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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI PARTISIPAN 

 

Dengan hormat,  

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya mahasiswa Program Studi DIII 

Keperawatan STIKES Bina Sehat PPNI Kabupaten Mojokerto: 

Nama :  POPPY MEGA VIRANI 

NIM :  201704092 

 Dengan ini saya selaku mahasiswa yang akan mengadakan penelitian dengan judul 

“ASUHAN KEPERAWATAN GANGGUAN MOBILITAS FISIK PADA PASIEN 

CEREBROVASCULAR ACCIDENT (CVA) INFARK DI RSUD Dr. WAHIDIN 

SUDIROHUSODO KOTA MOJOKERTO”. 

 Untuk kepentingan di atas, maka saya mohon kesediaan saudara untuk 

menjadi partisipan dalam penelitian ini.  Demikian permohonan saya, atas 

kesediaan dan kerjasamanya, saya  sampaikan terima kasih. 

 

     Mojokerto, Agustus 2022 

  Hormat saya 

 

      Peneliti  
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN 

(INFORMED CONCENT) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini 

Kode partisipan : 

Alamat  : 

  Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian yang 

diselenggarakan oleh mahasiswa STIKES Bina Sehat PPNI Kabupaten 

Mojokerto, maka saya 

( Bersedia / Tidak Bersedia* ) 

Untuk berperan serta sebagai partisipan. 

  Apabila sesuatu hal yang merugikan diri saya akibat penelitian ini, maka 

saya akan bertanggung jawab atas pilihan saya sendiri dan tidak akan menuntut di 

kemudian hari. 

*) Coret yang tidak dipilih       

       

       Mojokerto, Agustus 2022 

       Yang bersangkutan 
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LEMBAR PENGKAJIAN KEPERAWATAN 

 

Tanggal MRS :   

Jam Masuk  :  

Tanggal Pengkajian :   

No RM :  

Jam Pengkajian :      

Diagnosa Masuk :  

 

IDENTITAS 

1. Nama Pasien :  Penanggung jawab Biaya  :  

2. Umur :  Nama    :  

3. Suku/ Bangsa:  Alamat    :  

4. Agama :  

5. Pendidikan :  

6. Pekerjaan :  

7. Alamat :  

 

RIWAYAT PENYAKIT SEKARANG 

1. Keluhan Utama : ......................................................................................  

2. Riwayat Penyakit Sekarang :  

P  :  ........................................................................................................................  

Q  : .........................................................................................................................  

R  :  ........................................................................................................................  

S :  ........................................................................................................................  

T : .........................................................................................................................  

 

RIWAYAT PENYAKIT DAHULU 

1. Pernah dirawat  :              ya      tidak       

Kapan  :    

Diagnosa : 

2. Riwayat penyakit kronik dan menular ya      tidak      jenis 

 Riwayat kontrol :  

 Riwayat penggunaan obat : 

3. Riwayat  alergi    ya       tidak        jenis 

4. Riwayat operasi    ya         tidak        kapan 

     

RIWAYAT PENYAKIT KELUARGA 

Ya   tidak      jenis 
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OBSERVASI DAN PEMERIKSAAN FISIK 

1. Tanda tanda vital 

S :.................................................. TD :………………..………… 

N :.................................................. RR :…………………….…… 

Kesadaran :  

     Compos Mentis   Apatis Somnolen        Sopor     

Koma 

       

2. Sistem Pernafasan 

a. Keluhan :  sesak  nyeri waktu nafas 

b. Batuk     produktif tidak produktif 

c. Sekret :.................................. Konsistensi :…………………...……. 

d. Warna :.................................. Bau :……………………………........ 

e. Irama nafas  teratur  tidak teratur 

f. Jenis   Dispnoe Kusmaul Cheyne Stokes  

g. Suara nafas  Vesikuler Bronko vesikuler  

    Ronki  Wheezing 

h. Alat bantu napas ya              tidak 

  

3. Sistem Kardio vaskuler 

a. Keluhan nyeri dada   ya   tidak 

b. Irama jantung   reguler  ireguler 

c. S1/S2 tunggal   ya  tidak    

d. Suara jantung   normal  murmur 

     gallop  lain-lain 

e. CRT :.......................................................................................detik   

f. Akral  hangat    panas  dingin    kering          

basah 

g. JVP  normal  meningkat menurun 

 

4. Sistem Persyarafan 

a. GCS :  

b. Refleks fisiologis patella  triceps  biceps 

c. Refleks patologis babinsky budzinsky kernig 

d. Keluhan pusing ya   tidak 

e. Pupil   Isokor  Anisokor     Diameter 

f. Sclera/Konjunctiva  anemis  ikterus 

g. Gangguan pandangan ya  tidak  Jelaskan 

h. Gangguan pendengaranya  tidak  Jelaskan 

i. Gangguan penciuman ya  tidak  Jelaskan 

j. Isitrahat/Tidur : ................Jam/Hari Gangguan tidur :…………….  

 

5. Sistem perkemihan 

a. Kebersihan            Bersih         Kotor 
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b. Keluhan Kencing Nokturi  Inkontinensia                 

             Gross hematuri        Poliuria          

           Disuria         Oliguria 

           Retensi         Hesistensi  

           Anuria  

c. Produksi urine :...................................................................ml/hari 

Warna .............................................................................................. 

Bau .................................................................................................. 

d. Kandung kemih : Membesar        ya              tidak 

        Nyeri tekan        ya              tidak 

e. Intake cairan oral :.................cc/hari  Parenteral :...............cc/hari 

f. Alat bantu kateter ya          tidak 

Jenis :............................. Sejak tanggal :........................................... 

 

6. Sistem pencernaan 

a. Mulut     bersih  kotor  berbau 

b. Mukosa lembab  kering  stomatitis 

c. Tenggorokan sakit menelan   kesulitan menelan 

  pembesaran tonsil  nyeri tekan 

d. Abdomen tegang  kembung ascites 

Nyeri tekan ya  tidak 

e. Luka operasi ada  tidak  Tanggal operasi :..................... 

f. Jenis operasi :............................... Lokasi :.................................... 

g. Keadaan  :..................... Drain   ada  tidak     

h. Jumlah :........................ Warna :.......................................................... 

i. Kondisi area sekitar insersi :................................................................ 

j. Peristaltik :.............................................................................. x/menit           

k. BAB :...........................x/hari Terakhir tanggal :................................. 

l. Konsistensi  keras  lunak     cair     lendir/darah 

m. Diet           padat  lunak  cair 

n. Nafsu maka baik  menurun 

 Frekuensi:…………..x/hari 

o. Porsi makan habis  tidak  Keterangan : …………..…. 

 

7. Sistem muskulo skeletal dan integumen 

a. Pergerakan sendi  bebas  terbatas 

b. Kekuatan otot 

    

 

c. Kelainan ekstremitas  ya  tidak 

d. Kelainan tulang belakang ya   tidak 

e. Fraktur    ya  tidak 

f. Traksi / spalk /gips  ya  tidak 

g. Kompartemen syndrome ya  tidak 
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h. Kulit  ikterik  sianosis kemerahan

 hiperpigmentasi 

i. Turgor  baik  kurang  jelek 

j. Luka   jenis :.....................luas :.............. bersih  kotor  

 

8. Sistem Endokrin 

Pembesaran kelenjat tyroid ya  tidak 

Pembesaran Kelenjar getah bening ya  tidak 

Hipoglikemia ya  tidak Nilai GDA : ............. 

Hiperglikemia ya  tidak Nilai GDA :.............. 

Luka gangren ya  tidak Lokasi : .................... 

 

PENGKAJIAN PSIKOSOSIAL 

a. Persepsi klien terhadap penyakitnya 

  Cobaan Tuhan  hukuman        lainnya 

b. Ekspresi klien terhadap penyakitnya 

 Murung/diam  gelisah  tegang                      

marah/menangis 

c. Reaksi saat interaksi  kooperatif tidak kooperatif        

curiga 

d. Gangguan konsep diri  ya  tidak 

 

PERSONAL HYGIENE  &  KEBIASAAN 

a. Mandi  : .................................................x/hari   

b. Ganti pakaian : .................................................x/hari 

c. Keramas  : ………….................................x/hari   

d. Sikat gigi  : .................................................x/hari 

e. Memotong kuku  : .......................................................... 

f. Merokok :   ya  tidak 

g. Alkohol :    ya  tidak 

 

PENGKAJIAN SPIRITUAL 

Kebiasaan beribadah   

a. Sebelum sakit   sering        kadang- kadang  tidak pernah 

b. Selama sakit     sering        kadang- kadang  tidak pernah 
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PEMERIKSAAN PENUNJANG (Laboratorium, Radiologi, EKG, USG ) 

 

Tgl Jenis 

pemeriksaan 

Hasil 

   

 

   

 

   

 

   

 

   

 

 

OBAT YANG DITERIMA 

 

Nama Obat Dosis Nama Obat Dosis 

1 

 

 6  

2 

 

 7  

3 

 

 8  

4 

 

 9  

5 

 

 10  

 

 

 

Mojokerto, Agustus 2022 

Perawat 

 

 

 

                        ------------------------------- 
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ANALISA DATA 

 

NAMA :     RUANG : 

NO REG :     TANGGAL : 

 

NO PENGELOMPOKAN DATA ETIOLOGI MASALAH 
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EVALUASI 

 

NAMA :     RUANG : 

NO REG :     TANGGAL : 

 

NO TANGGAL CATATAN PERKEMBANGAN TTD 
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INTERVENSI KEPERAWATAN 

 

NAMA :     RUANG : 

NO REG :     TANGGAL : 

 

NO TANGGAL 
DIAGNOSA 

KEPERAWATAN 
TUJUAN INTERVENSI RASIONAL 
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IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

 

NAMA :     RUANG : 

NO REG :     TANGGAL : 

 

NO TANGGAL / 

JAM 

IMPLEMENTASI KEPERAWATAN TTD 
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