Mengkaji tulang, sendi, dan otot
10) Mencegah terjadinya kekauan sendi
11) Memperlancar sirkulasi darah
12) Memperbaiki tonus otot
13) Meningkatkan mobilisasi sendi
14)  Memperbaiki toleransi otot untuk latihan
h. Indikasi
1) ROM aktif
a) Pada saat pasien dapat melakukan kontraksi otot secara aktif dan
menggerakkan ruas sendinya baik dengan bantuan atau tidak
b) Pada saat pasien memiliki kelemahan otot dan tidak dapat
menggerakkan persendian sepenuhnya
c¢) ROM Aktif dapat digunakan untuk program latihan aerobik
d) ROM Aktif digunakan untuk memelihara mobilisasi ruas diatas dan
dibawah daerah yang tidak dapat bergerak
2) ROM pasif
a) Pada daerah dimana terdapat inflamasi jaringan akut yang apabila

dilakukan pergerakan aktif akan menghambat proses penyembuhan
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b) Ketika pasien tidak dapat atau tidak diperbolehkan untuk bergerak
aktif pada ruas atau seluruh tubuh, misalnya keadaan koma,
kelumpuhan atau bed rest total.

i.  Kontraindikasi
1) Latihan ROM tidak boleh diberikan apabila gerakan dapat mengganggu
proses penyembuhan cedera
2) ROM tidak boleh dilakukan bila respon pasien atau kondisinya

membahayakan

Prosedur tindakan Dilakukan Tidak dilakukan

Prosedur ROM
8) Bagiansiku

9) Jari —jari tangan

r.
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10) Bagian pergelangan telapak tangan

11) Bagian lutut

Flexken

Fubvsanin

12) Bagian jari — jari kaki

e < HE

Flaxion iy
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Lampiran 2.5 Prosedur Tindakan Spherical Grip

a.

PROSEDUR TINDAKAN

“TEKNIK SPHERICAL GRIP”

Definisi

Spherical grip adalah latihan untuk menstimulasi gerak pada tangan dapat

berupa latihan fungsi menggenggam.

Tujuan

Pemberian teknik spherical ini bertujuan untuk membantu pemulihan lengan

bagian atas atau ekstremitas atas maka diperlukan teknik untuk merangsang

tangan.

Indikasi

Pada pasien stroke dengan hemiparesis

Prosedur tindakan

Dilakukan Tidak dilakukan

Media dan alat

1)
2)

Bola tenis
Lembar observasi derajat kekuatan otot

Prosedur pemberian teknik spherical grip:

1)
2)

3)
4)

5)
6)

Mencuci tangan

Mengukur derajat kekuatan sebelum
tindakan ROM aktif asistif spherical grip
Memberikan pasien bola (bola tenis)
Melakukan koreksi pada jari — jari agar
menggenggam sempurna
Memposisikan wrist joint 45 derajat
Memberikan instruksi
menggenggam  (menggenggam
selama 5 detik kemudain rileks
Lakukan pengulangan sebanyak 7 kali
Mengukur kekuatan derajat otot pasien
Mencuci tangan

untuk
kuat)
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Lampiran 3.1 Jadwal Penyelenggaraan Laporan Tugas Akhir

JADWAL PENYELENGGARAAN LAPORAN TUGAS AKHIR

TAHUN AKADEMIK 2017/2018

KETERANGAN SEPT OKT NOV DES JAN FEB MAR APR

112/3|4(1|2|3/4|1(2|3|4(1|2|3(4|1|2|3|4|1(2|3|4|1|2|3[|4|1]|2]3

Informasi Penulisan

Konfirmasi Penulisan

Konfirmasi Judul

Penyusunan Laporan
Tugas Akhir

Sidang Laporan Tugas
Akhir

Revisi Laporan Tugas
Akhir

Pengumpulan Laporan
Tugas Akhir

LET
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Lampiran 3.2 Surat Informed Consent

Formulir Persetujuan Setelah Penulisan (Informed Consent)

o v

~ - . If 3
catatan bila suatu waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun. bu%’ &
membatalkan persetujuan ini. ¢

L umajang. 23 el

Mengetahui. Yang Menyetujui.
Penanggung Jawab Penulisan Peserta Penelitian
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Formulir Persetujuan Setelah Penulisan (Informed Consent)

resiko [znelﬂun tersebut di bawah ini yang berjudul :
“Laporan Kasus Asuhan Keperawatan pada pasien Stroke Iskemik dmw
Masalah Keperawatan Hambatan Mobilitas Fisik di Ruang Interna RSUD
dr. Haryoto Lumajang Tahun 2017

Dengan sukarela menyetujui keikutsertaan dalam penelitian di atas dengan <
catatan bila suatu waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun, berhak
membatalkan persetujuan ini.

Lumajang, ‘D MusShs

NG Mengetahui, Yang Menyvetujui,
Penanggung Jawab Penulisan Peserta Penelitian
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Lampiran 3.3 Surat Ijin Penyusunan Laporan Tugas Akhir

Surat ljin Penyusunan Laporan Tugas Akhir

uymxmyanﬂnsllmmhdengm]wnlymgwhhdmﬂd

in Keperawatan pada Pasien Stoke Iskemik dengan Masalah
A ‘m Mobilitas Fisik di Ruang Interna RSUD Dr. Haryoto Lumajang
Tahun 20177
- 1. Dengan pembimbing : Arista Maisyaroh, S.Kep., Ners., M.Kep

-(&qumum ini mulai berlaku sejak ditetapkan dan akan ditinjau kembali jika
dikemudian hari ternyata terdapat kekeliruan.

P

Ditetapkan di : Lumajang
,..:&da Tanggal 17 Juli 2017

th. Bpk/Tbu Pembimbing mohon dilaksanakan
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Lampiran 3.4 Surat ljin Pengambilan Data

Surat ljin Pengambilan Data

‘Asuhan Keperawatan pada Pasien .
Keperawatan Hambatan Mobilitas Fisik di Ruang lnwma RSUD d
Haryoto Lumajang Tahun 2017

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

An. DIREKTUR RSUD dr. HARYOTO
KABUPATEN LUMAJANG
Wadir Umum dan Keuangan

Ub.

Ka. Bagian chbang
b SAPTADEWI FI HERAWATI

Pembina
[y 4 NIP 19660108 199203 2 004
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Lampiran 3.5 Lembar Kesediaan Penguji

Lembar Kesediaan Penguji

MU & Ahan Fgraveen ®eda Bogen  Srobe \sbaik Ohn
Bgeawotan,  Hambotan  [Mobiliks  Fisik ‘

lembar kesediaan ini dibuat untuk digunakan sebaik-baiknya, atas
annya diucapkan terima kasih.

&) Lumajang, | ”
s Penguii,

o

\
j NBLWIA  (ASTRAWAT

NIP/NIDN. (0200272 200001 2005 -
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Lampiran 3.6 Daftar Hadir Utek Komprehensif
Daftar Hadir Utek Komprehensif

AR < (Ei

iy n Gangs |
) Heriny ‘

Tan [ [Anpun Tn Gy, o Al
3 Antk Haren R
< e 3 s 2SS

BRI | 7epe o Nebio  estcaomb |
‘o 3ok Agsks dd R atin, ')Q,

Harén /)Q

/ JMm I (g Ndv\a Sesivaah
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M* X Hnri m

TR LT

m»‘7/ /Aﬂa‘wn M g m Nelwia  Gegmauah

— e

%(qgﬁ/ Apcp..tn 1 by, /),‘ Nelvia Sagyrasah
8 Aastnli

Rapu [ Aragunn Cohy, /}Q Ndva  Geswesah
9 Aquakes ) .
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Daftar Hadir Utek Komprehensif

Lok il N | rey 7R

PR s | st PP,
| il } i Ml o
L (}/,'3 /A"it;up 4

S : él

Bregun 11, Wh
@ Segaw
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Lampiran 4.1 Perencanaan Pulang

PERENCANAAN PULANG

147

Nama: Ny. L Tanggal kontrol : 14 Agustus 2017
Usia: 58 th Obat: -
Jenis kelamin : Perempuan Nutrisi:

Yang diperbolehkan :

1. Sayuran dan buah kaya serat

2. Konsumsi ikan minimal seminggu sekali

3. Susu rendah lemak

4.  Batasi makanan yang asin

5. Batasi makanan yang manis - manis
Alamat : Jogoyudan Latihan:

1. ROM pasif 2 — 3 kali sehari
2. Latihan teknik spherical grip2 kali sehari
Dilatih miring kanan dan Kiri

No reg. -

Tanggal MRS :28 Juli 2017
Tanggal KRS : :3 Agustus 2017
Diagnosa medis :CVD

Diagnosa keperawatan

: Hambatan mobilitas fisik

Yang dibawa pulang :
Kartu berobat

Hasil laboratorium
Hasil Ct Scan

Hasil Rongten

Surat kontrol

Yang dibawa saat kontrol :
Surat kontrol

Hasil laboratorium

Hasil Ct Scan

Hasil Rongten

Kartu berobat

Lumajang, 3 Agustus 2017

Anggun Tri Cahya
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Nama: Ny. M Tanggal kontrol : 22 Agustus 2017
Usia : 61 th Obat:

1. Neurodex 1x1

2. Simvastatin malam x 1

3. Clopidogrel 1x1

4,  VitC1ixl

5. Citicolin 500 mg x 1

Jenis kelamin : Perempuan

Nutrisi:
Yang diperbolehkan :

1. Sayuran dan buah kaya serat
2. Konsumsi ikan minimal seminggu sekali
3. Susu rendah lemak
4.  Batasi makanan yang asin
Alamat : Kencong Latihan:

1. ROM pasif 2 — 3 kali sehari
2. Latihan teknik spherical grip2 kali sehari
3.  Dilatih miring kanan dan kiri

No reg. 1286411

Tanggal MRS 6 Agustus 2017
Tanggal KRS : : 11 Agustus 2017
Diagnosa medis :CVvD

Diagnosa keperawatan

: Hambatan mobilitas fisik

Yang dibawa pulang :
Kartu berobat

Hasil laboratorium
Hasil Ct Scan

Hasil Rongten

Surat kontrol

Yang dibawa saat kontrol :

Surat kontrol
Hasil laboratorium
Hasil Ct Scan
Hasil Rongten
Kartu berobat

Lumajang, 11 Agustus 2017

Anggun Tri Cahya
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Lampiran 4.2 Pemeriksaan Fisik Sistem Endokrin dan Genitourinaria

Tabel 4.16 Pemeriksaan fisik sistem endokrin dan genitourinari Ny. L dan Ny. M
di ruang Melati RSUD Haryoto Lumajang (Kamar 8) bulan Juli-

Agustus 2017

Pemeriksaan fisik

Klien 1

Klien 2

Sistem endokrin

Sistem genitourinari

Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid,
tidak ada palpitasi, tidak ada
retinopati, tidak ada neuropati.

Inspeksi : Tampak bersih, tidak ada
sekret dan tidak ada kemerahan, klien
menggunakan pampers kurang lebih
100cc.

Palpasi : tidak ada nyeri tekan

Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid,
tidak ada palpitasi, tidak ada
retinopati, tidak ada neuropati.

Inspeksi : Tampak bersih, tidak ada
kemerahan, dan tidak ada sekret, klien
menggunakan pampers dan Kateter
dengan jumlah urin kurang lebih
200cc.

Palpasi : tidak ada nyeri tekan
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Lampiran 4.3 Analisa Data Lain

Tabel 4.20 Analisa data lain yang muncul Ny. L dan Ny. M di ruang Melati
RSUD Haryoto Lumajang (Kamar 8) bulan Juli 2017 sampai bulan

Agustus 2017
Analisa No Klien 1 Klien 2
Data 1 DS: DS:
Anak klien mengatakan jika klien  Adik klien mengatakan jika klien mengalami
mengalami  perubahan  suara  yaitu kesulitan untuk berbicara (afasia)
bicaranya pelo (disartria) DO:
DO: Terdengar bicaranya dieja

Klien terdengar bicaranya pelo

Klien tampak kesulitan untuk memulai
bicara

Klien tampak
komunikasi
Ketidaktepatan verbalisasi

Klien tampak kesulitan menyusun kata -
kata

kesulitan ~ memahami

Tampak kesulitan memahami komunikasi
Ketidaktepatan verbalisasi

Berbicara hanya 1 atau 2 kata

Klien tampak sulit mengungkapkan kata —
kata

Disorientasi orang dan ruang

DS:

Klien mengatakan nyeri pada perutnya dan
tidak dapat BAB selama + 8 hari

Klien mengatakan jika nafsu makannya
menurun

DO:

Bising usus 58x/menit

Distensi abdomen di regio 9

Terdapat nyeri tekan pada abdomen

DS:

Klien mengatakan sebelum tangan dan
kaki kirinya tidak dapat digerakkan, sabtu
sorenya klien tiba — tiba jatuh

Klien mengatakan jika tangan dan kaki
kirinya sulit untuk digerakkan

Klien mengatkan jika kesulitan miring
kanan Kiri

DO:

Kekuatan otot g

[Ery

Skala jatuh MORSE, total skor =
termasuk resti

105,

DS : Klien mengatakan tidak bisa tidur
karena kepikiran dengan sakitnya yaitu
tidak bisa berjalan

DO:

Tampak mudah terbangun saat ada orang
lain yang menghampiri

DS:

Adik klien mengatakan jika 7 tahun yang
lalu ketika klien bekerja di rumah orang
klien pernah jatuh dari tempat tidur.

Adik klien mengatakan jika kedua kaki dan
tangan kanan klien sulit digerakkan

Adik klien mengatakan jika klien kesulitan
miring kanan Kiri

DO:

Kekuatan otot g

oom

Skala jatuh MORSE, total skor = 95,
termasuk resti

DS:

Adik klien mengatakan jika Klien tidak enak
tidur dan semalaman klien tidak bisa tidur.
Adik klien mengatakan jika klien tidak
cukup istirahatnya, dikarenakan Kkesulitan
untuk memulai tidur tadi malam

DO:

Tampak gelisah

Tampak mata mudah tertutup dan membuka
penurunan proporsi tidur, yaitu sebelum
MRS tidur mulai jam 21.00-05.00, selama
MRS klien tampak kesulitan memulai tidur.
Siklus tidur NREM 1

DS : Adik klien mengatakan jika klien tidak
dapat miring kanan dan Kiri serta lebih sering
terlentang di tempat tidur.

DO:

Tampak terdapat luka yang mengelupas di
area pantat

Terpasang pampers
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Klien tampak fokus pada diri sendiri
Klien tampak gelisah

Klien  tampak  mengekspresikan
kekhawatirannya ~ karena  perubahan
persitiwa hidup yaitu tidak bisa berjalan.

Etiologi Gangguan neurologis Gangguan neurologis
Penurunan motilitas traktus  Fisiologis : Gangguan mobilitas
gastrointestinal
Fisiologis : Gangguan mobilitas Halangan lingkungan

Imobilitas fisik
Problem Hambatan komunikasi verbal Hambatan komunikasi verbal

Konstipasi

Resiko jatuh

Resiko jatuh

Gangguan pola tidur

Ansietas

Kerusakan integritas kulit
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Lampiran 4.4 Batasan Karakteristik

Batasan karakteristik yang terjadi pada partisipan
teori, tertera pada tabel dibawah ini :
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dibandingkan dengan

P
o

Data

Klien 1

Klien 2

Dispnea setelah beraktivitas

Gangguan sikap berjalan

Gerakan lambat

Fapa

Gerakan spastik

Gerakan tidak terkoordinasi

Instabilitas postur

Kesulitan membolak balik posisi

Keterbatasan rentang gerak

2l 222!

OO N|o(fa||wW| N

Ketidaknyamanan

=
o

Melakukan aktivitas lain sebagai pengganti pergerakan (mis :
meningkatkan perhatian pada aktivitas orang lain, mengendalikan
perilaku, fokus pada aktivitas sebelum sakit)

P P o e = e

11

Penurunan kemampuan melakukan keterampilan motorik halus

12

Penurunan kemampuan melakukan keterampilan motorik kasar

13

Penurunan waktu reaksi

< f=2] =]

<2l

14

Tremor akibat gerak
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Lampiran 4.5 Diagnosa Keperawatan Lain
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Tabel 4.22 Diagnosa keperawatan lain Ny. L dan Ny. M di ruang Melati RSUD
Haryoto Lumajang (Kamar 8) bulan Juli 2017 sampai bulan Agustus

2017

Klien

Diagnosa keperawatan

Klien 1

Resiko jatuh berhubungan dengan fisiologis: gangguan mobilitas yang ditandai oleh:

DS : Klien mengatakan sebelum tangan dan kaki kirinya tidak dapat digerakkan, sabtu

sorenya klien tiba — tiba jatuh

DO :

- Kekuatan otot5 1
2 1

- Skala jatuh MORSE, total skor = 105, termasuk resti

Konstipasi berhubungan dengan penurunan motilitas traktus gastrointestinal ditandai
oleh :

DS:

Klien mengatakan nyeri pada perutnya dan tidak dapat BAB selama + 8 hari

DO:
Bising usus 58x/menit
Distensi abdomen di regio 9

Terdapat nyeri tekan pada abdomen

Ansietas yang ditandai oleh :

DS : Klien mengatakan tidak bisa tidur karena kepikiran dengan sakitnya yaitu tidak

bisa berjalan

DO:

- Tampak mudah terbangun saat ada orang lain yang menghampiri

- Klien tampak fokus pada diri sendiri

- Klien tampak gelisah

- Klien tampak mengekspresikan kekhawatirannya karena perubahan persitiwa hidup

yaitu tidak bisa berjalan.

Hambatan komunikasi verbal berhubungan dengan gangguan neurologis yang ditandai

oleh :
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DS:

Anak klien mengatakan jika klien mengalami perubahan suara yaitu bicaranya pelo.

DO:

Klien terdengar bicaranya pelo

Klien tampak kesulitan untuk memulai bicara
Klien tampak kesulitan memahami komunikasi

Ketidaktepatan verbalisasi

Klien 2

Resiko jatuh berhubungan dengan fisiologis: gangguan mobilitas yang ditandai oleh:

DS : Adik klien mengatakan jika 7 tahun yang lalu ketika klien bekerja di rumah orang
klien pernah jatuh dari tempat tidur.

DO :

- Kekuatan ototl 2
11

- Skala jatuh MORSE, total skor = 95, termasuk resti
Risiko kekurangan volume cairan yang ditandai oleh

DS : Adik klien mengatakan selama di RS klien minumnya sedikit yaitu hanya 1 gelas

kadang %2 gelas sehari.

DO:

Klien tampak lemas
TD = 100/60 mmhg
Nadi = 80x/menit
Kulit teraba kering
Output urin = 200cc
Turgor kulit <2 detik

Kerusakan integritas kulit berhubungan dengan imobilitas fisik yang ditandai oleh :

DS : Adik klien mengatakan jika klien tidak dapat miring kanan dan kiri serta lebih
sering terlentang di tempat tidur.

DO:
- Tampak terdapat luka yang mengelupas di area pantat
- Terpasang pampers

Gangguan pola tidur berhubungan dengan halangan tidur yang ditandai oleh :

DS : Adik klien mengatakan jika klien tidak enak tidur dan semalaman klien tidak bisa
tidur.
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DO:

- Tampak gelisah

-Tampak mata mudah tertutup dan membuka

- penurunan proporsi tidur, yaitu sebelum MRS tidur mulai jam 21.00-05.00, selama
MRS klien tampak kesulitan memulai tidur.

- Siklus tidur NREM 1

Hambatan komunikasi verbal berhubungan dengan gangguan neurologis yang ditandai

oleh :

DS:

Adik klien mengatakan jika klien mengalami kesulitan untuk berbicara.

DO:

Terdengar bicaranya dieja

Tampak kesulitan memahami komunikasi
Ketidaktepatan verbalisasi

Berbicara hanya 1 atau 2 kata
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Lampiran 4.6 Implementasi Keperawatan Lain

Tabel Implementasi lain Ny. L dan Ny. M di ruang Melati RSUD Haryoto Lumajang (Kamar 8) bulan Juli-Agustus 2017

Diagnosa keperawatan 1 Agustus 2017 2 Agustus 2017
Klien 1
Hambatan mobilitas 15.00 Melakukan tindakan kolaboratif dalam pemberian 08.05 Melakukan tindakan kolaboratif dalam pemberian injeksi
fisik tingkat 4 injeksi Hasil :
Hasil : a. Injeksi Citicolin 2x250mg
a. Inj.Citicolin 2x250mg b. Injeksi Vit.C 1x100mg
b. Inj.Vit C 1x100mg ¢. Klien tampak tenang
c. Klien tampak tenang 11.50 Mengukur tekanan darah sebelum tindakan
15.40 Mengukur SPO2 dan tekanan darah sebelum Hasil : SpO2 = 95, tekanan darah = 140/90mmhg
tindakan Terapi latihan : Mobilitas pergerakan sendi
Hasil : SpO2 = 95, tekanan darah = 140/90mmhg 12.05 a.  Membantu klien latihan ROM pasif
15.50 Terapi latihan : quilitag, (pergerakan) _sendi ' Hasil : Derajat kekuatan otot kaki kiri masih berada
: a.  Membantu klien latihan ROM pasif pada derajat 2, kekuatan otot tangan 1, terasa kaku
Hasil : Sendi siku masih terasa kaku, dan pada siku sedikit berkurang.
derajat kekuatan otot kaki kiri klien 2. b.  Membantu klien latihan teknik spherical grip dengan
16.00 b. Membantu Klien latihan ROM Aktif Asistif : 12.10 7 kali pengulangan
Teknik spherical grip Hasil : Kekuatan otot menggenggam tetap yaitu
Hasil : Kekuatan otot tangan kiri klien masih derajat 1, klien tampak belum mampu memegang dan
berada pada derajat 1 menggenggam bola.
16.30 Pengaturan posisi 12.20 Pengaturan posisi
a. Menganjurkan klien untuk miring kanan dan a.  Menganjurkan klien untuk miring kiri secara mandiri
kiri Hasil : Klien dapat miring kiri secara mandiri dengan
Hasil : Klien dapat miring kanan sendiri, dan pelan - pelan
miring kiri sendiri secara perlahan
18.15

Mengukur SPO2 dan tekanan darah setelah tindakan
Hasil : SpO2 = 96, tekanan darah = 150/100mmhg
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Diagnosa keperawatan

9 Agustus 2017

Klien 2

Hambatan mobilitas
fisik tingkat 4

17.30

17.40

17.50

19.05

Mengukur SPO2 dan tekanan darah sebelum
tindakan
Hasil : SpO2 = 97, tekanan darah = 100/70 mmhg
Terapi latihan : Mobilitas (pergerakan) sendi
a.  Membantu klien latihan ROM pasif
Hasil : Kekuatan otot tangan kanan dan kedua
kaki masih derajat 0
b.  Membantu Klien latihan ROM Aktif Asistif :
Teknik spherical grip
Hasil : Kekuatan otot tangan kanan klien ketika
menggenggam masih derajat 0
Pengaturan posisi
a. Menganjurkan klien untuk miring kiri
Hasil : Klien tampak kesulitan menggerakkan
badannya

LST
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