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“Asuhan Keperawatan Gangguan Mobilitas Fisik Pada Pasien Stroke  

di RS Tk. III Dr. Reksodiwiryo Padang” 

 

Isi : xiii+ 46 Halaman + 4 Tabel + 11 Lampiran 

ABSTRAK 

Gangguan mobilitas fisik adalah ketidakmampuan untuk menggerakkan satu atau 

lebih ekstremitas secara mandiri. Kegagalan untuk bergerak dapat berdampak 

pada tubuh seperti kekakuan dan nyeri pada sendi. Stroke di Indonesia merupakan 

penyakit dengan penyebab kematian terbesar yaitu sekitar 15,4% kematian, di 

Rumah Sakit Tingkat III dr. Reksodiwiryo didapatkan jumlah pasien sebanyak 

438 orang, dan data pada tahun 2019 jumlah pasien dengan kasus stroke ada 

sebanyak 459 orang. 

Desain penelitian ini deskriptif  dengan pendekatan studi kasus diperoleh di 

ruangan IRNA penyakit dalam RS Tk.III Dr. Reksodiwiryo Padang, dari bulan 

September 2023 sampai dengan bulan Mei 2024. Populasi penelitian adalah 

semua pasien stroke yang mengalami gangguan mobilitas fisik berjumlah 1 orang 

dengan 1 orang yang dijadikan sampel sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi. 

Hasil penelitian pada Tn.A adalah pasien mengatakan sebelum masuk RS 

merasakan pusing serta demam. Diagnosa yang diangkat pada penelitian ini 

adalah gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan penurunan kekuatan otot. 

Evaluasi yang didapatkan selama 5 hari penelitian adalah pasien masih mengalami 

kelemahan pada anggota gerak sebelah kiri, namun pada kekuatan otot pasien 

sudah sedikit mengalami perubahan yang awalnya kekuatan otot pasien 1 menjadi 

2 pada anggota gerak yang lemah, dan intervensi pada pasien dilanjutkan dirumah 

dengan dibantu oleh keluarga dikarenakan pasien sudah berencana pulang.  

Disarankan melalui Direktur Rumah Sakit diharapkan perawat ruangan harus 

terus memberikan perawatan secara professional dan menyeluruh, khususnya 

yang berkaitan dengan mobilisasi pasien, serta mengajarkan keluarga tentang 

latihan ROM aktif dan pasif untuk mengurangi kekauan pada otot pasien yang 

mengalami kelemahan. 

 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Mobilitas fisik, Latihan ROM 

Daftar Pustaka : 53 (2013-2022) 
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“Nursing Care for Physical Mobility Disorders in Stroke Patients  

at Tk. III Dr. Reksodiwiryo Padang Hospital” 

 

xiii+ 46 Page + 4 Table + 11 Attachment 

 

ABSTRACT 

Physical mobility impairment is the inability to move one or more extremities 

independently. Failure to move can have an impact on the body such as stiffness 

and pain in the joints. Stroke in Indonesia is the disease with the largest cause of 

death, which is around 15.4% of deaths, in Level III Hospital Dr. Reksodiwiryo 

obtained the number of patients as many as 438 people, and data in 2019 the 

number of patients with stroke cases was 459 people. 

This research design is descriptive with a case study approach obtained in the 

IRNA internal medicine room of Tk.III Dr. Reksodiwiryo Padang Hospital, from 

September 2023 to May 2024. The study population was all stroke patients who 

experienced physical mobility disorders totaling 1 person with 1 person who was 

sampled according to the inclusion and exclusion criteria. 

The results of the research on Mr. A were that the patient said that before entering 

the hospital he felt dizzy and had a fever. The diagnosis raised in this study is 

impaired physical mobility associated with decreased muscle strength. The 

evaluation obtained during the 5-day study was that the patient still experienced 

weakness in the left limb, but the patient's muscle strength had changed slightly, 

which initially the patient's muscle strength was 1 to 2 in the weak limb, and the 

intervention for the patient was continued at home with the help of the family 

because the patient had planned to go home. 

It is recommended through the Hospital Director that the room nurse should 

continue to provide professional and comprehensive care, especially with regard 

to patient mobilization, and teach families about active and passive ROM 

exercises to reduce stiffness in the patient's muscles that experience weakness. 

 

Keywords: Nursing Care, Physical mobility, ROM Exercise 

Bibliography: 53 (2013-2022) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kebutuhan dasar manusia adalah komponen yang dibutuhkan manusia 

untuk menjaga keseimbangan fisiologis dan psikologis dan hidup. Lima 

kebutuhan dasar manusia adalah makan, air, keamanan, dan cinta. Semua 

ini diperlukan untuk bertahan hidup (Maryunani, 2017). 

 

Kebutuhan dasar manusia adalah kebutuhan yang sangat penting karena 

memengaruhi kehidupan dan kematian manusia. Membentuk piramida, 

kebutuhan dasar manusia dipenuhi secara bertahap dalam lima kategori. 

Artinya, kebutuhan pertama harus dipenuhi sebelum kebutuhan kedua dan 

seterusnya dipenuhi. Mereka termasuk kebutuhan aktualisasi diri, 

kebutuhan material, kebutuhan rasa aman, kebutuhan sosial, dan 

kebutuhan sosial lainnya (Asaf, 2020). 

 

Menurut Handerson, salah satu kebutuhan utama adalah bergerak dan 

mempertahankan posisi yang diinginkan (Mobilisasi). Mobilisasi 

merupakan bagian dari aktifitas gerak yang merupakan kemampuan 

seseorang untuk bergerak secara bebas, mudah, dan teratur dalam rangka 

memenuhi kebutuhan hidup sehat. Setiap orang perlu bergerak. Kegagalan 

untuk bergerak dapat berdampak pada tubuh seperti kekakuan sendi, nyeri 

pada sendi, kerusakan kulit akibat posisi berbaring yang lama dan 

akhirnya berujung pada kecacatan. Mobilisasi diperlukan untuk 

meningkatkan kesehatan, kemandirian diri, meningkatkan kesehatan, 

memperlambat perkembangan penyakit khususnya penyakit degenerative, 

dan untuk aktualisasi diri (Ambarwati, 2014) 

 

Imobilitas atau gangguan mobilitas adalah ketidakmampuan untuk 

menggerakkan satu atau lebih ekstremitas secara mandiri. Kegagalan 

untuk bergerak dapat berdampak pada tubuh seperti kekakuan dan nyeri 

1 
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pada sendi, kerusakan kulit karena berbaring yang terlalu lama dan dapat 

berakhir pada kecacatan (PPNI, 2019). 

 

Imobilitas dapat berdampak pada metabolisme tubuh, menyebabkan 

ketidakseimbangan pada cairan dan elektrolit, gangguan kebutuhan nutrisi, 

gangguan fungsi gastrointestinal, perubahan sistem pernafasan, perubahan 

sistem muskuloskeletal, perubahan kulit, perubahan pola eliminasi, serta 

perubahan perilaku (Alimul A, 2015). Penyakit multiple aklerosis, fraktur, 

atau cedera pada urat saraf tulang belakang, dan stroke adalah beberapa 

penyakit dan cedera yang mempengaruhi mobilitas (Atoilah, 2013) 

 

Stroke atau cedera serebrovaskuler adalah keadaan dimana bagian otak 

tidak dapat berfungsi dengan cepat, hal ini disebabkan oleh kekurangan 

darah ke otak. Sekitar 85% dari segala jenis stroke adalah stroke non 

hemoragik (Brunner & Suddarth, 2018). 

 

Stroke adalah kondisi klinis yang menyebabkan hilangnya fungsi 

neurologis. Tanda dan gejalanya muncul dalam waktu kurang dari 24 jam 

dan disebabkan oleh suplai darah yang tidak memadai ke otak (Chrisanto 

et al, 2022). 

 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mendefinisikan stroke sebagai 

penyakit saraf akut yang terjadi secara tiba-tiba atau cepat (dalam 

beberapa jam). Tanda dan gejala gangguan ini dikaitkan dengan area otak 

tertentu (Atha, 2022). 

 

Stroke menjadi masalah serius yang dihadapi hampir seluruh dunia, 

dimana stroke menjadi penyebab kematian terbanyak nomor kedua setelah 

penyakit jantung. Serangan stroke yang terjadi secara mendadak dapat 

menyebabkan kecacatan fisik dan mental, baik pada orang muda maupun 

orang tua, dan menjadi penyebab kematian terbanyak kedua setelah 
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penyakit jantung. Selain itu, stroke adalah penyebab kematian terbanyak 

kedua dan penyebab utama kecacatan di seluruh dunia (Roberta, 2015). 

 

Dampak gangguan mobilitas fisik selain pada system muskuloskeletal juga 

berdampak pada sistem kardiovaskuler, pernapasan, metabolism, 

perkemihan, pencernaan, dan integumen, yang terdiri dari penurunan 

kapasitas atau fungsi jantung, pembuluh darah, dan paru-paru (Uda H.D.H 

dkk, 2016). Selanjutnya hal yang menjadi dampak gangguan mobilitas 

fisik pada pasien stroke adalah keadaan dimana kekurangan oksigen ke 

jaringan otak terjadi ketika thrombus dan emboli menghalangi aliran darah 

ke semua bagian otak. Kekurangan oksigen selama lebih dari satu menit 

dapat menyebabkan nekrosis neuron di area neuron (Astuti, 2019). 

Sehingga pada pasien stroke hal ini mengakibatkan terjadinya 

ketidakmampuan dalam menggerakkan bagian tubuh yang menimbulkan 

gangguan mobilitas fisik 

 

Gejala stroke bervariasi tergantung pada lokasi pendarahan dan jumlah 

jaringan otak yang terkena. Gejala biasanya muncul tiba-tiba, tanpa ada 

peringatan dan seringkali terjadi pada saat aktivitas. Gejala yang sering 

muncul dan menghilang atau perlahan-lahan menjadi lebih buruk dari 

waktu ke waktu biasanya seperti perubahan tingkat kesadarann, kesulitan 

bicara, kesulitan menelan, sakit kepala tiba-tiba, kehilangan koordinasi, 

mual muntah, kejang, kehilangan keseimbangan, kesulitan menggerakan 

salah satu anggota tubuh dan juga kelemahan pada salah satu sisi tubuh 

(Rahayu, 2017). Faktor resiko penyebab stroke adalah faktor jenis kelamin 

dan faktor makanan. Gaya hidup tidak lagi sepenuhnya menjadi faktor 

risiko stroke seperti trigliserid tinggi (lemak), umur yang semakin tua, dan 

tinggal di kota. Masyarakat Indonesia mengalami transformasi sebagai 

akibat dari kemajuan teknologi dan globalisasi (Fepi Susilawati, 2018). 

 

Menurut World Health Organization (WHO) bahwa 1 diantara 6 orang 

didunia akan mengalami stroke disepanjang hidupnya, di negara maju 
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stroke menjadi penyebab nomor satu admisi pasien ke rumah sakit, dengan 

proporsi kematian sebanyak 20% dalam 28 hari pertama perawatan, 

sedangkan data American Health Association (AHA) dalam Mutiasari 

(2019) menyebutkan  bahwa setiap 40 detik terdapat 1 kasus baru stroke 

dengan pevalensi 795.000 pasien stroke baru atau berulang terjadi setiap 

tahunnya dan kira-kira setiap 4 menit terdapat 1 pasien stroke meninggal. 

Angka kematian akibat stroke ini mencapai 1 per 20 kematian di Amerika 

Serikat (WHO, 2019 dalam Annita,2020).  

 

Stroke di Indonesia merupakan penyakit dengan penyebab kematian 

terbesar yaitu sekitar 15,4% kematian, diikuti hipertensi, diabetes, kanker, 

dan Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK). Berdasarkan data Riset 

Kesehatan Dasar (Kemenkes, 2019), prevelensi stroke di Indonesia 

berdasarkan diagnosis Dokter pada penduduk umur lebih dari 15 Tahun 

sebesar 10,9% dengan 10,6-11,3%. 

 

Jumlah kasus stroke di Provinsi Sumatera Barat Tahun 2018 sebanyak 

4645 jiwa . Kasus stroke tertinggi yaitu di Kota Padang sebanyak 1276 

jiwa (Dinkes Sumbar, 2018).  

 

RS Tk.III Dr. Reksodiwiryo Padang, merupakan rumah sakit pemerintah 

yang dikelola oleh TNI-AD dan merupakan salah satu pelayanan rumah 

sakit tipe B, yang menerima rujukan dari berbagai fasilitas pelayanan 

kesehatan daerah dan juga termasuk RS dengan banyaknya kasus stroke 

serta mengalami peningkatan tiap tahunnya. Dari data profil Rumah Sakit 

Tingkat III dr. Reksodiwiryo Padang didapatkan kunjungan rawat jalan di 

Poliklinik Penyakit Syaraf ada 6246 kunjungan (RS Reksodiiwiryo, 2018). 

Data yang didapat dari Poliklinik Penyakit Syaraf Rumah Sakit Tingkat III 

dr. Reksodiwiryo didapatkan jumlah pasien sebanyak 438 orang, dan data 

pada tahun 2019 jumlah pasien dengan kasus stroke ada sebanyak 459 

orang, Berdasarkan data diatas dapat dilihat terjadi peningkatan angka 

kejadian penyakit Stroke di RS. Tk.III Dr. Reksodiwiryo Padang. 
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Intervensi utama yang dapat dilakukan dalam penanganan gangguan 

mobilitas fisik adalah dengan dukungan ambulasi dan mobilisasi. Hal ini 

dilakukan untuk mengurangi atrofi otot dan mencegah kontraktur pada 

klien yang mengalami stroke. Adapun peran perawat dalam menangani 

gangguan mobilitas fisik adalah melakukan latihan Range of Motion 

(ROM) (Cho & Park, 2020). Latihan ROM bertujuan untuk meningkatkan 

massa dan tonus otot. Prinsip dasarnya adalah bahwa latihan harus 

dilakukan setidaknya dua kali sehari selama sekitar 20 meit, dan harus 

dilakukan dengan perlahan dan hati-hati agar klien tidak cepat lelah 

(Pogrebnoy & Dennett, 2019). 

 

Berdasarkan penelitian Susana dan Widya 2018 yang berjudul (Efektifitas 

Range Of Motion (ROM) Aktif Terhadap Peningkatan Kekuatan Otot 

Pada Penderita Stroke) bahwa sebagian besar kekuatan otot yang dialami 

2 responden skala kekuatan otot meningkat dari skala 2 ke 3. Adanya 

pengaruh dari pemberian latihan ROM aktif selama 1 bulan dan selama 

penderita mengalami kekuatan otot. Untuk meningkatkan skala kekuatan 

otot dari kedua responden ada perbedaan perubahan skala kekuatan otot 

pada minggu ketiga yaitu sebelum diberikan latihan ROM aktif skala 

kekuatan otot responden 1 sudah menjadi 3 sedangkan responden 2 masih 

skala 2 itu semua disebabkan karena latihan yang rutin pada responden. 

 

Penelitian yang juga di lakukan oleh Susanti dan Difran 2019 yang 

berjudul (Pengaruh Range of Motion terhadap kekuatan otot pada pasien 

stroke) bahwa terdapat pengaruh antara Range of Motion (ROM) terhadap 

kekuatan otot pada pasien stroke karena setiap responden mengalami 

peningkatan skala kekuatan otot setelah dilakukan ROM dengan cara 

menggenggam bola. 

 

Berdasarkan survey awal yang telah dilakukan di RS. Tk.III Dr. 

Reksodiwiryo Padang pada tanggal 20 September 2023 tepatnya di 

ruangan Agus Salim dengan jumlah pasien stroke ada sebanyak 4 orang 
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dengan keluhan kesulitas dalam bergerak (mobilisasi). Berdasarkan 

pengamatan yang dilakukan peneliti terhadap perawat diruangan, perawat 

telah melakukan pengkajian terhadap identitas klien, keluhan, riwayat 

kesehatan, pemeriksaan fisik serta sudah menegakkan diagnosa 

keperawatan yaitu gangguan mobilitas fisik dan sudah sesuai dengan 

dokumentasi yang sudah dibuat oleh perawat. 

 

Berdasarkan uraian fenomena diatas dimana penderita stroke setiap 

tahunnya mengalami peningkatan, serta banyaknya penderita stroke yang 

mengeluh gangguan pada mobilitas fisik untuk itu peneliti menyusun 

karya tulis ilmiah dengan judul “Asuhan Keperawatan Gangguan 

Mobilitas Fisik Pada Pasien Stroke di Rs. Tk.III Dr. Reksodiwiryo 

Padang”.  

 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana asuhan 

keperawatan gangguan mobilitas fisik pada pasien stroke” di RS Tk.III Dr. 

Reksodiwiryo Padang 2024. 

 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum  

Tujuan umum peneliti adalah mendeskripsikan asuhan keperawatan 

gangguan mobilitas fisik pada pasien stroke di RS Tk.III Dr. 

Reksodiwiryo Padang 2024. 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendekripsikan hasil pengkajian asuhan keperawatan gangguan 

mobilitas fisik pada pasien stroke di RS.Tk.III Dr. Reksodiwiryo 

Padang 2024. 

b. Mendeskripsikan diagnosa asuhan keperawatan gangguan 

mobilitas fisik pada pasien stroke di RS Tk.III Dr. Reksodiwiryo 

Padang 2024. 
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c. Mendeskripsikan intervensi asuhan keperawatan gangguan 

mobilitas fisik pada pasien stroke di RS Tk.III Dr. Reksodiwiryo 

Padang 2024. 

d. Mendeskripsikan implementasi asuhan keperawatan gangguan 

mobilitas fisik pada pasien stroke di RS Tk.III Dr. Reksodiwiryo 

Padang 2024. 

e. Mendeskripsikan evaluasi asuhan keperawatan gangguan mobilitas 

fisik pada pasien stroke di RS Tk.III Dr. Reksodiwiryo Padang 

2024. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Karya tulis ilmiah yang telah peneliti buat ini berguna untuk 

menambah wawasan dan pengetahuan dalam memberikan asuhan 

keperawatan gangguan mobilitas fisik pada pasien stroke. 

2. Bagi RS Tk III Dr. Reksodiwiryo Padang 

Hasil yang diperoleh dari penelitian diharapkan dapat dijadikan 

pembanding oleh perawat dalam meningkatkan mutu pelayanan 

terhadap pemberian asuhan keperawatan gangguan mobilitas fisik pada 

pasien stroke. 

3. Bagi Institusi Poltekkes Kemenkes Padang 

Hasil penelitian yang telah dilakukan diharapkan dapat dijadikan 

sebagai bahan pembelajaran di Institusi Poltekkes Kemenkes Padang 

khususnya bagi mahasiswa program studi keperawatan dalam 

menerapkan asuhan keperawatan gangguan mobilitas fisik pada pasien 

stroke. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dan 

pembanding bagi peneliti selanjutnya untuk meningkatkan wawasan, 

pengetahuan, dan d ata dasar penelitian selanjutnya dalam melakukan 

penerapan asuhan keperawatan gangguan mobilitas fisik pada pasien 

stroke. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Dasar Pemenuhan Kebutuhan Mobilitas Fisik 

1. Definisi mobilisasi 

Mobilisasi dikenal juga sebagai mobilitas, adalah kemampuan 

seseorang untuk bergerak secara bebas, mudah, teratur dengan tujuan 

memenuhi kebutuhan aktivitas untuk mempertahankan kesehatannya 

(Hidayat, 2021) 

 

Mobilisasi adalah kemampuan seseorang untuk bergerak secara bebas, 

mudah, dan teratur untuk memenuhi kebutuhan aktivitas untuk 

mempertahankan kesehatan (Haswita dan Sulistyawati, 2017).  

 

2. Jenis Mobilisasi 

Menurut (Hidayat, 2015) jenis mobilisasi ada dua yaitu : 

a. Mobilitas Penuh 

Mobilisasi penuh adalah ketika seseorang dapat bergerak secara 

penuh, bebas, tanpa batasan yang jelas, yang memungkinkan untuk 

berinteraksi sosial dan menjalankan peran sehari-hari. Mobilisasi 

penuh ini memungkinkan saraf motorik bebas dan sensori untuk 

mengontrol seluruh area tubuh untuk bergerak.  

b. Mobilitas Sebagian 

Mobilisasi sebagian adalah kemampuan seseorang untuk bergerak 

dengan batas tertentu. Jika seseorang tidak dapat bergerak secara 

bebas, ini dapat disebabkan oleh gangguan saraf motoric dan 

sensorik di beberapa area tubuh. Hal ini dapat dilihat ketika ada 

cedera atau patah tulang yang disebabkan oleh pemasangan traksi. 

Pasien paralegi juga dapat mengalami mobilisasi pada ekstremitas 

bawah karena kehilangan kontrol motoric dan sensorik. Mobilisasi 

sebagian ini dibagi menjadi 2 jenis, yaitu : 

8 



9 

 

 

Kemenkes Poltekkes Padang 

a) Mobilisasi sebagian temporer merupakan keterbatasan gerak 

sementara yang disebabkan oleh trauma yang dapat diperbaiki 

pada sistem mukuloskeletal, seperti dislokasi tulang dan sendi. 

b) Mobilisasi sebagian permanen merupakan kemampuan 

seseorang untuk bergerak dengan batasan yang tetap karena 

kerusakan sistem saraf. Contohnya adalah hemiplegia yang 

disebabkan oleh stroke, paraplegia yang disebabkan oleh 

cedera tulang belakang, atau poliomyelitis yang disebabkan 

oleh gangguan pada sistem saraf motoric dan sensorik. 

 

3. Tujuan Mobilisasi 

Mobilisasi bertujuan untuk memenuhi kebutuhan dasar seperti 

melakukan aktivitas sehari-hari dan rekreasi, mempertahankan diri 

seperti melindungi diri dari trauma, mempertahankan konsep diri, dan 

mengungkapkan emosi melalui gerakan tangan nonverbal (Mubarak 

dkk, 2015). 

 

4. Faktor yang mempengaruhi mobilisasi 

Mobilitas seseorang dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

diantaranya : 

a. Gaya hidup 

Gaya hidup dapat berdampak pada kebiasaan atau perilaku sehari-

hari, sehingga perubahan gaya hidup dapat mempengaruhi 

kemampuan mobilitas seseorang. 

b. Tingkat energi 

Energi adalah sumber untuk melakukan mobilitas. Agar seseorang 

mampu untuk melakukan mobilitas yang baik maka akan 

dibutuhkan suatu energi yang cukup. 

c. Usia 

Kemampuan mobilitas seseorang akan berubah sesuai 

perkembangan usia. Hal ini dikarenakan kemampuan atau fungsi 

dari alat gerak berkembang seiring usia. 
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d. Sistem neuromuskular  

Sistem neuromuskular yang terdiri dari otot, skeletal, sendi, 

ligament, tendon, kartilago, dan saraf (Hidayat, 2015). 

 

5. Definisi Gangguan Mobilitas Fisik atau Imobilisasi 

Menurut North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), 

gangguan mobilitas fisik adalah ketika seseorang mengalami 

keterbatasan gerakan fisik. Individu yang mengalami keterbatasan 

gerakan fisik termasuk orang tua, pasien dengan penyakit yang 

mengalami penurunan kesadaran selama lebih dari tiga hari, individu 

yang mengalami kehilangan fungsi anatomis akibat perubahan 

fisiologis misalnya, kehilangan fungsi motoric, klien yang 

menggunakan kursi roda, individu yang mengalami gangguan 

mobilitas fisik (Kozier, Erbm, Berman, 2015). 

 

6. Penyebab Gangguan Mobilitas Fisik 

Menurut Tim Pokja SDKI DPP PPNI (2017) bahwa sejumlah faktor 

dapat menyebabkan gangguan mobilitas fisik, termasuk kerusakan 

integritas struktur tulang, perubahan metabolisme, ketidakbugaran 

fisik, penurunan kendali otot, penurunan massa otot, penurunan 

kekuatan otot, keterlambatan perkembangan, kekakuan sendi, 

kontraktur, malnutrisi, gangguan muskuloskeletal, gangguan 

neuromuskular, indeks massa tubuh diatas usia 75 tahun, penggunaan 

obat-obatan, program pembatasan. 

 

7. Perubahan Sistem Tubuh Akibat Hambatan Mobilitas Fisik 

(Imobilitas) 

Dampak dari imobilitas dalam tubuh dapat mempengaruhi sistem 

tubuh, ini termasuk perubahan pada metabolisme tubuh, 

ketidakseimbangan cairan dan elektrolit, gangguan fungsi 

gastrointestinal, perubahan sistem pernapasan, perubahan 

kardiovaskuler, perubahan sistem muskuloskeletal, perubahan kulit, 



11 

 

 

Kemenkes Poltekkes Padang 

perubahan eliminasi (buang air besar dan kecil), perubahan perilaku 

(Aziz Alimul Hidayat & Musrifatul Uliyah, 2014). 

a. Perubahan Metabolisme 

Secara umum imobilitas dapat mengganggu metabolisme secara 

mental, karena membuat metabolisme tubuh lebih lambat. Hal ini 

dapat dilihat pada menurunnya basal metabolism rate (BMR) yang 

menghasilkan kurangnya energi yang dibutuhkan untuk 

memperbaiki sel-sel tubuh yang dapat berdampak pada gangguan 

oksigenasi sel. Mungkin ada penurunan atau peningkatan 

metabolisme karena perubahan dalam metabolisme imobilitas. 

Keadaan ini dapat meningkatkan gangguan metabolisme. 

Imobilitas juga dapat menyebabkan peningkatan nitrogen dan 

penurunan eksresi urine. Pada hari kelima atau keenam, pasien 

mungkin mengalami imobilitas. Pengurangan jumlah metabolisme, 

atropi kelenjar dan metabolisme protein, ketidakseimbangan cairan 

dan elektrolit, demineralisasi tulang, gangguan dalam mengubah 

zat gizi, dan masalah gastrointestinal adalah beberapa efek dari 

perubahan metabolisme. 

b. Ketidakseimbangan Cairan dan Elektrolit 

Imobilitas dapat menyebabkan ketidakseimbangan cairan dan 

elektrolit karena penurunan persendian protein dan penurunan 

konsentrasi protein serum. Selain itu, berkurangnya perpindahan 

cairan dari intravaskuler ke interstisial dapat menyebabkan edema, 

yang menyebabkan ketidakseimbangan cairan dan elektrolit. 

Imobilitas juga dapat menyebabkan demineralisasi tulang, karena 

aktivitas otot menurun, dan reabsorbsi kalium dapat meningkat 

karena demineralisasi tulang yang meningkat. 

c. Gangguan Pengubahan Zat Gizi 

Menurunnya pemasukan protein dan kalori dapat menyebabkan 

gangguan zat gizi, yang dapat menyebabkan perubahan zat 

makanan pada tingkat sel menurun. Pada tingkat sel menurun, sel 
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tidak lagi menerima glukosa, asam amino, lemak, dan oksigen 

dalam jumlah yang cukup untuk melakukan aktivitas metabolisme. 

d. Gangguan Fungsi Gastrointestinal 

Imobilitas dapat menyebabkan gangguan fungsi gastrointestinal. 

Hal ini disebabkan karena imobilitas dapat menurunkan hasil 

makanan yang dicerna, sehingga penurunan jumlah masukan yang 

cukup dapat menyebabkan gangguan proses eliminasi. 

e. Perubahan Sistem Pernapasan 

Imobilitas memberi pengaruh pada sistem pernapasan, termasuk 

kadar hemoglobin yang menurun, ekspansi paru yang menurun, 

dan lemah otot, yang mengganggu proses metabolisme. Penurunan 

kadar hemoglobin juga dapat menyebabkan penurunan aliran 

oksigen dari alveoli ke jaringan, yang menyebabkan anemia. Selain 

itu, tekanan yang meningkat pada permukaan paru-paru dapat 

menyebabkan penurunan ekspansi paru. 

f. Perubahan Kardiovaskuler  

Hipotensi ortostatik, meningkatnya kerja jantung, dan 

pembentukan thrombus adalah beberapa efek imobilitas pada 

sistem kardiovaskuler. Menurunnya kemampuan saraf otonom 

dapat menyebabkan hipotensi ortostatik. Refleks neurovaskular 

menurun saat duduk lama, menyebabkan vasokonstriksi vena 

bagian bawah. Akibatnya, aliran darah terhambat ke sistem 

sirkulasi pusat. Imobilitas dalam posisi horizontal dapat 

menyebabkan kerja jantung yang lebih tinggi. Dalam keadaan 

normal, darah yang terkumpul di ekstremitas bawah bergerak, 

meningkatkan aliran vena kembali ke jantung, yang pada 

gilirannya menyebabkan jantung bekerja lebih baik. Meningkatnya 

vena statis, yang disebabkan oleh penurunan kontraksi otot, 

meningkatkan arus balik vena, adalah faktor lain yang 

menyebabkan thrombus. 
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g. Perubahan Sistem Muskuloskeletal 

Perubahan yang terjadi dalam sistem muskuloskeletal sebagai 

dampak dari imobilitas adalah sebagai berikut : 

1) Gangguan muskular. Menurunnya massa otot yang disebabkan 

oleh imobilitas dapat berkontribusi pada penurunan kekuatan 

otot secara langsung. Menurunnya stabilitas merupakan tanda 

penurunan kapasitas otot. Atropi otot dapat terjadi karena 

kondisi yang menyebabkan penurunan massa otot. Sebagai 

contoh, jika seseorang telah menerima perawatan selama lebih 

dari enam minggu, otot betisnya akan menjadi lebih kecil dan 

tidak akan menunjukkan tanda-tanda kelelahan atau kelelahan 

itu sendiri. 

2) Gangguan skletal. Adanya imobilitas juga dapat menyebabkan 

gangguan skeletal, Imobilitas juga dapat menyebabkan 

gangguan skeletal, seperti osteoporosis dan kontraktur sendi 

yang lebih mudah terjadi. Kontraktur adalah kondisi yang tidak 

normal di mana sendi berada dalam kedudukan yang tidak 

berfungsi karena adanya fleksi dan fiksasi yang disebabkan 

oleh atropi dan memendeknya otot. Reabsorbsi tulang yang 

meningkat menyebabkan osteoporosis. 

h. Perubahan Sistem Integumen 

Sistem integumen mengalami perubahan, termasuk penurunan 

elastisitas kulit karena imobilitas dan iskemia, penurunan sirkulasi 

darah, dan nekrosis jaringan superfisial karena tekanan kulit yang 

kuat dan sirkulasi yang menurun ke jaringan. 

i. Perubahan Eliminasi 

Perubahan dalam eliminasi termasuk penurunan jumlah urin, yang 

dapat terjadi karena kurangnya asupan makanan dan penurunan 

curah jantung, yang mengakibatkan penurunan aliran darah renal 

dan urine. 

j. Perubahan Perilaku 
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Imobilitas dapat menyebabkan perubahan perilaku, seperti 

bermusuhan, bingung, cemas, emosional tinggi, depresi, perubahan 

siklus tidur, dan penurunan koping mekanisme. Ini adalah efek 

imobilitas karena seseorang akan mengalami perubahan dalam 

peran, konsep diri, kecemasan, dan lain-lain. 

 

8. Penatalaksanaan Hambatan Mobilisasi 

Penatalaksanaan gangguan mobilitas fisik pada pasien stroke dapat 

dilakukan dengan cara mobilisasi atau rehabilitasi sedini mungkin 

ketika keadaan pasien membaik dan kondisinya sudah mulai stabil. 

Mobilisasi atau rehabilitasi dini ditempat tidur dilakukan khususnya 

selama beberapa hari sampai minggu setelah terkena stroke (Nugraha, 

2020). 

 

Latihan range of motion (ROM), menurut Potter dan Perry (2017), 

adalah salah satu program rehabilitasi yang dapat diberikan pada 

pasien stroke dengan gangguan mobilitas fisik. ROM juga merupakan 

jenis latihan yang dilakukan untuk mempertahankan atau memperbaiki 

kemampuan menggerakkan persendian secara normal untuk 

meningkatkan massa dan tonus otot. Selain itu, ROM adalah jenis 

latihan gerakan sendi yang memungkinkan kontraksi dan pergerakan 

otot terjadi. Baik secara aktif maupun pasif, klien menggerakkan 

persendiannya secara normal (Istichomah, 2020). 

 

B. Hubungan Stroke dengan Gangguan Mobilitas Fisik 

Menurut WHO stroke adalah suatu kondisi yang mengganggu fungsi otak 

dengan tanda klinis yang terjadi selama lebih dari 24 jam. Salah satu jenis 

penyakit tidak menular yang dapat menyebabkan kecacatan dan kematian. 

Hal ini disebabkan oleh pecahnya pembuluh darah yang menuju ke otak 

atau tersumbatnya pembuluh darah, yang menyebabkan penurunan aliran 

darah ke otak (Tomm et al, 2017). 
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Menurut Padila (2015), stroke adalah gangguan yang terjadi pada otak dan 

lebih dikenal dengan kecelakaan vaskular otak (CVD). Dengan kata lain, 

ini adalah keadaan dimana terjadinya gangguan pembuluh darah otak, 

berupa penurunan kualitas pembuluh darah otak yang berkontribusi pada 

tingkat kematian yang tinggi. 

 

Stroke dapat menyebabkan kerusakan pada pembuluh darah otak sehingga 

menyebabkan sumbatan atau pecahnya anursima pembuluh darah di otak 

(American Heart Association, 2018). Ketika seseorang mengalami stroke, 

suplai darah pada otak akan berkurang, menyebabkan kerusakan pada otak 

yang dikenal sebagai stroke atau serangan pada otak. Namun, 

berkurangnya suplai darah ke otak yang membawa oksigen dan nutrisi 

menyebabkan neuron (sel otak) mati dan hubungan antar neuron atau 

sinaps hilang (Silva et al, 2014). 

 

Stroke hemoragik maupun iskemik sama menyebabkan kelumpuhan pada 

satu sisi tubuh pasien. Jenis stroke hemoragik terjadi ketika pembuluh 

darah di otak pecah, menyebabkan aliran darah tidak normal dan darah 

yang keluar merembes ke area tertentu di otak. Sedangkan pada kasus 

stroke iskemik adalah keadaan dimana terjadinya sumbatan pada alirah 

darah di otak (Amanda, 2018). 

 

Gangguan sensorik adalah masalah yang umum dihadapi oleh pasien 

stroke. Penurunan sensorik yang terjadi seperti kehilangan kekuatan otot 

dan ketidakmampuan untuk bergerak. Kontraksi otot pasien stroke 

dipengaruhi oleh kelemahan otot. Untuk melakukan Gerakan yang 

diperlukan untuk sel dan serat pada otot dapat berkontraksi, memendek 

dan menghasilkan tegangan. Energi kimia ATP diubah menjadi energi 

mekanis oleh serat otot sebagai tanggapan tehadap sinyal listrik (Barret et 

al, 2014). 
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Berkurangnya kontraksi otot menyebabkan penurunan kekuatan otot. Hal 

ini terjadi karena terhambatnya aliran darah ke otak belakang dan otak 

tengah, yang pada gilirannya menghambat aliran utama antara otak dan 

medulla spinalis (Sukawana et al, 2015).  

Oleh karena itu keadaan ini menyebabkan pasien dengan stroke 

mengalami gangguan pada mobilitas fisik. 

 

C. Konsep Asuhan Keperawatan Pada Pasien Stroke dengan Gangguan 

Mobilitas Fisik 

1. Pengkajian Keperawatan 

Pengkajian pada masalah pemenuhan kebutuhan mobilitas dan 

imobilitas pada pasien stroke adalah sebagai berikut : 

a. Identitas Klien 

Identitas klien yang perlu dikaji meliputi nama, jenis kelamin, 

tanggal lahir, nomor register, usia, agama, alamat, status 

perkawinan, pekerjaan, dan tanggal masuk rumah sakit. 

b. Identitas Penanggung Jawab 

Identitas penanggung jawab yang perlu dikaji meliputi nama, 

umur, pekerjaan, alamat, dan hubungan dengan klien. 

c. Riwayat Kesehatan 

1) Keluhan utama 

Keluhan utama yang sering dirasakan pada pasien stroke yaitu 

sulit berbicara atau pelo dan sering pusing. 

2) Riwayat Kesehatan Sekarang 

Selama pengkajian keluhan yang sering muncul pada pasien 

adalah keadaan lemah sebelah anggota gerak, berbicara kurang 

jelas (pelo), dan nyeri pada bagian kepala. 

3) Riwayat Kesehatan Dahulu 

Pasien stroke biasanya memiliki kebiasaan atau pola hidup 

yang tidak sehat, seperti kebiasaan merokok, makan makanan 

berminyak dan bersantan, memiliki riwayat hipertensi, diabetes 
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melitus, anemia, trauma kepala, riwayat jatuh, dan penyakit 

jantung. 

4) Riwayat Kesehatan Keluarga 

Perlu dikaji apakah pasien ada riwayat penyakit jantung, 

hipertensi, dan diabetes melitus dalam keluarga. Penyakit- 

penyakit ini dapat menjadi penyebab stroke, yang berasal dari 

genetik atau keturunan. 

 

d. Pola Pengkajian ADL, menurut Potter & Perry, 2012 dalam 

(Adha, 2017) sebagai berikut : 

1) Pola Nutrisi 

Biasanya mengalami penurunan nafsu makan, mual muntah, 

kehilangan sensasi pada lidah. 

2) Pola Aktivitas dan Latihan 

Kelemahan anggota gerak, penurunan kekuatan otot, gangguan 

koordinasi, dan masalah keseimbangan, mereka biasanya tidak 

akan mampu melakukan aktivitas dan perawatan diri secara 

mandiri. Tidak banyak aktivitas fisik dapat menyebabkan 

denyut jantung lebih tinggi, jadi otot jantung harus bekerja 

lebih keras untuk setiap kontraksi. Tekanan darah dapat 

meningkat ketika otot jantung bekerja lebih keras dan sering 

memompa. 

3) Pola Tidur dan Istirahat 

Pasien biasanya lebih banyak tidur dan istirahat karena semua 

sistem tubuhnya akan mengalami penurunan kerja dan 

penurunan kesadaran sehingga akan lebih banyak diam. 

4) Pola Eliminasi 

aktivitas dan pengontrolan urinasi menurun, biasanya terjadi 

konstipasi dan diare akibat impaksi fekal. 
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e. Pengkajian Kekuatan Otot (Naqvi dkk, 2023) 

Tes kekuatan otot dilakukan untuk mengevaluasi keluhan 

kelemahan yang menjadi akibat dari penyakit neurologis. Ini 

adalah komponen penting dari pemeriksaan neurologis, terutama 

untuk pasien dengan penyakit stroke, sclerosis lateral amiotrofik, 

neuropati, cedera otak, cedera tulang belakang, dan banyak 

masalah neurologis lainnya. Metode pengkajian kekuatan otot pada 

ekstremitas atas dan ekstremitas bawah terhadap resistensi 

pemeriksaan kekuatan otot pasien pada skala 0 sampai 5. 

Tabel 2.1 Skala Kekuatan Otot 

Skala Nilai Keterangan 

Normal 5/5 Aktivasi otot melawan resistensi penuh 

pemeriksa, rentang gerak penuh 

Baik 4/5 Aktivasi otot melawan beberapa resistensi, 

rentang gerak penuh 

Sedang 3/5 Aktivasi otot melawan gravitasi, Gerakan 

penuh 

Buruk 2/5 Aktivasi otot dengan menghilangkan 

gravitasi, mencapai rentang gerak penuh 

Sedikit 1/5 Lacak aktivasi otot, tanpa mencapai rentang 

gerak penuh 

Tidak Ada 0/5 Tidak ada aktivasi otot 

 

f. Pemeriksaan Fisik (Tarwoto, 2013) 

a) Keadaan umum : kemungkinan ditemukan pasien stroke 

mengalami tingkat kesadaran somnolen, apatis, stupor, hingga 

koma. Sedangkan pada pasien pasca stroke biasanya akan 

memiliki tingkat kesadaran kompos mentis dengan GCS 13-15. 

b) Tanda- tanda vital : kemungkinan ditemukan pasien stroke non 

hemoragik memiliki tekanan darah tinggi dengan sistolik > 140 

mmHg dan diastolic > 80 mmHg. 

c) Nadi : nadi biasanya normal. 
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d) Pernafasan : biasanya pasien stroke akan mengalami gangguan 

bersihan jalan nafas. 

e) Suhu : biasanya tidak ada masalah suhu pada pasien stroke. 

 

f) Pemeriksaan Kepala 

(1) Kepala : Normachepal 

(2) Rambut : pada umumnya tidak ada kelainan pada rambut 

pasien 

(3) Muka/wajah : kemungkinan yang ditemukan pada wajah 

pasien stroke terlihat miring kesalah satu sisi, wajah pasien 

tampak pucat, pada pemeriksaan Nervus V (Trigeminus) : 

biasanya pasien mampu menyebutkan lokasi usapan. 

(4) Mata : kemungkinan ditemukan konjungtiva tidak anemis, 

sklera tidak ikterik, pupil isokor, palpebra tidak edema. 

Pada saat pemeriksaan fisik Nervus II (Optikus) : biasanya 

luas pandang yang ditemukan baik 90 derajat, visus 6/6. 

Pada Nervus III (Okulomotoris) : biasanya diameter pupil 

2mm, pupil kadang isokor dan anisokor, palpebra dan 

reflek kedip bisa dinilai jika pasien mampu membuka mata. 

Nervus IV (Troklearis) : biasanya pasien dapat mengikuti 

arahan tangan perawat ke kiri dan ke kanan. 

(5) Hidung : Kemungkinan ditemukan hidung pasien simetris 

kiri dan kanan, pasien tampak terpasang oksigen, tidak ada 

pernafasan cuping hidung.  

(6) Mulut dan gigi : Kemungkinan akan ditemukan pada pasien 

apatis, stupor, koma. Pada hal ini, pasien koma akan 

mengalami masalah bau mulut, gigi kotor, dan mukosa 

bibir kering.  

(7) Telinga : biasanya sejajar antara daun telinga kiri dan 

kanan. 
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g) Leher : Pada pemeriksaan Nervus X (Vagus) : biasanya pasien 

stroke non hemoragik mengalami gangguan menelan. Pada 

pemeriksaan kaku kuduk biasanya (+) dan brudzensky (+). 

 

h) Pemeriksaan Thoraks 

(1) Paru-paru 

Inspeksi  : biasanya simetris kiri dan kanan 

Palpasi  : biasanya fremitus kiri dan kanan 

Perkusi  : biasanya bunyi normal (sonor) 

Auskultasi  : suara nafas vesikuler atau tidak normal 

(seperti ronkhi) 

(2) Jantung 

Inspeksi  : iktus kordis tidak terlihat 

Palpasi  : iktus kordis teraba di Ric II 

Perkusi  : batas jantung normal 

Auskultasi  : suara vesikuler 

i) Abdomen 

Inspeksi  : simetris, tidak ada asites 

Palpasi  : tidak ada pembesaran hepar 

Perkusi  : thympani 

Auskultasi  : bising usus hiperaktif 

j) Pemeriksaan Integumen 

(1) Kulit : biasanya pada pasien kekurangan O2 kulit akan 

nampak pucat dan jika kekurangan cairan maka turgor kulit 

akan jelek. 

(2) Kuku : biasanya pada sistem stroke non hemoragik CRT < 

3 detik bila ditangani secara cepat dan baik. 

k) Pemeriksaan Genitalia 

Biasanya pasien stroke akan mengalami inkontinensia urin 

sementara dikarenakan adanya konfusi dan ketidak mampuan 

mengungkapkan kebutuhan, dan ketidak mampuan untuk 
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menggunakan urinal karena terjadi kerusakan control motoric 

dan postural. 

l) Pemeriksaan Ekstremitas 

a. Ekstremitas atas : biasanya pada pasien akan terpasang 

infus bagian dextra/sinistra. CRT normalnya < 2 detik. 

b. Ekstremitas bawah : pada saat pemeriksaan reflek, 

biasanya pada saat pemeriksaan brudzensky I kaki kiri 

pasien fleksi (brudzensky (+)). Pada saat telapak kaki 

digores biasanya jari tidak mengembang (reflek 

babinsky (+)). Pada saat dorsum pedis digores biasanya 

jari kaki juga tidak merespon (reflek ceddok (+)). Pada 

saat tulang kering di gurut dari atas ke bawah biasanya 

tidak ada respon fleksi dan ekstensi (reflek openheim 

(+)) dan pada saat betis diremas dengan kuat biasanya 

pasien tidak merasakan apa-apa (reflek Gordon (+)). 

Pada saat dilakukan reflek patella biasanya femur tidak 

bereaksi saat diketuk (reflek patella (+)). 

 

g. Pemeriksaan Diagnostik 

Wijaya dan Mariza (2013)  pemeriksaan dalam Santoso, L.E 

(2018) pemeriksaan diagnostik yang dapat dilakukan adalah : 

a) Pemeriksaan radiologi sistem saraf 

1) CT Scan memperlihatkan adanya edema, hematoma, 

iskemia, dan adanya infark. 

2) Angiografi membantu menentukan apa penyebab stroke 

secara spesifik seperti terjadinya pendarahan, obstruksi 

arteri, oklusi/rupture. 

3) MRI ( Magnetic Resonance Imaging) menunjukkan adanya 

tekanan yang abnormal dan biasanya ada thrombosis, 

emboli TIA, tekanan darah dan cairan meningkat sehingga 

menunjukkan hemoragik subarachonis/pendarahan 

intracranial. 
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4) EEG (Electro Ecefallogfhafy) berfungsi untuk 

mengidentifikasi masalah dasar yang didasari pada 

gelombang otak. 

 

b) Pemeriksaan laboratorium 

1) Darah 

2) Urine 

3) Cairan serebrospinal 

 

2. Diagnosa Keperawatan 

Berdasarkan Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia (SDKI) 

a. Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan penurunan kekuatan 

otot.  

b. Defisit perawatan diri berhubungan dengan gangguan 

neuromuskular. 

c. Gangguan integritas kulit berhubungan dengan penurunan 

mobilitas. 

d. Resiko jatuh  

 

3. Intervensi Keperawatan 

Rencana keperawatan yang dilakukan mengacu pada Standar Luaran 

Keperawatan Indonesia (SLKI) dan standar Intervensi Keperawatan 

Indonesia (SIKI). Intervensi yang dilakukan adalah sebagai berikut : 

 

Tabel 2.2 Intervensi Keperawatan 

NO. Diagnosa  

Keperawatan 

Standar Luaran 

Keperawatan 

Indonesia (SLKI) 

Standar Intervensi 

Keperawatan 

Indonesia (SIKI) 

1 Gangguan mobilitas 

fisik berhubungan 

dengan penurunan 

kekuatan otot 

Setelah dilakukan 

asuhan keperawatan 

selama 5x24 Jam , 

gangguan mobilitas 

Dukungan 

Mobilisasi 

Observasi 

- Identifikasi 
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Defenisi : 

Keterbatasan dalam 

gerak fisik dari suatu 

atau lebih 

ekstremitas secara 

mandiri. 

Penyebab :  

a. Gangguan 

neuromuskul

ar  

b. Penurunan 

kekuatan otot 

c. Kekakuan 

sendi 

 

Gejala dan tanda 

mayor 

Subjektif : 

a. Mengeluh 

sulit 

menggerakan 

ekstremitas 

Objektif : 

a. Kekuatan 

otot menurun 

b. Rentang 

gerak (ROM) 

menurun 

 

Gejala dan tanda 

minor 

Subjektif : 

fisik dapat teratasi 

dengan kriteria hasil : 

1. Pergerakan 

ekstremitas 

meningkat 

2. Kekuatan otot 

meningkat 

3. Rentang gerak 

(ROM) 

meningkat 

4. Kelemahan 

fisik menurun 

adanya nyeri 

atau keluhan 

fisik lainnya 

- Identifikasi 

toleransi fisik 

melakukan 

pergerakan 

- Monitor 

frekuensi 

jantung dan 

tekanan 

darah 

sebelum 

memulai 

mobilisasi 

- Monitor 

kondisi 

umum 

selama 

melakukan 

mobilisasi 

Terapeutik 

- Fasilitasi 

aktivitas 

mobilisasi 

dengan alat 

bantu  

- Fasilitasi 

melakukan 

pergerakan, 

jika perlu 

- Libatkan 
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- 

Objektif 

a. Sendi kaku 

b. Gerakan 

terbatas 

c. Fisik lemah 

keluarga 

untuk 

membantu 

pasien dalam 

meningkatka

n pergerakan 

Edukasi 

- Jelaskan 

tujuan dari 

prosedur 

mobilisasi 

- Anjurkan 

melakukan 

mobilisasi 

dini 

- Ajarkan 

mobilisasi 

sederhana 

yang harus 

dilakukan 

2 Defisit perawatan 

diri berhubungan 

dengan gangguan 

neuromuskular 

Defenisi : Tidak 

mampu melakukan 

atau menyesuaikan 

aktivitas perawatan 

diri 

Gejala tanda mayor 

Subjektif : 

a. Menolak 

Setelah dilakukan 

asuhan keperawatan, 

gangguan mobilitas 

fisik dapat teratasi 

dengan kriteria hasil : 

1. Kemampuan 

mandi 

meningkat 

2. Kemampuan 

mengenakan 

pakaian 

meningkat 

Dukungan perawatan 

diri : 

Observasi 

- Identifikasi 

kebiasaan 

aktivitas 

perawatan 

diri sesuai 

usia 

- Monitor 

tingkat 

kemandirian 
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melakukan 

perawatan 

diri 

Objektif : 

a. Tidak 

mampu 

mandi, 

mengenakan 

pakaian, 

makan, ke 

toilet dan 

berhias 

secara 

mandiri 

b. Minat 

melakukan 

perawatan 

diri kurang 

 

Gejala tanda minor 

Subjektif : 

- 

 

Objektif : 

- 

3. Kemampuan 

ke toilet 

(BAB/BAK) 

meningkat 

4. Melakukan 

perawatan diri 

meningkat 

- Identifikasi 

kebutuhan 

alat bantu 

kebersihan 

diri, 

berpakaian, 

berhias, dan 

makan 

Terapeutik 

- Sediakan 

lingkungan 

yang 

terapeutik 

(mis. suasana 

hangat, 

rileks, 

privasi) 

- Siapkan 

keperluan 

pribadi (mis. 

Parfum, sikat 

gigi, dan 

sabun mandi) 

- Fasilitasi 

untuk 

menerima 

keadaan 

ketergantung

an 

- Fasilitasi 

kemandirian, 

bantu jika 
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tidak mampu 

melakukan 

perawatan 

diri 

- Jadwalkan 

rutinitas 

perawatan 

diri 

Edukasi 

- Anjurkan 

melakukan 

perawatan 

diri secara 

konsisten 

sesuai 

kemampuan 

Sumber : Standar Diagnosia Keperawatan Indonesia (SDKI), Standar Luaran 

Keperawatan Indonesia (SLKI), Standar Intervensi Keperawatan Indonesia 

(SIKI). 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan adalah strategi penelitian deskriptif. 

Penelitian deskriptif adalah jenis penelitian yang bertujuan untuk 

menggambarkan fenomena yang terjadi secara realistik, nyata, dan 

aktual, karena penelitian ini memberikan uraian, atau gambaran secara 

sistematis, factual, dan tepat tentang fakta, karakteristik, dan hubungan 

antara fenomene yang dipelajari (Rukajat, 2018). Jenis penelitian ini 

adalah deskriptif dalam bentuk pendekatan studi kasus untuk 

mengamati masalah asuhan keperawatan pada klien stroke di RS Tk.III 

Dr. Reksodiwiryo Padang. Pengkajian, diagnosis, perencanaan, dan 

evaluasi adalah komponen dari pendekatan asuhan keperawatan yang 

digunakan. 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di RS Tk.III Dr. Reksodiwiryo Padang dan 

waktu penelitian dimulai dari bulan Agustus 2023-Juni 2024. 

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah area generalisasi yang terdiri dari subjek atau objek 

dengan kuantitas dan karakteristik tertentu yang dipilih oleh peneliti 

untuk dipelajari sebelum membuat kesimpulan (Sugiyono, 2016). 

Populasi saat penelitian adalah seluruh pasien dengan Penyakit Stroke 

dengan gangguan mobilitas fisik yang berada di ruang rawat inap 

Bagindo Aziz Chan RS Tk.III Dr. Reksodiwiryo Padang selama 

dilakukan penelitian dari tanggal 28 Februari- 3 Maret 2024 adalah 

sebanyak 2 orang. 

2. Sampel 

Sampel adalah bagian populasi yang memiliki karakteristik atau 

kondisi tertentu yang akan diteliti (Riduwan, 2015). Jumlah sampel 
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pada penelitian ini adalah 1 individu yang mengalami stroke di 

ruangan Agus Salim RS Tk. III Dr. Reksodiwiryo Padang. Metode 

sampel yang digunakan adalah dengan menetapkan kriteria 

 

Kriteria penelitian yang akan dilakukan adalah: 

a. Kriteria Inklusi 

1) Pasien bersedia menjadi responden. 

2) Pasien dengan penyakit stroke dengan gangguan mobilitas fisik. 

3) Pasien stroke dengan gangguan mobilitas fisik yang mampu 

kooperatif, dimana pasien mampu untuk komunikasi verbal 

secara baik. 

b. Kriteria ekslusi 

1) Pasien yang tidak bersedia menjadi responden. 

2) Pasien stroke dengan komplikasi penyakit lain. 

3) Pasien yang hari rawatannya lebih dari 3 hari. 

 

Pada saat hari pertama dilakukan penelitian terdapat 2 populasi. Maka cara 

yang dilakukan selanjutnya adalah dengan cara acak sampel sederhana (Simple 

Random Sampling). Dari acak yang dilakukan didapat 1 orang pasien yang sesuai 

dengan kriteria yang telah ditentukan dan dijadikan sebagai sampel dalam 

penelitian 

 

D. Alat dan Instrumen Pengumpulan Data 

Alat atau instrument pengumpulan data yang digunakan berupa format 

pengkajian keperawatan dasar mulai dari : 

1) Pengkajian 

Pengkajian keperawatan adalah tahap awal dari proses keperawatan 

dan merupakan suatu proses yang sistematis dalam pengumpulan 

data yang berasal dari berbagai sumber dalam mengidentifikasi 

status kesehatan pasien. Pada tahap ini yang perlu kita kaji adalah 

identitas klien, identitas penanggung jawab, riwayat kesehatan, 

pengkajian ADL, pemeriksaan fisik, diagnostik, serta pemeriksaan 
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labor. Alat yang digunakan dalam pengkajian ini adalah stetoskop, 

tensi meter, thermometer, penlight, dll. 

 

1) Diagnosa 

Pada diagnosa ini kita melakukan penilaian secara klinis mengenai 

respon klien terhadap masalah keperawatan, baik yang berlangsung 

secara aktual maupun potensial. 

2) Perencanaan Keperawatan 

Perencanaan keperawatan merupakan rencana dalam melakukan 

tindakan keperawatan secara tertulis yang menggambarkan masalah 

kesehatan pasien, hasil yang diharapkan, tindakan-tindakan 

keperawatan dan kemajuan pasien secara spesifik. 

3) Implementasi 

Implementasi atau pelaksanaan keperawatan adalah suatu bentuk 

realisasi tindakan untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan. 

4) Evaluasi 

Evaluasi keperawatan merupakan tahap akhir dalam proses 

keperawatan pada tahap ini perawat mengukur hasil dari proses 

keperawatan dalam pemenuhan kebutuhan pasien secara optimal. 

Pengumpulan data yang dilakukan pada penelitian ini adalah dengan cara 

anamnesa, pemeriksaan fisik, observasi langsung dan studi dokumentasi. 

 

E. Cara Pengumpulan Data 

a. Wawancara 

Wawancara merupakan metode pengumpulan data yang melibatkan 

wawancara langsung dengan subjek penelitian. Metode wawancara 

yang digunakan adalah seperti penelitian keperawatan. Data yang 

diminta responden dalam wawancara asuhan keperawatan ini 

termasuk keluhan dan riwayat kesehatan, aktivitas sehari-hari, 

kebutuhan psikososial, mobilitas dan demografi. 
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b. Pemeriksaan Fisik 

Pemeriksaan yang dilakukan melalui metode pemeriksaan fisik ini 

mencakup pemeriksaan dari kepala hingga kaki serta pemeriksaan 

melalui inspeksi, palpasi, perkusi, dan auskultasi. 

 

c. Pengukuran 

Pengukuran adalah metode pengumpulan data dimana karakter 

spesifik objek yang diteliti dibandingkan dengan alat ukur baku untuk 

mengetahui kadarnya. Alat ukur baku termasuk thermometer dan 

spigmomanometer untuk memantau kondisi pasien. 

d. Studi Dokumentasi 

Untuk mendukung penelitian yang akan dilakukan dokumen rumah 

sakit digunakan untuk mengumpulkan data dalam penelitian ini. 

Riwayat kesehatan pasien, program pengobatan, dan hasil 

laboratorium dan radiologi ditemukan oleh peneliti berdasarkan hasil 

dokumentasi. 

 

F. Jenis Data 

1. Data primer 

Data primer adalah data yang dikumpulkan langsung dari pasien 

seperti pengkajian yang meliputi : 

a) Riwayat kesehatan 

Proses pengumpulan data dilakukan melalui wawancara/anamnesa 

yang berarti tanya jawab langsung dilakukan oleh peneliti dengan 

responden. Tujuan dari pengumpulan data ini adalah untuk 

mengetahui bagaimana penyakit ini muncul sampai dirawat, 

apakah ada riwayat penyakit yang sama dalam keluarga atau 

faktor pencetusnya, dan apakah responden pernah mengalami 

penyakit yang sama sebelumnya. 

b) Pola aktivitas sehari-hari 

Proses dilakukan melalui wawancara/anamnesa, yang berarti 

pengumpulan data dilakukan melalui tanya jawab langsung antara 
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peneliti dan responden. Tujuan dari pengumpulan data ini guna 

memeriksa pola aktivitas partisipan selama masa sehat dan 

membandingkannya dengan pola kesehatan pasien selama masa 

perawatan. 

c) Pemeriksaan fisik 

Dalam metode pemeriksaan fisik peneliti melihat keadaan umum 

partisipan dan melakukan pemeriksaan fisik dari kepala hingga 

kaki dengan menggunakan Teknik IPPA (Inspeksi, Palpasi, 

Perkusi, Auskultasi). 

2. Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang berasal dari laporan status pasien atau 

keluarga. Data yang diperoleh berupa data penunjang dari 

laboratorium, terapi pengobatan yang diberikan dokter dengan 

menggunakan cara 

a. Studi dokumentasi 

Untuk mendukung penelitian, dokumen Rumah Sakit digunakan 

untuk mengumpulkan data penelitian, berdasarkan hasil 

dokumentasi, penelitian menemukan bahawa ada program terapi, 

hasil laboratorium, dan rontgen, serta Langkah-langkah yang akan 

diambil untuk menangani kondisi pasien. 

 

G. Analisis Data 

Data yang telah didapat dari hasil melakukan asuhan keperawatan 

mulai dari pengkajian, penegakan diagnosa, merencanakan tindakan, 

melakukan tindakan sampai dengan evaluasi kegiatan. Hasil analisis 

ini kemudian dinarasikan dan kemudian dibandingkan dengan teori 

asuhan keperawatan gangguan mobilitas fisik pada pasien stroke 

apakah ada kesesuaian antara teori dengan kondisi pasien. 
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BAB IV 

DESKRIPSI KASUS DAN PEMBAHASAN 

 

A. Deskripsi Kasus 

Penelitian dilakukan di Ruangan Bagindo Aziz Chan RS Tk.III Dr. 

Reksodiwiryo Padang. Ruangan Bagindo Aziz Chan termasuk ruang rawat 

inap penyakit dalam kelas 1 di RS Tk.III Dr. Reksodiwiryo Padang. Pada 

penelitian ini, peneliti melibatkan satu orang partisipan dengan diagnosa 

stroke yang mengalami gangguan mobilitas fisik. Penelitian ini telah 

dilakukan selama 5 hari dimulai pada tanggal 28 Februari-3 Maret 2024. 

 

1. Pengkajian Keperawatan 

a. Identitas Klien 

Tn.A berusia 62 tahun, status perkawinan sudah kawin, beragama 

Islam, pendidikan terakhir SMK, beralamat di Jalan Kampung Batu, 

Padang Selatan, Kota Padang. 

b. Identitas Penanggung Jawab 

Selama dirumah sakit Tn.A ditemani oleh anaknya Tn.F, pekerjaan 

wiraswasta, alamat di Jalan Kampung Batu, Padang Selatan, Kota 

Padang. 

c. Diagnosa dan Informasi Medik yang Penting Waktu Masuk 

Tn.A masuk  RS dengan datang sendiri melalui IGD pada tanggal 

27 Februari 2024. Tn.A merasakan pusing, demam, serta kejang-

kejang pada waktu shubuh dengan kejang seluruh tubuh selama 

kurang lebih 30 menit, dan kemudian baru dibawa ke RS pukul 

07.30. Tn.A kemudian dibawa keruang rawat inap Bagindo Aziz 

Chan dengan No Medical Record 269796.  

d. Riwayat Kesehatan 

1) Riwayat Kesehatan Sekarang 

a) Keluhan Utama Masuk : Tn.A memiliki riwayat penyakit 

stroke sudah 4 tahun dengan keadaan tubuh lemah di 

sebelah kiri, saat sebelum masuk RS Tn.A merasakan 
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pusing, demam, serta kejang seluruh tubuh dan setelah itu 

dibawa ke RS pukul 07.30 

b) Keluhan Saat Ini: Saat dilakukan pengkajian Tn.A 

mengatakan ia tidak merasakan pusing serta saat dilakukan 

pengecekan suhu Tn.A tidak mengalami demam, dan pada 

tekanan darah Tn.A normal, namun Tn.A mengeluhkan 

tubuhnya yang lemah bagian sebelah kiri terasa semakin 

berat daripada sebelumnya. 

c) Keluhan Kesehatan Yang Lalu : Tn.A mengatakan ia tidak 

ada memiliki riwayat penyakit DM dan Hipertensi. Serta 

Tn.A mengatakan ia masuk RS dengan keadaan seperti ini 

sudah hal yang kedua kalinya. 

d) Riwayat Kesehatan Keluarga : Tn.A mengatakan bahwa 

keluarganya tidak ada memiliki riwayat penyakit turunan 

seperti DM, hipertensi, ataupun penyakit jantung. 

e. Kebutuhan Dasar 

1) Makan 

Klien mengatakan saat sehat klien makan 3x sehari dengan 

nasi, lauk, gulai, sayur dan sesekali mengkonsumsi buah. Pada 

saat sakit klien mengkonsumsi makanan diit ML yaitu nasi 

lunak, tahu, ikan, klien hanya mampu menghabiskan ¼  dari 

porsi yang sudah disediakan. 

2) Minum 

Pada saat sehat Tn.A minum kurang lebih 6 gelas sehari, 

sesekali klien juga minum teh. Pada saat sakit klien hanya 

minum 4 gelas air putih. 

3) Tidur 

Pada saat sehat Tn.A mengatakan pola tidur pada malam hari 

pukul 21.00 WIB dan bangun pukul 05.00 WIB untuk sholat, 

klien mengatakan hanya sesekali tidur siang. Pada saat sakit 

klien mengatakan pola tidurnya terganggu, klien mengatakan 

sulit untuk tidur dimalam hari. 
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4) Mandi 

Pada saat sehat Tn.A mengatakan mandi 2x sehari yaitu pada 

pagi dan sore hari, namun pada saat sakit klien mengatakan 

mandi hanya 1x sehari pada pagi hari. 

5) Eliminasi (BAB dan BAK) 

Pada sehat sehat Tn.A mengatakan BAB 2x sehari berwarna 

kuning dan tidak keras. Pada saat sakit klien hanya BAB 1x 

sehari tidak keras dan masih berwarna kuning. Untuk pola 

BAK klien mengatakan pada saat sehat klien sering BAK 

berwarna kuning dan tidak ada masalah dalam BAK. Pada saat 

sakit klien menggunakan pempers dan diganti sebanyak 3-4 

kali dalam sehari berwarna kuning dan tidak ada keluhan. 

6) Aktifitas  

Pada saat sehat Tn.A mengatakan mampu untuk bekerja dan 

mampu untuk marathon sejauh kurang lebih 200 m, namun 

pada saat sakit klien mengatakan sudah tidak mampu lagi 

melakukan kegiatan seperti saat dia sehat, sekarang semua 

kegiatan klien dibantu oleh keluarga. 

f. Pemeriksaan Fisik 

Keadaan umum pasien Compos Mentis (GCS:13), dengan hasil 

pengukuran Tekanan Darah 132/80 mmHg, nadi 99x/menit, nafas 

22x/menit, kepala normal, rambut sudah banyak beruban, rambut 

berminyak dan kusam, wajah pucat, mata simetris kiri dan kanan, 

konjungtiva anemis, sklera tidak ikterik, penglihatan baik, reflek 

pupil baik, mulut kurang bersih, gigi kuning dan terdapat sisa 

makanan, mukosa bibir sedikit kering, reflek mengunyah dan 

menelan baik, hidung simetris kiri dan kanan, tidak terdapat 

pernafasan cuping hidung, penciuman baik, telinga simetris kiri 

dan kanan, pendengaran baik, tidak ada pembengkakan kelenjar 

getah bening. 
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1) Pada pemeriksaan paru 

Inspeksi : simetris kiri dan kanan 

Palpasi : fremitus kiri dan kanan 

Perkusi : terdengar sonor 

Auskultasi : vesikuler 

2) Pemeriksaan jantung 

Inspeksi : iktus tidak terlihat 

Palpasi : iktus teraba di RIC 4 

Perkusi : batas jantung normal 

Auskultasi : suara jantung normal 

3) Pemeriksaan abdomen 

Inspeksi : simetris kiri dan kanan 

Palpasi : tidak ada nyeri tekan 

Perkusi : thympani 

Auskultasi : bising usus normal 

4) Pemeriksaan genitalia: tidak ada terpasang kateter, klien 

terpasang pempers 

5) Pemeriksaan ektremitas atas : kekuatan otot anggota gerak 

sebelah kiri 1 sebelah kanan 5, CRT kembali cepat < 2 detik, 

teraba hangat, terpasang infus. 

Ekstremitas bawah : kekuatan otot kaki sebelah kiri 1 sebelah 

kanan 5, CRT kembali cepat < 2 detik, teraba hangat, tidak ada 

edema. 

g. Data Penunjang 

Pemeriksaan penunjang yang telah dilakukan pada Tn.A selama 

dirawat di Rumah Sakit adalah pemeriksaan rontgen dan 

pemeriksaan laboratorium. Hasil pemeriksaan laboratorium yang 

telah dilakukan pada tanggal 27 Februari 2024 menunjukkan nilai 

hemoglobin 11.9 g/dL (Normal 14-18), leukosit 3.8 10^3/uL 

(Normal 5.0-10), trombosit 215 ribu/mm3 (Normal 150-400), 

hematokrit 35.0 % (Normal 40-48), gula darah 123 mg/dL (Normal 
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< = 180), natrium 142 mmol/L (Normal 136-146), kalium 3.5 

mmol/L (Normal 3.5-5.0), klorida 108 mmol/L (Normal 96-106) 

h. Program Pengobatan 

Tn.A mendapat terapi obat yang diresepkan oleh dokter pada 

tanggal 27 Februari 2024 yaitu simuastatin 20 mg 1x1, PCT 500 

mg 3x1, ranitidine 2x1, monitol infus 100 cc 5x1, dexamethasone 

3x1, CPG 75 mg 1x1. 

 

2. Diagnosa Keperawatan 

Ditemukan data dari hasil pengkajian dan pemeriksaan fisik yang telah 

dilakukan pada Tn.A, maka peneliti mendapatkan prioritas masalah 

keperawatan pada Tn.A diantaranya yaitu :  

Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan penurunan 

kekuatan otot dengan data subjektif yang ditemukan klien 

mengatakan sulit dalam melakukan aktivitas sehari-hari, klien 

mengatakan mengalami kelemahan pada anggota gerak sebelah kiri. 

Data objektif didapatkan dalam penilaian kekuatan otot pada 

ekstremitas atas sinistra pasien 1, kekuatan otot ekstremitas bawah 

sinistra 1. Kekuatan otot ekstremitas atas dekstra 5, kekuatan otot 

ekstremitas bawah dekstra 5. Kebutuhan pasien tampak dibantu oleh 

keluarga dan perawat ruangan dan semua aktifitas pasien hanya bisa 

dilakukan ditempat tidur. TD: 130/80 mmHg, nadi: 99x/menit, nafas: 

22x/menit. 

 

3. Intervensi Keperawatan 

Setelah diagnosa keperawatan sudah ditentukan, hal selanjutnya yang 

akan disusun adalah perencanaan tindakan untuk setiap diagnose 

keperawatan., maka didapatkan : Rencana asuhan keperawatan untuk 

diagnosa gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan 

penurunan kekuatan otot yang bertujuan agar pergerakan 

ekstremitas meningkat, kekuatan otot meningkat, kaku sendi menurun, 

gerakan terbatas menurun, kelemahan fisik menurun. Rencana 



37 

 

 

Kemenkes Poltekkes Padang 

tindakan yang akan dilakukan adalah dukungan mobilisasi yaitu 

dengan identifikasi adanya nyeri atau keluhan fisik lainnya, 

identifikasi toleransi fisik dalam melakukan pergerakan, monitor 

frekuensi jantung dan tekanan darah sebelum memulai mobilisasi, 

fasilitasi aktivitas mobilisasi dengan alat bantu, fasilitasi melakukan 

pergerakan, libatkan keluarga untuk membantu pasien dalam 

meningkatkan pergerakan. 

 

4. Implementasi Keperawatan 

Implementasi keperawatan yang dilakukan selama 5 hari pada tanggal 

28 Februari- 3 Maret 2024, maka telah didapatkan : 

Diagnosa keperawatan gangguan mobilitas fisik berhubungan 

dengan penurunan kekuatan otot pada hari pertama sampai hari 

ketiga tindakan yang dilakukan kepada pasien adalah mengukur 

tekanan darah pasien sebelum melakukan latihan mobilisasi TD 130/ 

80 mmHg. Melakukan ROM pasif dan aktif pada kedua ekstremitas 

pasien yang lemah yaitu dengan cara melatih dan menggerakkan 

anggota gerak pasien yang lemah, Mengukur tekanan darah pasien 

setelah dilakukannya tindakan ROM TD: 136/82 mmHg, melakukan 

penilaian kekuatan otot dengan cara yang bisa dilakukan adalah 

meminta pasien untuk mengangkat tangannya secara mandiri jika 

pasien tidak mampu hal itu akan mempengaruhi nilai kekuatan otot 

pasien. Serta tindakan terakhir yang dilakukan kepasien adalah dengan 

menganjurkan kepada keluarga untuk merubah posisi pasien setiap 2 

jam. Sedangkan pada hari keempat sampai hari kelima penelitian 

tindakan yang dilakukan adalah : melakukan ROM pasif dan aktif pada 

kedua ekstremitas pasien yang lemah serta mengukur tekanan darah 

pasien. 
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5. Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi keperawatan yang dilakukan dengan metode SOAP (Subjektif, 

Objektif, Analisa, Planning), maka evaluasi keperawatan yang 

didapatkan adalah : 

Evaluasi keperawatan untuk diagnosa keperawatan gangguan mobilitas 

fisik berhubungan dengan penurunan kekuatan otot pada hari pertama 

penelitian yaitu S: Tn. A mengatakan bagian tubuh sebelah kiri terasa 

lemah dan berat tepatnya pada bagian ekstremitas atas dan bawah 

sebelah kiri. O: Pasien hanya tampak terbaring lemah ditempat tidur, 

semua aktivitas pasien tampak dilakukan diatas tempat tidur, kekuatan 

otot sebelah kiri masih 1. TD 136/82 mmHg, nadi 99x/menit, nafas 

22x/menit. A: Masalah pergerakan ekstremitas belum teratasi, 

peningkatan kekuatan otot belum teratasi, peningkatan rentang gerak 

(ROM) belum teratasi, penurunan kelemahan fisik belum teratasi. P: 

Intervensi dilanjutkan dengan mengajarkan Tn.A dalam melakukan 

aktivitas fisik seperti ROM aktif dan juga pasif, mengajarkan 

mobilisasi serta penggunaan alat bantu. Pada hari kedua dan ketiga 

penelitian pasien masih belum ada perkembangan dimana kekuatan 

otot pasien masih 1 dan belum mampu untuk bermobilisasi. Namun 

pada hari keempat penelitian Tn.A Sudah mulai ada peningkatan yaitu 

S: Tn.A mengatakan anggota gerak sebelah kiri masih lemah, namun 

sudah mampu untuk mengangkat tangan secara perlahan. O: Kekuatan 

otot pasien sudah 2, pasien sudah tampak mampu untuk mengangkat 

tangan. TD:132/80 mmHg A: Peningkatan kekuatan otot teratasi 

sebagian. P: Intervensi dilanjutkan dengan mengajarkan pasien dalam 

melakukan aktivitas fisik seperti ROM dan mobilisasi serta 

penggunaan alat bantu. Pada hari kelima penelitian S: Pasien 

mengatakan tubuhnya sudah terasa segar daripada hari sebelumnya 

namun anggota gerak sebelah kiri masih terasa lemah. O: Saat 

dilakukan pemeriksaan kepada pasien ditemukan kekuatan otot pasien 

masih 2, belum ditemukan adanya peningkatan pada aktivitas fisik dan 

kekuatan otot serta Tn.A belum mampu memperagakan penggunaan 
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alat bantu semua aktivitas Tn.A masih dalam pengawasan keluarga. 

TD: 140/80 mmHg, nadi 97x/menit, nafas 20x/menit. A: Peningkatan 

kekuatan otot teratasi Sebagian, penurunan kelemahan fisik teratasi 

sebagian. P: Intervensi dilanjutkan dirumah dikarenakan pasien sudah 

ada rencana pulang, intervensi dibantu oleh keluarga dengan 

mengajarkan pasien tentang aktivitas fisik seperti ROM, mobilitas, dan 

penggunaan alat bantu. 

B. Pembahasan 

Setelah peneliti menerapkan pendekatan proses keperawatan kepada 

pasien melalui pengkajian, penegakkan diagnosa keperawatan, 

perencanaan, pelaksanaan serta evaluasi. Peneliti akan membahas antara 

teori dan fakta yang ditemukan oleh peneliti pada kasus stroke Tn.A 

sebagai partisipan dan telah dilakukan pengkajian pada tanggal 28 

Februari- 3 Maret 2024 di RS Tk.III Dr. Reksodiwiryo Padang yang 

diuraikan sebagai berikut: 

 

1. Pengkajian Keperawatan 

Pengkajian keperawatan adalah tahap awal dari proses keperawatan 

dan merupakan proses sistematis pengumpulan data dari berbagai 

sumber untuk mengevaluasi dan mengidentifikasi status kesehatan 

klien. Penelitian menyeluruh dan sistematis tentang fakta atau kondisi 

klien sangat penting untuk merumuskan diagnosa. 

 

Dari hasil pengkajian Tn.A merupakan seorang laki-laki yang berusia 

62 tahun. Sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Natasia (2019) 

laki-laki cenderung memiliki kejadian stroke lebih tinggi (1,8%). 

 

Sejalan dengan penelitian Putri (2015) dimana terdapat hubungan 

signifikan antara jenis kelamin dengan kejadian stroke dan laki-laki 

memiliki peluang 2,04 kali lebih besar menderita stroke disbanding 

perempuan. 
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Menurut Analisa peneliti serta fakta yang ditemukan dilapangan angka 

kejadian stroke memang banyak diderita oleh kaum laki-laki, hal ini 

kemungkinan terjadi akibat pola makan serta kebiasaan merokok. Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Udani (2013) 

dimana diperoleh adanya hubungan signifikan antara merokok dengan 

kejadian penderita stroke, dengan hasil analisis diperoleh nilai OR= 

2,76. Diketahui, kandungan zat kimia nikotin dan karbon monoksida 

yang terkandung pada rokok dapat merusak lapisan endotel pembuluh 

darah, menyebabkan proses aterosklerosis dan hipertensi sehingga 

meningkatkan resiko terkena stroke. Namun penelitian ini tidak sejalan 

dengan penelitian Zhang et al (2017) yang menemukan tidak adanya 

hubungan status merokok dengan stroke, hasil penelitian OR= 2,49.1 

 

Tn.A mengatakan 4 tahun lalu sebelum ia menderita stroke memiliki 

kebiasaan makan-makanan yang mentah hal ini terjadi saat ia bekerja 

di Thailand dimana Tn.A mengatakan sangat sulit baginya mencari 

makanan yang matang. Tidak hanya itu, Tn.A juga mengatakan ia 

memiliki kebiasaan merokok dan hanya baru berhenti saat sudah 

terkena stroke. 

 

Seseorang yang mengalami stroke tidak juga sepenuhnya terjadi akibat 

pola makan atau kebiasaan yang tidak sehat. Namun juga dapat 

disebabkan oleh kurangnya aktivitas fisik. Hal ini sama dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Zhang et al (2017) yang juga 

menyatakan bahwa kurang aktivitas fisik berhubungan signifikan 

dengan kejadian stroke serta memiliki peluang 1,47 kali lebih besar 

untuk terkena stroke dibandingkan dengan orang yang cukup 

beraktivitas fisik. 

 

Menurut Jauch, dkk. (2016) mengatakan bahwa beberapa gejala atau 

tanda yang umum yang ditunjukkan oleh pasien stroke termasuk 

hemiparesis, gangguan sensasi Sebagian sisi tubuh, hemianopia atau 
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buta secara tiba-tiba, diplopia (penglihatan ganda), afasia (gangguan 

bahasa), vertigo, disfagia (kesulitan menelan), disatria (bicara pelo), 

ataksia (gangguan keseimbangan), kejang atau penurunan kesadaran 

secara mendadak. 

 

Menurut analisa peneliti keadaan yang ditemukan pada Tn.A adalah 

saat sebelum masuk RS Tn.A masuk dengan keadaan tubuh kejang, 

kejang yang terjadi selama kurang lebih 30 menit. Saat dilakukan 

pengkajian pada kekuatan otot pasien, kekuatan otot ekstremitas atas 

dan bawah sinistra bernilai 1, dan kekuatan otot dekstra bernilai 5. 

 

2. Diagnosa Keperawatan 

Diagnosa keperawatan adalah penilaian klinis tentang respons klien 

terhadap masalah kesehatan atau proses kehidupan yang dialami oleh 

seseorang, baik yang nyata maupun yang mungkin terjadi. Menurut 

Tim Pokja SDKI DPP PPNI (2017), diagnosis keperawatan dilakukan 

untuk menentukan reaksi klien, keluarga, dan komunitas terhadap 

masalah kesehatan. 

 

Berdasarkan pengkajian yang telah dilakukan kepada Tn. A didapatkan 

diagnosa keperawatan yaitu: gangguan mobilitas fisik berhubungan 

dengan penurunan kekuatan otot. 

 

Pada diagnosa hambatan mobilitas fisik adalah keadaan dimana 

seseorang memiliki keterbatasan gerak secara mandiri dan terarah yang 

terjadi pada ekstremitas (Syabariah et al, 2020). Menurut Setiyawan et 

al (2019) gangguan mobilitas fisik adalah suatu keadaan yang 

mengacu pada kondisi terganggunya sistem pergerakan, yang terjadi 

akibat cedera tulang belakang, cedera otak parah dengan patah tulang 

di esktremitas, stroke, dan sebagainya. 
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3. Intervensi Keperawatan 

Intervensi keperawatan adalah segala bentuk terapi yang dilakukan 

oleh perawat berdasarkan pengetahuan dan penilaian klinis untuk 

meningkatkan pemulihan kesehatan klien. Pasal 30 Undang-Undang 

Nomor 38 Tahun 2014 tentang keperawatan menetapkan bahwa 

perawat berwenang untuk merencanakan dan melaksanakan tindakan  

penyelamatan, melakukan rujukan, memberikan tindakan kegawat 

daruratan, konsultasi, berkolaborasi, penyuluhan dan konseling, 

menangani kasus,  dan alternatif ( PPNI 2018). 

 

Rencana tindakan yang dilakukan pada diagnosa keperawatan,. 

Tindakan 1 yaitu dengan mengidentifikasi adanya nyeri atau keluhan 

fisik lainnya. Tindakan ke 2 mengidentifikasi toleransi fisik melakukan 

pergerakan. Tindakan ke 3 monitor frekuensi jantung dan tekanan 

darah sebelum mobilisasi. Tindakan ke 4 monitor kondisi umum 

selama melakukan mobilisasi. Tindakan ke 5 memfasilitasi aktivitas 

mobilisasi dengan alat bantu. Tindakan ke 6 memfasilitasi melakukan 

pergerakan, jika perlu. Tindakan ke 7 melibatkan keluarga untuk 

membantu pasien dalam meningkatkan pergerakan. 

 

4. Implementasi Keperawatan 

Tindakan keperawatan yang dilakukan oleh peneliti sesuai dengan 

rencana yang telah dibuat sebelumnya. Hasil implementasi pada pasien 

dengan gangguan mobilisasi dilakukan dengan menyesuaikan kondisi 

pasien namun tetap berpegang pada prinsip dan konsep keperawatan. 

 

Pada rencana tindakan dengan masalah gangguan mobilitas fisik tidak 

semua dilakukan oleh peneliti, tindakan yang dilakukan adalah 

mengukur vital sign sebelum dan sesudah mobilisasi, mengkaji 

kemampuan pasien dalam mobilisasi, mengajarkan pasien mobilisasi 

dengan latihan ROM aktif dan ROM pasif. Melatih pasien dalam 

pemenuhan kebutuhan secara mandiri sesuai kemampuan pasien, 
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menganjurkan kepada keluarga untuk mendampingi pasien saat 

mobilisasi. Serta tindakan terakhir yang dilakukan kepasien adalah 

dengan menganjurkan kepada keluarga untuk merubah posisi pasien 

setiap 2 jam. 

 

Kelemahan otot pada pasien stroke dapat dipulihkan dengan terapi non 

farmakologis. Beberapa penelitian menyebutkan bahwa latihan yang 

paling optimal adalah latihan yang tidak membuat kelelahan dan durasi 

pendek tapi dapat di lakukan sesering mungkin, salah satu latihan yang 

bisa dilakukan yaitu Range Of Motion (ROM). Penelitian yang 

dilakukan oleh Anggriani et al (2018) menemukan bahwa latihan 

ROM selama 30 menit meningkatkan kekuatan otot tangan pasien 

stroke, dengan rerata peningkatan 2,13. Penelitian lain yang dilakukan 

oleh Cahyati Y et al (2013) juga menemukan bahwa latihan ROM 

meningkatkan kekuatan otot tangan pasien secara efektif. Studi 

sistematis Farim dkk (2019) menyimpulkan bahwa latihan ROM 

efektif meningkatkan kekuatan otot pada latihan ROM setidaknya 

dilakukan dua kali sehari, setiap pagi dan sore selama 15 hingga 35 

menit, dan minimal empat kali berulang untuk setiap gerakan. Selain 

dapat meningkatkan kekuatan otot, latihan ROM juga membantu 

menjaga fungsi jantung dan pernapasan, serta mencegah kontraktur 

dan kaku sendi. 

 

Analisa peneliti menunjukkan bahwa mengajarkan mobilitas kepada 

pasien seperti latihan ROM mampu mencegah kekakuan pada sendi 

dan otot. Hal ini terjadi karena jika sendi dan otot yang lemah 

dibiarkan diam dan tidak bergerak, maka akan menjadi kaku dan sulit 

untuk digerakkan kembali. Perawat ruangan dapat berusaha untuk 

mengurangi kekakuan dan kelemahan pada otot dan sendi pada pasien 

stroke dengan mengajarkan mereka bergerak, seperti latihan ROM. 

Dengan melakukan ini, perawat dapat memberikan perawatan yang 

professional dan menyeluruh kepada pasien. 
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5. Evaluasi Keperawatan 

Pada kasus yang dialami oleh Tn.A  telah dilakukan implementasi 

untuk diagnosa gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan 

penurunan kekuatan otot. Pada hari kelima penelitian, peneliti 

mendapatkan hasil bahwa Tn.A masih mengalami kelemahan pada 

anggota gerak sebelah kiri, namun pada kekuatan otot pasien sudah 

sedikit mengalami perubahan yang awalnya kekuatan otot pasien 1 

menjadi 2 pada anggota gerak pasien yang lemah, ditemukan keadaan 

umum pasien baik, aktivitas pasien masih dibantu oleh keluarga dan 

perawat. 

 

Menurut SLKI (2017) kriteria yang diharapkan setelah melakukan 

tindakan keperawatan kepada pasien untuk diagnosa gangguan 

mobilitas fisik berhubungan dengan penurunan kekuatan otot adalah 

pergerakan ekstremitas pasien meningkat, kekuatan otot pasien 

meningkat, rentang gerak pasien meningkat, kelemahan fisik pasien 

menurun. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian asuhan keperawatan gangguan mobilitas fisik 

pada pasien stroke di IRNA Penyakit Dalam RS Tk.III Dr. Reksodiwiryo 

Padang tahun 2024, peneliti dapat mengambil kesimpulan sebagai berikut: 

1. Hasil pengkajian yang dilakukan pada pasien menunjukkan bahwa 

pasien mengalami kelemahan anggota gerak secara tiba- tiba. Dimana 

hal ini merupakan keadaan yang biasa dialami oleh seorang penderita 

stroke. 

2. Diagnosa keperawatan yang muncul pada pasien ada dua yaitu: 

gangguan mobilitas fisik yang berhubungan dengan penurunan 

kekuatan otot. 

3. Hasil yang diperoleh dari intervensi yang dilakukan oleh peneliti, baik 

intervensi yang dilakukan secara mandiri ataupun kolaborasi seperti: 

mengajarkan pasien latihan ROM, perubahan posisi yang dilakukan 

setiap 2 jam dan terapi obat-obatan, hal ini bertujuan untuk 

mengurangi kekakuan otot yang lemah pada anggota gerak pasien. 

4. Implementasi keperawatan disesuaikan dengan rencana tindakan yang 

telah peneliti susun. Implementasi keperawatan yang dilakukan pada 

kasus Tn.A seperti : melatih ROM,  dan mengubah posisi pasien setiap 

2 jam. Proses implementasi ini sesuai dengan rencana tindakan yang 

dibuat. 

5. Hasil evaluasi yang dilakukan oleh peneliti pada pasien menunjukkan 

bahwa masalah keperawatan yang dialami pasien sudah mulai teratasi 

sebagian walaupun belum sembuh total. Pada hari kelima penelitian ini 

pasien sudah ada rencana pulang sehingga tindakan yang telah 

diajarkan akan dilakukan dirumah dan dalam pengawasan keluarga. 
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B. Saran 

1. Bagi Direktur RS Tk.III Dr. Reksodiwiryo Padang 

Melalui pimpinan rumah sakit diharapkan dapat memberikan pelatihan 

kepada perawat ruangan minimal sekali setahun pada pasien stroke 

agar dapat memberikan asuhan keperawatan terbaik dan meningkatkan 

kualitas pelayanan rumah sakit. 

2. Bagi Perawat Ruangan 

Studi kasus yang peneliti lakukan tentang asuhan keperawatan 

gangguan mobilitas fisik pada pasien stroke di IRNA penyakit dalam 

RS Tk.III Dr. Reksodiwiryo Padang. Peneliti mengharapkan ruangan 

perawat dapat mempertahankan dan memaksimalkan dalam 

memberikan asuhan keperawatan secara professional dan 

komprehensif khususnya tentang mobilitas pasien dan mengajarkan 

keluarga tentang latihan ROM aktif dan pasif untuk mengurangi 

kekakuan otot pasien yang mengalami kelemahan. 

3. Bagi Mahasiswa dan Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan dan 

referensi bagi peneliti lain yang melakukan penelitian pada pasien 

yang mengalami gangguan mobilitas fisik akibat stroke. 
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FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN DASAR 

 

NAMA MAHASISWA : Elvina Dwi Maharani 

NIM : 213110103 

RUANGAN PRAKTIK : Irna Penyakit Dalam 

 

  

A. IDENTITAS KLIEN DAN KELUARGA 

1. Identitas Klien 

Nama   : Tn A 

Umur    : 62 th 

Jenis Kelamin  : Laki-laki 

Pendidikan  : SMA 

Alamat   : Jl. Kampung Batu, Padang Selatan, Kota Padang 

 

2. Identifikasi Penanggung jawab  

Nama   : Tn.F 

Pekerjaan  : Wiraswasta 

Alamat   : Jl. Kampung Batu, Padang Selatan, Kota Padang 

Hubungan  : Anak 

 

3. Diagnosa Dan Informasi Medik Yang Penting Waktu Masuk 

Tanggal Masuk   : 27 Februari 2024 

No. Medical Record : 269796 

Ruang Rawat  : Bagindo Aziz Chan 
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Diagnosa Medik  : Stroke iskemik + status epilepsi 

Yang mengirim/merujuk : Keluarga  

Alasan Masuk  : Pasien merasakan pusing, demam, serta kejang 

seluruh        tubuh 

       

4. Riwayat Kesehatan 

a. Riwayat Kesehatan Sekarang 

- Keluhan Utama Masuk : Tn.A memiliki riwayat penyakit stroke sudah 4 

tahun dengan keadaan tubuh lemah di sebelah kiri, saat sebelum masuk RS 

Tn.A merasakan pusing, demam, serta kejang seluruh tubuh dan setelah itu 

dibawa ke RS pukul 07.30. 

- Keluhan Saat Ini (Waktu Pengkajian) : Saat dilakukan pengkajian Tn.A 

mengatakan ia tidak merasakan pusing serta saat dilakukan pengecekan 

suhu Tn.A tidak mengalami demam, dan pada tekanan darah Tn.A normal, 

namun Tn.A mengeluhkan tubuhnya yang lemah bagian sebelah kiri terasa 

semakin berat daripada sebelumnya. 

b. Riwayat Kesehatan Yang Lalu : Tn.A mengatakan ia tidak ada memiliki 

riwayat penyakit DM dan Hipertensi. Serta Tn.A mengatakan ia masuk RS 

dengan keadaan seperti ini sudah hal yang kedua kalinya. 

c. Riwayat Kesehatan Keluarga  : Tn.A mengatakan bahwa keluarganya 

tidak ada memiliki riwayat penyakit turunan seperti DM, hipertensi, 

ataupun penyakit jantung. 

 

5. Kebutuhan Dasar 

a. Makan  

Sehat  : Klien mengatakan saat sehat klien 

 makan 3x sehari dengan nasi, lauk, 

 gulai, sayur dan  sesekali 

 mengkonsumsi buah. 
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Sakit : Pada saat sakit klien mengkonsumsi 

 makanan diit ML yaitu nasi lunak, 

 tahu, ikan, klien hanya  mampu 

 menghabiskan ¼  dari porsi yang 

sudah  disediakan. 

b. Minum  

            Sehat  : Pada saat sehat Tn.A minum kurang 

 lebih 6  gelas sehari, sesekali klien 

 juga minum teh. 

 

             Sakit : Pada saat sakit klien hanya minum 4 

 gelas air  putih. 

c. Tidur 

Sehat : Pada saat sehat Tn.A mengatakan 

pola  tidur pada malam hari pukul 21.00 

 WIB dan bangun pukul 05.00  WIB 

 untuk sholat, klien mengatakan  hanya 

 sesekali tidur siang. 

Sakit : Pada saat sakit klien mengatakan pola 

 tidurnya terganggu, klien mengatakan 

 sulit untuk tidur dimalam hari. 

d. Mandi 

Sehat : Pada saat sehat Tn.A mengatakan 

 mandi 2x sehari yaitu pada pagi 

 dan sore hari 

Sakit : Pada saat sakit klien mengatakan 

 mandi hanya  1x sehari pada pagi 

 hari. 

e. Eliminasi  

Sehat : Pada sehat sehat Tn.A mengatakan 

 BAB 2x  sehari berwarna kuning dan 

 tidak keras. Untuk pola BAK klien 
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 mengatakan pada saat sehat klien 

 sering BAK berwarna kuning dan 

 tidak ada masalah dalam BAK. 

Sakit : Pada saat sakit klien hanya BAB 1x 

 sehari  tidak keras dan masih 

 berwarna kuning. Pada  saat sakit klien 

 menggunakan pempers dan diganti 

 sebanyak 3-4 kali dalam sehari 

 berwarna kuning dan tidak ada 

keluhan. 

f. Aktifitas pasien 

Sehat : Pada saat sehat Tn.A mengatakan 

 mampu  untuk bekerja dan mampu 

 untuk marathon  sejauh kurang lebih 

 200 m 

Sakit : Pada saat sakit klien mengatakan 

 sudah tidak mampu lagi melakukan 

 kegiatan seperti saat dia sehat, 

 sekarang semua kegiatan klien dibantu 

 oleh keluarga. 

 

6. Pemeriksaan Fisik 

- Tinggi / Berat Badan : 165 cm / 55 kg 

- Tekanan Darah : 132/80 mmHg 

- Suhu : 36,8
0
C 

- Nadi : 99 x / Menit 

- Pernafasan : 22 x / Menit 

- Rambut : Rambut sudah banyak beruban, rambut 

berminyak dan   kusam 
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- Telinga : Telinga simetris kiri dan kanan, pendengaran 

baik 

- Mata : Mata simetris kiri dan kanan, konjungtiva 

 anemis, sklera tidak ikterik, penglihatan baik, 

 reflek pupil baik 

- Hidung :Hidung simetris kiri dan kanan, tidak terdapat 

 pernafasan cuping hidung, penciuman baik 

- Mulut :Mulut kurang bersih, gigi kuning dan terdapat 

 sisa makanan, mukosa bibir sedikit kering, 

reflek  mengunyah dan menelan baik 

- Leher : Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid 

- Toraks : I : simetris kiri dan kanan 

   P: fremitus kiri dan kanan 

   P: terdengar sonor 

   A: vesikuler 

- Abdomen : I : simetris kiri dan kanan 

   P: tidak ada nyeri tekan 

   P: thympani 

   A: bising usus normal 

 

- Kulit :     CRT < 2, kulit tidak teraba dingin 

- Ekstremitas : Atas  : Kekuatan otot sinistra 1, dekstra 5. 

  Bawah : Kekuatan otot sinistra 1, dekstra 5. 
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7. Pemeriksaan laboratorium / pemeriksaan penunjang 

Tanggal Pemeriksaan Hasil Satuan Normal 

27 

Februari 

2024 

hemoglobin 11.9 g/dL 14-18 g/dL 

 leukosit 3.8 10^3/uL 5.0-10 10^3/uL 

 trombosit 215 ribu/mm
3
 150-400 

ribu/mm
3
 

 hematokrit 35.0 % 40-48% 

 gula darah 123 mg/dL < = 180 mg/dL 

 natrium 142 mmol/L 136-146 

mmol/L 

 kalium  3.5 mmol/L 3.5-5.0 mmol/L 

 klorida 108 mmol/L 96-106 mmol/L 

 

a. Pemeriksaaa Diagnostik :  

    - Pemeriksaan Radiologi : 

_______________________ 

           Dll .................................... 

 Program Terapi Dokter 

1. Simuastatin 20 mg 1x1 

2. PCT 500 mg 3x1 

3. Ranitidine 2x1 

4. Monitol infus 100 cc 5x1 

5. Dexametasone 3x1 

6. CPG 75 mg 1x1 

7. Asam folat 3x1 
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NAMA PASIEN : Tn.A 

NO. MR  : 269796 

 

NO DATA PENYEBAB MASALAH 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DS : 

- Tn.A mengatakan 

anggota geraknya 

lemah bagian kiri. 

DO : 

- Pada saat dilakukan 

pengkajian ditemukan 

kekuatan otot Tn.A 

ekstremitas atas dan 

bawah sinistra 1, 

kekuatan dekstra 5. 

- Kebutuhan Tn.A sehari-

hari tampak dibantu 

oleh keluarga dan 

perawat. 

- Semua kebutuhan 

aktivitas pasien 

dilakukan ditempat 

tidur. 

 

 

Penurunan 

kekuatan otot 

 

 

 

Gangguan 

mobilitas fisik 

 

DAFTAR DIAGNOSA KEPERAWATAN 
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NAMA PASIEN : Tn. A 

NO. MR  : 269796 

 

Tanggal 

Muncul 

No Diagnosa Keperawatan Dipecahkan Tanda 

Tangan 

28 Februari 

2024 

 

 

 

 

 

 

1. Gangguan mobilitas  fisik 

berhubungan dengan penurunan 

kekuatan otot 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERENCANAAN KEPERAWATAN 
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NAMA PASIEN : Tn. A 

NO. MR  : 269796 

 

No Diagnosa Keperawatan Tujuan 

( SDKI) 

Intervensi 

( SIKI ) 

1. Gangguan mobilitas fisik 

berhubungan dengan 

penurunan kekuatan otot 

Setelah dilakukan 

asuhan keperawatan, 

gangguan mobilitas 

fisik dapat teratasi 

dengan kriteria 

hasil:Pergerakan 

ekstremitas meningkat 

5. Kekuatan otot 

meningkat 

6. Rentang gerak 

(ROM) 

meningkat 

7. Kelemahan 

fisik menurun 

Dukungan Mobilisasi 

Observasi 

- Identifikasi 

adanya nyeri 

atau keluhan 

fisik lainnya 

- Identifikasi 

toleransi fisik 

melakukan 

pergerakan 

- Monitor 

frekuensi 

jantung dan 

tekanan darah 

sebelum 

memulai 

mobilisasi 

- Monitor 

kondisi umum 

selama 

melakukan 

mobilisasi 

Terapeutik 

- Fasilitasi 

aktivitas 

mobilisasi 

dengan alat 

bantu  

- Fasilitasi 
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melakukan 

pergerakan, 

jika perlu 

- Libatkan 

keluarga untuk 

membantu 

pasien dalam 

meningkatkan 

pergerakan 

Edukasi 

- Jelaskan 

tujuan dari 

prosedur 

mobilisasi 

- Anjurkan 

melakukan 

mobilisasi dini 

- Ajarkan 

mobilisasi 

sederhana 

yang harus 

dilakukan 
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IMPLEMENTASI DAN EVALUASI KEPERAWATAN 
 

NAMA PASIEN : Tn.A 

NO. MR  : 269796 

 

Hari 

/Tgl 

Diagnosa 

Keperawatan 

Implementasi 

Keperawatan 

Evaluasi 

Keperawatan           

( SOAP ) 

 

Paraf 

28 

Februari 

2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gangguan 

moblitas fisik 

berhubungan 

dengan 

penurunan 

kekuatan otot 

1. Mengukur 

tekanan darah 

pasien 

2. Mengatur posisi 

pasien dalam 

keadaan semi 

fowler 

3. 

Mengidentifikasi 

adanya keluhan 

nyeri pada tubuh 

pasien 

4. Melakukan 

penilaian kekuatan 

otot 

S: Tn. A  mengatakan 

bagian tubuh sebelah 

kiri terasa lemah dan 

berat tepatnya pada 

bagian ekstremitas 

atas dan bawah 

sebelah kiri.  

O:  

 Pasien hanya 

tampak 

terbaring 

lemah 

ditempat tidur 

 semua 

aktivitas 

pasien tampak 

dilakukan 

diatas tempat 

tidur 

 kekuatan otot 

sebelah kiri 1. 

 TD 130/80 

mmHg, nadi 

99x/menit, 

nafas 

22x/menit.  

A: Masalah 

pergerakan 

ekstremitas belum 

teratasi, peningkatan 

kekuatan otot belum 

teratasi, peningkatan 

rentang gerak (ROM) 

belum teratasi, serta 

penurunan kelemahan 

fisik belum teratasi. 

 



 

 

 

Kemenkes Poltekkes Padang 

P: Intervensi 

dilanjutkan dengan 

mengajarkan Tn.A 

dalam melakukan 

aktivitas fisik seperti 

ROM aktif dan juga 

pasif, mengajarkan 

mobilisasi serta 

penggunaan alat 

bantu. 

29 

Februari 

2024 

Gangguan 

mobilitas fisik 

berhubungan 

dengan 

penurunan 

kekuatan otot  

1. 

Mengidentifikasi 

keadaan umum 

pasien 

2. Mengukur 

tekanan darah 

setelah mobiliasi 

3. Melakukan 

penilaian kekuatan 

otot 

4. Melatih ROM 

pada ekstremitas 

yang lemah 

 

 

S: Tn.A mengatakan 

anggota gerak sebelah 

kiri masih terasa 

lemah 

O: 

 Keadaan 

pasien tampak 

lemah 

 Pasien tampak 

masih enggan 

melakukan 

mobilisasi 

 Kekuatan otot 

pasien masih 

1 

 TD: 132/78 

mmHg 

A: Masalah 

pergerakan 

ekstremitas belum 

teratasi, peningkatan 

kekuatan otot belum 

teratasi, peningkatan 

rentang gerak (ROM) 

belum teratasi, serta 

penurunan kelemahan 

fisik belum teratasi. 

P: Intervensi 

dilanjutkan 

 

1 Maret 

2024 

Gangguan 

mobilitas fisik 

berhubungan 

dengan 

penurunan 

kekuatan otot 

1. 

Mengidentifikasi 

keadaan umum 

pasien 

2. Melakukan 

penilaian kekuatan 

S: Tn.A mengatakan 

anggota gerak sebelah 

kiri masih terasa 

lemah dan susah 

untuk digerakkan 

O:  
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otot  

3. Melatih 

tindakan ROM  

4. Mengajarkan 

mobilisasi 

sederhana kepada 

pasien 

5. Menganjurkan 

melakukan 

mobilisasi dini 

 Kekuatan otot 

pasien masih 

1 

 Kebutuhan 

pasien tampak 

dibantu 

 Pasien tampak 

sulit 

menggerakkan 

ekstremitas 

sebelah kiri 

A: Masalah 

pergerakan 

ekstremitas belum 

teratasi, peningkatan 

kekuatan otot belum 

teratasi, peningkatan 

rentang gerak (ROM) 

belum teratasi, serta 

penurunan kelemahan 

fisik belum teratasi. 

P: Intervensi 

dilanjutkan 

2 Maret 

2024 

Gangguan 

mobilitas fisik 

berhubungan 

dengan 

penurunan 

kekuatan otot 

1. Mengukur 

tekanan darah 

2. Melatih ROM 

pada pasien 

3. Mengukur nilai 

kekuatan otot 

pasien 

 

S: Tn.A mengatakan 

anggota gerak sebelah 

kiri masih lemah, 

namun sudah mampu 

untuk mengangkat 

tangan secara 

perlahan.  

O: Kekuatan otot 

pasien sudah 2, 

pasien sudah tampak 

mampu untuk 

mengangkat tangan. 

A: Peningkatan 

kekuatan otot teratasi 

sebagian.  

P: Intervensi 

dilanjutkan 

 

3 Maret 

2024 

Gangguan 

mobilitas fisik 

berhubungan 

dengan 

penurunan 

1. 

Mengidentifikasi 

keadaan umum 

pasien 

2. Mengukur 

S: Pasien mengatakan 

tubuhnya sudah terasa 

segar daripada hari 

sebelumnya namun 

anggota gerak sebelah 
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kekuatan otot tekanan darah 

pasien 

3. Mengukur nilai 

kekuatan otot  

4. Mengajarkan 

aktivitas ROM 

5. Mengajarkan 

penggunaan alat 

bantu 

kiri masih terasa 

lemah. 

O:  

 Saat 

dilakukan 

pemeriksaan 

kepada pasien 

ditemukan 

kekuatan otot 

pasien masih 

2 

 belum 

ditemukan 

adanya 

peningkatan 

pada aktivitas 

fisik dan 

kekuatan otot 

 serta Tn.A 

belum mampu 

memperagaka

n penggunaan 

alat bantu 

semua 

aktivitas Tn.A 

masih dalam 

pengawasan 

keluarga.  

 TD: 140/80 

mmHg, nadi 

97x/menit, 

nafas 

20x/menit.  

A: Peningkatan 

kekuatan otot teratasi 

Sebagian, penurunan 

kelemahan fisik 

teratasi Sebagian. 

P: Intervensi 

dilanjutkan dirumah 

dikarenakan pasien 

sudah ada rencana 

pulang, intervensi 
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dibantu oleh keluarga 

dengan mengajarkan 

pasien tentang 

aktivitas fisik seperti 

ROM, mobilitas, dan 

penggunaan alat 

bantu. 

 

 

 

 

 

 

 

 






	KTI ELVINA DWI MAHARANI.pdf (p.1-91)
	Turnitin Elvina.pdf (p.92-93)

