Lampiran 1 Surat ljin Penelitian

KEMENTERIAN KESEHATAN RI
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Nomor : LB.02.03/3/ 2222 /2018

Lampiran : 1 (Satu) Exp.

Perihal  : Ijin Pengambilan Data untuk Penyusunan Karya Tulis Ilmiah
Mahasiswa Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Malang

Kepada Yth:
Kepala Rumkit Tk. II dr. Soepraoen Malang
JI. S. Supriadi No. 22, Sukun
di—
Malang

Menyusuli surat nomor: LB.02.03/4.0/3921/2017 tertanggal 27 November 2017 perihal
Ijin Studi Pendahuluan untuk Penyusunan Proposal Karya Tulis Ilmiah Mahasiswa
Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Malang, maka bersama ini kami mohon ijin
bagi mahasiswa Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Malang untuk mengambil
data guna keperluan penyusunan Karya Tulis lmiah di Wilayah Kerja Rumkit Tk. II dr.
Soepraoen Malang (Proposal terlampir). Pengambilan data yang dimaksud dilaksanakan
mulai tanggal 05 Juni—04 Agustus 2018.

Adapun mahasiswa yang akan melaksanakan pengambilan data untuk Karya Tulis Ilmiah

adalah:

Nama . Eprillia Adisti

NIM/Semester 1 1501100006/VI

Asal Program Studi : Program Studi D-III Keperawatan Malang

Judul Karya Tulis Ilmiah : Asuhan Keperawatan Gangguan Mobilitas pada Pasien
Stroke di Rumah Sakit Tk. II dr. Soepraoen Malang (Studi
Kasus)

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Malang, 04 Juni 2018

a.n, Direktur
. Ketua Jurusan Keperawatan

it

——

Imam Subekti, S.Kp., M.Kep., Sp.Kom.
NIP. 196512051989121001

Tembusan disampaikan kepada Yth:

1. Ketua Program Studi D-III Keperawatan Malang
2. Ka. Instaldik Rumkit Tk. II dr. Soepraoen

3. Ka. Bid. Keperawatan Rumkit Tk. II dr. Soepraoen



KESEHATAN DAERAH MILITER V/ BRAWIJAYA
RUMAH SAKIT Tk. Il dr. SOEPRAOEN

Malang, 29 Juni 2018

Nomor  :B/ "S® 2018

Klasifikasi : Biasa

Lampiran : -

Perihal : Jawaban Permohonan ljin Pengambilan Data
Untuk Penyusunan Karya Tulis limiah

Kepada

Yth. Ketua Jurusan Keperawatan
Politeknik Kesehatan Kemenkes
Malang

di
Malang

1. Berdasarkan Surat Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Malang
Nomor LB.02.03/3/2222/2018 tanggal 4 Juni 2018 tentang surat permohonan ijin
Pengambilan Data untuk Penyusunan Karya Tulis limiah di Rumkit Tk.Il dr.Soepraoen.

2. Sehubungan hal tersebut di atas, pada prinsipnya Karumkit Tk.ll dr.Soepraoen
memberikan ijin kepada mahasiswa Program Studi D-1ll Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Malang a.n. Eprillia Adisti NIM. 1501100006 untuk melaksanakan Pengambilan Data untuk
Penyusunan Karya Tulis limiah dengan judul “Asuhan Keperawatan Gangguan Mobilitas
pada Pasien Stroke di Rumah Sakit Tk. Il dr. Soepraoen Malang“ namun sebelum
melakukan Pengambilan Data untuk Penyusunan Karya Tulis limiah agar mahasiswa yang
bersangkutan berkoordinasi terlebih dahulu mengenai masalah teknis dan administrasi ke
Instalasi Pendidikan Rumkit Tk.Il dr.Soepraoen.

3. Demikian mohon dimaklumi.
Kepala Rumah Sakit Tk. Il dr. Soepraoen,
Tembusan : ‘““““.ft lan A. B

Kainstaldik Rumkit Tk.Il dr.Soepraoen




RUMAH SAKIT TK.Il dr. SOEPRAOEN
INSTALASI PENDIDIKAN

Malang, 2y—Juni 2018

Nomor : Speng/’l17 NI/ 2018
Klasifikasi : Biasa

Lampiran : -
Perihal . Surat Pengantar Melaksanakan
Penelitian
Kepada
Yth. Ka Ruang Unit Stroke
di
tempat

Dengan hormat,
Mohon diterima mahasiswa tersebut dibawah ini untuk melaksanakan

Penelitian di Ruang Unit Stroke tmt 26 Juni 2018 s.d selesai.

Daftar Nama Peneliti

No

Nama NIM Asal Institusi Judul Penelitian
D-lil Keperawatan Asuhan Keperawatan Gangguan
) Eprillia Adisti 1501100006 Poltekkes Kemenkes | Mobilitas Pada Pasien Stroke di
Malang Rumkit Tk. il dr. Soepraoen

Demikian mohon dimaklumi.

Kepala Instal asi Pendidikan,

Tembusan :
Mayor Ckm (K) NRP 2920033570670

Turmin Instaldik



KESEHATAN DAERAH MILITER V/BRAWIJAYA

RUMAH SAKIT TK. Il dr. SOEPRAOEN

Jalan Sodanco Supriadi No. 22 Malang 65147 Telp. (0341) 325111/325112

SURAT KETERANGAN
Nomer : SKet/ 29 /VIil/ 2018

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Yunining Setyowati

Pangkat / NRP : Mayor Ckm (K) / NRP. 2920033570670

Jabatan : Kepala Instalasi Pendidikan

Kesatuan : Rumah Sakit Tk. Il dr. Soepraoen
Menerangkan bahwa:

Nama : Eprillia Adisti

NIM : 1501100006

Nama Institusi : Poltekkes Kemenkes Malang

Prodi/Jurusan . D-lll Keperawatan

Telah melaksanakan penelitian pada tanggal 26 Juni s.d 2 Juli 2018 di Rumah Sakit
Tk.II dr. Soepraoen Malang untuk usulan penelitian yang berjudul ” Asuhan Keperawatan
Gangguan Mobilitas pada Pasien Stroke di Rumah Sakit Tk. Il dr. Soepracen Malang”.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Malang, {  Agustus 2018

A.n. Kepala Rumah Sakit Tk. Il dr. Soepraoen
Kepala Instalasi Pendidikan
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Lampiran 2 Informed Consent

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Consent)

Yang bertanda tangan di bawah ini saya:
Nama
Jenis kelamin :
Usia
Alamat
Pendidikan
Pekerjaan

Setelah mendapat keterangan yang secukupnya serta mengetahui tujuan
dan manfaat penelitian yang berjudul ”” Asuhan Keperawatan Gangguan Mobilitas
Pada Pasien Stroke di Rumah Sakit TK.Il dr.Soepraoen Malang ”, maka saya

menyatakan

BERSEDIA/ TIDAK BERSEDIA

Ikutserta sebagai responden, dengan catatan bila sewaktu-waktu merasa
dirugikan dalam bentuk apapun berhak membatalkan persetujuan ini. Saya
percaya apa yang saya sampaikan akan dijamin kerahasiaannya, surat persetujuan

ini saya buat dengan sukarela tanpa ada unsur paksaan.

Malang, 2018
Peneliti Responden
Eprillia Adisti T )

NIM. 1501100006
*) Coret yang tidak perlu



Lampiran 3 Absensi Penelitian

RUMAH SAKIT TK. Il dr. SOEPRAQEN

INSTALASI PENDIDIKAN

Nama Peneliti
Judul Penelitian

ABSENSI PENELITIAN

: EPRILLIA  AD\STI

P _ASUMAN  KEPERAWATAN GAVGGUAN MOB\LITAS

DADA PASIEN) STROKE Dy RUMAYL <AKIT T<. | DR. SDEPRAOEN) MALANG

Asal Institusi

: POLTEKKKES KEMEWKES MALANG

Tempat Penelitian I UMDV STROKE
M
NO | HARI/TANGGAL NAMA UNIT TTD KA UNIT/NAMA
L. Ceasa, 26 Jun 200 Ll Caponea
1
) Qabu: 27 3uni 2018 Uni\ Q“Oke
3 bcamis, 28 Tooi 2080 Ul Sheore
4 gum, 29 Qun; 2018 Un‘n g‘ﬂ‘otp
. gavm, 20 Junc 08| Ll Stroee
PRAOEN |
6. f\/rl'r\qqu, a\ O\\m <018 L\n'\\ g\\-c\ce i !

Catatan: Data hasil penelitian harus dipresentasikan dahufu di Instaldik dengan
dihadiri Ka Ru/Ka Pol/Pimpinan Unit tempat dilakukannya pengambilan data sebelum
dipresentasikan di institusi pendidikan/kampus.



RUMAH SAKIT TK. Il dr. SOEPRAQEN
INSTALASI PENDIDIKAN

ABSENSI PENELITIAN

Nama Peneliti tEPRILLLA  AD\ST NIM :

Judul Penelitian PASUNAR  «EPERAWEIAL GANEGUAN vAOBMW\TAS
PAPA__PASIER) <TROKE D\ RuMAW sAx\T 1.1 DR. SOePrRAOEN)
MALAN G

Asal Institusi : POUIEECES KEMEMES MALANG
Tempat Penelitian : UDWT STROE

TTD KA UNIT/NAMA

NO HARI/TANGGAL NAMA UNIT TERANG/STEMPEL

Lo a Jui208| (Unw Ciowe \RST(&E

1NN
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{ ]}

Catatan: Data hasil penelitian harus dipresentasikan dahulu di Instaldik dengan
dihadiri Ka Ru/Ka Pol/Pimpinan Unit tempat dilakukannya pengambilan data sebelum
dipresentasikan di institusi pendidikan/kampus.



Lampiran 4 Format Asuhan Keperawatan

FORMAT PENGKAJIAN DATA
KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH

BIODATA

Nama

Jenis Kelamin

Umur

Status Perkawinan

Pekerjaan

Agama

Pendidikan Terakhir

Alamat

No. Regester

Tanggal MRS

Tanggal Pengkajian

RIWAYAT KESEHATAN KLIEN

1. Keluhan Utama / Alasan Masuk Rumah Sakit :

POLA AKTIVITAS SEHARI-HARI

A. POLA TIDURJ/ISTIRAHAT :
1. Waktu tidur L



2. Waktu Bangun S

3. Masalah tidur o

. POLA ELIMINASI :

1. BAB o
2. BAK o
3. Kesulitan BAB/BAK : .....

1. Jumlah dan jenis makanan :

6. Masalah Makan dan Minum :

a. Kesulitan mengunyah
b. Kesulitan menelan
¢. Mual dan Muntah

d. Tidak dapat makan sendiri :

7. Upaya mengatasi masalah :

. POLA MAKAN DAN MINUM :



D. KEBERSIHAN DIRI/PERSONAL HYGIENE :
1. Pemeliharaan Badamn : ........ouunnnnn e e e

DATA PSIKOSOSIAL
AL POIa K OMUNIAST & ot

C. Rekreasi :
HoOD DY 1 o
Penggunaan waktu Seng@ang © ..ot e

DATA SPIRITUAL
A. Ketaatan Beribadah : ...,



PEMERIKSAAN FISIK :
A. Kesan Umum / Keadaan UmuUIm @ ..ottt

B. Tanda-tanda Vital

Suhu Tubuh PPN Nadi TR
Tekanandarah ...l Respirasi e
Tinggi badan PPN Berat Badan : .......................

C. Pemeriksaan Kepala dan Leher :
1. Kepala dan rambut

a. Bentuk Kepala PP
Ubun-ubun e
Kulit kepala PP

b. Rambut e
Penyebaran dan keadaan rambut : ...
Bau L e e e
Warna L e e

c. Wajah L e
Warna kulit e
SHrUKIUr Wajahn

2. Mata

a. Kelengkapan dan Kesimetrisan :

b. Kelopak Mata ( Palpebra) :

¢. Konjunctiva dan sclera

d. Pupil

3. Hidung

4. Telinga
a. Bentuk Telinga  © .o
UKuran Telinga  © oo
Ketegangan telinga @ .......ooooiiiiiiiiii e
D. Lubang Telinga : ....oooiiiiiiit i



5. Mulut dan Faring :
a. Keadaan Bibir © ...

C. Keadaan Lidah : ... i
6. Leher :
a. Posisi Trakhea SRR
b. Tiroid e
c. Suara L e et
d. Kelenjar Lymphe L e
e. Vena Jugularis SO EURPR
f. Denyut Nadi Coratis ST
D. Pemeriksaan Integumen ( Kulit) :
a. Kebersihan SOOI
b. Kehangatan ST
c. Warana L e eae e
d. Turgor L e
e. Tekstur SOOI
f. Kelembapan ORI
g. Kelainan pada kulit ORI

E. Pemeriksaan Payudara dan Ketiak :

a. Ukuran dan bentuk payudara :

F. Pemeriksaan Thorak / Dada :
1. Inspeksi Thorak
a. Bentuk Thorak T

b. Pernafasan
- Frekuensi P
- lIrama TN
c. Tanda-tanda kesulitan bernafas :



2. Pemeriksaan Paru
a. Palpasi getaran suara ( vokal Fremitus )

c. Auskultasi
- Suara nafas :

3. Pemeriksaan Jantung
a. Inspeksi dan Palpasi
- Pulpasi PRSPPI
- Ictus Cordis PPN
b. Perkusi :
- Batas-batas Jantung :

c. Aukultasi

- Bunyi Jantung | et
- Bunyi Jantung |1 e
- Bising/murmur et
- Frekuensi Denyut Jantung : ...

G. Pemeriksaan Abdomen
a. Inspeksi
- Bentuk Abdomen e e
- Benjolan/massa L e

b. Auskultasi
- Peristaltik Usus L

c. Palpasi

- Tanda nyeri tekan ST
- Benjolan /massa SO
- Tanda-tanda ASCILES & ...oo.ooo oo
- Hepar e,
- Lien e,
- Titik Mc. Burne e



d. Pekusi
- Suara Abdomen T

- Pemeriksaan Ascites L

H. Pemeriksaan Kelamin dan Daerah Sekitarnya
1. Genetalia
a. Rambut pubis RSP
b. Meatus Urethra PPN
c. Kelainan-kelainan pada Genetalia Eksterna dan Daerah Inguinal :

2. Anus dan Perineum
a. Lubang Anus L,
b. Kelainan-kelainan pada anus :

I.  Pemeriksaan Muskuloskeletal ( Ekstrimis )

a) Kesimestrisan otot RSP
b) Pemeriksaan Oedema RSP
c) Kekuatan otot PRSP

J. Pemeriksaan Neorologi
1. Tingkat kesadaran ( secara kwantitatif )/ GCS :
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a) Refleks Patologis e e e
K. Pemeriksaan Status Mental
a. Kondisi emosi/Perasaan :



PEMERIKSAAN PENUNJANG
A. Diagnosa Medis e

B. Pemeriksaan Diagnostik/Penunjang Medis :
| R I 1003 21 0 & L1 1 1 o N S

Mahasiswa,

EPRILLIA ADISTI
NIM : 1501100006



Nama Pasien :...ccooooveiiiiiiiinen,
Umur e
No. Reg e ————————

ANALISA DATA

DATA PENUNJANG

ETIOLOGI

MASALAH




PRIORITAS MASALAH KEPERAWATAN
Nama Pasien @ .........ccnienne
Umur e
No. Reg e ————————

No | Diagnosa Keperawatan Masalah Ditemukan Masalah Teratasi

Tal Paraf Tol Paraf




DIAGNOSA KEPERAWATAN

Tanggal

Diagnosa Keperawatan

TTD




Nama Pasien

RENCANA TINDAKAN KEPERAWATAN

umur
No.Reg e
No | Hari/ Diagnosa | Tujuan dan Kriteria | Tindakan Keperawatan Rasional
Tanggal | Keperawatan Hasil




Nama Pasien

IMPLEMENTASI KEPERAWATAN

umur e
No.Reg e
Tanggal No. Dx Tindakan Keperawatan Respon Pasien TTD
Jam | Keperawatan




Nama Pasien
Umur
No. Reg

EVALUASI FORMATIF

Diagnosa
No.

Tanggal dan Waktu

Tanggal dan Waktu

Tanggal dan Waktu




EVALUASI SUMATIF

Nama Pasien @ .........ccnienne
Umur e
No. Reg e ————————
Diagnosa | Tanggal dan Evaluasi
No. Waktu
S
O:
A:




Lampiran 5 SOP

LATIHAN ROM PASIF AKTIF

No. Dokumen No. Revisi Halaman
KESDAM V/BRW 04.05.56 0 1/2
RS TK I
dr. SOEPRAOEN
MALANG |
sSOoP Tanggal Terbit g " Ditetapkan oleh
Pelayanan 19-9- 2008 KEPALA RUM/ ¥ AKlT TK IL dr. SOEPRAC " |
Keperawatan o
\4, 2
LETNAN KOLONEL CKM NRP. 32001 |
Pengertian Serangkaian latihan fisik dengan menggerakkan beberapa anc 7ota
badan pasien secara berkala baik dilakukan secara pasif = eh
petugas/perawat) atau secara aktif (oleh pasien sendiri atau ~ eh
pasien dengan bantuan minimal dari petugas/perawat) o
Tujuan 1. Mencegah kontraktur
2. Mencegah atropi otot
3. Mempertahankan kekuatan
4. Melatih gerakan I
Kebijakan Sebagai pedoman kegiatan dalam memenuhi kebutuhan aktifitas ]
Prosedur Pelaksanaan:

1. Perawat mencuci tangan
2. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan yang akan dilakuke
a. Fleksi dan ekstensi pergelangan tangan
» Tekuk pergelangan tangan pasien keatas dan kebe vih
sejauh mungkin berulang-ulang
b. Fleksi dan ekstensi siku
* Tekuk siku pasien sehingga tangannya mendekati bahi
» Kembalikan keposisi semula, lakukan berulang-ulang
c. Pronasi dan supinasi lengan bawah
= Putar lengan bawah pasien
menjauhinya
= Kembalikan kepisisi semula
* Putar lengan bawah pasien sehingga telapak tangar a
menghadap kearah pasien
» Kembalikan keposisi semula
d. Pronasi fleksi bahu
* Angkat lengan gasien, kembalikan keposisi semuia
e. Abduksi dan adduksi
= Gerakkan lengan pasien menjauhi
perawat
f. Rotasi bahu
= Gerakkan lengan bawah ke bawah sampai menyer ' h
tempat tidur, telapak tangan menghadap kebawah.
» Kembalikan keposisi semula.
» Gerakkan lengan bawah kebelakang sampai menyer ' 3
tempat tidur, telapak tangan menghadap keatas.
= Kembalikan keposisi semula

sehingga telapal ° a

tubuhnya kee +h




LATIHAN ROM PASIF AKTIF

No. Dokumen No. Revisi Halaman
KESDAM V/BRW 04.05.56 0 2/2
RS TK I
dr. SOEPRAOEN
MALANG
Prosedur

g. Fleksi dan ekstensi jari-jari kaki
~Tekuk jari-jari kaki kebawah
=Luruskan jari-jari kemudian dorong kebelakang

h. Kembalikan keposisi semula

i. Infersi dan efersi kaki \
Putar kaki kedalam sehingga telapak kaki menghadap ke ka i |

lainnya Kembalikan keposisi semula ;
*Putar kaki keluar sehingga bagian telapak kaki menjauhi ka' i

lainnya

=Kembalikan keposisi semula
j. Fleksi dan ekstensi pergelangan kaki

»Tekuk pergelangan kaki, arahkan jari-jari kearah dada pasien

»Kembalikan keposisi seinula
*Tekuk pergelangan kaki menjauhi dada pasien
k. Fleksi dan ekstensi lutut
=Angkat kaki, tekuk pada lutut dan pangkal paha
=Lanjutkan menekuk lutut kearah dada sejauh mungkin

*Kebawahkan kaki dan luruskan lutut dengan mengangkat kat

keatas

*Kembali keposisi semula

l.  Rotasi pangkal paha
=Putar kaki menjauhi perawat
=Putar kaki kearah perawat
=Kembalikan keposisi semula

m. Abduksi dan adduksi pangkal paha

*Jaga posisi pasien lurus, angkat kaki kurang lebih 8 cm dar

tempat tidur, gerakkan kaki menjauhi badan pasien.
»Gerakkan kaki mendekati badan pasien
»Kembalikan keposisi semula
3. Perawat mencrici tangan

4. Mencatan latihan yang telah dilakukan serta respon pasien setelah

dilakukan tindakan

Unit Terkait

* Instal Watnap

» Instalasi Rehap Medik
= Seksi Pelayanan Medis

1
|



Lampiran 6 Lembar Bimbingan Karya Tulis lImiah

Nama Pembimbing

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa  : Epdilia  Aaict
NIM - 150100006
- G Mudagati Skp Mies

: /&’//,W

: ,10/%'0/}\

lf/L{_W

NO | TANGGAL REKOMENDASI BIMBINGAN TANDA TANGAN
PEMBI G
I 071 ,20'7
2. | 3y - 20§ ,M
‘ Gt
3. 20 20\8 :

+

(.




Lampiran 7

Pemeriksaan penunjang subjek 1













Pemeriksaan penunjang subjek 2










Lampiran 8 Dokumetasi Penelitian
Subjek 1

Subjek 2




