
 

KARYA TULIS ILMIAH 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN CEREBRO VASCULAR 

ACCIDENT (CVA) INFARK DI RUANG NAKULA RUMAH SAKIT 

UMUM DAERAH JOMBANG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LYANA KARTIKA PERMATASARI 

201210015 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI DIPLOMA III KEPERAWATAN FAKULTAS VOKASI 

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN 

INSAN CENDEKIA MEDIKA 

JOMBANG 

2023



 

i 
 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN CEREBRO VASCULAR 

ACCIDENT (CVA) INFARK DI RUANG NAKULA RUMAH SAKIT 

UMUM DAERAH JOMBANG 

 

(Studi Di Ruang Nakula Rumah Sakit Umum Daerah Jombang) 

 

 

KARYA TULIS ILMIAH 

 

 

 

 

 

Diajukan sebagai salah satu syarat mendapatkan gelar Ahli Madya Keperawatan 

(A.Md.Kep) Pada Program Study Diploma III Keperawatan Vokasi Institut 

Teknologi Sains dan Kesehatan Insan Cendekia Medika Jombang. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OLEH  

LYANA KARTIKA PERMATASARI 

201210015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI DIPLOMA III KEPERAWATAN FAKULTAS VOKASI 

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN 

INSAN CENDEKIA MEDIKA 

JOMBANG  

2023 



 
 

ii 

 

 
 

 

 

 



 
 

iii 

 

 
 

  



 
 

iv 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

v 

 

 

 

 

 

 



 
 

vi 

 

RIWAYAT HIDUP 

 

Penulis lahir di Madiun 08 Desember 2001 dari pasangan Suparji dan 

Nunik Endah Winarni. Penulis adalah anak pertama dari dua bersaudara. 

Pada tahun 2008 penulis lulus dari Taman Kanak-Kanak (TK) Wonorejo, 

tahun  2014 penulis lulus dari Sdn Wonorejo 01, tahun 2017 penulis lulus dari 

SMP Negeri 02 Mejayan, dan tahun 2020 penulis lulus dari SMA Negeri 02 

Mejayan. Tahun 2020 penulis lulus seleksi masuk ITS Kes ICME Jombang 

melalui jalur regular gelombang 1. Penulis memilih program studi D3 

Keperawatan dari lima pilihan program studi yang ada di ITS Kes ICME 

Jombang. 

Demikian riwayat hidup ini dibuat dengan sebenarnya. 

 

       Jombang, 25 Juli 2023 

        Penulis 

 

 

 

       Lyana Kartika Permatasari 

       NIM 201210015 

 

 

 

 

 

 



 
 

vii 

 

MOTTO 

“Kesuksesan tidak akan bertahan jika kita melewati jalan pintas. Belajar dari 

kesalahan adalah upaya meraih sebuah kesuksesan. Dan gapailah cita-cita setinggi 

langit, karena sukses bukan ditunggu tetapi diwujudkan (Lyana Kartika P)” 

 

  



 
 

viii 

 

PERSEMBAHAN 

Dengan mengucapkan rasa syukur kepada Allah SWT. Karena telah memberikan 

kekuatan dan kemudahan, serta memberikan kesuksesan sehingga Karya Tulis 

Ilmiah ini dapat terselesaikan dengan baik.  Sebagai ungkapan terima kasih, Karya 

Tulis Ilmiah ini saya persembahkan, Kepada : 

1. Kedua orang tuasaya (Bapak Suparji dan Ibu Nunik Endah Winarni) Yang 

tidak henti-hentinya memberikan kasih saying dengan penuh cinta, selalu 

memberikan motivasi dan selalu memberikan semangat untuk mewujudkan 

cita-cita saya. Terima kasih atas semua do’a dan dukungannya yang selalu 

diberikan kepada penulis sehingga penulis bias sampai dititik ini dan dapat 

menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah ini dengan baik. 

2. Ibu Maharani Tri Puspitasari, S.Kep.,Ns.,M.M dan Ibu Iva Milia Hani R, 

S.Kep.,M.Kep selaku dosen pembimbing dan dosen penguji. Terima kasih 

atas waktu, semangat dan saran yang telah diberikan dalam penyusunan 

Karya Tulis Ilmiah ini. 

3. Seluruh dosen D3 Keperawatan terima kasih atas bimbingan dan ilmunya 

yang telah diberikan dengan seksama selama 3 tahun ini, serta seluruh teman-

teman satu kelas D3 Keperawatan  terima kasih atas dukungan dan semangat. 

4. Serta saya sendiri sebagai penulis, terima kasih karena dapat sampai dititik 

ini. 

  



 
 

ix 

 

KATA PENGANTAR 

Puji syukur penulis panjatkan kepada Allah SWT atas segala karunia-

NYA sehingga  Karya Tulis Ilmiah “Asuhan Keperawatan Pada Pasien Cerebro 

Vascular Accident (CVA) Infark Di Ruang Nakula Rumah Sakit Umum Daerah 

Jombang” ini dapat selesai dengan tepat pada waktunya 

Penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini diajukan sebagai salah satu syarat 

menyelesaikan pendidikan Diploma III Fakultas Vokasi Institut Sains dan 

Kesehatan Insan Cendekia Medika Jombang. Dalam penyusunan Karya Tulis 

Ilmiah ini penulis banyak mendapat bimbingan dan arahan  dari berbagai pihak, 

untuk itu saya mengucapkan terima kasih kepada Ibu Ucik Indrawati, 

S.Kep.Ns.,M.Kep selaku Ketua Prodi Diploma III Keperawatan. Ibu Maharani Tri 

Puspitasari, S.Kep.,Ns.M.M selaku pembimbing utama dan Ibu Iva Milia Hani R, 

S.Kep.,M.Kep selaku pembimbing anggota atas motivasi dan bimbingannya 

dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini. 

Penulis menyadari bahwa dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini masih 

jauh dari sempurna, mengingat keterbatasan kemampuan penulis. Penulis 

mengharap saran dan kritik yang membangun demi kesempurnaan Karya Tulis 

Ilmiah ini. 

 

      Jombang, 25 Juli 2023 

        Penulis 

 

 

 

Lyana Kartika Permatasari 

NIM. 201210015 

 



 
 

x 

 

ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN CEREBRO VASCULAR 

ACCIDENT (CVA) INFARK DI RUANG NAKULA RUMAH SAKIT 

UMUM DAERAH JOMBANG 

 

Oleh : 

 

Lyana Kartika Permatasari 

CVA Infark dapat menyebabkan yaitu adanya gangguan fungsi vital otak 

salah satunya adalah gangguan reflex gerak akan menurunkan kemampuan 

aktivitas fungsional individu sehari-hari. Gangguan mobilitas fisik suatu proses 

ketika menurunnya pergerakan fisik tubuh sehingga mengalami keterbatasan. 

Tujuan studi kasus ilmiah ini adalah untuk melaksanakan asuhan keperawatan 

Pada Pasien Cerebro Vascular Accident (CVA) Infark Di Ruang Nakula Rumah 

Sakit Umum Daerah Jombang. 

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah studi kasus 

dengan 2 pasien Cerebro vascular Accident (CVA) Infark sebagai subyek 

penelitian dengan masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik, dan kooperatif. 

Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

wawancara, observasi, dan dokumentasi. 

Hasil pengkajian pasien 1 yaitu sulit menggerakkan tangan dan kaki kiri 

dan kaku, pasien menderita hipertensi dan diabetes melitus. Hasil pemeriksaan 

fisik keadaan umum lemah, kekuatan otot menurun: 5-5-2-2, TD: 140/100 mmHg. 

Sedangkan pada pasien 2 yaitu ½ badan sebelah kanannya lemah dan kaku untuk 

digerakkan, serta pusing. Hasil pemeriksaan fisik keadaan umum lemah, kekuatan 

otot menurun: 3-3-5-5, TD: 150/100 mmHg. Diagnosis keperawatan yang 

ditetapkan adalah gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan penurunan 

kekuatan otot.  

Kesimpulan berdasarkan evaluasi keperawatan pada pasien 1 selama 3 hari 

didapatkan hasil bahwa pasien sudah membaik ditandai dengan kekuatan otot 

meningkat dan pasien dapat menggerakkan tangan dan kaki kirinya. Pada pasien 2 

selama 3 hari juga sudah membaik ditandai dengan kekuatan otot meningkat dan 

pasien dapat menggerakkan ½ badannya.  

 

Kata kunci : Asuhan Keperawatan, CVA Infark, Rumah Sakit Umum 

Daerah Jombang 
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ABSTRACT 

 

NURSING CARE OF CEREBRO VASCULAR ACCIDENT (CVA) INFARK 

PATIENTS IN THE NAKULA ROOM, JOMBANG REGIONAL GENERAL 

HOSPITAL 

By : 

Lyana Kartika Permatasari 

CVA Infarction can cause disturbances in vital brain functions, one of 

which is movement reflex disturbances which will reduce the ability of individual 

daily functional activities. Impaired physical mobility is a process when the 

physical movement of the body decreases so that it experiences limitations. The 

purpose of this scientific case study is to carry out nursing care for Cerebro 

Vascular Accident (CVA) Infarction Patients in the Nakula Room at the Jombang 

Regional General Hospital. 

The research method used in this study was a case study with 2 cerebro 

vascular accident (CVA) infarction patients as research subjects with physical 

mobility disorder nursing problems, and cooperative. Data collection techniques 

used in this study were interviews, observation, and documentation. 

The results of the study of patient 1 were that it was difficult to move the 

left hand and leg and was stiff, the patient suffered from hypertension and 

diabetes mellitus. Results of physical examination general condition is weak, 

decreased muscle strength: 5-5-3-3, BP: 140/100 mmHg. Whereas in patient 2, 

the right half of the body is weak and stiff to move, and dizzy. Results of physical 

examination general condition is weak, decreased muscle strength: 3-3-5-5, BP: 

150/100 mmHg. The established nursing diagnosis is impaired physical mobility 

associated with decreased muscle strength. 

Conclusion based on the evaluation of nursing in patient 1 for 3 days it 

was found that the patient had improved marked by increased muscle strength and 

the patient could move his left hand and leg. Whereas in patient 2 for 3 days it has 

also improved marked by increased muscle strength and the patient can move half 

of his body. 

 

Keywords : Nursing Care, CVA,Physical Mobility 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Cerebro Vascular Accident (CVA) infark suatu penyakit yang terjadi ketika 

terhentinya pasokan darah ke otak terganggu atau bahkan berkurang yang bias 

menyebabkan jaringan pada otak kekurangan oksigen dan nutrisi. Penyakit pada 

kondisi ini dapat mengancam kehidupan seseorang  hingga kecacatan permanen 

dalam otak. Cerebro Vascular Accident (CVA) Infark yang terjadi adalah jenis 

Stroke Infark atauNon Hemoragik, yang terjadi ketika pembuluh darah di otak 

menyempit atau tersumbat akibat penumpukan timbunan lemak yang disebut plak. 

Setiap tahunnya, satu pertiga meninggal dan sisanya mengalami kecacatan 

permanen seperti kelumpuhan (Sholeh, 2019). CVA Infark merupakan penyakit 

yang paling sering menyebabkan cacat berupa kelumpuhan anggota gerak, 

gangguan bicara, proses berpikir, daya ingat dan bentuk-bentuk kecacatan yang 

lain sebagai akibat gangguan fungsi otak. Selain itu, masalah-masalah yang 

ditimbulkan oleh CVA Infark yaitu adanya gangguan fungsi vita otak seperti 

gangguan koordinasi, gangguan keseimbangan, gangguan control postur, 

gangguan sensasi dan gangguan reflex gerak akan menurunkan kemampuan 

aktifitas fungsional individu sehari-hari (lrfan, 2019). Gangguan mobilitas fisik 

juga dapat terjadi pada pasien CVA Infark. Gangguan mobilitas fisik suatu proses 

ketika menurunnya pergerakan fisik tubuh sehingga mengalami keterbatasan baik 

satu ataupun lebih pada ekstremitas secara mandiri ataupun terarah (Nanda, 2017- 

2020). 
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Berdasarkan data estimasi World Health Organization (WHO) penyakit 

Cerebro Vascular Accident (CVA) Infark menempati urutan kedua, dalam kasus 

morbiditas sebesar 11% dari total morbiditas di dunia pada tahun 2019. Dari 

data South East Asian Medical Information Centre (SEAMIC) didapatkan angka 

morbiditas Cerebro Vascular Accident (CVA) Infark terbesar di Asia Tenggara 

terjadi di negara Indonesia. Prevalensi penderita stroke lnfark di Indonesia dengan 

meningkat tajam pada usia 45-54 tahun (14,2%), usia 55-64 tahun (32,4%), usia 

65-74 tahun (45,3%), dan usialebihdari 75 tahun (50,2%). Data prevalensi 

penderita stroke di Jawa Timur mencapai (12,4%) dan menempati urutan ke-

delapan setelah Kepulauan Bangka Belitung (12,7%). Angka kejadian penderita 

stroke di wilayah RSUD Jenangan pada tahun 2020 sebanyak 62 klien dengan 

jumlah penderita baru laki-laki sebanyak 24 klien dan jumlah penderita baru 

perempuan sebanyak 38 klien. Di lndonesia terdapat 256.000 penderita CVA atau 

sekitar 10.9% dari total jumlah penduduk Indonesia (Riskesdas, 2018). 

Berdasarkan data yang diperoleh di RSUD Jombang dalam kurun waktu 2022 

sebanyak 1.985 orang pada kasus Cerebro Vascular Accident (CVA) Infark 45%, 

sedangkan pada data 1 tahun terakhir pada kasus Cerebro Vascular Accident 

(CVA) Infark sebanyak 562 orang. 

Cerebro Vascular Accident (CVA) Infark disebabkan karena adanya 

penyumbatan pembuluh darah ke otak yg di sebabkan oleh dua hal, yaitu pertama 

adalah tersumbatnya pembuluh darah otak oleh emboli, yang merupakan bekuan 

darah yang berasal dari thrombus jantung. Yang kedua adalah terjadinya 

penebalan pada dinding pembuluh darah disebut dengan atherosclerosis, dan 

terjadi peradangan serta memunculkan sensasi nyeri di sendi (Zuraiyahya, et.al 
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2020). Terjadi bekuan darah bercampur lemak yang menempel di dinding 

pembuluh darah yang disebut thrombus. Suplai darah ke otak bisa berubah seperti 

makin cepat atau lambat dikarenakan gangguan lokal (emboli dan thrombus) atau 

karena gangguan umum (jantung, paru dan hipoksia). Tubuh akan kekurangan 

suplai oksigen dan nutrient jika hal diatas terjadi penyumbatan di otak dan terjadi 

pada daerah neuromuscular ataupun neuromuskuloskeletal seperti ekstrimitas 

maka akan terjadi kecacatan pada anggota pergerakan fisik yaitu akan muncul 

masalah gangguan mobililtas fisik pada tubuh klien yang mengalami Cerebro 

Vascular Accident (CVA) Infark (Sholelh, 2019). 

Penatalaksanaan Cerebro Vascular Accident (CVA) Infark pada klien 

gangguan mobililtas fisik sel cara mandiri diberikan ketika kondisi hemodinamik 

dan neurologis pasien stabil. Penatalaksanaannya dapat berupa farmakologis dan 

non farmakogis. Terapi non farmakologis dapat diberikan dengan cara latihan 

Range Of Motion (ROM) adalah salah satu terapi untuk berlatih dalam proses 

rehabilitasi agar terhindar dari kecacatan permanen yang bias terjadi pada pasien 

CVA Infark. Latihan ini juga merupakan bentuk penatalaksanaan mendasar yang 

dapat dilakukan oleh perawat (Setyawati, 2019). Terapi genggam bola karet bias 

menghasilkan kontraksi otot dengan bantuan dari luar yaitu dengan fisioterapi dan 

alat mekanis (Santoso, 2018). Terapi ini berfungsi untuk meningkatkan kekuatan 

otot, merangsang syaraf motoric di tangan dan diteruskan ke otak, dan 

memperbaiki tonus otot dan reflek tendon yang mengalami kelemahan (Adi dan 

Kartika, 2018). Memberikan terapi permen karet xylitol untuk mencegah dan 

menurunkan derajat mukositis oral. Selain itu, untuk mengurangi tingkat 

insidensil yang terjadi maka masyarakat harus membiasakan pola hidup sehat 
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dengan cara mengkonsumsi makanan 3 bergizi dan seimbang seperti sayuran, 

buah-buahan. Di imbangi dengan aktivitas fisik yang cukup seperti olahraga. 

Menerapkan minum air 2 liter perhari, menghindari obat-obatan terlarang, 

istirahat yang adekuat. Penatalaksanaan farmakologis CVA Infark dengan 

diberikan obat-obatan yang mengatasi edema otak milsalnya maniltol, gliserol, 

dan lainnya. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana Asuhan Keperawatan Pada Pasien Cerebro Vascular Accident 

(CVA) Infark Di Ruang Nakula Di Rumah Sakit Umum Daerah Jombang? 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Melakukan  Asuhan Keperawatan Pada Pasien Cerebro Vascular Accident 

(CVA) Infark DiRuang Nakula Di Rumah Sakit Umum Daerah Jombang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi pengkajian keperawatan pada pasien yang mengalami 

Cerebro Vascular Accident (CVA) Infark Di Ruang Nakula Rumah Sakit 

Umum Daerah Jombang. 

b. Mengidentifikasi diagnose keperawatan pada pasien yang mengalami 

Cerebro Vascular Accident (CVA) Infark Di Ruang Nakula Rumah Sakilt 

Umum Daerah Jombang. 

c. Mengidentifikasi intervensi keperawatan pada pasien yang mengalami 

Hipertensi Melalui Pemberian Terapi Teknik Genggam Bola Karet 

Cerebro Vascular Accident (CVA) Infark Di Ruang Nakula Rumah Sakit 

Umum Daerah Jombang. 
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d. Mengidentifikasi implementasi keperawatan pada pasien  yang mengalami 

Cerebro Vascular Accident (CVA) Infark Di Ruang Nakula Rumah Sakit 

Umum Daerah Jombang. 

e. Mengidentifikasi evaluasi keperawatan pada pasien  yang mengalami 

Cerebro Vascular Accident (CVA) Infark Di Ruang Nakula Rumah Sakit 

Umum Daerah Jombang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Teoritis 

Penelitian ini berbasis bukti dan diharapkan dapat menambah khasanah 

keilmuan bidang kesehatan khususnya keperawatan dalam pelaksanaan Asuhan 

Keperawatan Pada Pasien Cerebro Vascular Accident (CVA) Infark. 

1.4.2 Praktis 

a. Bagi Pasien dan keluarga 

 Memberikan pengetahuan serta informasi tentang hipertensi pada pasien dan 

keluarga, bagaimana cara pencegahan Cerebro Vascular Accident (CVA) Infark 

dan cara mengontrol tekanan darah dan kolesterol. 

b. Bagi Petugas Kesehatan 

 Memberikan informasi untuk meningkatkan pelayanan kesehatan dalam 

melakukan tindakan keperawatan secara farmakologis dan non farmakologis. 

c. Bagi ITS Kes Insan Cendekia Medika Jombang 

Diharapkan peneliltian ini mampu menambah pengetahuan serta dapat 

dijadikan sebagai sumber referensi bagi mahasiswa ITS Kes Insan Cendekia 

Medika Jombang tentang Cerebro Vascular Accident (CVA) Ilnfark. 
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d. Bagi Peneliti Selanjutnya 

 Mampu menambah pengetahuan tentang Cerebro Vascular Accident 

(CVA) Infark serta menambah wawasan tentang pengelolaan kasus pada pasilen 

Cerebro Vascular Accident (CVA) Infark. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Dasar Penyakit Cerebro Vascular Accident (CVA) Infark 

2.1.1 Pelngelrtilan 

Menurut delfilnilsil Organilsasil Kelselhatan Dunila (WHO), strokel adalah 

dilsfungsil otak yang telrjadil selcara tilba-tilba akilbat silrkulasil darah otak yang tildak 

normal, dilselrtail geljala dan tanda klilnils fokal dan silstelmilk, belrlangsung sellama 

lelbilh daril 24 jam atau dapat melngakilbatkan kelmatilan. Orang belrusila dil atas 40 

tahun. Selmakiln tua, selmakiln belsar rilsilko telrkelna strokel (Ilmran elt al., 2020). 

Strokel adalah silndrom klilnils yang awal tilmbulnya melndadak, progrelsilf celpat, 

belrupa delfilsilt nelurologils fokal dan atau global yang belrlangsung 24 jam atau 

lelbilh atau langsung melnilmbulkan kelmatilan dan dilselbabkan olelh gangguan 

pelreldaran otak (Markus,2019). Strokel adalah gangguan fungsilonal otak yang 

telrjadil selcara melndadak delngan tanda klilnils fokal atau global yang belrlangsung 

lelbilh daril 24 jam tanpa tanda-tanda pelnyelbab non vaskulelr, telrmasuk dildalamnya 

tanda-tanda pelrdarahan subarakhnoild, pelrdarahan ilntra selrelbral, ilskelmilk atau 

ilnfark selrelbril (Mutilarasaril, 2019). 

2.1.2 Klasilfilkasil 

Melnurut (Melga 2021), klasilfilkasil strokel belrdasarkan patologilnya dilbagi l 

melnjadil dua jelnils yaknil: 

1. CVA Ilskelmilk (CVA Ilnfark) 

CVA I lskelmilk melrupakan te lrsumbatnya pe lmbuluh darah yang me lnyelbabkan 

belrhelntilnya alilran darah kel otak se lcara se lbagilan ataupun ke lselluruhan, 

pelnyumbatan juga dapat te lrjadil dilmanapun pada jalur pe lmbuluh darah arte lril yang 
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melunju otak. Stroke l non helmoragilk ilnil bilasanya belrupa ilskelmila atau e lmbolil dan 

trombosils se lrelbral, pada kasus stroke l jelnils ilnil tildak melngalamil pelndarahan dan 

pada umunya pasi leln delngan kasus stroke l non helmoragilk melmillkil kelsadaran yang 

bailk, namun stroke ilskelmilk dilbagil melnjadil tilga bagilan :  

a. Transilelnt Ilschelmilc Attack (TIlA)  

Melrupakan gangguan nelurologils fungsilonal yang melndadak dan telrbatas 

pada willayah vaskular dan bilasanya belrlangsung kurang daril 15 melnilt delngan 

relsolusil lelngkap sellama 24 jam. Telrdapat belrbagail pelnyelbab, teltapil pada 

umumnya dilselbabkan karelna suplail darah selmelntara yang tildak melmadail untuk 

suatu willayah fokus otak. TIlA bukan suatu gangguan yang jilnak dan hampilr 

selpelrtilga pasileln akhilrnya akan melmillilkil ilnfark selrelbral (selkiltar 20% dalam 

waktu 1 bulan keljadilan CVA belrawal daril TIlA). 

b. Trombosils Selrelbril 

Hampilr selparuh ilnsildeln CVA Ilnfark trombosils.Jelnils CVA ilnil diltandai l 

delngan pelnggumpalan darah pada pelmbuluh darah yang melngarah melnuju otak. 

Bilasa dilselbut delngan selrelbral trombosils. Prosels trombosils dapat telrjadil dil dua 

lokasil yang belrbelda, yailtu pelmbuluh darah belsar elrat kailtannya delngan 

atelrosklelrosils, seldangkan trombosils pada pelmbuluh darah kelcill bilasanya dilalami l 

olelh pelndelrilta hilpelrtelnsil. 

c. Elmbolil Selrelbril 

Melrupakan jelnils CVA dilmana pelnggumpalan darah bukan telrjadil pada 

pelmbuluh darah otak mellailnkan pada pelmbuluh darah yang lailnnya. Kelbanyakan 

ilnsildeln telrjadil karelna trombosils pada pelmbuluh darah jantung. Pasokan darah dari l 
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jantung yang kaya oksilgeln dan nutrilsil kel otak adalah faktor utama yang melnjadi l 

pelnye lbabnya. 

1. CVA Helmoragilk  

CVA helmoragilk melrupakan jelnils strokel yang diltilmbulkan olelh pelndarahan 

kel dalam jarilngan otak (dilselbut helmoragila ilntra selrelbrum atau helmatom ilntra 

selrelbrum) atau dilselbut juga pelrdarahan kel dalam ruang subarakhnoild, yailtu ruang 

selmpilt antara pelrmukaan otak dan lapilsan jarilngan yang melnutupil otak (dilselbut 

helmoragila subarakhnoild atau helmatom subarakhnoild). Pada jelnils strokel 

helmoragilk dilbeldakan melnjadil dua yaknil: 

a. Pelndarahan ilntraselrelbral  

Pelndarahan yang telrjadil dildalam otak, yaknil pada ganglila batang otak pada 

umumnya serta pada otak kecil dan otak besar, jenis kasus ini yang menimbulkan 

akibat fatal, karena sebagian pasien pada penderita kasus stroke jenis ini 

mengalami penanganan tindakan wajib operasi bahkan tidak dapat diselamatkan.  

b. Pelndarahan subarakhnoild  

Pelndarahan subaraknoild telrjadil di lluar otak, yailtu pada pelmbuluh darah yang 

belrada dil bawah otak atau dilsellaput otak. Pelrdarahan telrselbut melnelkan otak 

selhilngga suplail darah kel otak belrhelntil. Keltilka darah yang belrasal daril pelmbuluh 

darah yang bocor belrcampur delngan cailran yang ada dilbatang atau 17 sellaput 

otak, maka darah akan melnghalangil alilran cailran otak selhilngga melnilmbulkan 

telkanan. CVA helmoragilk subaraknoild palilng selrilng telrjadil pada pelndelrilta 

hildroselfalus. 
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2.1.3 Eltilologil 

a. Thrombosils selrelbral  

Thrombosils melrupakan pelmbelntukan gumpalan darah (trombus) yang tildak 

normal dildalam pelmbuluh darah. Thrombosils selrelbral ilnil telrjadil pada pelmbuluh 

darah yang melngalamil oklusil selhilngga melnyelbabkan ilskelmilk pada jarilngan otak 

yang dapat melnilmbulkan oeldelm dan kongelstil dilselkiltarnya. Thrombosils relntan 

telrjadil pada orang tua yang seldang tildur atau bangun tdur, hal ilnil akilbatkan ole lh 

pelnurunan aktilviltas silmpatils dan pelnurunan telkanan darah yang dapat 

melnyelbabkan ilskelmil selrelbral. Tanda dan geljala nelurologils selrilng melmburuk 

pada 48 jam seltellah thrombosils, keladaan yang dapat melnyelbabkan thrombosils 

otak antara lailn : 

b. Atelroklelrosils  

Melnumpuknya lelmak, kolelstrol, dan zat lailn dildalam dan dildilndilng artelri l, 

tilmbunan plak kolelstrol dildilndilng artelril dapat melnghalangil alilran darah. Selhilngga 

dapat telrjadil oklusil akut artelril jilka gumpalan plak melngalamil pelrpelcahan. 

c. Hilpelrkoagulasil Pada Polilsiltelmila  

Silndrom pelngelntalan darah adalah keladaan klilnils dilmana mudah telrjadi l 

pelnggumpalan darah.Pada keladaan normal pelnggumpalan darah telrjadil selbagai l 

melkanilsmel untuk melnghelntilkan pelrdarahan. Pada kondilsil tildak normal 

pelnggumpalan darah telrjadil belrlelbilhan selhilngga dapat melmbahayakan tubuh. 

d. Artelriltils (Radang Pada Artelril) 

Pelradangan pada pelmbuluh darah artelril dildalam dan dilselkiltar kulilt kelpala, 

pelnye lbab pelradangan pelmbuluh darah tildak dilkeltahuil dalam belbelrapa kasus, 
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pelmbelngkakan hanya melmpelngaruhil bagilan artelril delngan bagilan pelmbuluh 

normal belrada dil antarannya.  

e. Elmbolil 

Kondilsil keltilka belnda atau zat asilng selpelrtil gumpalan darah atau gellelmbung 

gas telrsangkut dalam pelmbuluh darah dan melnyelbabkan pelnyumbatan pada alilran 

darah. 

2. Helmoragil 

Pelrdarahan ilnil dapat telrjadil karelna atelrosklelrosils dan hilpelrtelnsil.Akilbat dari l 

pelcahnya pelmbuluh darah pada otak yang melrupakan pelmbelsaran darah keldalam 

parelnkilm otak yang dapat melngakilbatkan pelnelkanan, pelrgelselran, dan pelmilsahan 

jarilngan otak yang belrdelkatan selhilngga otak melmbelngkak, jarilngan otak 

telrtelkan, selhilngga ilnfark otak odelma dan mungkiln helrnilasil pada otak. 

a. Hilpoksila Umum  

Belbelrapa pelnyelbab yang telrgolong dalam hilpoksila umum dilantaranya 

hilpelrtelnsil, helntil jantung-paru, turunya curah jantung karelna riltmila 

b. Hilpoksila Seltelmpat 

Belbelrapa pelnyelbab yang telrgolong dalam hilpoksila umum dilantaranya 

spasmel artelril selrelbral yang dilselrtail pelrdarahan subaraknoild dan vasokontrilksi l 

artelril otak dilselrtail sakilt kelpala milgreln. (Syah, Pujilyantil, and Wildyantoro 2019). 

2.1.4 Patofilsilologil 

Ilnfark adalah delfilsiltnya suplail darah kel arela telrtelntu dilotak. Luas pada 

ilnfark belrgantung telrdadap faktor-faktor selpelrtil halnya lokasil dan volume l 

belsarnya pelmbuluh darah dan silrkulasil koleltelral yang tildak adelkuat pada are la 

yang dilsuplail akilbat telrsumbatnya pelmbuluh darah. Suplail darah kel otak bilsa  
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belrubah selpelrtil (makiln celpat atau lambat) telrhadap gangguan lokal (elmbolil, 

thrombus, pelrdarahan dan spasmel vaskulelr) atau karna gangguan umum (akilbat 

gangguan paru dan jantung dan telrjadil hilpoksila). Athelrosklelrotilk yang melrupakan 

selbagail faktor yang celndelrung pelntilng bagil otak, thrombus yang dapat belrasal 

daril flak artelrosklelrotilk atau belkuan darah pada arela yang melngalamil stelnosils, 

dilmana telrjadil turbulelnsil yailtu mellambatnya alilran darah (Sholelh, 2019) Otak 

sangat melmbutuhkan oksilgeln dan tildak bilsa melnyadangkan oksilgeln, jilka alilran 

darah pada seltilap otak mellambat karelna elmbolus dan thrombus maka otak 

melngalamil kelkurangan oksilgeln melnuju jarilngan otak. 1 melnilt otak tildak dilbelri l 

pasokan oksilgeln maka bilsa melnyelbabkan kelhillangan kelsadaran, teltapil jilka hal 

telrselbut belrlangsung lama maka akan melnyelbabkan nelkrosils milkroskopilk neluron, 

arela nelkrotilk atau ilnfark. Seltellah selrangan pelrtama CVA I lnfark juga bilsa 

belrkellanjutan delngan telrjadilnya eldelma celrelbral akilbat pelnumpukan belkuan 

darah, flak dan athelroma flakmeln lelmak selhilngga telrjadil pelnilngkatan telkanan 

ilntrakranilal. Telrgantung pada daelrah dan luasnya otak yang melngalamil obtruksi l 

(Sholelh, 2019) 

2.1.5 Manilfelstasil Klilnils 

Kelhillangan Motorilk CVA (Celrelbro Vaskulelr Accildelnt) adalah pelnyaki lt 

otot neluron atas dan melngakilbatkan kelhillangan kontrol voluntelr telrhadap gelrakan 

motorilk, milsalnya:  

1. Helmilplelgila (paralilsils pada salah satu silsil tubuh)  

2. Helmilparelsils (kellelmahan pada salah satu silsil tubuh)  

3. Melnurunnya tonus otot abnormal  
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Kelhillangan komunilkasil Fungsil otak yang melmpelngaruhil olelh CVA (Celrelbro 

Vaskulelr Accildelnt) adalah bahasa dan komunilkasil, milsalnya :  

a. Dilsartrila, yailtu kelsuliltan belrbilcara yang diltunjukan delngan bilcara yang sulilt 

dilmelngelrtil yang dilselbabkan olelh paralilsils otot yang belrtanggung jawab untuk 

melnghasillkan bilcara.  

b. Dilsfasila atau afasila atau kelhillangan bilcara yang telrutama elksprelsilf atau 

arelfrelsilf. Apraksila yai ltu keltildakmampuan untuk mellakukan tilndakan yang 

dilpellajaril selbellumnya.  

Gangguan pelrselpsil 

1) Helmonilmus helmilanopsila, yailtu kelhillangan seltelngah lapang pandang dilmana 

silsil vilsual yang telrkelna belrkailtan delngan silsil tubuh yang paralilsils. 

2)  Amorfosilntelsils, yailtu keladaan dilmana celndelrung belrpalilng daril silsil tubuh 

yang sakilt dan melngabailkan silsil atau ruang yang sakilt telrselbut.  

3) Gangguan hubungan vilsual spasila, yailtu gangguan dalam melndapatkan 

hubungan dua atau lelbilh objelktilf dalam arela spasilal.  

4) Kelhillangan selnsoril, antara lailn tildak mampu melrasakan posilsil dan gelrakan 

bagilan tubuh (kelhillangan propiloselptilk) sulilt melngilntelrprelstasilkan stilmulasi l 

vilsual, taktill audiltorilus (Melga 2021) 
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2.1.6 Pathway 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 : Kerangkamasalah CVA infark SDKI (PPNI,2018) 
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2.1.7 Pelnatalaksanaan 

1. Pelnatalaksanaan non farmakologils 

a. Posilsil kelpala dan badan dilatas 20-30 delrajat, posilsil latelral delkubiltus billa 

dilselrtail muntah. Bolelh dilmulail mobillilsasil belrtahap billa helmodilnami lk 

stabill. 

b. Belbaskan jalan nafas dan usahakan velntillasil adelkuat billa pelrlu belrilkan 

oksilgeln 1-2 liltelr/melnilt. 

c. Kandung kelmilh yang pelnuh dilkosongkan delngan kateltelr. 

d. Suhu tubuh harus dilpelrtahankan. 

e. Nutrilsil pelroral hanya bolelh dilbelrilkan seltellah tels fungsil melnellan bailk, billa 

telrhadap gangguan melnellan atau pasileln yang kelsadaran melnurun, 

dilanjurkan pelmasangan NGT. 

f. Mobillilsasil dan relhabilliltasil dilnil jilka tildak ada kontra inldilkasil.  

2. Pelnatalaksanaan farmakologils  

a. Tromboliltilk (strelptokilnasel). Antil platellelt/antil tromboliltilt (aseltosol, 

tilclopildiln, clostazol, dilpilrildamol) 

b. Anti lkoagulan (helpariln)  

c. Helmoragela (pelntoxilfillyn)  

d. Antagonils selrotoniln (naftildrofuryl) 

e. Antagonils calcilum (nomodilpiln, pilraceltam)  

3. Pelnatalaksanaan Khusus  

a. Atasil keljang (antilkonvulsan)  

b. Atasil telkanan ilntrakranilal yang melnilnggil delngan maniltol, glilselrol, 

furoselmildel, ilntubasil, stelroild dll)  

c. Atasil delkomprelsil (kranilotomil)  
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d. Untuk pelnatalaksanaan faktor rilsilko,(1) Atasil hilpelrtelnsil (antil hilpelrtelnsil) 

(2) Atasil hilpelrglilkelmila (antil hilpelrglilkelmila) (3) Atasil hilpelrurilselmila (anti l 

hilpelrurilselmila)(Wiljaya dan Putril, 2019) 

2.1.8 Pelmelrilksaan Dilagnostilk 

Pelmelrilksaan dilagnostilk pada pasileln Celrelbro Vascular Accildelnt (CVA) 

Ilnfark (Prilcel dkk, 2005 dalam sholelh (2019) : 

a. Laboratorilum.  

b. Pada pelmelrilksaan pakelt strokel : vilskosiltas darah pada klileln ada pelnilngkatan 

VD >5,1 cp, telst agrelsil trombosilt (TAT), asam arachildonilc (AA), platellelt 

actilvatilng factor (PAF), filbrilnogeln. 

c. Analilsils laboratorilum standart melncakup urilnalils, HDL CVA Ilnfark 

melngalamil pelnurunan HDL dilbawah normal 60 mg/dl. Laju elndap darah 

(LElD) pada pasileln CVA belrtujuan melngukur kelcelpatan sell darah 

melngelndap, dalam tabung darah LElD yang tilnggil melnunjukkan adanya 

radang. 

d. Pelmelrilksaan silnar x thoraks dapat melndeltelksil pelmbelsaran jantung 

(kardilogelnal). 

e. Ultrasonografil (USG) karoils : elvaluasil standart untuk melndeltelksil gangguan 

alilran darah karotils dan kelmungkilnan melmpelrbailkil kausa strokel. 

f. Angilografil selrelbrum : melmbantu melnelntukan pelnyelbab daril strokel selcara 

spelsilfilk selpelrtil lelsil ulselratilf, stelnosils, dilsplosila filbraomuskulelr, dan 

pelmbelntukan thrombus dil pelmbuluh darah belsar. 
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2.1.9 Komplilkasil 

Melnurut Wiljaya dan Putril (2019), komplilkasi lCelrelbro Vascular Accildelnt 

(CVA) Ilnfark adalah: 

1. Belrhubungan delngan ilmmobillilsasil pada strokel 

a. Ilnfelksil pelrnafasan  

b. Nyelril yang belrhubungan delngan daelrah yang telrtelkan  

c. Konstilpasil 

d. Tromboflelbiltils  

2. Belrhubungan delngan mobillilsasil 

a. Nyelril pada daelrah punggung  

b. Dilslokasil selndil 

c. Belrhubungan delngan kelrusakan otak  

d. Elpillelpsil 

e. Sakilt kelpala  

f. Kranilotomil 

g. Hildrosilfalus 

2.2 Konsep Gangguan Mobilitas Fisik 

2.2.1 Pelngelrtilan 

Mobilliltas melrupakan kelmampuan selselorang untuk belrgelrak belbas, 

mudah, telratur, dan melmpunyail tujuan untuk melmelnuhi lkelbutuhan hildup selhat. 

Kelhillangan kelmampuan untuk belrgelrak melnyelbabkan keltelrgantungan dan ilnil 

melmbutuhkan tilndakan kelpelrawatan (Khotilmah elt al., 2021). Ilmobillilsasil adalah 

suatu kondilsil yang rellatilf, dilmana ilndilvildu tildak saja kelhillangan kelmampuan 

gelraknya selcara total, teltapil juga melngalamil pelnurunan aktilfiltas daril kelbilasaan 
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normalnya . Gangguan mobilliltas filsilk adalah keltelrbatasan gelrakan filsilk daril satu 

atau lelbilh elkstrelmiltas selcara mandilril (Tilm Pokja SDKIl DPP PPNIl, 2018). 

Gangguan mobilltas filsilk adalah keltelrbatasan dalam gelrakan filsilk satu atau lelbi lh 

elkstrelniltas selcara mandilril dan telrarah. Dilsfungsil motorilk yang telrjadil pada pasileln 

strokel melngakilbatakan pasilan melngalamil keltelrbatasan dalam melnggelrakan 

tubuhnya (Fellilnda elt al., 2021). 

2.2.2 Eltiologi 

Pelnyelbab daril gangguan mobilliltas filsilk yaknil, pelnurunan kelndalil otot, 

pelnurunan massa otot, kelkakuan selndil, kontraktur, gangguan musculoskelleltal, 

gangguan neluromuscular, gangguan kogniltilf, gangguan selnsoril pelrselpsil. Salah 

satu kondilsil klilnils yang telrkailt delngan gangguan mobilliltas filsilk adalah stroke l 

(Tilm Pokja SDKIl DPP PPNIl, 2018). 

2.2.3 Tanda Dan Geljala 

Melnurut Tilm Pokja SDKIl DPP PPNIl (2018), geljala dan tanda pada gangguan 

mobilliltas filsilk telrdilril daril dua bagilan, yaknil: 

a. Geljala dan tanda mayor 

Geljala dan tanda mayor selcara subjelktilf yaknil melngelluh sulilt melnggelrakkan 

elkstrelmiltas, seldangkan selcara objelktilf adalah kelkuatan otot melnurun dan relntang 

gelrak (ROM) melnurun. 

b. Geljala dan tanda milnor 

Geljala dan tanda milnor selcara subjelktilf yaknil nyelril saat belrgelrak, elnggan 

mellakukanpelrgelrakan, melrasa celmas saat belrgelrak, seldangkan selcara objelktilf 

adalah selndil kaku,gelrakan tildak telrkoordilnasil, gelrakan telrbatas, dan filsilk lelmah. 
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2.3 Konsep  Range Of Motion (ROM)  

2.3.1 Pelngelrtilan 

Melnurut Zelnnil (2019) Rangel Of Motilon (ROM) adalah tilndakan atau 

latilhan otot atau pelrselndilan yang dilbelrilkan kelpada pasileln yang mobilliltas 

selndilnya telrbatas karelna pelnyakilt dilsabilliltas, atau trauma. Dilmana klileln 

melnggelrakan masilng-masilng pelrselndilannya selsuail gelrakan normal bailk selcara 

aktilf atau pasilf. Atau dapat juga dildelfilnilsilkan selbagail jumlah maksilmum gelrakan 

yang mungkiln dillakukan selndil pada salah satu daril tilga potongan tubuh: sagiltal, 

frontal, dan transvelrsal.  

2.3.2 Klasilfilkasil 

Rangel Of Motilon (ROM) Pelngklasilfilkasianl Rangel Of Motilon (ROM) 

melnurut Wildyawatil (2010) telrdilril daril ROM aktilf, ROM aktilf delngan bantuan 

dan ROM pasilf. ROM aktilf ilalah latilhan yang dillakukan olelh pasileln selcara 

mandilril, pada latilhan ilnil pasileln dilpelrcaya dapat melnilngkatkan kelmandilrilan selrta 

kelpelrcayaan dilrilnya. Latilhan yang dillakukan selcara mandilril olelh pasileln dan 

hanya dilbantu olelh pelrawat atau kelluarga saat pasileln kelsuliltan mellakukan suatu 

gelrakan dilselbut  dengan ROM aktilf delngan bantuan. Seldangkan ROM pasilf yailtu 

latilhan yang dillakukan olelh pelndampilng selpelrtil pelrawat atau kelluarga, 

pelndampilng belrpelran selbagail pellaku ROM atau yang mellakukan ROM telrhadap 

pasileln telrselbut. 

2.3.3 Tujuan 

1. Untuk melngurangil kelkakuan pada selndil dan kellelmahan pada otot yang dapat 

dillakukan selcara pasilf maupun aktilf telrgantung delngan keladaan pasileln. 

2. Melnilngkatkan dan melmpelrtahankan flelksilbilliltas dan kelkuatan otot. 
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2.3.4 Manfaat 

a. Melnelntukan nillail kelmampuan selndil tulang dan otot dalam mellakukan 

pelrgelrakan.  

b. Melngkajil tulang selndil,otot. 

c. Melncelgah telrjadilnya kelkauan selndil 

d. Melmpelrlancar silrkulasil darah.  

2.3.5 Ilndilkasil 

a. Melnelntukan nillail kelmampuan selndil tulang dan otot dalam mellakukan 

pelrgelrakan.  

b. Melngkajil tulang selndil,otot.  

c. Melncelgah telrjadilnya kelkauan se lndil. 

d. Melmpelrlancar silrkulasil darah.  

2.3.6 Ilndilkasil 

a. Klileln delngan tilrah barilng yang lama. 

b. Strokel atau pelnurunan tilngkat kelsadaran.  

c. Kellelmahan otot.  

d. Fasel relhabilliltasil filsilk.  

2.3.7 Kontra Ilndilkasil 

a. Klileln delngan fraktur.  

b. Klileln delngan pelnilngkatan telkanan ilntrakranilal.  

c. Trombus/Elmbolil pada pelmbuluh darah.  

d. Kellailnan selndil atau tulang. 

e. Klileln fase lilmmobillilsasil karelna kasus pelnyakilt (jantung). 

2.3.8 Gelrakan ROM  

a. Flelksil.  
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b. Elkstelnsil.  

c. Hilpelrelkstelnsil.  

d. Rotasil.  

e. Supilnasil. 

f. Pronasil.  

g. Abduksil 

h. Adduksil.  

2.3.9 Proseldur ROM  

1. Cara latilhan gelrak selndil 

a.) Bahu.   

1. Flelksil 180° melnailkkan lelngan kel atas seljajar delngan kelpala.  

2. Elkstelnsil 180° melngelmbalilkan lelngan kel posilsil selmula. 

3. Hilpelr elkstelnsil 45-60° melnggelrakkan lelngan kel bellakang. 

4. Abduksil 180° lelngan dalam keladaan lurus seljajar bahu lalu gelrakkan 

kelarah kelpala.  

5. Adduksil 360° lelngan kelmbalil kel posilsil tubuh. 

6. Rotasi lilntelrnal 90° tangan lurus seljajar bahu lalu gelrakkan daril bagilan 

silku kelarah kelpala selcara belrulang.  

7. Rotasi l elkstelrnal 90° dan kelarah bawah selcara belrulang 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Te lrapil Rangel Of Motilon (ROM) Bahu 
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b.) Silku  

1. Flelksi l150° melnggelrakkan daelrah  silku melndelkati llelngan atas. 

2. Elkstelnsi l  150° dan luruskan kelmbalil. 

Gambar 2.2 Te lrapil Rangel Of Motilon (ROM) Si lku 

c.) Lelngan bawah. 

1. Supilnasil 70-90° melnggelrakkan tangan delngan tellapak tangan dilatas. 

2. Pronasi l 70-90° melnggelrakkan tangan delngan tellapak tangan dilbawah.  

 

 

 

 

Gambar 2.2 Telrapil Rangel Of Motilon (ROM) Lelngan Bawah 

d.) Pelrgellangan tangan. 

1. Flelksi l  80-90° melnggelrakkan pelrgellangan tangan kelarah bawah. 

2. Elkstelnsi l80-90° melnggelrakkan tangan kelmbali llurus. 

3. Hilpelrelkstelnsi l89-90° melnggelrakkan tangan kelarah atas. 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Range l Of Motilon (ROM) Pelrgellangan Tangan 
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e.) Jari l  tangan 

1. Flelksi l 90° tangan melnggelnggam. 

2. Elkstelnsi l90° melmbuka gelnggaman. 

3. Hilpelrelkstelnsi l30-60° melnggelrakkan jaril-jari lkelarah atas. 

4. Abduksi l30° melrelgangkan jaril-jari ltangan. 

5. Adduksi l30° melrapatkan kelmbali ljaril-jari ltangan. 

Gambar 2.2 Te lrapil Rangel Of Motilon (ROM) Jaril Tangan 

f.) Ilbu jaril 

1. Flelksi l90° melnggelnggam. 

2. Elkstelnsi l90° melmbuka gelnggaman. 

3. Abduksi l 30° melnjauhkan/melrelgangkan ilbu jaril. 

4. Adduksi l 30° melndelkatkan kelmbali lilbu jaril. 

5. Oposilsi lmelndelkatkan ilbu jari lkeltellapak tangan. 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Telrapil Rangel Of Motilon (ROM) I lbu Jaril 
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g.) Lutut 

1. Flelksil 120-130° melnggelrakkan lutut kelarah bellakang 

2. Elkstelnsi l 120-130° melnggelrakkan lutut kelmbali lkelposilsil selmua lurus 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Te lrapil Rangel Of Motilon (ROM) Lutut 

h.) Mata kakil 

1. Dorso flelksi l20-30° melnggelrakkan tellapak kaki lkelarah atas. 

2. Plantar flelksi l20-30° melnggelrakkan tellapak kaki lkelarah  bawah. 

 

Gambar 2.2 Telrapil Rangel Of Motilon (ROM) Mata Kakil 

i.) Kakil 

1. ilnvelrsil/supilnasil 10° melmutar/melngarahkan  tellapak kakil kelarah sampilng 

dalam. 

2. Elvelrsil/Pronasil 10° melmutar/melngarahkan tellapak kaki lkelarah samping 

luar.  
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Gambar 2.2 Te lrapil Rangel Of Motilon (ROM) Kakil 

j.) Jari lkakil 

1. Flelksi l30-60° melnelkuk jaril-jari lkaki lkelarah bawah. 

2. Elkstelnsi l30-60° melluruskan kelmbali ljaril-jari lkakil. 

3. Abduksi l15° melrelgangkan jaril-jari lkakil. 

4. Adduksi l15° melrapatkan kelmbali ljaril-jari lkakil. 

Gambar 2.2 Telrapil Rangel Of Motilon (ROM) Jaril Kakil 

2.4 Konsep Teknik Genggam Bola Karet 

2.4.1 Pelngelrtilan  

Telknilk telrapil  gelnggam bola karelt bilsa melnghasillkan kontaksil otot delngan 

bantuan daril luar yailtu delngan filsilotelrapil dan alat melkanils (Telgar 2011 dalam 

(Santoso, 2018)). Telrapi lilnil belrtujuan untuk melmpelrtahan kan fungsil tubuh dan 

melncelgah komplilkasil akilbat kellelmahan otot bagilan tubuh atas. Alat yang 

dilgunakan yailtu bola karelt karelna belrpelngaruh untuk melnilngkatkan kelkuatan otot 

gelnggaman tangan dan ototnya melnjadil melnilngkat. Telrapi lilnil belrfungsil untuk 

melnilngkatkan kelkuatan otot, melrangsang syaraf motorilk dil tangan dan diltelruskan 
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kel otak, dan melmpelrbailkil tonus otot dan relflelk telndon yang melngalami l 

kellelmahan (Adil dan Kartilka, 2018). 

2.4.2 Prosedur Pelaksanaan Terapi Menggenggam Bola Karet Bola Karet 

Langkah-langkah telrapil gelnggam bola karelt (Sudrajat, 2018) belrilkut ilnil: 

1. Melmposilsilkan pasileln. 

2. Melnaruh bola karelt dilatas tellapak tangan pasileln yang lelmah. 

 

Gambar 2.1 telrapil melnggelnggam bola karelt (Sudrajat, 2018) 

3. Melngilnstruksilkan pasileln untuk melnggelnggam atau melncelngkram tangan. 

 

Gambar 2.2 telrapil melnggelnggam bola karelt (Sudrajat, 2018) 

4. Sellanjutnya lelpaskan celngkraman atau gelnggaman tangan. 

5. Melngilnstruksilkan pasileln mellakukan gelrakan melncelngkram dan mellelpaskan 

gelnggaman belrulang-ulang delngan waktu 10-15 melnilt. 
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Gambar 2.3 telrapil melnggelnggam bola karelt (Sudrajat, 2018) 

6. Lakukan gelrakan telrapil telrselbut sampail 7 haril belrturut-turut. 

2.4.3 Lama Telrapil Melnggelnggam Bola Karet 

Relkomelndasil dasar dalam mellakukan telrapil gelnggam bola karelt melmillilki l 

pelngaruh telrhadap relntang gelrak pasileln atau pelnilngkatan kelkuatan otot billa 

dillakukan delngan frelkuelnsil dua kalil selharil dalam tujuh haril delngan waktu 10-15 

melnilt dalam selkalil latilhan (Chaildilr and Zuardil, 2018). 

2.4.4 Patofilsilologil Melnggelnggam Bola Karelt 

Gelrakan yang telrjadil pada latilhan gelrak aktilf dilawalil delngan adanya 

pelrilntah untuk be lkelrja yang di laktilfkan olelh silnyal daril otak yang di lawalil olelh 

kortelks se lrelbril yang dilcapail keltilka kortelks melngaktilfkan pola fungsi lyang 

telrsilmpan pada arela otak yang lelbilh relndah yailtu meldulla spi lnalils, batang 

otak, ganglila basalils dan selrelblum yang kelmudilan melngilrilmkan banyak si lnyal 

pelngaktilvasil spelsilfilk kel otot dan me lmilcu banyak aktilviltas motorilk normal 

telrutama untuk pelrgelrakan (Guyton & Hall JE l, 2018). 

2.4.5 Ilndilkasil Dan Kontra Ilndilkasil 

1 Pasileln CVA yang masilh melmillilkil kontraksil otot. 

2 Pasileln CVA yang melngalamil kellelmahan otot dan melmbutuhkan 

bantuan telrapil. 

3 Billa melnggangu prosels pelnyelmbuhan tildak bolelh dillakukan telrapi lilnil. 
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4 Pasileln post ilnfark milokard, opelrasil artelril koronarila dan lailn-lailn . 

5 Telrdapat pelradangan dan nye lril (Suwartana., 2012 dalam (Santoso, 

2018) 

2.4.6 Pelnilngkatan Kelkuatan Otot PasilelnCelrelbro Vascular Accildelnt (CVA) 

Ilnfark Delngan Telrapil Melnggelnggam Bola Karelt 

Pada pasileln Post CVA Ilnfark yang melngalamil kellelmahan otot dan tildak 

selgelra dillakukan telrapil akan melnye lbabkan belbelrapa gangguan ,yailtu pelnurunan 

kelkuatan otot, pelnurunan pelrgelrakan, pelnurunan selnsilviltas tubuh dan kelsuliltan 

dalam mellakukan kelgilatan selharil-haril. karelna pelnurunan otot, Pasileln CVA 

kelsuliltan dalam melnggelrakkan tubuhnya (Murtaqilb, 2018). Pelnilngkatan kelkuatan 

otot yailtu delngan telrapil atau latilhan melnggelnggam bola. Untuk melmulilhkan 

anggota gelrak atas dilpelrlukan rangsangan delngan telrapil gelnggam bola karelt yailtu 

delngan cara melncelngkram dan mellelpaskan gelnggaman bola dil tellapak tangan 

(Sukmanilngrum, 2018). Pasileln post Celrelbro Vascular Accildelnt (CVA) Ilnfark dil 

belrilkan selsuatu latilhan gelrak aktilf asiltilf yailtu telrapil gelnggam bola karelt. Alat 

yang digunakan yaitu bola karet karelna belrpelngaruh untuk melnilngkatkan 

kelkuatan otot gelnggaman tangan dan ototnya melnjadil melnilngkat. Telrapi lilni l 

belrfungsil untuk melnilngkatkan kelkuatan otot, melrangsang syaraf motorilc di l 

tangan dan diltelruskan kel otak, dan melmpelrbailki ltonus otot dan relflelk telndon 

yang melngalamil kellelmahan (Adil dan Kartilka, 2018). 
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2.5 Konsep Asuhan Keperawatan CVA Infark 

2.5.1 Pelngkajilan 

a. Pelngkajilan 

Merupakan tahap awal daril prosels kelpelrawatan. Selmua data di lkumpulkan 

selcara si lstelmatils dan kompre lhelnsilf delngan aspelk bilologils, psi lkologils, sosilal, 

maupun spilriltual pasileln. 

b. Data Umum  

Tanyakan pada pasileln telntang nama, umur, jelnils kellamiln, pelkelrjaan, agama, 

suku, tanggal masuk RS dan lailnnya melngelnai lildelntiltas klileln.  

c. Kelluhan Utama  

Kelluhan utama stroke lilnfark yang selrilng melnjadil alasan pasileln untuk 

melmilnta pelrtolongan kelselhatan adalah kellelmahan anggota gelrak selbellah 

badan, bilcara pello, tildak dapat belrkomunilkasil, dan pelnurunan tilngkat 

kelsadaran. 

d. Rilwayat Pe lnyakilt Selkarang  

Rilwayat kelselhatan se lkarang mellilputil pelrtanyaan belrupa kapan ge ljala mulai l 

muncul, apakah melndadak atau be lrtahap, belrapa kalil masalah telrjadil, lokasi l 

gangguan yang pastil, karaktelr kelluhan. Se lrangan stroke lilnfark se lrilng kali l 

belrlangsung sangat melndadak, pada saat kli leln seldang mellakukan akti lviltas. 

Bilasanya telrjadil nyelril kelpala, mual, muntah bahkan ke ljang sampail tildak 

sadar, se llailn geljala kellumpuhan se lparuh badan atau gangguan fungsi l otak 

yang lailn. Adanya pe lnurunan atau pe lrubahan pada tilngkat kelsadaran 

dilselbabkan pelrubahan dil dalam ilntrakranilal. Kelluharil pelrubahan pe lrillaku juga 

umum telrjadil. 
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e. Rilwayat Pelnyakilt Dahulu  

Adanya rilwayat hilpelrtelnsil, rilwayat strokel selbellumnya, dilabeltels melliltus, 

pelnyakilt jantung, anelmila, rilwayat trauma kelpala, kontraselpsil oral yang lama, 

pelnggunaan obat-obat antil koagulan, aspilriln, vasodillator, obat-obat adilktilf, 

dan kelgelmukan. 

f. Rilwayat Pelnyakilt Kelluarga  

Bilasanya ada rilwayat kelluarga yang melndelrilta hilpelrtelnsil, dilabeltels melliltus, 

atau adanya rilwayat strokel daril gelnelrasil telrdahulu. 

2.5.2 Pelmelrilksaan Filsilk 

1) B1 (Brelath)  

Pada ilnspelksil dildapatkan klileln batuk, pelnilngkatan produksil sputum, selsak 

napas, pelnggunaan otot bantu napas, dan pelnilngkatan frelkuelnsil pelrnapasan. 

Auskultasil bunyi l napas tambahan selpelrtil ronkhil pada klileln delngan 

pelnilngkatan produksilselkrelt dan kelmampuan batuk yang melnurun yang selrilng 

dildapatkan pada klileln strokel delngan pelnurunan tilngkat kelsadaran koma. Pada 

klileln delngan tilngkat kelsadaran compos melnds, pelngkajilan ilnspelksi l 

pelrnapasannya tildak ada kellailnan. Palpasil toraks dildapatkan taktill prelmiltus 

selilmbang kanan dan kilril.Auskultasil tildak dildapatkan bunyi l napas tambahan. 

2) B2 (Blood) 

Pelngkajilan pada silstelm kardilovaskular dildapatkan relnjatan (syok 

hilpovolelmilk) yang selrilng telrjadil pada klileln strokel.Telkanan darah bilasanya 

telrjadil pelnilngkatan dan dapat telrjadil hilpelrtelnsil masilf (telkanan darah >200 

mmHg). 

3) B3 (Brailn) 

Pelmelrilksaan 12 Saraf kranilal : 
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1. Saraf Olfaktorilus (N. Il) : saraf selnsorilk, untuk pelnciluman.  

2. Saraf Optilkus (N. IlI l) : saraf selnsorilk, untuk pelnglilhatan. 

3. Saraf Okulomotorilus (N. IlIlIl) : saraf motorilk, untuk melngangkat 

kellopak mata dan kontraksil pupill.  

4. Saraf troklelarils (N. IlV) : saraf motorilk, untuk pelrgelrakan bola mata.  

5. Saraf Trilgelmilnalils (N. V) : saraf motorilk, gelrakan melngunyah, selnsasi l 

wajah, lildah dan gilgil, relflelk kornela dan relflelk belrkeldilp. 

6. Saraf Abduseln (N. VIl) : saraf motorilk, pelrgelrakan bola mata 

kelsampilng mellaluil otot latelralils. 

7. Saraf Fasilalils (N. VIlIl) : saraf motorilk, untuk elksprelsil wajah.  

8. Saraf Velstilbulokoklelar (N. VIlIlIl) : saraf selnsorilk, untuk pelndelngaran 

dan kelselilmbangan.  

9. Saraf Glosofarilngelus (N. IlX) : saraf selnsorilk dan motorilk, untuk 

selnsasil rasa.  

10. Saraf Vagus (N. X) : saraf selnsorilk dan motorilk, relflelk muntah dan 

melnellan. 

11. Saraf Aselsorilus (N. XIl) : saraf motorilk, untuk melnggelrakan bahu. 

12. Saraf Hilpoglosus (N. XIlIl) : saraf motorilk, untuk melnggelrakan lildah. 

4) B4 (Bladdelr)  

Seltellah strokel klileln mungkiln melngalamil ilnkontilnelnsila urilnel selmelntara 

karelna konfusil, keltildakmampuan melngomunilkasilkan kelbutuhan, dan 

keltildakmampuan untuk melngelndalilkan kandung kelmilh karelna kelrusakan 

kontrol motorilk dan postural. Kadang kontrol sfilngtelr urilne lelkstelrnal hillang 

atau belrkurang. Sellama pelrilodelilnil, dillakukan kateltelrilsasi l ilntelrmilteln delngan 
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telknilk stelrill. Ilnkontilnelnsila urilnel yang belrlanjut melnunjukkan kelrusakan 

nelurologils luas. 

5) B5 (Bowell) 

Dildapatkan adanya kelluhan kelsuliltan melnellan, nafsu makan melnurun, 

mual muntah pada fasel akut. Mual sampail muntah dilselbabkan ole lh 

pelnilngkatan produksil asam lambung selhilngga melnilmbulkan masalah 

pelmelnuhan nutrilsil. Pola delfelkasil bilasanya telrjadil konstilpasil akilbat 

pelnurunan pelrilstaltilk usus. Adanya ilnkontilnelnsila alvil yang belrlanjut 

melnunjukkan kelrusakan nelurologils luas. 

6) B6 (Bonel)  

Adanya kelsuliltan untuk belraktilviltas karelna kellelmahan, kelhillangan selnsori l 

atau paralilsel/ helmilplelgil, selrta mudah lellah melnyelbabkan masalah pada pola 

aktilviltas dan ilstilrahat. 

2.5.3 Dilagnosa Kelpelrawatan 

a. Gangguan mobilliltas filsilk belrhubungan delngan pelnurunan massa otot 

(D.0054) 

b. Delfilsilt nutrilsil belrhubungan delngan keltildakmampuan melnellan 

makanan (D.0019)  

c. Nyelril akut belrhubungan delngan ageln pelnceldelra filsilologils (D.0077) 

d. Gangguan komunilkasil velrbal belrhubungan delngan pelnurunan 

silrkulasil selrelbral (D.0119)  
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2.5.4 IlntelrvelnsKelpelrawatan 

2. .4 Tabell Ilntelrvelnsil Kelpelrawatan 

No Diagnosa Keperawatan SLKI SIKI 

1. Gangguan mobi lli ltas filsilk 

be lrhubungan delngan pe lnurunan 

massa otot 

(D0054) 

Se ltellah dillakukan tilndakan 

ke lpe lrawatan sellama 3x24 

jam, di lharapkan mobi lliltas 

filsi lk me lmbai lk de lngan 

krilte lrila hasill: 

1. Pe lrgelrakan elkstrelmi ltas 

me lni lngkat (5)  

2. Ke lkuatan otot 

me lni lngkat (5) 

3. Re lntang gelrak (ROM) 

me lni lngkat (5) 

4. Ke lle lmahan fi lsilk 

be lrkurang (5) 

(L.05042) 

Dukungan 

Ambulasi 

(1.06171) 

Observasi 

1. I ldelnti lfilkasil 

adanya nye lri l 

atau kelluhan 

filsi lk lailnnya 

2. Moniltor 

frelkue lnsil 

jantung dan 

telkanan 

darah 

selbellum 

me lmulai l 

ambulasi l 

3. Moniltor 

kondi lsil 

umum 

sellama 

me llakukan 

ambulasi l 

Terapeutik 

4. Fasilliltasil 

aktilvi ltas 

ambulasi l 

de lngan alat 

bantu (mi ls. 

tongkat, 

kruk) 

5. Fasilliltasil 

me llakukan 

mobi llilsasil 

filsi lk 

Edukasi 

6. Anjurkan 

me llakukan 

ambulasi l dilni l 

7. Ajarkan 

pasile ln telknilk 

me lnggelngga

m bola karelt 

8. Ajarkan 

pasile ln 

latilhan ROM 

Kolaborasi  

9. Kolaborasil 
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No Diagnosa Keperawatan SLKI SIKI 

obat-obatan 

de lngan tilm 

me ldi ls 

10. Kolaborasil 

de lngan ahlil 

filsi lotelrapil 

2. De lfilsi lt 

nutrilsilbe lrhubungandelngankeltildak

mampuanme lne llanmakanan 

(D0019) 

 

Se ltellah dillakukan tilndakan 

ke lpe lrawatan sellama 3x24 

jam, di lharapkan status 

nutrilsil me lni lngkat, delngan 

krilte lrila hasill : 

1. Be lrat badan me lmbai lk 

(5) 

2. Nafsu makan me lmbai lk 

(5) 

3. Bi lsilng usus me lmbai lk 

(5) 

(L.03030) 

 

Manajemen 

nutrisi  

(I.03119) 

Observasi 

1. I ldelnti lfilkasilm

akanan 

yangdi lsukai l 

2. I ldelnti lfilkasil 

alelrgildan 

i lntolelrelnmak

anan 

3. I ldelnti lfilkasil 

status nutrilsil 

4. Moniltor 

asupan 

makanan 

 

Terapeutik 

5. Lakukanoral

hygile lnel 

selbellum 

makan ji lka 

pe lrlu 

6. Sajilkan 

makanan 

selcara 

me lnari lk dan 

suhu yang 

selsuail 

7. Sajilkanmaka

n 

nantilnggi lselra

t danproteliln 

Edukasi 

8. Anjurkanposil

silduduk 

9. Ajarkandile lty

angdilajarkan 

Kolaborasi 

10. Kolaborasil 

de lngan ahlil 

gi lzil untuk 

me lnelntukan 

jumlah kaloril 
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No Diagnosa Keperawatan SLKI SIKI 

dan jelnils 

nutrilsil yang 

di lbutuhkan 

3. Nyelri l akut belrhubungan delngan 

age ln pelnceldelra filsilologi ls.  

(D.0077) 

Se ltellah dillakukan ilntelrve lnsil 

se llama 3x24 jam, 

di lharapkan nye lri l akut 

me lnurun de lngan kriltelri la 

hasill: 

1. Ke lluhan nye lri l me lnurun 

(5) 

2. Me lrilngils me lnurun (5) 

3. Si lkap protelktilf 

me lnurun (5) 

4. Ke lsuliltan tildur 

me lnurun (5) 

5. Fre lkuelnsi l nadil 

me lmbai lk (5) 

(L.08066) 
 

Manajemen 

Nyeri  

(I.08238) 

Observasi 
1. I ldelnti lfilkasil 

lokasil, 

karaktelrilstilk, 

durasil, 

frelkue lnsil, 

kualiltas, 

i lntelnsiltas 

nye lri l. 

2. I ldelnti lfilkasil 

skala nye lri l 

3. I ldelnti lfilkasil 

relspon nye lri l 

non velrbal 

Terapeutik 

4. Belrilkan 

telkni lk non 

farmakologi ls 

untuk 

me lngurangi l 

rasa nyelri l 

(komprels 

bangat atau 

di lngiln) 

5. Kontrol 

lilngkungan 

yang 

me lmpe lrbe lrat 

rasa nyelri l 

(mi ls. Subu 

ruangan, 

pe lncahayaan, 

ke lbilsi lngan) 

6. Fasilliltasili lstilr

abat dan tildur 

Edukasi 

7. Jellaskan 

pe lnyelbab, 

pe lmi lcu nye lri l 

8. Jellaskan 

stratelgi l 

me lre ldakan 

nye lri l 

Kolaborasi 
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No Diagnosa Keperawatan SLKI SIKI 

9. Kolaborasilpel

mbe lri lan 

analgeltilk, 

jilka pelrlu 

4. Gangguan komuni lkasi l ve lrbal 

be lrhubungan delngan pe lnurunan 

silrkulasil selrelbral 

(D.0119) 

Se ltellah dillakukan tilndakan 

ke lpe lrawatan sellama 3x24 

jam, di lharapkan komuni lkasil 

ve lrbal me lni lngkat, delngan 

krilte lrila hasill: 

1. Ke lmampuan be lrbi lcara 

me lni lngkat (5) 

2. Ke lse lsuailan wajah 

me lni lngkat (5) 

3. Di lsfasila me lnurun (5) 

4. Pe llo me lnurun (5) 

5. Re lspons pelrillaku 

me lmbai lk (5) 

(L.13118) 

 

Promosi 

komunikasi 

defisit bicara 

(I.13492)  

Observasi 

1. Moniltor 

ke lcelpatan 

telkanan dan 

di lksil bilcara 

2. Moniltor 

prosels 

kogni ltilf, 

anatomi ls, 

dan filsilologils 

saat bilacara 

(mi lsalkan 

me lmori l, 

pe lnde lngaran 

dan bahasa) 

3. I ldelnti lfilkasilpe l

rillaku 

e lmosi lonal 

dan filsilk 

selbagail 

be lntuk 

komuni lkasil 

Terapeutik 

4. Gunakan 

me ltode l 

komuni lkasil 

altelrnatilve l 

5. Se lsuailkan 

gaya 

komuni lkasil

 de lngan 

ke lbutuha 

6. Ulangil apa 

yang 

di lsampai lkan 

pasile ln 

Edukasi 

7. Gunakan juru 

bi lcara jilka 

pe lrlu 

8. Anjurkan 

be lrbilcara 
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No Diagnosa Keperawatan SLKI SIKI 

pe lrlahan 

Kolaborasi 

9. Rujuk kel ahlil 

patologil 

bi lcara atau 

telrapils 

 

2.5.5 Ilmplelmelntasil Kelpelrawatan 

Tilndakan kelpelrawatan (ilmplelmelntasil) adalah katelgoril daril pelrillaku 

kelpelrawatan dilmana tilndakan yang dilpelrlukan untuk melncapail tujuan dan hasill 

yang dilpelrkilrakan daril asuhan kelpelrawatan dillakukan dan dilsellelsailkan. 

Ilmplelmelntasil melncakup mellakukan, melmbantu, atau melngarahkan kilnelrja 

ktilviltas kelhildupan selharil-haril, melmbelrilkan asuhan pelrawatan untuk tujuan yang 

belrpusat pada klileln (Pottelr & Pelrry, 2019). 

Pellaksanaan kelpelrawatan melrupakan tahapan pelmbelrilan tilndakan 

kelpelrawatan untuk melngatasil pelrmasalahan pelndelrilta selcara telrarah dan 

komprelhelnsilf, belrdasarkan relncana tilndakan yang tellah dilteltapkan selbellumnya. 

Pellaksanaan kelpelrawatan pada CVA Ilnfark dilkelmbangkan untuk melmantau 

tanda-tanda viltal, mellakukan latilhan relntang pelrgelrakan selndil aktilf dan pasilf, 

melmilnta klileln untuk melngilkutil pelrilntah seldelrhana, melmbelrilkan stilmulus 

telrhadap selntuhan, melmbantu klileln dalam pelrsonal hygilelnel, dan melnjellaskan 

telntang pelnyakilt, pelrawatan dan pelngobatan CVA Ilnfark. 

2.5.6 Elvaluasi 

Elvaluasil kelpelrawatan adalah suatu prosels hasill akhilr seltellah selmua 

dillakukan daril analilsa data, ilntelrvelnsil, ilmplelmelntasil delngan mellakukan 

pelrbandilngan silstelmatils untuk melngeltahuil apakah masalah sudah telratasil, telratasi l 

selbagilan atau bellum sama selkalil. Elvaluasil kelpelrawatan juga dilpelrlukan untuk 
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melnelntukan apakah ilntelrvelnsil yang dilbelrilkan melncapail tujuan dan belrhasi ll 

hilngga bilsa diltelrapkan untuk melngaplilkasilkan pada ilntelrvelnsil sellanjutnya. 

Elvaluasil melnggunakan silstelm SOAP (subjelktilf, objelktilf, asselssmelnt, dan 

pelrelncanaan) delngan meltode lilnil maka ilntelgriltas dan elvalusil kelluhan yang dilalami l 

klileln dapat dilnillail dan tilndakan kelpelrawatan dapat dilkatakan belrhasill jilka klileln 

melrasa lelbilh nyaman, kelluhan belrkurang, dan klileln bilsa pulang (Sholelh, 2019). 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian  

Delsailn pelnelliltilan ilnil melnggunakan pelnelliltilan studil kasus, yailtu suatu 

pelnelliltilan yang dillakukan delngan cara melnelliltil suatu pelrmasalahan selrta 

melngelksplorasil suatu masalah kelpelrawatan mellaluil batasan telrpelrilncil, delngan 

prosels pelngambillan data untuk melmahamil suatu data selrta melnyelrtakan belrbagai l 

sumbelr pelngalaman dan ilnformasil (Notoatmodjo, 2019). Pelnelliltilan pada studi l 

kasus ilnil belrtujuan untuk melmpelrbandilngkan suatu kelabsahan pelngaplilkasilan 

yang telpat telrhadap klileln agar dapat diltelmukan kelsilmpulan delngan melnelrapkan 

cara yang elfilsileln untuk pelmelcahan masalah yang adelkuat selhilngga melmbantu 

melrelalilsasilkan selbuah tilndakan yang akurat dan elfelktilf. Pelnelliltilan studil kasus ilni l 

melmillilkil batasan waktu dan telmpat, kasus yang dilpellajaril juga melrupakan 

pelrilstilwa yang belnar telrjadil, telrhadap aktilviltas dan keljadilan pada seltilap ilndilvildu. 

Studil kasus ilnil belrtujuan untuk melngelksplorasil masalah asuhan 

kelpelrawatan pada klileln yang melngalamil CVA Ilnfark Di Ruang Nakula dil Rumah 

Sakilt Umum Daelrah Kabupateln Jombang. 

3.2 Batasan Istilah 

Untuk melmbelrilkan gambaran melngelnail masalah yang diltelliltil olelh pelnelliltil, 

maka pelnelliltil pelrlu melmbelrilkan batasan ilstillah dalam melmbatasil makna 

maupun ilstillah-ilstillah yang telrkailt pada pelnelliltilan ilnil. Pelnelliltilan yang dilmaksud 

adalah Asuhan Kelpelrawatan Pada Pasileln Celrelbro Vascular Accildelnt (CVA) 

Ilnfark Dil Ruang Nakula Rumah Sakilt Umum Daelrah Jombang. Dalam pelnelliltilan 

Accident (CVA) Infark Di Ruang Nakula Rumah Sakilt Umum Daerah Jombang. 
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studil kasus ilnil pelnulils pelrlu melnjellaskan melngelnasil konselp Celrelbro Vascular 

Accildelnt (CVA) Ilnfark. 

3.3 Partisipan 

Dalam pelnelliltilan studil kasus ilnil subjelk yang dilgunakan adalah dua pasile ln 

Celrelbro Vascular Accildelnt (CVA) Ilnfark. Delngan kriltelrila partilsilpan selbagail 

belrilkut : 

1. 2 pasileln delngan Celrelbro Vascular Accildelnt (CVA) Ilnfark  

2. 2 pasileln yang dilrawat Dil Ruang Nakula Rumah Sakilt Umum Daelrah 

Jombang 

3. 2 pasileln yang koopelratilf 

4.  2 pasileln yang melngalamil gangguan mobilliltas filsilk elkstrelmiltas atas dana 

bawah 

5. 2 pasileln dan kelluarga yang sama-sama belrseldila melnelrilma untuk 

dillakukannya pelnelliltilan studil kasus ilnil. 

3.4 Lokasi Dan Waktu Penelitian 

Lokasil studil kasus ilni l  dillaksanakan Dil Ruang Nakula Rumah Sakilt Umum 

Daelrah Jombang. Pelnelliltilan ilnilakan dillaksanakan pada tanggal 30 Melil hilngga 

delngan 02 Junil 2023. 

3.5 Pengumpulan Data 

Agar dapat melmpelrolelh data yang selsuail delngan masalah yang dilgunakan 

dalam pelnelliltilan ilnil, pelnelliltil sangatlah pelrlu mellakukan telknilk pelngumpulan data 

selbagail belrilkut : 
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1. Wawancara  

Wawancara adalah meltodel pelngumpulan data yang dillakukan delngan tanya 

jawab (dilalog) langsung antara pelwawancara delngan relspondeln (Anggrailnil & 

Saryono, 2019). Wawancara dalam pelnelliltilan ilnil belrilsil telntang ildelntiltas klileln, 

kelluhan utama, rilwayat pelnyakilt selkarang, rilwayat pelnyakilt dahulu, rilwayat 

pelnyakilt kelluarga, dan lailn-lailn. Sumbelr data daril klilenl, kelluarga, pelrawat 

lailnnya. 

2. Obselrvasil 

Obselrvasil adalah pelngamatan dapat dillakukan delngan mellaluil pelnciluman, 

pelnglilhatan, pelndelngaran, pelraba dan pelngelcap. Pelnelliltil mellakukan pelngamatan 

atau obselrvasil langsung telrhadap subjelk pelnelliltilan ( Aanggrailni l& Suryono,  

2019). Kelgilatan obselrvasil mellilputil : melncatat, pelrtilmbangan dan pelnillailan. 

obselrvasil dan pelnillailan filsilk dalam studil kasus asuhan kelpelrawatan delngan 

pelndelkatan IlPPA : ilnspelksil, palpasil, pelrkusil, auskultasil, pada silstelm tubuh klile ln 

(Rohman & Walild, 2018). 

3. Studil dokumelntasil 

Dokumelntasil adalah catatan hasill daril pelmelrilksaan dilagnostilk dan sumbe lr 

data lailn yang rellelvan. dilantaranya mellilhat relkam meldilk, catatan klileln & jurnal 

pelnelliltilan, liltelraturel pelrpustakaan dan buku-buku telrutama ada hubungannya 

delngan Celrelbro Vascular Accildelnt (CVA) Ilnfark. 

3.6 Uji Keabsahan Data 

Ujil kelabsahan data adalah untuk melngujil kualiltas data dan ilnformasil yang 

dildapat sellama pelnelliltilan studil kasus belrlangsung selhilngga melnghasillkan data 

dan ilnformasil delngan valildasil yang rellelvan dan tilnggil, sellailn iltu juga melrupakan 
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ilntelgriltas pelnelliltil (ilnstrumeln utama adalah pelnelliltil), ujil kelabsahan data dillakukan 

delngan : 

1. Pelngamatan atau tilndakan yang dilbelrilkan waktu yang panjang 

2. Sumbelr ilnformasil yang dildapatkan dapat diljadilkan tambahan data  delngan 

melnggunakan meltodel trilangulasil daril tilga sumbelr data utama yailtu pasileln, 

kelluarga dan pelrawat yang melmpunyail kailtan delngan masalah yang diltelliltil. 

3.7 Analisis Data 

Analilsa data dillakukan dalam pelnelliltilan dillapangan, keltilka pelngumpulan data 

daril pelrtama sampail pelngumpulan data akhilr selmua telrkumpul. Analilsa data 

dapat dilamatil delngan melnyatakan fakta yang ada dan dilbandilngkan delngan 

pelnelrapan teloril, yang diltuangkan pada opilnil pelmbahasan. Telknilk analilsa data 

yang dillakukan delngan melnelntukan jawaban yang dildapat daril hasill pelnellilti l 

delngan wawancara yang dillakukan agar rumusan masalah pada pelnelliltilan dapat 

telrjawab. Telknilk analilsils juga dillaksanakan delngan mellakukan  obselrvasil ole lh 

pelnelliltil dan melndokumelntasil seltilap hasill data yang dilpelrolelh agar bilsa 

dililntelrpreltasilkan dan dilbandilngkan delngan teloril yang ada selbagail acuan untuk 

melmbelrilkan relkomelndasi lilntelrvelnsil telrselbut. 

Urutan dalama analilsils data telrselbut mellilputil : 

1. Pelngumpulan data 

Prosels pelngumpulan data dan studil kasus ilnil daril hasill WOD yailtu 

wawancara, obselrvasil, dokumeln. Data yang dilkumpulkan adalah data 

pelngkajilan, dilagnosils, pelrelncanaan, ilmplelmelntasil dan elvaluasil. 
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2. Melrelduksil data 

Data daril seltilap hasill wawancara yang telrkumpul dillapangan dalam belntuk 

catatan lapangan, yang diljadilkan satu salilnan data dan dilkellompokkan melnjadi l 

dua data yailtu data objelktilf dan data subjelktilf kelmudilan dilanalilsils daril hasill 

pelmelrilksaan dilagnostilk dan dilbandilngkan delngan hasill normal. 

3. Pelnyajilan data  

Pada pelnyajilan data dapat dillakukan delngan melnggunakan tabell, bagan, 

gambar maupun telks naratilf. Selgala  hal kelrahasilaan pasileln selpelrti lildelntiltas 

pasileln akan di lilnilsilalkan. 

4. Pelmbahasan  

Data yang dilkumpulkan kelmudilan dilbahas dan dilbandilngkan delngan hasi ll 

studil pelnelliltilan selbellumnya dan  teloriltils untuk pelrillaku kelselhatan. 

5. Kelsilmpulan  

Daril seltilap data yang tellah dilkumpulkan, kelmudilan data dilbahas dan 

dilbandilngkan delngan hasill-hasill pelnelliltilan telrdahulu dan selcara teloriltas delngan  

pelrillaku kelselhatan. Pelnarilkan kelsilmpulan melnggunakan meltode lilnduksil.Data 

yang dilkumpulkan telrkailt delngan data pelngkajilan, dilagnosils, pelrelncanaan, 

tilndakan dan elvaluasil. 

3.8 Etika Penelitian 

Eltilka pelnelliltilan kelpelrawatan melrupakan masalah yang sangat pelntilng dalam 

pelnelliltilan studil kasus, melngilngat pelnelliltilan ilnil belrhubungn langsung delngan 

manusila atau klileln, maka pelnelliltilan ilnil harus dil pelrhatilkan.ada belbelrapa eltilka 

pelnelliltilan yang harus dilpelrhatilkan dalam pelnelliltilan studi lilnil (Nursalam,2019)  
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Dilcantumkan eltilka pelnelliltilan yang melndasaril pelnyusunan studil kasus selbagai l 

belrilkut : 

1. Ilnformeld Conselnt (surat pelrseltujuan melnjadil pasileln/relspondeln)  

Ilnfomeld conselnt melrupakan pelrseltujuan antara pelnelliltil delngan relspondeln 

pelnelliltilan delngan melmbelrilkan lelmbar pelrseltujuan untuk melnjadil relspondeln. 

Subjelk juga pe lrlu melngeltahuil tujuan dillaksanakannya pelnelliltilan studil kasus, 

relspondeln melmillilkil hak belbas untuk melnelrilma ataupun melnolak untuk melnjadi l 

relspondeln. Pada ilnforme ld conselnt dilcantumkan bahwa data dan i lnformasil yang 

tellah dilpelrolelh akan dilgunakan se lbagail pelngelmbangan illmu untuk pe lnelliltilan. 

2. Anonymilty (melnggunakan ilnilsilal atau tanpa nama) 

Subjelk melmillilkil hak untuk melmilnta data yang dilbelrilkan pelrlu dilrahasilakan. 

3. Confildelntilally (kelrahasilaan) 

Selmua ilnformasil atau data yang tellah dildapatkan daril relspondeln, kelluarga 

atau pelrawat lailnnya diljamiln kelrahasilaannya olelh pelnelliltil. 

4. Eltilcal Clelrelancel(klilrelns e ltilk) 

 KTIlilnil tellah dillakukan ujileltilk kellayakan eltilk olelh KomiltelEltilk Pelnelliltilan 

Kelselhatan Rumah Sakilt Umum Daelrah Jombang dan dilnyatakan lolos ujileltilk 

delngan No : 44/KElPK/IlV/2023 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Gambaran  Lokasi Pengumpuan Data 

Pelngambillan data pada studil kasus delngan judul Asuhan Kelpelrawatan 

Pada Pasileln Celrelbro Vascular Accildelnt (CVA) Ilnfark Dil Ruang Nakula Rumah 

Sakilt Umum Daelrah Jombang. Data dilambill dil Ruang Nakula Rumah Sakilt 

Umum Daelrah Jombang Jl. KH. Wahild Hasyilm No. 52, Kelpanjeln, Kelc. Jombang, 

Kab. Jombang, Jawa Tilmur 64146. 

4.1.2 Pengkajian 

Tabel 4.1 Identitas Pasien 

I ldelnti ltas Pasileln Pasile ln 1 Pasile ln 2 

Nama Tn. S Tn. W 

Umur 58 Tahun 46 Tahun 

Je lnils kellami ln Laki l-Lakil Laki l-Lakil 

Agama  I lslam  I lslam  

Pe lndi ldilkan SMP SMA 

Pe lkelrjaan Pe ldagang Wi lraswasta 

Alamat Ds. Ngrume lk, Jombang Kajangan, Jombang 

Status pelrnilkahan Me lnilkah Me lnilkah 

Tanggal MRS 01 Junil 2023 02 Junil 2023 

Jam MRS 07.10 WIlB 14.42 WIlB 

Tanggal pelngkajilan 02  Junil2023 02 Junil 2023 

Jam pe lngkajilan 09.30 WIlB 10.30 WIlB 

No RM 42xxxx 53xxxx 

Di lagnosa masuk CVA I lnfark CVA I lnfark 

Sumbelr : Data Prilmelr 2023 

 

Tabell 4.2 Rilwayat Pelnyaki lt 

Ri lwayat Pe lnyaki lt Pasile ln 1 Pasile ln 2 

Ke lluhan Utama Pasile ln me lngatakan tangan 

dan kakil ki lril kaku dan sulilt 

di lgelrakkan 

Pasile ln me lngatakan ½ badan 

se lbellah kanannya te lrasa 

lelmah dan kaku kelti lka mau 

di lgelrakkan, selrta pusilng 
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Ri lwayat Pe lnyaki lt Selkarang  Pasile ln me lngatakan se ljak 

kurang lelbi lh 2 hari l yang lalu 

kakil se lrilng ke lse lmutan dan 

kaku, lalu pada tanggal 01 

junil 2023 selkiltar pukul 03.30 

WI lB pasi le ln he lndak turun 

daril telmpat tildur untuk ke l 

kamar mandi l, tilba-tilba 

langsung telrjatuh dan le lmas, 

lalu pasile ln di lbawa ke l 

Puske lsmas Ngrume lk dan 

langsung dilrujuk ke lIlGD 

RSUD Jombang saat i ltu juga 

pada pukul 04.05 WI lB, 

ke lmudi lan pada pukul 14.50 

WI lB ke l Ruang Nakula 

RSUD Jombang 

Pasile ln me lngatakan sudah ± 3 

haril pasile ln me lnge lluh ½ 

badan selbe llah kanan lelmas 

dan selrilng kaku, lalu pelrgil kel 

UGD badan se lbellah kilril 

lelmah dan sulilt dilge lrakkan, 

di lselrtail pusilng dan sakilt 

ke lpala, lalu pada tanggal 02 

Junil 2023 se lki ltar se lhabils 

Dhuhur ke ltilka helndak ilngi ln 

wudhu ke l kamar mandi l kakil 

kaku tildak bilsa dilgelrakkan 

lalu pasile ln jatuh dil kamar 

mandi l se lte llah iltu pasile ln 

langsung dilantar kelluarga 

ke lIlGD RSUD Jombang 

pukul 14.42 WI lB, ke lmudi lan 

pada pukul 20.00 WI lB 

di lpilndahkan ke l ruang Nakula 

RSUD Jombang. 

Ri lwayat Pe lnyaki lt Dahulu Pasile ln me lngatakan me lmi lli lki l 

rilwayat pe lnyaki lt hilpe lrtelnsi l 

se llama 1 tahun dan me lmi lli lki l 

rilwayat pe lnyaki lt dilabe ltels ± 

se llama 3 tahun. 

Pasile ln me lngatakan pasi leln 

me lmi lli lkilrilwayat hi lpelrtelnsil 

namun ti ldak pe lrnah MRS 

se lbellumnya 

Ri lwayat Pe lnyaki lt Ke lluarga pasile ln me lngatakan ti ldak ada 

ke lluarga yang me lmpunyai l 

rilwayat pe lnyaki lt me lnular 

atau bawaan se lpelrti l 

hi lpelrtelnsi l maupun pe lnyaki lt 

me lnular lailnnya. 

Pasile ln me lngatakan ti ldak ada 

ke lluarga yang me lmpunyai l 

pe lnyaki lt melnular ataupun 

turunan, dan pasileln be llum 

pe lrnah masuk rumah sakilt. 

Sumbelr : Data Prilmelr 2023 

Tabell 4.3 Pola Fungsil Kelselhatan 

Persepsi dan 

pemeliharaan 

kesehaatan 

Pasien 1 Pasien 2 

Melrokok  Jumlah : tildak ada 

Je lnils : tildak ada 

Ke lte lrgantungan : tildak ada 

Jumlah : tildak ada 

Je lnils : tildak ada 

Ke lte lrgantungan : tildak ada 

Alkohol Jumlah : tildak ada 

Je lnils : tildak ada 

Ke lte lrgantungan : tildak ada 

Jumlah : tildak ada 

Je lnils : tildak ada 

Ke lte lrgantungan : tildak ada 

Obat – obatan  Jumlah : 3 x selharil 

Je lnils : Glilme lpi lrilde l 

Ke lte lrgantungan : ilya 

Jumlah : 2 x selharil 

Je lnils : Amlodi lpilne l 5 mg 

Ke lte lrgantungan : ilya 

Ale lrgil Ti ldak ada Ti ldak ada 

Harapan dil rawat dil RS I lngiln celpat selmbuh dan selhat 

se lpelrtil selmula 

I lngiln celpat selmbuh dan selhat 

se lpelrtil selmula 

Data lailn Ti ldak ada Ti ldak ada 

Nutrisi dan metabolik Pasile ln kurang me lnge ltahui l Pasile ln kurang me lngeltahui l 
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Pe lnge ltahuan telntang 

pe lnyaki lt 

telntang pelnyaki lt yang di ldelri lta telntang pelnyaki lt yang di ldelri lta 

Pe lnge ltahuan telntang  

ke lamanan dan 

ke lsellamatan 

Pasile ln me lnge ltahui l telntang 

ke lamanan dan ke lsellamatan 

ke lselhaatan 

Pasile ln kurang me lngeltahui l 

telntang kelamanan dan 

ke lsellamatan kelse lhatan 

Je lnils dilelt Di le lt DMB 1200 kkal Di le lt TKTP 

Di le lt / pantangan Makanan tilnggil gula Makanan tilnggil garam 

Jumlah porsil Saat dilrumah pasi le ln 

me lnghabi lskan 1 porsil 

makanan 3x se lharil 

Saat dil rumah saki lt pasi leln 

me lnghabi lskan ¼ porsil 

makanan 3x se lharil 

Saat dilrumah pasi le ln 

me lnghabi lskan 1 porsil 

makanan 3 – 4 x selharil 

Saat dil rumah saki lt pasi leln 

me lnghabi lskan 1/2 porsi l 

makanan 3x se lharil 

Nafsu makan Me lnurun Me lnurun 

Ke lsuliltan me lnellan Ti ldak ada Ti ldak ada 

Jumlah cailran / mi lnuman Saat dilrumah pasi le ln 

me lnghabi lskan mi lnum kurang 

lelbi lh 6 gellas/ haril 

Saat dil rumah saki lt pasi leln 

me lnghabi lskan 3 gellas ailr/ haril 

Saat dilrumah pasi le ln 

me lnghabi lskan mi lnum kurang 

lelbi lh 6 – 7  gellas/ haril 

Saat dil rumah saki lt pasi leln 

me lnghabi lskan 2-3 gellas ailr/ 

haril 

Je lnils cailran Ai lr mi lne lral Ai lr mi lne lral 

Data lailn Ti ldak ada Ti ldak ada 

Aktivitas dan latihan 

Ke lmampuan pe lrawatan 

di lril 

Di lbantu kelluarga Di lbantu kelluarga 

Makan / mi lnum Di lbantu kelluarga Di lbantu kelluarga 

Toi lleltilng Di lbantu alat katelte lr uriln Di lbantu alat katelte lr uriln 

Be lrpakailan Di lbantu kelluarga Di lbantu kelluarga 

Be lrpilndah Di lbantu kelluarga Di lbantu kelluarga 

Mobillilsasil di ltelmpat tildur 

dan ambulasil ROM 

Di lbantu kelluarga dan pe lrawat Di lbantu kelluarga dan pe lrawat 

Alat bantu Kate ltelr uriln Kate ltelr uriln 

Data lailn Ti ldak ada Ti ldak ada 

Istriahat dan tidur 

Ke lbi lasaan tildur 

 

Ke lbi lasaan tildur pasile ln harus 

tildur silang 1 – 2 jam pe lrharil 

Ti ldak ada kelbi lasaan tildur 

Lama ti ldur Saat dilrumah :  

Saat silang 1-2 jam / haril 

Saat malam 7-8 jam / haril 

Saat dilrumah saki lt : 

Saat silang : 1 jam / hari l 

Saat malam : 3-4 jam / haril 

Saat dilrumah :  

Saat silang tildak pelrnah tildur 

Saat malam 6-7 jam / haril 

Saat dilrumah saki lt : 

Saat silang : tildak pelrnah tildur 

Saat malam : 4-5 jam / haril 

Masalah tildur Ke lsuliltan tildur Ke lsuliltan tildur 

Data lailn Ti ldak ada Ti ldak ada 

Eliminasi 

Ke lbi lasaan delfe lkasil 

BAB 1x se lharil BAB 1x se lharil 

Pola delfelkasi l Saat dilrumah BAB 1x se lharil, 

saat MRS bellum BAB 

Saat dilrumah BAB 1x se lharil, 

saat MRS bellum BAB 

Warna felse ls Kuni lng kelcoklatan Kuni lng kelcoklatan 

Kolostomi l Ti ldak ada Ti ldak ada 

Ke lbi lasaan mi lksi l 5-6 x pelrharil 4-5 x pelrharil 
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Warna urilnel Kuni lng jelrnilh Kuni lng jelrnilh 

Jumlah urilne l Kurang lelbilh 1500 ml/ haril Kurang lelbilh 1100 ml/ haril 

Data lailn Ti ldak ada Ti ldak ada 

Pola persepsi diri  

( Konsep Diri ) 

Harga dilril 

Re lndah karelna pelnyaki lt yang 

di ldelri lta 

Re lndah karelna pelnyaki lt yang 

di ldelri lta 

Pe lran Se lbagaili lbu kelpala tangga Se lbagail kelpala kelluarga 

I ldelnti ltas dilril Me lrasa ada yang kurang daril 

di lrilnya 

Me lrasa ada yang kurang daril 

di lrilnya 

I ldelal dilril I lngiln celpat selmbuh I lngiln celpat selmbuh 

Pe lnampi llan  Tampak be lrsilh  Tampak kotor 

Kopi lng  Px tampak ge llilsah  Px tampak ge llilsah  

Data lailn Ti ldak ada Ti ldak ada  

Seksual dan reproduksi 

Frelkuelnsi l hubungan 

se lksual 

 

Ti ldak telrkajil Ti ldak telrkajil 

Hambatan hubungan 

se lksual 

Ti ldak telrkajil Ti ldak telrkajil 

Pe lrilode l melnstruasil Ti ldak ada Ti ldak ada 

Masalah me lnstruasil Ti ldak ada Ti ldak ada 

Data lailn Ti ldak ada Ti ldak ada 

Kognitif perseptual 

Ke ladaan me lntal 

Normal  Normal 

Be lrbilcara Lancar  Lancar  

Ke lmampuan me lmahami l Bai lk  Bai lk  

Ansi leltas  Ce lmas dan gellilsah Ce lmas dan gellilsah 

Pe lnde lngaran  Bai lk  Bai lk  

Pe lnglilhatan  Bai lk  Bai lk  

Nyelri l Ti ldak ada Ti ldak ada 

Data lailn Ti ldak ada Ti ldak ada 

Nilai dan keyakinan 

Agama yang di lanut 

I lslam  I lslam  

Ni llail atau kelyaki lnan 

telrhadap pelnyaki lt 

Pasile ln me lnganggap saki ltnya 

se lbagail ujilan daril AllahSWT 

untuk me lngurail dosanya 

Pasile ln me lnganggap saki ltnya 

se lbagail ujilan daril AllahSWT 

untuk me lngurail dosanya 

Data lailn Ti ldak ada Ti ldak ada 

Sumbelr : Data Prilmelr 2023 

Tabell 4.4 Pelngkajilan 

Pengkajian Pasien 1 Pasien 2 

Vital sign 

Te lkanan darah 

140/100 mmHg 130/90 mmHg 

Nadi l 90x/me lni lt 88x/melni lt 

Ssuhu 36,7
o
C 37

0
C 

Re lspilratilon Ratel (RR) 20x/me lni lt 20x/melni lt 

SpO2 97% 98% 

Ke lsadaran  Composme lnti ls  Composme lnti ls  

GCS 4-5-1 4-5-1 

Keadaan umum Kurus  Normal  
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status gilzil 

Be lrat vadan 50 kg 60 kg 

Ti lnggil badan 165 cm 168 cm 

Si lkap  Ge llilsah  Ge llilsah  

Pemeriksaan Fisik 

(Persistem)  

  

B1 (Brelathilng) I lnspelksi l: belntuk dada silme ltri ls.  

Palpasil : tildak ada je ljas, lelsi l 

dan belnjolan  

Pe lrkusil : sonor  

Auskultasil : suara pe lrnapasan 

ve lsilkule lr, tildak ada suara nafas 

tambahan, suara jantung normal 

S1 dan S2 tunggal. 

I lnspelksi l: belntuk dada silme ltri ls.  

Palpasil : tildak ada jeljas, lelsil 

dan belnjolan  

Pe lrkusil : sonor  

Auskultasil : suara pelrnapasan 

ve lsilkule lr, tildak ada suara nafas 

tambahan, suara jantung 

normal S1 dan S2 tunggal. 

B2 (Blood) I lnspelksi l : sclelra normal, 

konjungtilva tildak anelmi ls 

Palpasil : tildak ada odelm, turgor 

kulilt bailk, CRT <2 delti lk. 

Pe lrkusil : pelkak 

Auskultasil : suara pe lrnapasan 

ve lsilkule lr, tildak ada suara nafas 

tambahan, suara jantung normal 

S1 dan S2 tunggal, TD 140/100 

mmHg, N : 90x/me lni lt 

I lnspelksi l : sclelra normal, 

konjungtilva tildak anelmi ls 

Palpasil : tildak ada odelm, 

turgor kulilt bailk, CRT <2 

de ltilk. 

Pe lrkusil : pelkak 

Auskultasil : suara pelrnapasan 

ve lsilkule lr, tildak ada suara nafas 

tambahan, suara jantung 

normal S1 dan S2 tunggal, TD 

130/90 mmHg, N : 88x/melni lt 

 

B3 (Brailn) I lnspelksi l: kelsadaran 

composme lnti ls, GCS 4-5-1 

Palpasil : tildak ada nye lril telkan 

I lnspelksi l: kelsadaran 

composme lnti ls, GCS 4-5-2 

Palpasil : tildak ada nyelril telkan 

B4 (Bleldde lr) I lnspelksi l : pasile ln nampak 

me lnggunakan kate ltelr dan 

me lnggunakan pampe lrs 

Palpasil : tildak ada nye lril te lkan 

pada kandung kelmi lh 

I lnspelksi l : pasile ln nampak 

me lnggunakan kate ltelr dan 

me lnggunakan pampe lrs 

Palpasil : tildak ada nye lril telkan 

pada kandung kelmi lh 

B5 (Bowell) I lnspelksi l : mukosa bi lbi lr lelmbab, 

tildak ada mual muntah, tildak 

ada ke lsuliltan me lne llan, tildak 

telrpasang NGT, be lntuk 

abdome ln si lme ltri ls  

Palpasil : tildak ada nye lril te lkan 

atau be lnjolan, tildak ada 

pe lmbe lsaran he lpar  

Pe lrkusil : suara tilmpani l 

Auskultasil : telrdelngar bilsilng 

usus 12x/me lni lt. 

I lnspelksi l : mukosa bi lbi lr kelrilng, 

tildak ada mual muntah, tildak 

ada ke lsuliltan melne llan, tildak 

telrpasang NGT, be lntuk 

abdome ln si lme ltri ls  

Palpasil : tildak ada nye lril telkan 

atau be lnjolan, tildak ada 

pe lmbe lsaran he lpar  

Pe lrkusil : suara tilmpani l 

Auskultasil : telrdelngar bilsi lng 

usus 11x/me lni lt. 
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B6 (Bone l) I lnspelksi l : pasileln tampak lelmas, 

warna kulilt sawo matang, 

telrpasang ilnfus NaCl 500ml/24 

jam, ke lkuatan otot :  

5             2 

 

5             2 

Palpasil : akral hangat, turgor 

normal 

I lnspelksi l : pasile ln tampak 

lelmas, warna kuli lt sawo 

matang, te lrpasang ilnfus RL 

500ml/24 jam, ke lkuatan otot : 

5             3   

 

5             3 

Palpasil : akral hangat, turgor 

normal  

 

Tabell 4.5 Pelmelrilksaan Pelnunjang 

Pe lme lri lksaan   Hasi ll   Ni llail normal  

 Pasile ln 1 

01 Junil 2023 

 Pasile ln 2 

02 Junil 2023 

 

HElMATOLOGI l     

He lmoglobi ln  12,3 g/dl  10,2 g/dl 13.2-17.3 

Le lukosilt  5.97 10
^
3/ul  17.02 10

^
3/ul 3.8-10.6 

He lmatokrilt  37.6 %  39.9 % 4.4-5.9 

 

Elriltrosilt  4.2 10
^
6/ul  4.72 10

^
6/ul 4.4-5.9 

MCV 80.3 fl  84.5 fl 82-92 

MCH 27.8 pg  29.2 pg 27.31 

MCHC 34.6 g/l  34.6 g/l 31-36 

RDW-CV 11.6 %  14.0 % 11.5-14.5 

Trombosi lt 185 10
^
3/ul  261 10

^
3/ul 150-440 

Hi ltung jelni ls     

Elosi lnofill  3 %  7 % 2-4 

Basofill    2 % <1 

Batang  -  -  

Se lgme ln  88 %  62 % 50-70 

Li lmfosi lt  28.8 %  21 % 25-40 

Monosilt  7 %  5 % 2-8 

I lmature l 0.5 %  0.4 %  

Granulocyte l (IlG)     

Ne lutrophill Absolut 

(ANC) 

6.50 10
^
3/ul  4.65 10

^
3/ul 2.5-7 

Li lmfosi lt Absolut (ALC) 1.8 10
^
3/ul  1.6 10

^
3/ul 1.3-3.6 

NLR 5.17  2.91 <3.13 

Re ltilkulosilt 1.48 %  1.18 % 0.5-1.5 

Re lt-He l 34.1 pg  32.9 pg >30.3 

I lmmature l Platellelt (IlPF)     

Normoblas (NRBC) 0.00 %  0.00 %  

I l/T Ratilo 0.1  0.03 <2 

KI lMI lA DARAH     

Glukosa Darah Selwaktu 234  124 mg/dl <200 

Kre latilniln  0.70 mg/dl  0.61 mg/dl 0.6-1.1 

Ure la    22.6 mg/dl 13-43 

SGOT 27 ul  23 ul 15-40 

SGPT 23 ul  27 ul 10-40 
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Natrilum 142.78 mElq/l  136 mElq/l  

Kalilum  4,15 mElq/l  3.27 mElq/l 135-147 

Klorilda  111 mElq/l  110 mElq/l 3.5-5 

LAI lN-LAI lN    95-105 

Anti lgeln SARS CoV-2 Ne lgatilf  Ne lgatilf  

Sumbelr : Laboratorilum RSUD Jombang, 2023 

Tabell 4.6 Telrapil Meldilk 

 Te lrapil Meldi lk  

Pasile ln 1  Pasile ln 2 

I lnf. NaCl 500ml/24 jam  I lnf. RL 500ml/24 jam 

I lnj. celftrilaxson 3x1gr  Ilnj.ciltilcoliln 3x500 mg 
I lnj. Ome lprazol 1x40 mg  Ilnj. Celftrilaxonel 2x1 gr 
I lnj. Ciltilcoliln 2x500 mg  Ilnj. Pantoprazolel 3x40 mg 
I lnj. Lansoprazolel2x30 mg  Ilnj. Lansoprazole l 2x30 mg 
I lnj. Amlodi lpi lne l 1x5 mg   

Sumbelr : Relkam Meldilk Pasileln, 2023 

Tabell 4.7 Analilsa Data Pasi leln 1 dan Pasileln 2 

Data Pasileln 1 Eltilologil Masalah  

Data subjelktilf : 

Pasileln me lngatakan tangan dan 

kakil ki lril kaku dan sulilt 

di lgelrakkan. 

Data Objelktilf :  

- Keladaan umum le lmah  

- mukosabi lbilr kelrilng 

- se lmua akti lfiltas dilbantu 

olelh ke lluarga  

- tampak pasi leln ke lsuliltan 

untuk me lnggelrakkan 

tangan dan kakil kilri lnya 

- TTV 

- TD:140/100 MmHg 

N:90x/me lni lt 

S: 36,7℃ 

RR:20x/me lni lt 

- Kelsadaran:composme lntils 

- GCS : 4-5-1 

Kelkuatanotot me lnurun: 

5        2 

5     2 

 

 

CVA I lnfark 

 

 

Prosels me ltaboli lsme l 

dalam otak telrganggu 

 

 

Pe lnurunan suplail darah 

& O2 kel otak 

 

 

Artelri l celrelbra me ldi la 

 

 

Di lsfungsil N IlX 

(asselsorils) 

 

 

Pe lnurunan fungsil 

motori lk dan 

muskuloske lle ltal 

 

 

Gangguan Mobilliltas 

Fi lsilk 

Gangguan Mobilliltas Filsilk 
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Pasileln 2 Eltilologil Masalah 

Data Subjelktilf : 

Pasileln me lngatakan ½ badan 

se lbellah kanannya te lrasa lelmah 

dan kaku keltilka mau 

di lgelrakkan, selrta pusilng 

Data Objelktilf : 

- Keladaan umum le lmah  

- mukosabi lbilr kelrilng 

- se lmua akti lfiltas dilbantu 

olelh ke lluarga  

- tampak pasi leln ke lsuliltan 

untuk me lnggelrakkan 

tangan dan kakil kilri lnya 

- TTV 

- TD:130/90 MmHg 

N:88x/me lni lt 

S: 37℃ 

RR:20x/me lni lt 

- Kelsadaran:composme lntils 

- GCS : 4-5-1 

Kelkuatanotot me lnurun: 

3        5 

        3       5 

 

CVA I lnfark 

 

 

Prosels me ltaboli lsme l 

dalam otak telrganggu 

 

 

Pe lnurunan suplail darah 

& O2 kel otak 

 

 

Artelri l celrelbra me ldi la 

 

 

Di lsfungsil N IlX 

(asselsorils) 

 

 

Pe lnurunan fungsil 

motori lk dan 

muskuloske lle ltal 

 

 

Gangguan Mobilliltas 

Fi lsilk 

Gangguan Mobilliltas Filsilk 

 

4.1.3 Diagnosa Keperawatan 

Dilagnosa Kelpelrawatan Pasileln 1 dan 2 : Gangguan Mobi lliltas Fi lsilk 

belrhubungan delngan pelnurunan massa otot. 

4.1.4 Intervensi Keperawatan 

Tabell 4.8 Ilntelrvelnsil Kelpelrawatan 

Di lagnosa kelpe lrawatan  SLKI l SI lKI l 

Gangguan mobi lli ltas filsilk 

be lrhubungan delngan 

pe lnurunan massa otot 

(D0054) 

Se ltellah dillakukan 

tilndakan kelpe lrawatan 

se llama 7x24 jam, 

di lharapkan mobi lliltas 

filsi lk me lmbai lk de lngan 

krilte lrila hasill: 

1. Pe lrgelrakan 

e lkstrelmi ltas 

me lni lngkat (5)  

2. Ke lkuatan otot 

me lni lngkat (5) 

3. Re lntang gelrak 

(ROM) me lni lngkat (5) 

4. Ke lle lmahan fi lsilk 

Dukungan Ambulasi 

(1.06171) 

Observasi 

1. Moniltor frelkue lnsil 

jantung dan telkanan 

darah selbe llum 

me lmulai l ambulasi l 

2. Moniltor kondilsil 

umum se llama 

me llakukan ambulasi l 

Terapeutik 

3. Fasilliltasil me llakukan 

mobi llilsasil filsilk 

Edukasi 
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be lrkurang (5) 

(L.05042) 

4. Anjurkan me llakukan 

ambulasi l dilni l 

5. Ajarkan pasile ln telknilk 

me lngge lnggam bola 

karelt 

6. Ajarkan pasile ln 

latilhan ROM 

Kolaborasi  

7. Kolaborasil obat-

obatan delngan tilm 

me ldi ls 

8. Kolaborasil delngan 

ahlil filsilotelrapil 

 

4.1.6 Implementasi Keperawatan 

Tabell 4.9 Ilmplelmelntasil kelpelrawatan pada pasileln 1 

Di lagnosa 

ke lpe lrawat

an  

Jam  Haril ke l 1, 02 

junil 2023 

Par

af  

Jam  Haril ke l 2, 03 

Junil 2023  

Paraf Jam  Haril ke l 3, 

04 Junil 2023 

Paraf 

Gangguan

Mobilliltas 

Fi lsilk 

12. 

00 

 

 

 

 

12. 

15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12. 

30 

 

 

 

 

 

 

 

 

Me lmbi lna 

hubungan salilng 

pe lrcaya antara 

pasile ln dan 

ke lluarga pasile ln 

  

Me lngilde lntilfilkas

i ladanya nye lri l 

atau kelluhan 

filsi lk lailnnya: 

Px me lngatakan 

kakil kilri l kaku 

dan nye lri l 

P : nye lri l kakil 

ki lril 

Q : 

se lpelrtildi lrelmas-

relmas 

R : kakil kilri l 

S : 4 

T : telrus 

melne lrus 

 

Me llakukan 

obse lrvasil tanda-

tanda viltal saat 

mellakukan 

mobi llilsasil 

T      : 140/90 

mmHg 

N     : 86x/me lni lt 

 
09. 

00 

 

 

 

 

09. 

15 

 

 

 

09. 

30 

 

 

 

 

 

 

 

 

09. 

45 

 

 

 

 

Me llakukan 

obse lrvasi ltanda-

tanda viltal saat 

me llakukan 

mobi llilsasil 

T      : 140/110 

mmHg 

N     : 89x/me lni lt 

S      :  36,8
0
C 

RR   : 20x/me lni lt 

Me lngukur 

ke lkuatan otot 

5       2 

5       2 

Me lngajarkan 

pasile ln 

me llakukan 

telkni lk 

me lngge lnggam 

bola karelt, 

se ltilap 2 kalil 

dalam se lharil 

de lngan waktu 

10-15 me lni lt 

Me lngajarkan 

pasile ln 

me llakukan 

latilhan ROM 

 08. 

45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

09. 

00 

 

 

 

09. 

15 

 

 

 

 

 

 

 

09. 

30  

 

 

Me llakukan 

obse lrvasi 

ltanda-tanda 

vi ltal saat 

me llakukan 

mobi llilsasil 

T      : 150/90 

mmHg 

N     : 

98x/me lni lt 

S      :  36,5
0
C 

RR   : 

20x/me lni lt 

Me lngukur 

ke lkuatan otot 

5       3 

5       3 

Me lngajarkan 

pasileln 

me llakukan 

telkni lk 

me lngge lnggam 

bola karelt, 

se ltilap 2 kalil 

dalam se lharil 

de lngan waktu 

10-15 me lni lt 

Me lngajarkan 

pasileln 

me llakukan 

latilhan ROM 
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12. 

45 

 

 

 

 

 

13. 

00 

 

 

13. 

15 

 

 

13. 

30 

 

 

 

 

 

 

 

13. 

45 

 

S      :  36,8
0
C 

RR   : 22x/me lni lt 

Me lmoni ltor 

kondi lsil umum 

se llama 

mellakukan 

mobi llilsasil 

Keladaan umum 

: lelmah 

Me lngukur 

ke lkuatan otot 

5       2 

5       2 

Me lngajarkan 

mellakukan 

mobi llilsasil dilni l 

Me lngajarkan 

pasile ln 

mellakukan 

telkni lk 

melngge lnggam 

bola karelt, 

se ltilap 2 kalil 

dalam selharil 

de lngan waktu 

10-15 melni lt  

Me lngajarkan 

pasile ln 

mellakukan 

latilhan ROM 

 

 

 

 

 

Tabell 4.10 Ilmplelmelntasil kelpelrawatan pada pasi leln 2  

Di lagnosa 

ke lpe lrawat

an  

Jam  Haril ke l 1, 

 02 junil 2023 

Paraf  Jam  Haril ke l 2,  

03 Junil 2023  

Paraf Jam  Haril ke l 3, 

04 Junil 2023 

Paraf 

Gangguan 

Mobilliltas 

Fi lsilk 

12. 

00 

 

 

 

 

12. 

15 

 

 

 

 

 

 

 

Me lmbi lna 

hubungan 

salilng pelrcaya 

antara pasile ln 

dan kelluarga 

pasile ln  

Me lngilde lntilfilk

asiladanya 

nyelri l atau 

ke lluhan filsilk 

lailnnya: 

Px 

melngatakan 

kakil kanan 

ke lram kaku 

 09. 

00 

 

 

 

 

 

 

 

 

09. 

15 

 

 

 

Me llakukan 

obse lrvasil tanda-

tanda viltal saat 

me llakukan 

mobi llilsasil 

T      : 140/100 

mmHg 

N     : 92x/me lni lt 

S      :  36,7
0
C 

RR   : 20x/me lni lt 

Me lngukur 

ke lkuatan otot 

3       5 

3       5 

Me lngajarkan 

 08. 

45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

09. 

00 

Me llakukan 

obse lrvasiltanda

-tanda viltal 

saat 

me llakukan 

mobi llilsasil 

T      : 120/90 

mmHg 

N     : 

90x/me lni lt 

S      :  36
0
C 

RR   : 

20x/me lni lt 

Me lngukur 

ke lkuatan otot 
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12. 

30 

 

 

 

12. 

45 

 

 

 

 

 

13. 

00 

 

 

 

13. 

15 

 

 

 

 

 

 

 

 

13. 

30 

 

 

dan nye lri l 

P : nye lri l kakil 

kanan 

Q : celnut-

celnut selpe lrtil 

di lrelmas 

R : kakil kanan 

S : 3 

T : telrus 

melne lrus 

Me llakukan 

obse lrvasiltanda

-tanda viltal 

saat 

mellakukan 

mobi llilsasil 

T      : 130/90 

mmHg 

N     : 

88x/me lni lt 

S      :  37
0
C 

RR   : 

20x/me lni lt 

Me lngukur 

ke lkuatan otot 

3       5 

3       5 

Me lngajarkan 

pasile ln 

mellakukan 

telkni lk 

melngge lnggam 

bola karelt, 

se ltilap 2 kalil 

dalam selharil 

de lngan waktu 

10-15 melni lt  

Me lngajarkan 

pasile ln 

mellakukan 

latilhan ROM 

09. 

30 

 

 

 

 

 

 

 

 

09. 

45 

 

 

 

 

 

pasile ln 

me llakukan 

telkni lk 

me lngge lnggam 

bola karelt, 

se ltilap 2 kalil 

dalam se lharil 

de lngan waktu 

10-15 me lni lt 

Me lngajarkan 

pasile ln 

me llakukan 

latilhan ROM 

 

 

 

09. 

15 

 

 

 

 

 

 

 

4       5 

4       5 

Me lngajarkan 

pasileln 

me llakukan 

telkni lk 

me lngge lnggam 

bola karelt, 

se ltilap 2 kalil 

dalam se lharil 

de lngan waktu 

10-15 me lni lt 

 

 

4.1.7 Evaluasi Keperawatan 

Tabell 4.11 Elvaluasil Kelpelrawatan Pasileln 1 

Di lagnosa 

ke lpe lrawat

an  

Jam  Haril ke l 1,  

02 junil 2023 

Paraf  Jam  Haril ke l 2,  

03 Junil 2023  

Paraf Jam  Haril ke l 3, 

04 Junil 2023 

Paraf 

Gangguan 

Mobilliltas 

Fi lsilk 

15. 

00 

S :  

Pasile ln 

me lngatakan 

 11. 

30 

S :  

Pasile ln 

me lngatakan 

 11. 

00 
S :  

Me lngatakan 

tangan dan 
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tangan dan kakil 

ki lrilnya kaku dan 

sulilt dilgelrakkan. 

 

O :  

- Pelrge lrakan 

e lkstrelmi ltas 

be llum 

me lni lngkat 

- Kelkuatan otot : 

5       2 

5       2 

- K/U : Lelmah 

- Gelrakan 

telrbatas 

- Mukosa bilbilr 

ke lrilng 

- TTV : 

TD : 130/80 

mmHg 

N : 88x/me lni lt 

S : 36,3
0
C 

RR :22x/me lni lt 

- Kelsadaran 

composme lnti ls 

- GCS : 4-5-1 

Te lrpasang ilnfus 

di lselbe llah kilri l, 

i lnf. NaCl 

500cc/24 jam 

A : 

Masalah bellum 

telratasil 

P : 

I lntelrvelnsi l  

di llanjutkan : 

1. Me lmbi lna 

hubungan 

salilng 

pe lrcaya 

antara pasile ln 

dan kelluarga 

pasileln  

2. Me lngildelntilfil

kasil adanya 

nye lri l atau 

 tangan dan kakil 

ki lrilnya masi lh 

se ldilki lt sulilt 

di lgelrakkan. 

 

O :  

- Pelrge lrakan 

e lkstrelmi ltas 

mulai l me lni lngkat 

- Kelkuatan otot : 

5       3 

5       3 

- K/U : Lelmah 

- Gelrakan mulai l 

me lni lngkat 

Mukosa bilbilr 

ke lrilng 

TTV : 

TD : 140/90 

mmHg 

N : 90x/me lni lt 

S : 36,9
0
C 

RR :20x/me lni lt 

- Kelsadaran 

composme lnti ls 

GCS : 4-5-1 

Te lrpasang ilnfus 

di lselbe llah kilri l, 

i lnf. NaCl 

500cc/24 jam 

A : 

Masalah telratasil 

se lbagilan 

P : 

I lntelrvelnsi l  

di llanjutkan : 

1. Me llakukan 

obse lrvasil 

tanda-tanda 

vi ltal saat 

me llakukan 

mobi llilsasil 

2. Me lngukur 

ke lkuatan 

otot 

3. Me lngajarkan 

kakil kilri lnya 

tildak lelmas 

dan sudah 

mulai l bi lsa 

di lgelrakkan  

O :  

- Pelrge lrakan 

e lkstrelmi ltas 

me lni lngkat 

- Kelkuatan 

otot : 

5       3 

5       3 

- K/U : 

Me lmbai lk  

- Gelrakan 

me lni lngkat 

Mukosa bilbilr 

ke lrilng 

TTV : 

TD : 140/110 

mmHg 

N : 92x/me lni lt 

S : 37
0
C 

RR :20x/me lni lt 

- Kelsadaran 

composme lnti ls 

GCS : 4-5-2 

A : 

Masalah 

telratasilselbagi la

n 

P : 

I lntelrvelnsi ldillan

jutkan, pasile ln 

pulang 

1. Me lngajarka

n pasile ln 

me llakukan 

telkni lk 

me lnggelngg

am bola 

karelt, 

se ltilap 2 

kalil dalam 

se lharil 

de lngan 
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Tabell 4.12 Elvaluasil Kelpelrawatan Pasileln 2 

Di lagnosa 

ke lpe lrawat

an  

Jam  Haril ke l 1,  

02 junil 2023 

Paraf  Jam  Haril ke l 2,  

03 Junil 2023  

Paraf Jam  Haril ke l 3, 

04 Junil 2023 

Paraf 

Gangguan 

Mobilliltas 

Fi lsilk 

15. 

00 

 

 

 

 

 

S :  

Pasile ln 

melngatakan ½ 

badan selbellah 

kanannya te lrasa 

lelmah dan kaku 

ke ltilka mau 

di lgelrakkan, 

se lrtakelpala 

telrasa pusilng  

 

O :  

- Pelrge lrakan 

e lkstrelmi ltas 

be llum 

melni lngkat 

 11. 

30 

 

S :  

Pasile ln 

me lngatakan ½ 

badan selbe llah 

kanannya 

mulai lme lmbai lk 

dan seldi lkilt bilsa 

di lgelrakkan 

 

O :  

- Pelrge lrakan 

e lkstrelmi ltas 

mulai l me lni lngkat 

- Kelkuatan otot : 

3       5 

3       5 

 10. 

00 
S :  

Pasile ln 

me lngatakan ½ 

badan selbe llah 

kanannya  

melmbai lk dan 

sudah bilsa 

untuk  

di lgelrakkan. 

O :  

- Pelrge lrakan 

elkstrelmi ltas 

melni lngkat 

- Kelkuatan 

otot : 

4       5 

 

ke lluhan filsilk 

lailnnya 

3. Me llakukan 

obse lrvasil 

tanda-tanda 

vi ltal saat 

me llakukan 

mobi llilsasil 

4. Me lngukur 

ke lkuatan 

otot 

5. Me lngajarkan 

me llakukan 

mobi llilsasil 

di lnil 

6. Me lngajarkan 

pasileln 

me llakukan 

telkni lk 

me lngge lngga

m bola karelt, 

se ltilap 2 kalil 

dalam se lharil 

de lngan 

waktu 10-15 

me lni lt  

7. Me lngajarkan 

pasileln 

me llakukan 

latilhan ROM 

pasile ln 

me llakukan 

telkni lk 

me lngge lngga

m bola karelt, 

se ltilap 2 kalil 

dalam se lharil 

de lngan 

waktu 10-15 

me lni lt 

4. Me lngajarkan 

pasile ln 

me llakukan 

latilhan ROM 

waktu 10-

15 me lni lt 

2. Me lngajarka

n pasile ln 

me llakukan 

latilhan 

ROM 
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- Kelkuatan otot : 

3      5 

3       5 

- K/U : Lelmah 

- Gelrakan 

telrbatas 

- Mukosa bilbilr 

ke lrilng 

- TTV : 

TD : 130/80 

mmHg 

N : 88x/me lni lt 

S : 36,3
0
C 

RR :22x/me lni lt 

- Kelsadaran 

composme lnti ls 

- GCS : 4-5-1 

Te lrpasang ilnfus 

di lselbe llah kilri l, 

i lnf. NaCl 

500cc/24 jam 

A : 

Masalah bellum 

telratasil 

P : 

I lntelrvelnsi l  

di llanjutkan : 

1. Me lmbi lna 

hubungan 

salilng 

pelrcaya 

antara pasile ln 

dan kelluarga 

pasile ln  

2. Me llakukan 

obse lrvasil 

tanda-tanda 

vi ltal saat 

me llakukan 

mobi llilsasil 

3. Me lmoni ltor 

kondi lsil 

umum 

se llama 

me llakukan 

mobi llilsasil 

- Gelrakan mulai l 

me lni lngkat 

TTV : 

TD : 140/90 

mmHg 

N : 90x/me lni lt 

S : 36,9
0
C 

RR :20x/me lni lt 

Ke lsadaran 

composme lnti ls 

GCS : 4-5-2 

Te lrpasang ilnfus 

di lselbe llah kilri l, 

i lnf. NaCl 

500cc/24 jam 

A : 

Masalah telratasil 

se lbagilan 

P : 

I lntelrvelnsi l  

di llanjutkan : 

1. Me llakukan 

obse lrvasiltan

da-tanda 

vi ltal saat 

me llakukan 

mobi llilsasil 

2. Me lngukur 

ke lkuatan 

otot 

3. Me lngajarkan 

pasile ln 

me llakukan 

telkni lk 

me lngge lngga

m bola karelt, 

se ltilap 2 kalil 

dalam se lharil 

de lngan 

waktu 10-15 

me lni lt 

4. Me lngajarkan 

pasile ln 

me llakukan 

latilhan ROM 

4       5 

- K/U : 

Me lmbai lk  

- Gelrakan 

melni lngkat 

Mukosa bilbilr 

kelrilng 

TTV : 

TD : 150/100 

mmHg 

N : 92x/me lni lt 

S : 37
0
C 

RR :20x/me lni lt 

Ke lsadaran 

composmelnti ls 

GCS : 4-5-3 

A : 

Masalah 

telratasil 

se lbagilan, 

pasile ln relncara 

KRS 

P : 

I lntelrvelnsi ldillan

jutkan, pasileln 

pulang 

1. Me lngajark

an pasileln 

me llakukan 

telkni lk 

me lnggelng

gam bola 

karelt, 

se ltilap 2 

kalil dalam 

se lharil 

de lngan 

waktu 10-

15 me lni lt 
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4. Me lngukur 

kelkuatan 

otot 

5. Me lngajarkan 

pasile ln 

me llakukan 

telkni lk 

me lngge lngga

m bola karelt, 

se ltilap 2 kalil 

dalam se lharil 

delngan 

waktu 10-15 

me lni lt  

6. Me lngajarkan 

pasile ln 

me llakukan 

latilhan ROM 

 

4.2 Pembahasan 

4.2.1 Pelngkajilan 

1. Data Subjelktilf 

 Pada pelngkajilan yang dillakuan olelh pelnelliltil pada pasileln 1 dan pasileln 

2 melngalami lgangguan mobillilas filsilk, delngan kelluhan utama pada pasileln 1 

yai ltu tangan dan kakil kilril kaku dan sulilt untuk dilgelrakkan, seldangkan pada 

pasileln 2 delngan kelluhan utama ½ badan selbellah kanannya telrasa lelmah dan 

kaku keltilka mau dilgelrakkan. 

 Celrelbro Vascular Accildelnt (CVA) ilnfark adalah jelnils stroke lilnfark 

atau non helmoragilk yang telrjadil keltilka pelmbuluh darah dil otak melnyelmpi lt 

atau telrsumbat akilbat pelnumpukan tilmbunan lelmak yang dilselbut plak. 

(Sholelh, 2019). Manilfelstasil klilnils pada pasileln CVA Ilnfark delngan batasan 

karastelrilstilk data subjelktilf adalah gangguan silkap belrjalan, Filsilk lelmah dan 

gelrak telrbatas selbagilan anggota badan. 
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 Melnurut pelnelliltil daril hasill pelmelrilksaan filsilk selcara umum pada 

pasileln 1 dan 2 ke lluhan pasi leln se lsuail delngan teloril pelmelrilksaan fi lsilk pelndelrilta 

pelnyakilt strokelilnfark atau he lmoragilk delngan masalah kelpelrawatan gangguan 

mobilliltas filsilk. Kelluhan selsak pada pasileln 1 dan pasileln 2 ilnil tilmbul akilbat 

dariltrombosiltosils dan e lmbolil yang melnye lbabkan pelnyumbatan di l selpanjang 

jalur pelmbuluh artelril yang melnuju kel otak. Kelluhan sulilt melnggelrakkan 

elkstrelmiltas tangan dan kakil kilril pada pasileln 1dan 2 melrupakan relaksil dari l 

adanya pelnurunan fungsil motorilk dan muskuloske lleltal. Namun telrdapat 

seldilkilt pelrbeldaan pada pasi leln 1 dan 2 yailtu pasileln 1 tangan dan kakil kilril kaku 

dan sulilt untuk dilgelrakkan, se ldangkan pada pasi leln 2 kelluhan utama ½ badan 

selbellah kanannya telrasa lelmah dan kaku keltilka mau dilgelrakkan dilselrtai l 

pusilng. 

2. Data Objelktilf 

Belrdasarkan hasill pelnelliltilan pada pasileln 1 pada pelmelrilksaan B6 (Bonel), 

ilnspelksil : pasileln tampak lelmas, warna kulilt sawo matang, kelkuatan otot : 5-5-

2-2 keladaan umum cukup lelmah, bagilan kakil dan tangan kanan lelmah untuk 

dilgelrakkan, mukosa bilbilr lelmbab, GCS 4-5-1, obselrvasil TTV : TD : 130/90 

MmHg, N : 80x/melnilt, S : 36,6℃, RR : 22x/melnilt, akral hangat, kelsadaran 

komposmelntils. Seldangkan 48 pada pasileln 2 Ny.M : keladaan umum cukup 

lelmah, badan ½ selbellah kanan lelmah untuk dilgelrakkan, akral hangat, mukosa 

bilbilr kelrilng, obselrvasil TTV TD : 130/90 MmHg, N : 80x/melnilt, S : 36,6℃, 

RR : 20x/melnilt, kelsadaran composmelntils, GCS 4-5-2.  

Belrdasarkan hasill daril pelnelliltilan antara fakta dan teloril melmillilkil belbelrapa 

keladaan yang silgnilfilkan untuk klileln delngan dilanosa meldils CVA ilnfark yailtu 
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antara pasileln 1 dan 2 sama-sama melmillilkil kelluhan yailtu salah satu anggota 

badannya yang sulilt dilgelrakkan, pasi leln 1 delngan tangan dan kakilkilrillelmah 

untuk dilgelrakkan, pasileln 2 de lngan ½ badannya se lbellah kanan juga lelmah 

untuk dilgelrakkan. 

4.2.2 Diagnosis Keperawatan 

Dilagnosils kelpelrawatan dilambill daril hasill data pelngkajilan analilsa data 

darilpasileln 1 dan pasi leln 2 yang diltelmukan dilagnosa kelpelrawatan yang dilalamil 

olelh 2 pasileln ilnil adalah gangguan mobilliltas filsilk belrhubungan delngan pelnurunan 

kelkuatan otot. 

Melnurut (Seltyawatil, 2019), pada umumnya strokel melmpelngaruhil salah 

satu silsil otak, apabilla sumbatan iltu melnyelrang otak silsil kilril maka akan 

melngalamil masalah pada anggota badan kanan, belgiltupun selbalilknya. Hillangnya 

fungsil normal pada klileln melrupakan pelnyelbab daril dampak CVA telrselbut yang 

dilselrang dilbagilan otak yang belrbelda-belda pada masilngmasilng klileln, selmua 

keladaan telrgantung pada apakah yang dilselrang selrelbrum otak atas dan delpan, 

selrelbrum otak kanan dan kilril dan selrelbrum batang otak. 

 Pelnelliltil melmpriloriltaskan dilagnosa gangguan mobilliltas filsilk belrhubungan 

delngan pelnurunan kelkuatan otot yang dilselbabkan olelh gangguan neluromuskular 

pada salah satu saraf otak yang belkelrja selbagail pelngelndalilan otot dilantara otak 

silsilp kanan dan kilril, olelh karelna iltu alilran darah yang telrsumbat dapat 

melnyelbabkan telrhelntilnya pasokan oksilgeln kelpada salah satu silsilp otak telrselbut 

dan melngakilbatkan kelrusakan 50 neluromuskular selpelrtil pelnurunan kelkuatan otot. 

Delngan delmilkilan hasill pelnelliltilan selsuail delngan teloril atau tildak ada kelselnjangan 

antara teloril dan fakta. 
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4.2.3 Intervensi Keperawatan 

Ilntelrvelnsil yang dilbelrilkan adalah SLKIl : Mobilliltas filsilk dan SIlKIl : 

Dukungan ambulasil yailtu : Dukung pasileln untuk mellakukan latilhan 

melnilngkatkan kelkuatan otot dan mellakukan mobillilsasil dilnildelngan telrapil 

gelnggam bola karelt dillakukan delngan waktu 10-15 melnilt dalam selkalil latilhan. 

Telrapil gelnggam bola karelt dapat dillakukan frelkuelnsil dua kalil selharil dalam tujuh 

haril. Melmposilsilkan pasileln telrlelbilh dahulu, ke lmudilan melnaruh bola karelt dilatas 

tellapak tangan pasileln yang lelmah, seltellah iltu melngilnstruksilkan kelpada pasile ln 

untuk melnggelnggam atau me lncelngkram tangan, se llanjutnya lelpaskan 

celngkraman atau gelnggaman tangan, melngilnstruksilkan pasileln mellakukan gelrakan 

melncelngkram dan mellelpaskangelnggaman belrulang-ulang delngan waktu 10-15 

melnilt, lakukan gelrakan telrapil telrselbut sampail 7 haril belrturut-turut. Dan 

melndukung mobillilsasil dilnil delngan cara latilham ROMpasilf yailtu latilhan yang 

dillakukan olelh pelndampilng selpelrtil pelrawat atau kelluarga, pelndampilng belrpelran 

selbagail pellaku ROM atau yang mellakukan ROM telrhadap pasileln telrselbut.  

Melnurut pelnelliltil, ilntelrvelnsil kelpelrawatan yang dilbelrilkan pada pasileln yang 

melngalamil masalah gangguan mobilliltas filsilk sudah selsuail delngan teloril dan hasill 

pelnelliltilan yailtu mobilliltas filsilk dan dukungan ambulasil, selhilngga tildak diltelmukan 

kelselnjangan antara hasill fakta dil lapangan delngan teloril. 

4.2.4 Implementasi Keperawatan 

Ilmplelmelntasil yang dillakukan pada pasileln 1 dan 2 SI lKIl : SIlKIl : Dukungan 

ambulasil yailtu : Melngajarkan pasileln untuk mellakukan latilhan melnilngkatkan 

kelkuatan otot dan mellakukan mobillilsasil dilnil delngan telrapil gelnggam bola karelt 

dillakukan delngan waktu 10-15 melnilt dalam selkalil latilhan. TelrapilROM gelnggam 

bola karelt dapat dillakukan frelkuelnsil 7x24 jam. Melmposilsilkan pasileln telrlelbilh 
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dahulu, kelmudilan melnaruh bola karelt dilatas tellapak tangan pasileln yang lelmah, 

seltellah iltu melngilnstruksilkan kelpada pasileln untuk melnggelnggam atau 

melncelngkram tangan, se llanjutnya lelpaskan celngkraman atau gelnggaman tangan, 

melngilnstruksilkan pasileln mellakukan gelrakan melncelngkram dan 

mellelpaskangelnggaman belrulang-ulang delngan waktu 10-15 melnilt, lakukan 

gelrakan telrapil telrselbut sampail 7 haril belrturut-turut. Dan melndukung mobi llilsasi l 

dilnil delngan cara latilham ROM pasilf yailtu latilhan yang dillakukan olelh 

pelndampilng selpelrtil pelrawat atau kelluarga, pelndampilng belrpelran selbagail pellaku 

ROM atau yang mellakukan ROM telrhadap pasileln telrselbut.  

Ilmplelmelntasil kelpelrawatan adalah selrangkailan kelgilatan yang dillakukan 

pelrawat agar kelbeltuhan klileln telrpelnuhil untuk melngatasil masalah kelselhatan yang 

dilhadapil agar melncapail kriltelrila hasill yang dililngilnkan (Gordon, 1994) dalam 

(Seltyawatil, 2019).  

Melnurut pelnelliltil, ilmplelmelntasil yang dillakukan pada pasi leln 1 delngan 

pasileln 2 bilsa saja telrdapat pelrbeldaan delngan ilntelrvelnsilyang dilbuat, karelna 

pelnelliltil harus melnye lsuailkan delngan kondilsil daril masilng-masilng pasileln. 

4.2.5 Evaluasi Keperawatan 

Seltellah dillakukan tilndakan kelpelrawatan 3x24 jam dildapatkan bahwa 

seltilap pasileln melngalamililntelgrasil yang cukup melnilngkat, namun di lantara pasileln 1 

dan 2 pasileln 1 lelbilh melnghasillkan keladaan yang pulilh delngan bailk namun pasileln 

2 masilh dalam pelmulilhan tahap lanjutan. Pada pasileln 1 kelkuatan otot me lnilngkat 

melnjadil 3-3-5-5 delngan keladaan kaki lkilril dan tangan ki lril sudah bilsa dilgelrakkan 

selcara pellan, dan pada pasileln 2 kelkuatan otot melnilngkat melnjadil 4-4-5-5 ½ badan 

selbellah kanannya mampu dilgelrakkan selsuail pelrilntah.  
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Elvaluasil kelpelrawatan adalah suatu prosels hasill akhilr seltellah selmua 

dillakukan daril analilsa data, ilntelrvelnsil, ilmplelmelntasil kelpelrawatan (Sholelh, 2019). 

Belrdasarkan selluruh rangkailan yang tellah dillakukan dapat dilelvaluasi l 

bahwa pasileln 1 Tn.S dan 2 Tn. W melmillilkil pelrkelmbangan yang bailk melskilpun 

seldilkilt pelrbeldaan yang dilselbabkan olelh belbelrapa faktor bailk daril usila dan rilwayat 

pelnyakilt yang dilalamil pada pasileln telrselbut, seltellah selmua rangkailan asuhan 

kelpelrawatan dillakukan dan masalah sudah melmelnuhil kriltelrila hasill yang ilngi ln 

dilcapail maka masalah telratasil. Data subjelktilf elvaluasil yang dildapatkan daril klile ln 

1 dan 2 yailtu : dapat belrgelrak delngan mudah, gelrakan dapat dilkontrol, melnjaga 

kelselilmbangan gelrakan, dan dapat melnggelrakan otot delngan mudah, seldangkan 

data objelktilf elvaluasil yailtu : mukosa bilbilr lelmbab, keladaan composmelntils, GCS 

4-5-2, akral hangat, klileln dapat melnggelrakkan ototnya delngan mudah, melnjaga 

kelsilmbangan, kelmantapan belrgelrak dan gelrakan pada daelrah yang dililngilnkan, 

delngan belgiltu antara pasileln 1 masalah telratasil selbagilan belrbelda pada pasi leln 2 

yang tellah melngalamil pelrkelmbangan sangat me lnilngkat dilkarelnakan pasileln sudah 

mellaluil latilhan daril ahlil filsilote lrapil dan dilbantu delngan mellakukan telrapil ROM 

melnggelnggam bola karelt delngan belgiltu hasill yang dildapatkan olelh pasileln 2 

adalah masalah teratasi sebagian. Semua perbedaan yang terjadi dapat di evaluasi 

dari berbagai faktor dan dilihat dari kenyataan teori dan kesenjangan teori yang 

terjadi sehingga dapat dipantau tahapan penyembuhan terhadap masing-masing 

pada pasien dengan hasil yang teliti dan seksama 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 kesimpulan 

Belrdasarkan data yang di lpelrolelh pelnulils dalam laporan kasus dan pe lmbahasan 

pada asuhan kelpelrawatan de lngan masalah ke lpelrawatan Gangguan Mobi lliltas Filsilk 

pada pasileln 1 dan pasi leln 2 de lngan Celrelbro Vascular Accildelnt (CVA) I lnfark di l 

Ruang Nakula RSUD Jombang, maka pelnulils melngambill kelsilmpulan dan saran : 

a. Pelngkajilan kelpelrawatan yang dillakukan kelpada pasileln 1 dan pasileln 2 pada 

tanggal 02 Junil 2023 se lcara subje lktilf  telrdapat pelrbeldaan. Pada pasileln 1 

belrjelnils kellamiln prila melngelluhkan tangan dan kakil kilril kaku dan suli lt untuk 

dilgelrakkan, rilwayat pe lnyaki lt hilpelrtelnsil dan dilabeltels melliltus, seldangkan 

pasileln 2 belrjelnils kellamiln prila dan melngelluhkan ½ badan selbellah kanan lelmah 

dan kaku, rilwayat pelnyaki lt hilpelrtelnsil 

b. Dilagnosa kelpelrawatan yang dilambill olelh pelnelliltil untuk pasileln 1 dan pasileln 2 

adalah gangguan mobilliltas filsilk belrhubungan delngan pelnurunan  

c. Ilntelrvelnsil kelpelrawatan yang yang dillakukan kelpada pasileln 1 dan pasileln 2 

delngan gangguan mobilliltas filsilk sudah selsuail delngan kelbutuhan pasileln yailtu 

melmoniltor tanda-tanda viltal saat mellakukan mobillilsasil, melmoniltor kondilsi l 

umum sellama mellakukan mobillilsasil, melngukur kelkuatan otot, melmfasilliltasi l 

mellakukan mobillilsasil filsilk, melngajarkan pasileln mellakukan telkni lk 

melnggelnggam bola karelt, seltilap 2 kalil dalam selharil delngan waktu 10-15 

melnilt dan melngajarkan pasileln mellakukan latilhan ROM. 
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d. Ilmplelmelntasil kelpelrawatan pada keldua pasileln dillakukan selcara melnye lluruh, 

tilndakan kelpelrawatan dillakukan selsuaililntelrvelnsil kelpelrawatan yang sudah 

dilbuat.  

e. Daril hasill elvaluasil kelpelrawatan belbelrapa luaran tellah dilpelnuhil, selpelrti l: 

pelrgelrakkan elkstrelmiltas melnilngkat, kelkuatan otot melnilngkat, ROM 

melnilngkat dan kellelmahan filsilk melnurun, selhilngga dapat dilsilmpulkan 

dilagnosa kelpelrawatan gangguan mobilliltas filsilk belrhubungan delngan 

gangguan neluromuskular telratasil selbagilan. 

5.2 Saran 

a. Bagil pasileln dan kelluarga.  

Bagil pasileln pasileln dan kelluarga dapat melngeltahuil telrkailt pelnyakilt 

belselrta illmu pelngeltahuan telrhadap dampak posiltilf dan nelgatilf dari l 

pelnyakiltnya, dan dilharapkan dapat melnilngkatkan mobiltas filsilk dilrumah 

delngan mellakukan latilhan untuk melnilngkatkan kelkuatan otot delngan 

ROM pasilf selpelrtil latilhan gelrak pada otot selbanyak 1 kalil selharil seltilap 

pagil selcara telratur dan mellakukan latilhan gelnggam bola karelt untuk 

melnjaga kelkuatan otot pada pasileln. Olelh karelna iltu klileln dapat 

melngilntelgrasil pelrkelmbangan otot dilrumah selrta dililmbangil delngan 

mellakukan pelmelrilksaan rutiln seltilap bulannya 

b. Bagil pelrawat  

Pelrawat dalam mellakukan asuhan kelpelrawatan pada pasileln 

Celrelbro Vascular Accildelnt (CVA) Ilnfark dilharapkan sellalu belrkoordilnasi l 

delngan peltugas kelselhatan lailnnya (Doktelr, Gilzil, Lab, radilologil) agar hasi ll 

dapat dilcapail selcara maksilmal. 
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c. Bagililntiltusil pelndildilkan IlTSkels I lcmel Jombang 

Dilharapkan dapat dilgunakan selbagail relfelrelnsil dan pelngeltahuan 

untuk pelmbellajaran pada pasileln Celrelbro Vascular Accildelnt (CVA) 

Ilnfarkdelngan dilagnosa kelpelrawatan gangguan mobilliltas filsilk belrhubungan 

delnganpelnurunan fungsil 

d. Bagil pelnelliltil sellanjutnya  

Dapat dilgunakan selbagailrelfelrelnsil dan pelngeltahuan dalam 

malakukan pelnelliltilan yang sama melngelnail asuhan kelpelrawatan pada 

pasileln Celrelbro Vascular Accildelnt (CVA) Ilnfark delngan dilagnosa 

kelpelrawatan gangguan mobilliltas filsilk selhilngga melndapatkan hasill yang 

lelbilh belrkualiltas delngan melngilkutil pelrkelmbangan illmu kelpelrawatan 

telrkilnil. 
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