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BAB4

HASILDANPEMBAHASAN

Padababiniakanmembahastentangasuhankeperawatanmulaidari

pengkajian,diagnosa,intervensi,implementasidan evaluasidengan maksud

untukmemuatseluruhhasilyangtelahdilaksanakandanselanjutnyadibuat

pembhasansesuaidengankaidahpembahasan.

4.1Hasil

4.1.1Gambaranlokasipengambilangdata

PenelitianstudikasusudilaksanakandiRSUDr.Wahidinsudirohusodo

kabupatenMojokerto.Pengambilandatasertapenelitiandilakukandiruang

jayanegaramojokerto.Pengambilandatasertapenelitiandilkukandiruang

jayanegaratepatnya2RSUDrWahidinsudiroHusodokabupatenMojokerto.

Departemenpenyakitdalam terdiridari2ruanganyaituhayam wuruk(khusus

perempuan)danjayanegara(khususlaki-laki).Ruangjayanegaraterdiridari4

kamar.Kamar1terdiridari5bed.Kamar2terdiridari7bed,kamar3terdiridari

12bed,dankamar4terdiridari12bed.Penelitianstudikasusinipartisipan

dirawatdiruangjayanegara2Fdanjayanegara3Lpartisipandaristudikasusini

adalahpasienpenderitahepatitisBdenganmasalahkeperawatanhambatan

mobilitasfisik.
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4.1.2Pengkajian

Tabel4.1 Pengkajian Data Umum Partisipan StudiKasus Stroke Infark

Denagan Masalah Hambatan Mobilitas Fisik DiRSUD DR.Wahidin Sudiro

HusodoMojokerto2019

Keterangan Partisipan1 Partisipan2

Namapasien Tn.C Tn.S

Umur/Tahun 56Tahun 50Tahun

Agama Islam Islam

JenisKelamin Laki-laki Laki-laki

Alamat Luwung. Tamboksari

TanggalMasuk 24Desember2019 25Desember2019
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TanggalPengkajian 30Desember2019 31Desember2019

DiagnosaMedis CvaInfark Cvainfark

Tandadangejalamayordanminor

4.2.tabeltandadangejalamayordanminor

Klien DataMayor DataMinor

Klien1 DS:Klienmengeluhsulit

menggerakkan

ekstermitasselama1

bulan

DO:Kemampuan

bergeraksendi

terbatas,melakukan

aktivitasterbatasselama

1bulan

DS:Klienmengatakan

nyerisaatbergerak

DO:klienmengatakan

kondisisaatinilemas

Kien2 DS:Klienmengatakan

selamasakitmegalami

penurunanekstermitas

DO:kekuatanotot

menurundarisebelumnya

DS:Klienmengatakan

nyerisaatbergerak

DO:klienmengatakan

kondisisaatinilemah
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4.2.1RiwayatKesehatanPartisipanStudiKasusStrokeInfarkDenganMasalah

HambatanMpbilitasFisikDiRSUDDR.WahidinSudiroHusodoMojokerto2019

Partisipan1 Partisipan2

Keluhanutama:

Pasienmengatakanbahwabadanya

lemasdengankesadaranmenurun

tidakbisadigerakkansebelahkiri

Keluahanutama:

Pasienmengatakanbahwabadanya

lemahsebelahkiritiba-tibatidakbisa

digerakkan

RiwayatPenyakitSekarang:

Pasienmengatakanbahwabadanya

lemasdengankesadaranmenurun

tidak bisa bergerak pada bagian

sebelah kiri.pasien sedang ke

kamarmandikemudianpadasaat

pasien berjalan tiba-tiba terjatuh

badan pasien tidak bisa di

kendalikan dan pusing.kemudian

pasien dibawa ke IGD RSUD Dr.

Wahidin Sudiro Husodo Kota

Mojokerto untuk melakukan

pemeriksaan pada tanggal 24

Desember2019pukul10.30

Daripemeriksaan TTV didapatkan

RiwayatPenyakitSekarang:

Seminggutanggal24desember2019

Tn.Smengeluhnyerisendipadabagian

tubuhyangkiri,semakinharisemakin

lemah.kemudianpasiendibawakeIGD

RSUDDr.WahidinsudiroHusodokota

mojokertountukmelakukan

pemeriksaantanggal25desember

2019pukul08.00

DaripemeriksaanTTVdidapatkan

hasil:

TD:170/100

RR:20x/menit

N:80x/menit
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hasil:

TD:140/80mmhg

RR:20x/menit

N:108x/menit

S:37,8℃

GCS:E:4,V:4,M:6

Akral:hangat,kering

CRT:<2detik

Mual(-),muntah(-),pusing(+)

Setelahdilakukanpemeriksaandan

keluarga pasien mengurus semua

data untuk pasien di rawat

inap.kemudian pasien dipindah

keruang kertawijaya pada tanggal

28 Desember 2019 pada pukul

23.05

RiwayatPenyakitDahulu

Keluargapasienmengatakanbahwa

pasien memiliki riwayat darah

tinggiatauhipertensidan7tahun

yanglalupernahmengalamistroke.

Dan baru-baru initangan lengan

sebelahkarimengalamikontraktur

bekas patah tulang 3 bulan yang

lalu dan semua kambuh lagi

dikarnakan pasien mengatakan

S:36,5℃

GCS:E:4,V:5,M:6

Akral:hangat,kering,merah

CRT:<2detik

Mual(-),muntah(-),pusing(+)

Setelah dilakukan pemeriksaan dan

keluargapasienmengurussemuadata

untukpasiendirawatinap.kemudian

pasien dipindah keruang kertawijaya

padatanggal31Desember2019pada

pukul10.00

RiwayatPenyakitDahulu

Pasien mengalami lemah badan

sebelahkirisudahsejak2tahunyang

lalu.sebelum mengalami kelemahan

badanpasienmengalamipusingyang

hebatdannyerikepala.

RiwayatPenyakitKeluarga

Pasienmengatakanbahwaada

anggotakeluargayangmempunyai

penyakithipertensidanmengalami

strokeyaitualmarhum ibu.Pasien

mengatakanbahwamemangpenyakit

turunandariibunya.
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jarangkontrol

RiwayatPenyakitKeluarga

Pasien mengatakan tidak ada

anggotakeluargayangmempunyai

sakit

stroke,hipertensi,diabetes,ataupun

vertigo

Tabel4.3PolaKesehatanSehariHariPartisipanStudiKasusStrokeInfark

Dengan Masalah Hambatan Mobilitas Fisik DiRSUD DR.Wahidin Sudiro

HusodoMojokerto2019

N

o

Polakesehatan Partisipan1 Partisipan2

1 Pola persepsi dan

pemeliharaan

kesehatan

Selamasakit:

Pasien merasa tidak

nyaman dengan

keadaanya yang sakit

inikarena tidak bisa

melakukan aktivitas

seperti biasa, yang

diakibatkan pernah

jatuh

Selamasakit:

Pasienmerasatidak

nyamandengan

keadaanyayangsakitini

karenapasienmerasa

susahuntukmelakukan

aktivitasdantidakmau

terlalumerepotkan

keluarga
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2

3

4

Pola nutrisi/

metabolik

Polaelliminasi

Polaaktivitas

Pasien mengatakan

makansehari3xporsi

sedang tidak

habis,pertnya selalu

mersa kenyang

muntah (-),mual(-),

minum air putih 4-5

gelasperhariditambah

susu, ada gangguan

menelan

Pasien mengatakan

BAK lancar sehari4

kalitidakadakesulitan

BAK,BAB2harisekali

terasasusahsaatBAB

Pasien mengatakan

aktivitas dibantu

anaknya mulai dari

makan,

tileting,berpakaian.

Pasien mengatakan

tidak ada kesulitan

pada waktu tidur,tidur

nyenyak,siang hari

Pasienmengatakan

makansehari3xporsi

sedangtidak

habis,muntah(-),mual

(-),minum airputih4-5

gelasperhariditambah

susu

Pasienmengatakan

BAKlancarsehari3kali

tidakadakesulitanBAK,

BAB1hari1x,tidakada

kesulitanpadasaatBAB

Pasien mengatakan

aktivitas dibantu oleh

anak dan suaminya

mulai dari makan,

tileting,berpakaian.

Pasienmengatakan

susahtidurpadasaat

siangharikarena

ramai,siangharitidur
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5

6

Polaistirahat

Pola persepsi dan

kognitif

tidur kurang lebih 3

jam,pada malam hari

kuranglebih8jam

Persepsi pasien

terhadap dirinya

bahwa minum obat

teratur dan latihan

pelan-pelan bisa

menyembuhkan

sakitnya,padakognitif

proses berfikirpasien

lancar,logis dan daya

ingat tidak ada

gangguan

Pasien dapat

berdaptasi dengan

keadaan yang dia

alami.pasien ingin

sembuh,cepatpulang

dan ingin merubah

semuakebiasaanyang

dapat mengganggu

kesehatannya

kuranglebih2jam

sedikit-sedikit

bangun,padamalam

harilebihkurang6jam

Persepsipasien

terhadapdirinyabahwa

dirinya,bahwadirinya

melakukanlatihangerak

secarapelan-pelan

secararutinpasien

yakinbisasembuhdari

sakitnya,padakognitif

prosesberfikirpasien

lancar,logisdandaya

ingattidakada

gangguan.

Pasiendapatberdaptasi

dengankeadaanyang

diaalami.Pasien

mempunyaisemangat

yangtinggiuntuk

merubahsemua

kebiasaanyangdapat

mengganggu

kesehatannya
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7 Pola mekanisme

koping terhadap

stress

Tabel4.4pemeriksaanfisik(DataObjektif)partisipanstudikasusstrokeinfark

denganmasalahhambtanmobilitasfiisikdiRSUDDR.WahidinSudiroHusodo

Mojokerto2019

No Pemeriksaan Partisipan1 Partisipan2

1 Keadaanumum Lemah Cukup

2 Kesadaran Apatis Composmentis

3 GCS 4-4-6 4-5-6

4 TTV TD:140/80mmhg

RR:20x/menit

N:108x/menit

S:37,8℃

TD:170/100

RR:20x/menit

N:80x/menit

S:36,5℃

Tabel4.5 Pemeriksaan FisikB1-B6 Partipsipan StudiKasusStrokeInfark

Dengan Hambatan Mobilitas Fisik DiRSUD DR.Wahidin Sudiro Husodo

Mojokerto2019

No Pemeriksaanfisik Partisipan1

1 B1(Breathing) - Inspeksi:

Pernafasan

- Inspeksi:

Pernafasan
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cupinghidung

(-)terpasang

oksigen

(-),bentuk dada

simetris,alat

bantunafas

(-),RR:20x/menit

- Palpasi:krepitas

(-),vokalfremitus

kanan dan kiri

sama

- Perkusi : suara

sonor

- Auskultasi:suara

nafastambahan

(-)

cupinghidung

(-)terpasang

oksigen

(-),bentuk dada

simetris,alat

bantunafas

(-),RR:

20x/menit

- Palpasi :

krepitas(-),vokal

fremitus kanan

dankirisama

- Perkusi:suara

sonor

- Auskultasi:

suara nafas

tambahan(-)

2 B2(Blood) - Inspeksi:lesi

- (-),ictuscordis(-)

- Palpasi:akral

hangat,kering,CR

T:<2

detik,N:108x/men

it

- Perkusi:redup

- Inspeksi:lesi

- (-),ictus cordis

(-)

- Palpasi:akral

hangat,kering,C

RT:<2

detik,N:80x/men

it

- Perkusi:redup
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- Auskultasi:Bunyi

jantung S1 dan

S2 tunggal,mur-

mur

(-),gallops

(-),TD:140/80

mmhg

- Auskultasi:Buny

ijantungS1dan

S2 tunggal,mur-

mur(-),gallops

(-),TD:170/100mmhg

3 B3(Brain) - Inspeksi:kesadar

an

apatis,keadaan

umum lemah.

- Palpasi:

konjungtiva

merahmuda

Reflekfisioligis:

bisep(+/-),

trisep (+/-),patella

(+/-),

Reflekpatologis:

Babinsky(+/),kerni

g(+/-),chaddok

(+/-),

brudunsky(-),kaku

kuduk(-)

- PeningkatanTIK

- Inspeksi:kesada

racomposmenti

s ,keadaan

umum cukup.

- Palpasi:

konjungtiva

merahmuda

Reflekfisioligis:

bisep(+/-),

trisep (+/

-),patella(+/-),

Reflekpatologis

:

Babinsky(+/)

,kernig(+/-),

chaddok(+/),bru

dunsky(-),kaku

kuduk(-)

- Peningkatan
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Sakitkepala(-)

Mualmuntah(-)

Penglihatan

ganda (-)Mersa

bingung(-)

TIK

Sakitkepala(-)

Mualmuntah(-)

Penglihatan

ganda(-)Mersa

bingung(-)

4 B4(Bladder) - Inpeksi:pasien

memakain

kateter,pasien

memakai

pempers,dengan

urin + 2400cc

dalam 24jam

Inpeksi:pasientidak

memakain

kateter,pasientidak

memakain

pempers,tidakada

kesu;itanpadawaktu

BAK,BAKsehari3kali

5 B5(Bowel) - Inpeksi : perut

buncit(-),NGT(+),

mukosa bibir

kering,mulut

bersih

- Auskultasi

:bising usus 8-

14x/menit

- Perkusi : suara

tympani

- Palapsi : tidak

ada nyeri pada

perut,massa(-)

- Inpeksi:perut

buncit(-),NGT

(-),mukosabibir

kering,mulut

bersih

- Auskultasi

:bisingusus

9-14x/menit

- Perkusi:suara

tympani

Palapsi:tidakada

nyeripadaperyt

(-),massa(-)



79

6 B6(Bone) - Inpeksi:

terpasang infus

ditangansebelah

kanan,kemampua

n pergerakan

sendi

terbatas,melakuk

an aktivitas

terbatas,rentan

gerak

menurun,kekuata

nototmenurun

1 2

2 2

- Palapsi:Akral

hangat,tidak

terdapatn nyeri

tekan pada

bagianyangsakit

- Inpeksi:

terpasanginfus

di tangan

sebelah

kanan,kemamp

unpergerakan

sendi

terbatas,melaku

n aktivitas

terbatas,rentan

gerak

menurun,kekuat

nototmenurun

3 5

4 5

- Palapsi:Akral

hangat,tidak

terdapatnyeri

tekanpada

bagianyang

sakit
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Tabel4.6 pemeriksaan sarafkranialpartisipan studikasus stroke infark

denganmasalahhambtanmobilitasfiisikdiRSUDDR.WahidinSudiroHusodo

Mojokerto2019

No Syarafkranial Partisipan1 Partisipan2

1 Olfaktorius Tidak ada gangguan

terhadappersepsibau

Tidak ada gangguan

terhadappersepsibau

2 Optikus Tidak ada gangguan

terhadap lapang

pandang

Tidak ada gangguan

terhadap lapang

pandang

3 Okulomotorius Tidak ada gangguan

terhadap

menggerakkan bola

mata mengangkut

kelopak mata dan

reflekpupil

Tidak ada gangguan

terhadapmenggerakkan

bola mata mengangkut

kelopakmatadanreflek

pupil

4 Trochklearis Tidak ada gangguan

terhadap

menggerakkan bola

mata keatas dan ke

bawah

Tidak ada gangguan

terhadapmenggerakkan

bolamatakeatasdanke

bawah

5 Trigeminus Tidak ada gangguan

terhadap fungsi

pengecapan (rahang

atasdanbawahtidak

adagangguan)

Tidak ada gangguan

terhadap fungsi

pengecapan (rahang

atas dan bawah tidak

adagangguan)
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6 Abdusen Tidak ada gangguan

terhadap pergerakkan

bola mata ke arah

lateral

Tidak ada gangguan

terhadap pergerakkan

bola mata ke arah

lateral

7 Fasialis Tidak ada gangguan

terhadap ekspresi

wajah

Tidak ada gangguan

terhadapekspresiwajah

8 Akustikus Tidak ada gangguan

terhadap pergerakan

keseimbangan dan

pendengaran

Tidak ada gangguan

terhadap pergerakan

keseimbangan dan

pendengaran

9 Glosofaringeus Ada gangguan

menelan

Tidakadagangguan

menelan

10 Vagus Tidak ada gangguan

terhadaplidah

Tidak ada gangguan

terhadaplidah

11 Asesoris Tidak ada gangguan

terhadap pergerakan

leherdankepala

Tidak ada gangguan

terhadap pergerakan

leherdankepala

12 Hipoglosus Pasien mampu

menjulurkanlidah

Pasien mampu

menjulurkanlidah

tabel4.7 pemeriksaan laboratorium partisipan studikasus stroke infark

dengan masalah hambtan mobilitas fiisik diRSUD DR.WaNhidin Sudiro

HusodoMojokerto2019

Pemeriksaan Partisipan1 Partisipan2 Nilainormal
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WBC(Leukosit) 10.55 9.100 4.5-11

RBC(Eritrosit) 2.608 5.37 4-5.2

HGB(Hemoglobin

)

7.36 14.0 12-16

HCT(Hematokrit) 22.4 43.8 33-51

PLT(Trombosit) 234 211 150-450

Tabel4.8terapimedispartisipanstudikasusstrokeinfarkdenganhambtan

mobilitasfiisikdiRSUDDR.WahidinSudiroHusodoMojokerto2019

Partisipan1

- Cairaninfus:pz1000/24jam

(14tpm)

- Injeksi:

 Metamizole(Antarin)

3x1gr/IV

 Ondancentron3x4mg/IV

 Ranitidine2x50mg/IV

 Ceftriaxone2x1gr/IV

- ¬Oral:Sucralfate3x1

Lactulosa3x1

- Diit:Nasitim

- Cairaninfus:pz1000/24jam

(14tpm)

- Injeksi:

 Metamizole(Antarin)

3x1gr/IV

 Ondancentron3x8mg/IV

 Ranitidine2x1mg/IV

- ¬Oral:

 Candesartan1x8mg

 KSR3x1

 Aspilet1x1

 Bisoprolol1x25mg
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- Diit:Nasitim

4.1.3 Analisa Data partisipan studikasus stroke infark dengan hambtan

mobilitasfiisikdiRSUDDR.WahidinSudiroHusodoMojokerto2019

Symtom Etiologi Problem

-DataSubyektif

Pasien mengatakan

bahwa badanya lemas

dengan kesadaran

Pempentukanthrombus Hambatan mobilitas

fisik
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menurun tidak bisa

digerakkansebelahkiri

-DataObyektif

Tanda-tandavital

 TD:140/80mmhg

 RR:20X/menit

 N:108x/menit

 S:37,8℃

GCS:E:4,V:4,M:6

Akral:hangat,kering

CRT:<2detik

Kemampuan bergerak

senditerbatas,melakukan

aktivitas terbatas dan

dibantu,rentan gerak

menurun,kekuatan otot

menurun:

1 2

2 2

 Reflek fisioligis :

Penurunandarahkeotak

Hipoksiacerebri

Infarkjaringanotak

Penuruanfungsimotorik

Dan

muskuloskeletal

HambatanMobilitas

Fisik
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bisep(+/-),

trisep(+/-),patella

(+/-),

 Reflekpatologis:

Babinsky (+/

-),kernig (+/-),

chaddok

(+/-),brudunsky

(-),kakukuduk(-)

Partisipan2

-DataSubyektif

Pasien mengatakan

bahwa badanya lemah

sebelahkiritiba-tibatidak

bisadigerakkan.

-DataObyektif

Tanda-tandavital

Pempentukan

thrombus

Penurunan darah ke

otak

Hambatan mobilitas

fisik
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 TD:170/100

 RR:20x/menit

 N:80x/menit

 S:36,5℃

GCS:E:4,V:5,M:6

Akral:

hangat,kering,merah

CRT:<2detik

Kemampuan bergerak

senditerbatas,melakukan

aktivitas terbatas dan

dibantu,rentan gerak

menurun,kekuatan otot

menurun:

3 5

4 5

 Reflek fisioligis :

bisep(+/-),

trisep(+/-),patella

(+/-),

Hipoksiacerebri

Infarkjaringanotak

Penuruanfungsimotorik

Danmuskuloskeletal

HambatanMobilitas

Fisik
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4.1.4diagnosakeperawatan

Tabel4.11diagnosakeperawatanpartisipanstudikasusstrokeinfarkdengan

hambtanmobilitasfiisikdiRSUDDR.WahidinSudiroHusodoMojokerto2019

Partisipan1

Hambatanmobilitasfisikberhubungandenganpenurunanfungsimotorikdan

musculoskeletal ditandai dengan TD: 140/80 mmhg,RR: 20X/menit,N:

108x/menit,S:37,8℃,GCS :E:4,V:4,M:6,Akral:hangat,kering,CRT :<2detik,

kemampuan pergerakan senditerbatas,melakukan aktivitas terbatas dan

dibantu,rentangerakmenurun,kekuatanototmenurun

1 2

 Reflekpatologis:

Babinsky (+/

-),kernig (+/-),

chaddok

(+/-),brudunsky

(-),kakukuduk(-)
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2 2

Reflekfisioligis:bisep(+/-),trisep(+/-),patella(+/-),

Reflekpatologis:Babinsky(+/-),kernig (+/-),chaddok (+/-),brudunsky(-),kaku

kuduk(-)

Partisipan2

Hambatanmobilitasfisikberhubungandenganpenurunanfungsimotorikdan

musculoskeletalditandaidenganTD:

170/100,RR:20x/menit,N:80x/menit,S:36,5℃

GCS:E:4,V:5,M:6,Akral:hangat,kering,merah,CRT:<2detik,Kemampuanbergerak

senditerbatas,melakukanaktivitasterbatasdandibantu,rentangerak

menurun,kekuatanototmenurun:

3 5

4 5

Reflekfisioligis:bisep(+/-),,trisep(+/-),patella(+/-)

Reflek patologis :Babinsky (+/-),kernig (+/-),chaddok,(+/-),brudunsky,(-),kaku

kuduk(-)
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4.1.5RencanaTindakanKeperawatan

Tabel4.12 Rencana Tindakan Keperawatan partisipan studikasusstroke

infarkdenganhambtanmobilitasfiisikdiRSUD DR.WahidinSudiroHusodo

Mojokerto2019(PPNIT.P.,2018,hal.SIKI)

Diagnosa keperawatan

(tujuan,kriteriahasil)

Intervensi Rasional

Partisipan1

Diagnosakeperawatan:

Hambatan mobilitas fisik

berhubungan dengan

p[enurunanfungsimotorik

danmusculoskeletal

-Tujuan:

Setelah dilakukan asuhan

keperawatanselama8x24

jam diharapkanhambatan

mobilitasfisikteratasi

-Kriteriahasil:

1.Nyerimenurun

Observasi:

1.Identifikasiadanyanyeri

ataukeluhanfisiklainnya.

2. Identifikasi toleransi

fisikmelakukanambulasi.

3.Monitor frekuensi

jantungdantekanandarah

sebelum memulai

mobilisasi.

4.Monitor kondisiumum

selama melakukan

mobilisasi

Observasi:

1.Memberikanpemantauan

yang progresifakan nyeri

atau keluhan fisik yang

membaik

2.Ketidaktahuan alergi

makanan yang komsumsi

dapatmemburukkeadaan

pasien

3.Memantau status yang

diderita oleh pasien

sebelum melakukanlatihan

4.Untuk mengetahui

keadaan yang di alami
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2.Kecemasanmenurun

3. Gerakan terbatas

menurun

4. Kelemahan fisik

menurun

Terapeutik:

1.Fasilitas aktivitas

mobilisasi dengan alat

bantu (misalnya pagar

tempat

tidur)

2.Fasilitas melakukan

pergerakan

,jikaperlu

3Libatkan keluarga untuk

membantu pasien dalam

meningkatkanpergerakan

Edukasi:

1.Jelaskan tujuan

prosedurmobilisasi

2.Anjurkan melakukan

mobilisasidini

3Ajarkan mobilisasi

sederhana yang harus

dilakukan(misalnya,duduk

ditempattidur,duduk di

sisi tempat tidur,pindah

daritempattidurkekursi)

pasienbertujuanagartidak

terajadi kegalan dalam

latihan

Terapeutik:

1.Konstipasi dapat

memburuk perkembangan

kondisipasien

2.Sediakanmateri,media

danalatbantujalan

3.Perawat memberi tahu

kepada keluarga pasien

untuk membantu pasien

dalam meningkatkan

pergerakanmaupunlatihan

Edukasi:

1.Menjelaskan tujuanatau

latihanyangbaik

2.Ajarkan unutuk

melakukan latihan sejak

awalatau pasien dalam

keadaanmampu

3.Mengajarkanlatihanyang

sederhana
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Partisipan2

Diagnosakeperawatan:

Hambatan mobilitas fisik

berhubungan dengan

p[enurunanfungsimotorik

danmusculoskeletal

-Tujuan:

Setelah dilakukan asuhan

keperawatanselama6x24

jam diharapkanhambatan

mobilitasfisikteratasi

-Kriteriahasil:

1.Nyerimenurun

2.Kecemasanmenurun

3. Gerakan terbatas

menurun

4. Kelemahan fisik

menurun

Observasi:

1.Identifikasiadanyanyeri

ataukeluhanfisiklainnya.

2. Identifikasi toleransi

fisikmelakukanambulasi.

3.Monitor frekuensi

jantungdantekanandarah

sebelum memulai

mobilisasi.

4.Monitor kondisiumum

selama melakukan

mobilisasi

Terapeutik:

1.Fasilitas aktivitas

mobilisasi dengan alat

bantu (misalnya pagar

tempat

tidur)

2.Fasilitas melakukan

pergerakan

,jikaperlu

3Libatkan keluarga untuk

membantu pasien dalam

meningkatkanpergerakan

Observasi:

1.Memberikanpemantauan

yang progresifakan nyeri

atau keluhan fisik yang

membaik

2.Ketidaktahuan alergi

makanan yang komsumsi

dapatmemburukkeadaan

pasien

3.Memantau status yang

diderita oleh pasien

sebelum melakukanlatihan

4.Untuk mengetahui

keadaan yang di alami

pasienbertujuanagartidak

terajadi kegalan dalam

latihan

Terapeutik:

1.Konstipasi dapat

memburuk perkembangan

kondisipasien

2.Sediakanmateri,media

danalatbantujalan

3.Perawat memberi tahu

kepada keluarga pasien

untuk membantu pasien
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Edukasi:

1.Jelaskan tujuan

prosedurmobilisasi

2.Anjurkan melakukan

mobilisasidini

3Ajarkan mobilisasi

sederhana yang harus

dilakukan(misalnya,duduk

ditempattidur,duduk di

sisi tempat tidur,pindah

daritempattidurkekursi)

dalam meningkatkan

pergerakanmaupunlatihan

Edukasi:

1.Menjelaskan tujuanatau

latihanyangbaik

2.Ajarkan unutuk

melakukan latihan sejak

awalatau pasien dalam

keadaanmampu

3.Mengajarkanlatihanyang

sederhana

4.1.6ImplementasiKeperawatan

Tabel4.13 ImplemtasiKeperawatan partisipan studikasus stroke infark

dengan hambtan mobilitas fiisik diRSUD DR.Wahidin Sudiro Husodo

Mojokerto2019

Pelaksanaa

n

Partisipan1 Partisipan2 Paraf

Harike-1 Tanggal:30-12-2019

Pukul09.00

1.Mengobservasikan

adanya nyeri atau

keluhanfisiklainnya

Tanggal:31-12-2019

Pukul:09.00

1.Mengobservasikan

adanya nyeri atau

keluhanfisiklainnya
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2.Mengidentifikasikan

toleransi fisik

melakukanpergerakan

Pukul09.45

3.Menganjurkan pasien

untukmelakukanlatihan

ROM

Hasil:pasien bersedia

mencoba untuk

melakukanlatihanROM

4.Memotivasi keluarga

untuk ROM pasien

setiaphari

Hasil:keluargabersedia

dan mau untuk

melakukan tindakan

tersebut

Pukul11.00

5.Menganjurkan pasien

untuk merubah posisi

setiap2jam

2.Mengidentifikasikan

toleransi fisik

melakukanpergerakan

Pukul09.45

3.Menganjurkan pasien

untukmelakukanlatihan

ROM

Hasil:pasien bersedia

mencoba untuk

melakukanlatihanROM

4.Memotivasi keluarga

untuk ROM pasien

setiaphari

Hasil:keluargabersedia

dan mau untuk

melakukan tindakan

tersebut

Pukul11.00

5.Menganjurkan pasien

untuk merubah posisi

setiap2jam
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Hasil:

Pasien bersedia

melakukan

Pukul12.00

6.ObservasiTTV:

TD:140/86mmhg

N:108x/menit

S:37,8℃

RR:20x/menit

Pukul13.00

7.Kolaborasi;

Berikan obat sesuai

advisdokter

Hasil:

Pasien bersedia

melakukan

Pukul12.00

6.ObservasiTTV:

ObservasiTTV:

TD:170/100

N:80x/menit

S:36,5℃

RR:20x/menit

Pukul13.00

7.Kolaborasi;

Berikan obat sesuai

advisdokter

Harike-2 Tanggal:31-12-2019

Pukul09.00

1.Mengobservasikan

Tanggal01-01-2020

Pukul:09.00

1.Mengobservasikan
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adanya nyeri atau

keluhanfisiklainnya

2.Mengidentifikasikan

toleransi fisik

melakukanpergerakan

Pukul09.45

3.Menganjurkan pasien

untukmelakukanlatihan

ROM

Hasil:pasien bersedia

mencoba untuk

melakukanlatihanROM

4.Memotivasi keluarga

untuk ROM pasien

setiaphari

Hasil:keluargabersedia

dan mau untuk

melakukan tindakan

tersebut

Pukul11.00

5.Menganjurkan pasien

adanya nyeri atau

keluhanfisiklainnya

2.Mengidentifikasikan

toleransi fisik

melakukanpergerakan

Pukul09.45

3.Menganjurkan pasien

untukmelakukanlatihan

ROM

Hasil:pasien bersedia

mencoba untuk

melakukanlatihanROM

4.Memotivasi keluarga

untuk ROM pasien

setiaphari

Hasil:keluargabersedia

dan mau untuk

melakukan tindakan

tersebut

Pukul11.00

5.Menganjurkan pasien
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untuk merubah posisi

setiap2jam

Hasil:

Pasien bersedia

melakukan

Pukul12.00

6.ObservasiTTV:

TD:140/80mmhg

N:108x/menit

S:37,8℃

RR:20x/menit

Pukul13.00

7.Kolaborasi;

Berikan obat sesuai

advisdokter

untuk merubah posisi

setiap2jam

Hasil:

Pasien bersedia

melakukan

Pukul12.00

6.ObservasiTTV:

TD:150/90

N:88x/menit

S:37℃

RR:22x/menit

Pukul13.00

7.kolaborasi;

Berikan obat sesuai

advisdokter

Harike-3 Tanggal:01-01-2020

Pukul14.00

1.Mengobservasikan

Tanggal02-01-2020

Pukul14.00

1.Mengobservasikan
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adanya nyeri atau

keluhanfisiklainnya

2.Mengidentifikasikan

toleransi fisik

melakukanpergerakan

Pukul14.45

3.Menganjurkan pasien

untukmelakukanlatihan

ROM

Hasil:pasien bersedia

mencoba untuk

melakukanlatihanROM

4.Memotivasi keluarga

untuk ROM pasien

setiaphari

Hasil:keluargabersedia

dan mau untuk

melakukan tindakan

tersebut

Pukul15.00

5.Menganjurkan pasien

adanya nyeri atau

keluhanfisiklainnya

2.Mengidentifikasikan

toleransi fisik

melakukanpergerakan

Pukul14.45

3.Menganjurkan pasien

untukmelakukanlatihan

ROM

Hasil:pasien bersedia

mencoba untuk

melakukanlatihanROM

4.Memotivasi keluarga

untuk ROM pasien

setiaphari

Hasil:keluargabersedia

dan mau untuk

melakukan tindakan

tersebut

Pukul15.00

5.Menganjurkan pasien
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untuk merubah posisi

setiap2jam

Hasil:

Pasien bersedia

melakukan

Pukul16.00

6.ObservasiTTV:

TD:150/90mmhg

N:100x/menit

S:37,0℃

RR:20x/menit

Pukul17.00

7.Kolaborasi;

Berikan obat sesuai

advisdokter

untuk merubah posisi

setiap2jam

Hasil:

Pasien bersedia

melakukan

Pukul16.00

6.ObservasiTTV:

TD:150/90mmhg

N:88x/menit

S:37,0℃

RR:22x/menit

Pukul17.00

7.Kolaborasi;

Berikan obat sesuai

advisdokter

Harike-4 Tanggal:02-01-2020

Pukul14.00

1.Mengobservasikan

adanya nyeri atau

keluhanfisiklainnya

Tanggal03-01-2020

Pukul14.00

1.Mengobservasikan

adanya nyeri atau

keluhanfisiklainnya
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2.Mengidentifikasikan

toleransi fisik

melakukanpergerakan

Pukul14.45

3.Menganjurkan pasien

untukmelakukanlatihan

ROM

Hasil:pasien bersedia

mencoba untuk

melakukanlatihanROM

4.Memotivasi keluarga

untuk ROM pasien

setiaphari

Hasil:keluargabersedia

dan mau untuk

melakukan tindakan

tersebut

Pukul15.00

5.Menganjurkan pasien

untuk merubah posisi

setiap2jam

2.Mengidentifikasikan

toleransi fisik

melakukanpergerakan

Pukul14.45

3.Menganjurkan pasien

untukmelakukanlatihan

ROM

Hasil:pasien bersedia

mencoba untuk

melakukanlatihanROM

4.Memotivasi keluarga

untuk ROM pasien

setiaphari

Hasil:keluargabersedia

dan mau untuk

melakukan tindakan

tersebut

Pukul15.00

5.Menganjurkan pasien

untuk merubah posisi

setiap2jam
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Hasil:

Pasien bersedia

melakukan

Pukul16.00

6.ObservasiTTV:

TD:150/90mmhg

N:100x/menit

S:37,0℃

RR:20x/menit

Pukul17.00

7.Kolaborasi;

Berikan obat sesuai

advisdokter

Hasil:

Pasien bersedia

melakukan

Pukul16.00

6.ObservasiTTV:

TD:160/90mmhg

N:88x/menit

S:37,0℃

RR:20x/menit

Pukul17.00

7.kolaborasi;

Berikanobatsesuai

advisdokter

Harike-5 Tanggal:03-01-2020

Pukul14.00

1.Mengobservasikan

adanya nyeri atau

keluhanfisiklainnya

2.Mengidentifikasikan

toleransi fisik

Tanggal04-01-2020

Pukul14.00

1.Mengobservasikan

adanya nyeri atau

keluhanfisiklainnya

2.Mengidentifikasikan

toleransi fisik
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melakukanpergerakan

Pukul14.45

3.Menganjurkan pasien

untukmelakukanlatihan

ROM

Hasil:pasien bersedia

mencoba untuk

melakukanlatihanROM

4.Memotivasi keluarga

untuk ROM pasien

setiaphari

Hasil:keluargabersedia

dan mau untuk

melakukan tindakan

tersebut

Pukul15.00

5.Menganjurkan pasien

untuk merubah posisi

setiap2jam

Hasil:

Pasien bersedia

melakukanpergerakan

Pukul14.45

3.Menganjurkan pasien

untukmelakukanlatihan

ROM

Hasil:pasien bersedia

mencoba untuk

melakukanlatihanROM

4.Memotivasi keluarga

untuk ROM pasien

setiaphari

Hasil:keluargabersedia

dan mau untuk

melakukan tindakan

tersebut

Pukul15.00

5.Menganjurkan pasien

untuk merubah posisi

setiap2jam

Hasil:

Pasien bersedia
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melakukan

Pukul16.00

6.ObservasiTTV:

TD:150/100mmhg

N:102x/menit

S:36,6℃

RR:20x/menit

Pukul17.00

7.Kolaborasi;

Berikan obat sesuai

advisdokter

melakukanPukul16.00

6.ObservasiTTV:

TD:140/80mmhg

N:88x/menit

S:36℃

RR:24x/menit

Pukul17.00

7.Kolaborasi;

Berikanobatsesuai

advisdokter

Hari6 Tanggal04-01-2020

Pukul09.00

1.Mengobservasikan

adanya nyeri atau

keluhanfisiklainnya

2.Mengidentifikasikan

toleransi fisik

melakukanpergerakan

Tanggal05-01-2020

Pukul09.00

1.Mengobservasikan

adanya nyeri atau

keluhanfisiklainnya

2.Mengidentifikasikan

toleransi fisik

melakukanpergerakan
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Pukul09.45

3.Menganjurkan pasien

untukmelakukanlatihan

ROM

Hasil:pasien bersedia

mencoba untuk

melakukanlatihanROM

4.Memotivasi keluarga

untuk ROM pasien

setiaphari

Hasil:keluargabersedia

dan mau untuk

melakukan tindakan

tersebut

Pukul11.00

5.Menganjurkan pasien

untuk merubah posisi

setiap2jam

Hasil:

Pasien bersedia

melakukan

Pukul12.00

Pukul09.45

3.Menganjurkan pasien

untukmelakukanlatihan

ROM

Hasil:pasien bersedia

mencoba untuk

melakukanlatihanROM

4.Memotivasi keluarga

untuk ROM pasien

setiaphari

Hasil:keluargabersedia

dan mau untuk

melakukan tindakan

tersebut

Pukul11.00

5.Menganjurkan pasien

untuk merubah posisi

setiap2jam

Hasil:

Pasien bersedia

melakukan

Pukul12.00
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6.ObservasiTTV:

TD:140/80mmhg

N:108x/menit

S:37,8℃

RR:20x/menit

Pukul13.00

7.Kolaborasi;

Berikan obat sesuai

advisdokter

6.ObservasiTTV:

TD:130/80mmhg

N:100x/menit

S:36℃

RR:20x/menit

Pukul13.00

7.Kolaborasi;

Berikan obat sesuai

advisdokter

Hari7 Tanggal05-01-2020

Pukul09.00

1.Mengobservasikan

adanya nyeri atau

keluhanfisiklainnya

2.Mengidentifikasikan

toleransi fisik

melakukanpergerakan

Pukul09.45
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3.Menganjurkan pasien

untukmelakukanlatihan

ROM

Hasil:pasien bersedia

mencoba untuk

melakukanlatihanROM

4.Memotivasi keluarga

untuk ROM pasien

setiaphari

Hasil:keluargabersedia

dan mau untuk

melakukan tindakan

tersebut

Pukul11.00

5.Menganjurkan pasien

untuk merubah posisi

setiap2jam

Hasil:

Pasien bersedia

melakukan

Pukul12.00

6.ObservasiTTV:
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TD:140/90mmhg

N:102x/menit

S:37,℃

RR:20x/menit

Pukul13.00

7.Kolaborasi;

Berikan obat sesuai

advisdokter

Hari8 Tanggal06-01-2020

Pukul09.00

1.Mengobservasikan

adanya nyeri atau

keluhanfisiklainnya

2.Mengidentifikasikan

toleransi fisik

melakukanpergerakan

Pukul09.45

3.Menganjurkan pasien

untukmelakukanlatihan
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ROM

Hasil:pasien bersedia

mencoba untuk

melakukanlatihanROM

4.Memotivasi keluarga

untuk ROM pasien

setiaphari

Hasil:keluargabersedia

dan mau untuk

melakukan tindakan

tersebut

Pukul11.00

5.Menganjurkan pasien

untuk merubah posisi

setiap2jam

Hasil:

Pasien bersedia

melakukan

Pukul12.00

6.ObservasiTTV:

TD:130/80mmhg
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4.1.7CatatanPerkembangan

Tabel4.12CatatanPerkembanganKeperawatanpartisipanstudikasus

strokeinfarkdenganhambtanmobilitasfiisikdiRSUDDR.Wahidin

SudiroHusodoMojokerto2019

Diagnosa Partisipan1 Partisipan2

ParafTgl Evaluasi Tgl Evaluasi

Hambatan

Mobilitas

Fisisk

Berhubunga

n Dengan

Penurunan

Fungsi

30-12

-2019

09:00

WIB

S:

Partisipan

mengatakan

tangan dan kaki

kirimasih terasa

lemah

31-12

-2019

09:00

WIB

S:

Pasien

mengatakan

tangan dan kaki

kirimasih terasa

lemah

N:100x/menit

S:36℃

RR:20x/menit

Pukul13.00

7.Kolaborasi;

Berikan obat sesuai

advisdokter
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MotorikDan

Muskuloske

letal
O:

KUlemah

TTV:

TD:140/86mmhg

N:108x/menit

S:37,8℃

RR:20x/menit

 Metamizole

(Antarin)

3x1gr/IV

 Ondancentr

on

3x4mg/IV

 Ranitidine

2x50mg/IV

 Ceftriaxone

2x1gr/IV

A:

O:

KUlemah

TTV:

TD:170/100

N:80x/menit

S:36,5℃

RR:20x/menit

 Metamizole

(Antarin)

3x1gr/IV

 Ondancentr

on

3x8mg/IV

 Ranitidine

2x1mg/IV

A:

Hambatan

mobilitas fisik

belum teratasi
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Hambatan

mobilitas fisik

belum teratasi

P: intervensi

dilanjutkan no

1,2,3,4,5,6dan7

P:intervensi

dilanjutkanno

1,2,3,4,5,6,dan7

Hambatan

Mobilitas

Fisisk

Berhubunga

n Dengan

Penurunan

Fungsi

MotorikDan

Muskuloske

letal

31-12

-2019

09:00

WIB

S:

Partisipan

mengatakan

tangan dan kaki

kirimasih terasa

lemah

O:

KUlemah

TTV:

TD:140/80mmhg

N:108x/menit

S:37,8℃

RR:20x/menit

A:

Hambatan

01-01

-2020

09:00

WIB

S:

Klien mengatakan

masih sama

seperti

kemarin,tangan

dankakikirimasih

terasalemah

O:

KUlemah

TTV:

TD:150/90mmhg

N:88x/menit

S:37℃

RR:22x/menit

A:
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mobilitas fisik

belum teratasi

P: intervensi

dilanjutkan no

1,2,3,4,5,6dan7

Hambatan

mobilitas fisik

belum teratasi

P:intervensi

dilanjutkanno

1,2,3,4,5,6,dan7

Hambatan

Mobilitas

Fisisk

Berhubunga

n Dengan

Penurunan

Fungsi

MotorikDan

Muskuloske

letal

01-01

-2020

14:00

WIB

S:

Partisipan

mengatakan

tangan dan kaki

kirimasih terasa

lemah

O:

KUlemah

TTV:

TD:150/90mmhg

N:100x/menit

S:37,0℃

RR:20x/menit

A:

Hambatan

02-01

-2020

14:00

WIB

S:

Pasien

mengatakan sulit

menggerakkan

bagian tangandan

kakikiri

O:

KUlemah

TTV:

TD:150/90mmhg

N:88x/menit

S:37,0℃

RR:22x/menit

A:

Hambatan
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mobilitas fisik

belum teratasi

P: intervensi

dilanjutkan no

1,2,3,4,5,6dan7

mobilitas fisik

belum teratasi

P:intervensi

dilanjutkan no

1,2,3,4,5,6,dan7

Hambatan

Mobilitas

Fisisk

Berhubunga

n Dengan

Penurunan

Fungsi

MotorikDan

Muskuloske

letal

02-01

-2020

14:00

WIB

S: Klien

mengatakanmasih

sama seperti

kemarin,tangan

dankakikirimasih

terasalemah

O:

KUlemah

TTV:

TD:150/90mmhg

N:100x/menit

S:37,0℃

RR:20x/menit

A:

Hambatan

mobilitas fisik

03-01

-2020

14:00

WIB

S:

Pasien

mengatakan

tangan dan kaki

kiri sudah bisa

digerakkan pelan-

pelan

O:

KU Sedikit

Membaik

TTV:

TD:160/90mmhg

N:88x/menit

S:37,0℃

RR:20x/menit
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belum teratasi

P:intervensi

dilanjutkan no

1,2,3,4,5,6dan7

A:

Hambatan

mobilitas fisik

belum teratasi

P: intervensi

dilanjutkan no

1,2,3,4,5,6,dan7

Hambatan

Mobilitas

Fisisk

Berhubunga

n Dengan

Penurunan

Fungsi

MotorikDan

Muskuloske

letal

03-01

-2020

09:00

WIB

S:

Klien mengatakan

masih sama

seperti

kemarin,tangan

dankakikirimasih

terasalemah

O:

KUlemah

TTV:

TD:150/100mmhg

N:102x/menit

S:36,6℃

RR:20x/menit

04-01

-2020

S:

Pasien

mengatakan

tangan dan kaki

kiri sudah bisa

digerakkan pelan-

pelan sejak

kemarendanmulai

membaik

O:

KUMembaik

TTV:

TD:140/80mmhg

N:88xenit

S:36℃
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A:

Hambatan

mobilitas fisik

belum teratasi

P:intervensi

dilanjutkan no

1,2,3,4,5,6dan7

RR:24x/menit

Pasien mampu

menggerakkan

tangan dan

kakinya secara

perlahan-

lahan,mampu

memakai baju

sendiri tanpa

bantuan

A:

Hambatan

mobilitas fisik

teratasisebagian

P: intervensi

dilanjutkan no

5,6,dan

Hambatan

Mobilitas

Fisisk

Berhubunga

n Dengan

Penurunan

Fungsi

MotorikDan

04-01

-2020

14:00

WIB

S:

Partisipan

mengatakan

tangan dan kaki

kirimasih terasa

lemah namun

pasien akan

mencobanyauntuk

05-01

-2020

14:00

WIB

S:

Pasien

mengatakan

tangan dan kaki

kiri sudah bisa

digerakkan pelan-

pelan sejak

kemarendanmulai
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Muskuloske

letal

bisadigerakkan

O:

KULemah

TTV:

TD:140/80mmhg

N:108x/menit

S:37,8℃

RR:20x/menit

A:

Hambatan

mobilitas fisik

belum teratasi

P: intervensi

dilanjutkan no no

1,2,3,4,5,6dan7

membaik

O:

KUMembaik

TTV:

TD:130/80mmhg

N:100x/menit

S:36℃

RR:20x/menit

Pasien mampu

menggerakkan

tangan dan

kakinya secara

perlahan-

lahan,mampu

memakai baju

sendiri tanpa

bantuan

A:

Hambatan

mobilitas fisik

teratasi
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P:intervensi di

hentikan,pasien

pulang.

Berikan HE pada

pasien dan

keluarga tentang

perawatan seperti

latihan ROM dan

pengaturandiet

Hambatan

Mobilitas

Fisisk

Berhubunga

n Dengan

Penurunan

Fungsi

MotorikDan

Muskuloske

letal

05-01

-2020

09:00

WIB

S:

Pasien mampu

menggerakan

tangan dan kaki

secara perlahan

dengandibantu

O:

KU Sedikit

Membaik

TTV:

TD:140/90mmhg

N:102x/menit

S:37,℃

RR:20x/menit
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A:

Hambatan

mobilitas fisik

teratasisebagian

P:intervensi

dilanjutkanno,5,6

dan7

Hambatan

Mobilitas

Fisisk

Berhubunga

n Dengan

Penurunan

Fungsi

MotorikDan

Muskuloske

letal

06-01

-2020

09:00

WIB

S:

Pasien mampu

menggerakan

tangan dan kaki

secara perlahan

dengandibantu

O:

KU Sedikit

Membaik

TTV:

TD:130/80mmhg

N:100x/menit
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S:36℃

RR:20x/menit

A:

Hambatan

mobilitas fisi

teratasisebagian

P:intervensi di

lanjutkan tim

medis5,6dan7

4.18Evaluasi

Tabel4.13Evaluasi

Evaluasiklien1(Tn.C)

Tanggal/waktu Evaluasi Paraf

06Januari

2020

09.00WIB

S:Pasienmampumenggerakantangandankakisecaraperlahan

dengandibantu

O:KUSedikitMembaik

TTV:TD:130/80mmhg
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N:100x/menit

S:36℃

RR:20x/menit

A:Hambatanmobilitasfisiteratasisebagian

P:intervensidilanjutkantim medis5,6dan7

Evaluasiklien2(Tn.S)

05januari2020

09.00WIB

S:Pasienmengatakantangandankakikirisudahbisadigerakkan

pelan-pelansejakkemarendanmulaimembaik

O:KUMembaik

TTV:TD:130/80mmhg

N:100x/menit

S:36℃

RR:20x/menit

Pasienmampumenggerakkantangandankakinyasecaraperlahan-

lahan,mampumemakaibajusendiritanpabantuan

A:Hambatanmobilitasfisikteratasi

P:intervensidihentikan,pasienpulang.

BerikanHEpadapasiendankeluargatentangperawatanseperti

latihanROM danpengaturandiet
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4.2Pembahasan

Pembahasanmerupakanbagianterkecilyangberisitentangkesenjangan

antaratinjauanpustakadantinjauankasus,sehinggadarikesenjanganitudapat

dicaripemecahan masalah untuk memperbaikidan meningkatkan asuhan

keperawatanyangdiberikandapatmemberikanpelayananyangkomperatifbagi

klien yang meliputi pengkajian,diagnosa

keperawatan,intervensi,implementasi,sertaevaluasi.

4.1.8pengkajian

Pengkajianmerupakanprosesawaldaripenerapanasuhankeperawatan

padapartisipanuntukmemperolehtandadangejalasesuaidengan

permasalahanyangolehpartisipandankeluarga.Hasilpengkajianpadastudi

kasusinidilakukandengancarapengambilanpada2partisipanTn.CdanTn.S

yangmengalamistrokeinfark.pengkajianterdiridaridatasubjektifdanobjektif.

Hasilpengkajiandiperolehdatasubjektifpadaklien1Tn.Cberusia56tahun.

Usia56-65tahunmenurutDepkestergolongusiamasalansiaakhir.sedangkan

klien2Tn.Sberusia50tahun.Usai46-55tahunmenurutDepkestergolongusia

masalansiaawal.keduaklientersebutberjenislaki-lakiyangmengalami

penyakitstrokinfrak.

Pemeriksaanpasienke1yangmendukungyaitulaboratorium.

Pemeriksaanyangmenunjangyaitupemeriksaan

haemoglobin,hematokrit,trombosit,eritrosit.Darihasilpemeriksaan

laboratorium didapatkanhasilpemeriksaanWBC(Leukosit):10.55
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(N:4.511),RBC(Eritrosit):2.608(N:4-5.2),HGB(Hemoglobin):7.36(N:12-

16),HCT(Hematokrit):22.4(N:33-51),PLT(Trombosit):234(N:150-450)

Pemeriksaanpasienke2yangmendukungyaitulaboratorium

pemeriksaanyangmenunjangyaitupemeriksaan

haemoglobin,hematokrit,trombosit,eritrosit.Darihasilpemeriksaan

laboratorium didapatkanhasilpemeriksaanWBC(Leukosit):9.100

(N:4.511),RBC(Eritrosit):5.37(N:4-5.2),HGB(Hemoglobin):14.0(N:12-

16),HCT(Hematokrit):43.8(N:33-51),PLT(Trombosit):211(N:150-450)

Perbandingandarikeduaklienditinjau.Daridatadangejalamayor

minormenunjukkanbeberapaperbedaan,namunkeduanyahampirsama

memilikitandadangejalayangsama.Datamayor:klienatasnamaTn.CKlien

1mengeluhsulitmenggerakkanekstermitasselama1bulanditandai

Kemampuanbergeraksenditerbatas,melakukanaktivitasterbatasselama1

bulan,sedangkandaridataminor:DS:Klienmengatakannyerisaatbergerak

ditandaiklienmengatakankondisisaatinilemas.Datamayor:klien2atas

namaTn.SKlienmengatakanselamasakitmegalamipenurunanekstermitas

ditandaikekuatanototmenurundarisebelumnya.Dataminor:Klien

mengatakannyerisaatbergerakditandaiklienmengatakankondisisaatini

lemah.

Berdasarkandatamayordanminoryangtelahdipaparkandiatas

menunjukkanbeberapapersamaan.Persamaantersebutterdapatpadadata

minoryangdidapatkandaripengkajian,pemeriksaanfisik,konsepteoridan

faktayangterdapatdatamayordanminoryangmerupakantandagejalaumum

padaklienhambatanmobilitasfisikpadastrokinfark

4.1.9Diagnosakeperawatan

Diagnosakeperawatanyangdisusunpadaasuhankeperawataniniyaitu

hambatan mobilitasfisik.diagnosa yang diambilpadastudikasusiniyang

diperioritaskanberdsarakanmasalahyangdihadapikliensesuaidenganskoring

dan penilaian mumeric pada tiap masalah yang muncul,sehingga dapat
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dikelompokkanmasalahyangprioritas,aktualdanresiko.

Dalam menyusun prioritas atau diagnosa keperawatan yang telah

terindentifikasiperlu dilakukan penapisan masalah keperawatan dengan

menggunakankriteriayangtelahditentukan(suprayitno2009)

Menurutpenelitidiagnosakeperawatanyangditegakkansudahsesuai

denganteoridanfaktayangadasepertikeduapartisipanyaitukeduaklien

ditinjau.Daridatadangejalamayorminormenunjukkanbeberapa

perbedaan,namunkeduanyahampirsamamemilikitandadangejalayangsama.

Datamayor:klienatasnamaTn.CKlien1mengeluhsulitmenggerakkan

ekstermitasselama1bulanditandaiKemampuanbergeraksendi

terbatas,melakukanaktivitasterbatasselama1bulan,sedangkandaridata

minor:DS:Klienmengatakannyerisaatbergerakditandaiklienmengatakan

kondisisaatinilemas.Datamayor:klien2atasnamaTn.SKlienmengatakan

selamasakitmegalamipenurunanekstermitasditandaikekuatanototmenurun

darisebelumnya.Dataminor:Klienmengatakannyerisaatbergerakditandai

klienmengatakankondisisaatinilemah.

4.1.20RencanaTindakanKeperawatan

Tabel 4.12 intervensi keperawatan merupakan perencanaa yang harus

dilakukanuntukmengatasidiagnosakeperawatanyangmuncul.Padatahap

intervensipenulismembuatrencanatindakankeperawatansesuaidenganteori

yangmeliputitujuansertakriteriahasilyangtelahdirumuskandanditetapkan

sebelumnya.Perencanaansecaraumum dibuatberdasarkanpadateoriyang

adadanberdasarkanmasalahkeperawatanyangterjadipadakliendengan

memperhatikan keadaan umum,kondisifisik,sosialekonomikeluarga,dan

saranaprasaranayangadadirumahsakit.rencanakeperwatansudagsesuai

dengandiagnosakeperrawatanyangmunculpadaklien1danklien2,sehingga

terdapatkesesuaindanintervensipadaklien1danklien2yaitumengobservasi:

Identifikasiadanyanyeriataukeluhanfisiklainnya,Identifikasitoleransifisik

melakukanambulasi,Monitorfrekuensijantung dantekanandarahsebelum
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memulaimobilisasi,Monitorkondisiumum selama melakukan mobilisasi.

Terapeutik:Fasilitas aktivitas mobilisasidengan alatbantu (misalnya pagar

tempattidur),Fasilitasmelakukanpergerakan,jikaperlu,libatkankeluargauntuk

membantupasiendalam meningkatkanpergerakan.Edukasi:Jelaskantujuan

prosedurmobilisasi,Anjurkan melakukan mobilisasidini,ajarkan mobilisasi

sederhanayangharusdilakukan(misalnya,dudukditempattidur,dudukdisisi

tempattidur,pindahdaritempattidurkekursi)

Pada tahap pelaksanaan penulis dapat melaksanakan asuhan

keperawatansesuaidengantujuan,kriteria,waktusertaintervensiataurencana

yang telahditentukan.Dalam intrervensiyang telahdisusundidukungoleh

hubungan antara penulis sebagaipetugas,klien,sarana,dan prasarana yang

semuanyamenunjangdaripelaksanaanasuhankeperawatan.Padatinjauan

kasusdisebutkanbahwaintervensiyangdilakukanantaralain:pertahananbody

aligment dan posisiyang nyaman,menganjurkan pasien latihan rentang

gerak,melakukanlatihanaktifmaupunpasif,melakukanfisioterapidadadan

postural,meingkatkanaktivitassesuaibatastoleransi.

Rencanakeperawatanharussesuaidengantujuandanfalsafahinstansi

kesehatan,misalnyajikainstansikesehtanbersangkutantidakmemungkinkan

pemeberian pelayanan secara Cuma-Cuma,maka perwat harus

mempertimbangkanhaltersenbutdalam membuatrencanakeperawatandan

tindakan.Rencanakeperawatanharusdibuatbersamakeluarga,hlinisesuai

denganpeinsipbahwaperawatbekerjabersamakeluargadanbukanuntuk

keluarga(Harnilawati2013)

Menurutpenelitirencanakeperawatansudahdilakukansesuaidengan

diagnosayangditegakkandanantarakeduapasientidakadaperbedaankarena

diagnosa yang ditegakkan antara kedua pasien adalah sama sehingga

intervensiyang diberikan dan diterapkan juga sama.Hasilpenelitian ini

menunjukkantidakadakesenjanganantrateoridanfakta.

4.1.21Implementasi
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Tahap tindakan atau implementasiadalah tahapan lanjutan setelah

perencanaandarimasalahkeperawataanyangmunculpadaklien1danklien2.

Tindakansecaraumum dilakukanberdasarkanperencanaanyanngtelahdibuat

sebelumnya.perencanaansampaitindakankekerawatandilakukanberdasarkan

tujuanyanagsamayaituagaramasalahkeperawatanyangdialamiolehklien2

dapatteratasidarijangkawaktuyangtelahditentukanselama6x24jam

diharapkanhambatanmobilitasfisiktercapai.Sedangkanklien1dapatteratasi

sebagiandarijangkawaktuyangtelahditentukanselama8x24jam lamanya

diharapkanhambatanmobilitasfisiktercapai.Namunkempuantersebuttidak

tercapaikriteria yang diharapkan,hanya tercapaisebagian saja dihari

kedelapan tersebut.Kemampuan mobilitas,dilakukan dengan tujuan untuk

menilaikemampuangerakkeposisimiring,duduk,berdiri,bangun,danberpindah

tanpabantuankategoritingkatkemampuanaktivitasadalahsebagaiberikut:

Tingkat0:mampumerawatdiripenuh

Tingkat1:memerlukanpenggunaanalat

Tingkat2:memerlukanbantuanataupengawasanoranglain

Tingkat3:memerlukanbantuan,pengawasandanperalatan

Tingkat4:sangatbergantungdantidakdapatmelakukanatauberpartisipasi

dalam perawatan

Kemampuan rentang gerak,(range ofmotion-ROM)dilakukan pada daerah

sepertibahu,siku,lengan,panggul,dankaki.

Tabel4.14kemampuanrentanggerak

Geraksendi Derajatrentangnormal

Bahuadduksi:gerakanlenganlateral

dariposisisampingkeatas

kepala,telapaktanganmenghadapke

posisiyangpalingjatuh

180
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Sikufleksi:angaktlenganbawah

kearahdepandankearahatasmenuju

bahu.

150

Pergelangantanganfleksi:tekukjari-

jaritangankearahbagiandalam engan

bawah

80-90

Ekstensi:luruskanpergelanagan

tangandariposisifleksi

80-90

Hiperektensi:tekukjari-jaritangan

kearahbelakangsejauhmungkin.

Adduksi:tekukpergelangantangan

kesisiibujariketikatelapaktangan

menghadapkeatas

70-90

0-20

Tangandanjari

Fleksi:buatkepalantangan

Ekstensi:luruskanjari

Hiperektensi:tekukjari-jaritangan

Kebelakangsejauhmungkin.

Abduksi:kembangkanjaritangan

Adduksi:rapatkanjari-jaritangandari

abduksi

90

30

20

20

Kakidanjari

Dorsifleksi:menggerakkankaki

sehinggajari-jarikakimenekukkeatas

20-30

45-50
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Plantarfleksi:menggerkankaki

sehinggajari-jarikakimenekuk

kebawah.

Plantarfleksi:menggerakkankaki

sehinggajari-jarikakimenekuk

kebawah

Fleksi:melengkungkanjari-jari

kebawah

Ekstensi:meluruskanjari-jarikaki

10

30-60

30-60

Kekuatanototdangangguankordinasi,dalam mengkajikekuatanototdapat

dilakukansecarabilateralatautidak.Derajatkekuatanototdapatdibuatdalam

enam derajat(0-5)derajatinimenunjukkan tingkatkemampuan ototyang

berbeda-beda,keenam derajatitudapatdilihatpadatabel(hidayar,2009)

Tabel4.15DerajatKekuatanOtot

Derajat5 Kekuatan normaldimana seluruh gerak dilakukan

ototdengan tahanan maksimaldariproses yang

dilakukan berulang-ulang tanpa menimbulkan

kelelahan

Derajat4 Dapatmelakukan range ofmotion (ROM)secara

penuhdandapatmelawantahananorgan.

Derajat3 Dapatmelakukan range ofmotion (ROM)secara

penuhdenganmelawangayaberat(gravitasi),tetap

tidakdapatmelawantahanan
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Derajat2 Dengan bantuan atau menyangga sendi dapat

melakukanrangeofmotion(ROM)secarapenuh.

Derajat1 Kontraksiototminimalterasaatauterabapadaotot

bersangkutantanpamenimbulkangerakan.

Derajat0 Tidakdapatkontraksiototsamasekali

Dapatdisimpulkanbahwaklien1 memilikiderajatkekuatanototderajat0

dimanaharipertamasampaiharikeenam tidakdapatkontraksisamasekali.

Hariketujudankedelapanpasienmulaibisamenggerakkanekstermitasdengan

bantuan atau menyangga sendidapatmelakukan range ofmotion (ROM)

secara penuh dengan derajatkekuatan ototderajat2.Sedangkan klien 2

memilikiderajatkekuatanderajat1dimanaharipertamasamapaihariketiga

dengankontraksiototminimalterasaatauterabapadaototbersangkutan

tanpamenimbulkangerakan.Harikeempatsampaiharikeenam pasienmulai

bisamenggerakkanektermitasdengandapatmelakukanrangeofmotion(ROM)

secarapenuhdandapatmelawantahananorganderajat4.

Kegiatan implementasi,perawat perlu melakukan kontrak

sebelumnya(saatmensosalisasikandiagnosakeperawatan)untukpelaksanaan

yang meliputi kapan dilaksanakan,berapa lama waktu yang

dibutuhkan,materi/topik yang diskusikan,siapa yang perlu

melaksanakan,anggota keluarga yang perlu mendapatkan informasi,dan

peralatanyangperludisiapkankeluarga.Kegiataninibertujuanagarkeluarga

dan perawat mempunyai kesiapan secara fisik dan psikis pada saat

implementasi

Menurutpenelitiimplementasiyangdilakukansudahsesuaikandengan

hambatan mobilitasfisikdiantaranya menganjurkan pasien untukmerubah
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posisiyang nyaman,menganjurkan pasien latihan rentan gerak,melakukan

latihanaktifmaupunpasif,meningkatkanaktivitassesuaibatastoleransi.Hasil

penelitianinimenunjukkanbahwatidakadakesenjanganantarateoridanfakta

yangterjadi.

4.1.22Evaluasi

Evaluasimerupakan tahap akhirdariproses keperawatan.Evaluasi

dilakukanpadahariterakhirdimanaproseskeperawatanselamajangkawaktyu

yangtelahditentunkandalam perencanaankeperawatan.

Waktuperawatanklien2atasnamaTn.Sberlangsungselama6

hari.DanmembutuhkanwaktutidaklamadikarenakanPasienmengalami

lemahbadansebelahkirisudahsejak2tahunyanglalu.Sebelum mengalami

kelemahanbadanpasienmengalamipusingyanghebatdannyerikepala.Pada

tanggal31Desemberpadapukul09.00WIB.Tindakanpertamayangdilakukaan

adalahmengkajitanda-tandavitaluntukmengetahuikondisipasien,tekanan

darah170/100mmhg,nadi80x/menit,suhu36,5celcius,pernafasan20x/menit.

Datasubjektifpasienmengatakanbersedia,dataobjektifpasienmasihlemas

dan hanya terbaring ditempattidur.tindakan kedua yang dilakukan adalah

melakukan tindakan injeksi Metamizole (Antarin) 3x1gr/IV,Ondancentron

3x8mg/IV,Ranitidine2x1mg/IV.Datasubjektifpasienmengatakanbersedia,data

objektifinjeksimasukmelaluiselangintravena.Tindakanketigayangdilakukan

adalahmemintapasienuntuklatihmiringkanandankiri.Datasubjektifpasien

mengatakanbersedia,dataobjektifpasienmiringkanandankiridibantuoleh

keluarga.TindakankeempatyangdilakukanadalahmelakukanmelatihROM

kepadapasien.Datasubjektifpasienmengatakanbersedia,dataobjektifpasien

melakukansedikitdemisedikitbisamelakukanlatihanROM dengandibantu
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oleh perawatmeskipun dengan keadaan lemas.Haripertama sampaihari

keempatperawatanmasihbelum mencapaikriteriahasilhambatanmobilitas

fisikyangdiharapkan.Sampaipadaharikelima perawatanmulaimengalami

peningkatanpadaektermitasatasdanbawahmeskipunpelan-pelanartinya

lebihbisadigerakkan.Namunkeluhanmulaiberkurang.Evaluasiterakhiryaitu

keperawatanharikeenam adapeningkatanPasienmengatakantangandankaki

kirisudah bisa digerakkan klien juga mengatakan bahwa saatinisudah

mengertitujuandilakukanpeningktanmobilisasipadadirinya,klienjugamampu

melakukanperpindahangeraktubuhmeskipunpelan-pelandanmulaimembaik

danintervensidihentikan,pasienpulang.BerikanHEpadapasiendankeluarga

tentangperawatansepertilatihanROM danpengaturandiet.

Padaklien1Tn.Cberlangsungselama8hari.Danmembutuhkanwaktu

yanglamadikarenakanpada7 yanglalupernahmengalamistroke.Danbaru-

baruinitanganlengansebelahkirimengalamikontrakturbekaspatahtulang3

bulanyanglaludansemuakambuhlagidikarnakanpasienmengatakanjarang

kontrol.Padatanggal30Desemberpadapukul09.00WIB.Tindakanperatama

yangdilakukaanadalahmengkajitanda-tandavitaluntukmengetahuikondisi

pasien,tekanan darah 140/86mmhg,nadi 108x/menit,suhu 37,8

celcius,pernafasan20x/menit.Datasubjektifpasienmengatakanbersedia,data

objektifpasienmasihlemahdanhanyaterbaringditempattidur.tindakankedua

yang dilakukan adalah melakukan tindakan injeksi

Metamizole(Antarin)3x1gr/IV,Ondancentron 3x4mg/IV,Ranitidine 2x50mg/IV,

Ceftriaxone2x1gr/IV.Datasubjektifpasienmengatakanbersedia,dataobjektif

injeksimasukmelaluiselangintravena.Tindakanketigayangdilakukanadalah

meminta pasien untuk latih miring kanan dan kiri.Data subjektifpasien

mengatakanbersedia,dataobjektifpasienmiringkanandankiridibantuoleh

keluarga.TindakankeempatyangdilakukanadalahmelakukanmelatihROM

kepadapasien.Datasubjektifpasienmengatakanbersedia,dataobjektifpasien

melakukansedikitdemisedikitbisamelakukanlatihanROM dengandibantu

olehperawatmeskipundengankeadaanlemahnamunperawattidakmemaksa
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pasienuntukmelakukangerakanROM dihariyangpertama.Haripertama

sampaiharikeenam perawatanmasihbelum mencapaikriteriahasilhambatan

mobilitas fisik yang diharapkan. Berbagai macam keluhan masih

dirasakan.belum adapeningkatanpadaekstermitasatasdanbawah.Sampai

padahariketujuh perawatanmulaimengalamipeningkatanpadaektermitas

atasdanbawahmeskipunpelan-pelanartinyalebihbisadigerakkan.Evaluasi

terakhiryaitukeperawatanharikedelapandengankeluhanyangsamanamun

sedikitberkurang.mulaimengalamipeningkatanpadaektermitasatasdan

bawah lebih bisa digerakkan.Mengevaluasipengetahuan keluarga pasien

mengenaipendidikan kesehatan tentang pentingnya melakukan range of

motion(ROM).DatasubjektifkeluargapasienmengatakanselalumelatihROM

agartangandankakipasiendapatdigerakkankembali.Dataobjektifkeluarga

pasien sudah mengertitantang apa yang dijelaskan perawat.Kemampuan

pasiendalam melakukanmobilitas.Dataobjektifkeluargapasienmengatakan

aktivitas pasien masih dibantu oleh keluarga. Data objektif, tingkat

ketergantunganpasienberadapadalevel3yaitumembutuhkanpengawasan

orang lain.Hambatan mobilitas fisik teratasisebagian dan intervensidi

lanjutkantim medis.

Singkatnya,ketercapaian kriteria hasildariklien 1 dan klien 2

berbeda.Klien 1 ketercapaian kriteriahasilpadakeperawatan hariketujuh

perawatanmulaimengalamipeningkatanpadaektermitasatasdanbawah

meskipunpelan-pelanartinyalebihbisadigerakkan.Sampaikeperawatanhari

kedelapan dengan keluhan yang sama namun sedikit berkurang.mulai

mengalamipeningkatanpadaektermitasatasdanbawahlebihbisadigerakkan.

Mengevaluasipengetahuankeluargapasienmengenaipendidikankesehatan

tentangpentingnyamelakukanrangeofmotion(ROM).Datasubjektifkeluarga

pasienmengatakanselalumelatihROM agartangandankakipasiendapat

digerakkankembali.Dataobjektifkeluargapasiensudahmengertitantangapa

yangdijelaskanperawat.Kemampuanpasiendalam melakukanmobilitas.Data

objektifkeluarga pasien mengatakan aktivitas pasien masih dibantu oleh
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keluarga.Dataobjektif,tingkatketergantunganpasienberadapadalevel3yaitu

membutuhkan pengawasan orang lain.Hambatan mobilitas fisik teratasi

sebagian dan intervensidilanjutkan tim medis.Klien 1 perkembangan

pemulihannyalebihlamadariklien2denganselisihperawatanlebihduahari.

SedangkanKlien2ketercapaiankriteriahasilpadakeperawatankelima

perawatanmulaimengalamipeningkatanpadaektermitasatasdanbawah

meskipunpelan-pelanartinyalebihbisadigerakkan.Namunkeluhanmulai

berkurang.Sampai keperawatan harikeenam ada peningkatan Pasien

mengatakantangandankakikirisudahbisadigerakkan.klienjugamengatakan

bahwasaatinisudahmengertitujuandilakukanpeningktanmobilisasipada

dirinya,klienjugamampumelakukanperpindahangeraktubuhmeskipunpelan-

pelandanmulaimembaikdanintervensidihentikan,pasienpulang.BerikanHE

pada pasien dan keluarga tentang perawatan sepertilatihan ROM dan

pengaturandiet

Evaluasihariterakhirpadakien1.Dilakukanpadatanggal06januari

2020padapukul09:00wib.Subyektif,keluargapasienmengatakanbahwa

tangandankakipasienmengatakanbahwatangankakipasiensudahterlihat

adanyaperkembangan,pasiendapatmenggerakkantangandankakinyademi

sedikit.Objektif,pasien tampak membaik,pasien mampu merubah posisi

miring kanan dan kiriwalaupun masih dibantu keluarga pasien,dan

mengalamipeningkatanaktivitaskekuatanototpasiendariskala2meningkat

menjadi skala 3. Dan untuk tindakan selanjutnya intervensi (melatih

ROM,mengubahposisipasiensetiap2jam sekali,melatihpasienuntukbelajar

melakukan aktifitas secara mandiri.)sedangkan evaluasiterakhirklien 2.

Dilakukan pada tanggal05 januari09.00 wib.Subyektif,keluarga pasien

mengatakanbahwatangandankakikiripasienmengatakansudahterlihat

adanyaperkembangan,pasiendapatmenggerakkantangandankakikirinya.

Objektifpasienmembaik,pasienmampumerubahposisimiringkanandankiri

secaramandiri,danmengalamipeningkatanaktivitaskekuatanototpasien

dariskala3menjadiskala5.Danuntuktindakanselanjutnyaintervensidi
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hentikan,pasien pulang.Berikan HE pada pasien dan keluarga tentang

perawatansepertilatihanROM danpengaturandiet

Jurnalpenelitianpadatahun2017yangberjudulUPAYAPENINGKATAN

MOBILITASFISIKPADAPASIENSTROKEHEMORAGIK.Padajurnalpenelitian

tersebutmenjelaskanbeberapateoridanfaktatentangpenyakitstroke,untuk

mendiagnosa“setroke”teoriyangdipaparkanpadajurnalpenelitiantersebut

tersebut.Evaluasimembandingkanantararencanakeperawatanyangdilakukan

selama3haridanhasildariimplementasikeperawatan.Hasilevaluasiselama

tigahariyaituterjadipeningkatanaktifitasfisik.Berdasarkanhasilyang

didapatkanpasienmampumelakukanlatihanrangeofmotion(ROM)dibantu

olehperawatmenjadimampumelakukanlatihanrangeofmotionsecara

mandiri.Terjadipeningkatankekuatanotottangandankakikanan2menjadi

kekuatanotottangankanandankakikanan3dibuktikandenganpasienmampu

mengangkattangandankakikanannyasendiri.Pasienmampumelakukantirah

baringsetiap2jam sekalidibantuolehkeluarganamunsaatdilakukanevaluasi

hariterakhirpasienmampumelakukantirahbaringsetiap2jam sekalisecara

mandiri.Asuhankeperawatanyangdiberikanselama3harimembuktikan

bahwatindakanrangeofmotion(ROM),alihbaringsetiap2jam sekaliterbukti

efektifdandapatdibuktikandenganadanyahasilyangdicapaiyaituterjadi

peningkatankekuatanototdandapatmencegahkekakuanototpadapasien

stroke.

Dapatdisimpulkanbahwaterdapatkesenjangandarikeduakasusdiatas

dan jurnal penelitian. Kedua klien sama-sama mendapat tindakan

kekeperawatanyangsamatetapidenganresponyangberbeda.dalam jurnal

menunjukkan keperawatan dalam 3 hari dan hasil dari implementasi

keperawatan.Hasilevaluasiselamatigahariyaituterjadipeningkatanaktifitas

fisik.Berdasarkanhasilyang didapatkanpasienmampumelakukanlatihan

range ofmotion (ROM)dibantu oleh perawatmenjadimampu melakukan

latihanrangeofmotionsecaramandiri.Menurutpenelitihasilpenelitianini
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menunjukkan bahwa evaluasiyang dilakukan penelitisesuaidengan hasil

implementasiyangtelahdilakukandanresponyangdiberikankeluaragadan

pasien.Hasilevaluasimenunjukkantidakadakesenjanganantarateoridan

faktadilapangan.namunadaperbedaanyangterjadipadapasiensaatpeneliti

melakukanevaluasihanyaterdapatperbedaanpadahasilTTVpadapartisipan

danperawatanlebihlamapadaklien1yaitusalam 8harilamanyadanklien2

hanyamembutuhkankeperwatanselama6haridansudahmencapaikriteria

hasil.Padapartisipandankeluargauntukdapatmelakukanperawatanpada

penderitastrokeinfarkdengancaramelakukanlatihanROM dandietpada

penderitastroke.Menurutjurnalyangditemukanmenunjukkankeperawatan3

harilamanyadanhasildariimplementasikeperawatan.

Evaluasimerupakanprosesyangdilakukandalam melaluikeberhasilan

dansuatutindakankeperawatandanmenentukansejauhmanatujuansudah

tercapai,bila tujuan tercapai ditentukan alasannya apakan tujuan

realitis,mungkintindakantidaktepatkarenamungkinadafaktorlingkungan

yang tidak dapat teratasi. Tahaap pada umumnya,tahap evaluasiini

menekanakan pada jumlah pelayanan atau kegiatan yang telah diberikan.

Sedangkan evaluasikualitatifadalah evaluasiyang difokuskan pada tiga

demensiyang saling berkaitan yaitu:evaluasistrukturyaitu berhubungan

dengan tenaga atau bahan yang diperlukan dalam suatu kegiatan,evaluasi

proses adalah ealuasiyang dilakukan selama kegiatan berlangsung dan

evaluasi basil merupakan basil ddan pemberian asuhan keperawatan

(Harnilawati2013


