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Lampiran 3 

 

INFORMED CONSENT 

PERMOHONAN MENJADI PARTISIPAN PENELITIAN 

 

Kepada : 

Yth. Calon Responden  

Di tempat 

Dengan hormat, 

 

Saya adalah mahasiswa Stikes Bina Sehat PPNI Mojokerto yang sedang 

mengadakan penelitian. Penelitian ini dilaksanakan sebagai salah satu dalam 

penyelesaian Tugas Akhir program pendidikan diploma III Keperawatan. Judul dari 

penelitian ini adalah “Asuhan Keperawatan Pada Pasien Stroke Non Hemoragik 

Dengan Masalah Gangguan Mobilitas Fisik di RSU Anwar Medika”. 

Partisipasi saudara dalam penelitian ini bersifat bebas dan tanpa ada sanksi 

jika saudara tidak bersedia. Jika saudara bersedia berpartisipan dalam penelitian ini, 

dipersilahkan tanda tangan pada tempat yang telah disediakan pada lembar 

persetujuan di halaman berikutnya. 

Atas perhatian dan kerjasamanya saya ucapkan terimakasih. 

 

Sidoarjo, 28 Juni 2022 

 

 

SALSHABILLA PUTRI SYEFIRRA 

NIM. 201904042 
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Lampiran  5 

 

FORMAT PENGKAJIAN ASUHAN KEPERAWATAN 

 

a. Pengkajian  

Nama Mahasiswa  :     Tanggal Pengkajian : 

NIM    : 

Tempat   :  

1. Biodata pasien  

Nama    : 

Umur    : 

Agama   : 

Pendidikan   : 

Pekerjaan   : 

Status pernikahan  : 

Alamat   : 

2. Pola fungsi kesehatan  

a. Keluhan Utama : 

Kelemahan tubuh yang dirasakan apakah terasa sulit digerakkan : 

.................................................................................................................

Sendi pada daerah kelemahan apakah masih bisa digerakkan : 

..................................................................................................................

Adakah aktivitas sehari-hari yang masih bisa dilakukan oleh klien : 
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..................................................................................................................

Apa upaya klien untuk mengatasi keterbatasan gerak selama ini : 

.................................................................................................................. 

b. Riwayat Kesehatan Sekarang :  

..................................................................................................................

.................................................................................................................. 

c. Riwayat Penyakit Dahulu : 

..................................................................................................................

.................................................................................................................. 

d. Riwayat Penyakit Keluarga : 

..................................................................................................................

.................................................................................................................. 

3. Pola aktifitas  

1. Pola Aktivitas dan Latihan 

Makan / minum   :  

Mandi    : 

Berpakaian / berdandan  : 

Toileting    : 

Mobilitas di tempat tidur  : 

Berpindah    : 

Berjalan    : 
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Pemberian skor, 0 = mandiri, 1 alat bantu, 2 dibantu orang lain, 3 = tidak 

mampu 

Pekerjaan    :  

Olahraga    : 

Alat bantu jalan   : 

2. Pemeriksaan fisik 

a. Keadaan Umum  

Keasadaran  :  

GCS   : 

Vital Sign  : TD  : .......................mmHg 

  Nadi  : .......................x/mnt 

  Respirasi : ......................x/mnt 

  Suhu  : .......................◦C 

b. Kepala  

Wajah  : (     ) Simetris  (     ) Asimetris 

Kebersihan  : (     ) Bersih    (     ) Kotor 

Warna Rambut : (     ) Hitam    (     ) Putih 

Rambut rontok : (     ) Ya   (     ) Tidak 

c. Mata 

Pupil   : (     ) Isokor    (     ) Anisokor 

Simetris  : (     ) Ya   (     ) Tidak 

Konjungtiva  : (     ) Merah Muda   (     ) Anemis  
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d. Hidung 

Gangguan indra penghidu  : (     ) Ya  (     ) Tidak 

Simetris    : (     ) Ya  (     ) Tidak 

e. Telinga  

Simetris  : (     ) Ya  (     ) Tidak 

Kebersihan  : (     ) Bersih    (     ) Kotor 

Gangguan pendengaran : (     ) Ya  (     ) Tidak 

f. Mulut 

Gangguan berbicara  : (     ) Disafasia  (     ) Disartria 

Gangguan menelan  : (     ) Ya   (     ) Tidak 

Mukosa bibir   : (     ) Lembab  (     ) Kering  

Lidah    : (     ) Bersih    (     ) Kotor 

Leher    : (     ) Normal   (     ) Tidak Normal 

g. Dada  

Inspeksi bentuk dada  : (     ) Normal  (     ) Barrel chest  

            (     ) Funnel chest  (     ) Pigeon chest 

Palpasi   :  

Perkusi   :  

Auskultasi   : 

h. Abdomen  

Inspeksi   : (     ) Normal  (     ) Ascites 

Palpasi   :  

Perkusi   : 
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Auskultasi   : peristaltik : .............x/mnt 

i. Ekstremitas  

Atas   : ROM ka/ki   : 

Bawah  : ROM ka/ki   :  

Kemampuan kekuatan otot  : 

 

 

 

 

 

 

Penilaian skala kekuatan otot 

No  Keterangan  Nilai  

1 Bila tidak terlihat kontraksi sama sekali. 0 

2 Bila terlihat kontraksi dan tetapi tidak ada gerakan pada 

sendi. 

1 

3 Bila ada gerakan pada sendi tetapi tidak bisa melawan 

grafitasi. 

2 

4 Bila dapat melawan grafitasi tetapi tidak dapat melawan 

tekanan pemeriksaan. 

3 

5 Bila dapat melawan tahanan pemeriksaan tetapi 

kekuatanya  

berkurang 

4 
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6 Bila dapat melawan tahanan pemeriksaan dengan 

kekuatan penuh. 

5 

 

b. Analisa data 

No/tgl Data  Etiologi  Masalah  TTD 

  

 

 

 

 

 

   

 

c. Diagnosa keperawatan 

Tgl  No  Diagnosa  TTD 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

d. Intervensi keperawatan 

Tgl  No  Tujuan/KH Intervensi  rasional 
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e. Implementasi keperawatan 

No  Tgl/waktu Dx keperawatan Implementasi  TTD 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

f. Evaluasi keperawatan 

No  Tgl/waktu Dx keperawatan Catatan perkembangan TTD 
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