Lampiran 2

ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN. P DENGAN STROKE NON HEMORAGIK
MELALUI FOKUS INTERVENSI HEAD UP POSITION 30" UNTUK

MENINGKATKAN PERFUSI SEREBRAL DI RUANG STROKE ‘

RSPAD GATOT SOEBROTO TAHUN 2019 .

Nama Mahasiswa qhe
NIM e, 1 v e SR S
Tempat praktik L BsTene B89 ERIOT FotgnoTo
Tanggal Pengkajian o, A N

A. Identitas

1. Identitas Klien
Nama /t“? @i L/P
Tempat/tgl lahir g esioslobti o

Pendidikan terakhir : SD/SMP,
Agama : lap¥/Prostestan/Katolik/Hindu/Budha/Konghucu

Suku N e i

Golongan darah : A(QYB/AB
q@uvul /DII/DIV/S1/82/83

Status perkawinan :ch\m/janda/d uda (cerai : hidup/mati)
Pekerjaan SReER . RO WO % To
Alamat . Run Resmai | Blok G 103 Flob $wh  lanplons,
Diagnosa medik
dy A e HT Tanggal : .22 -6-'9 .
- e VR SRR G el T N LT e A R SO R R
R A T R I
2. Identitas Penanggung jawab
Nama R b S
Umur A e e S R
Jenis kelamin LA e N i
Agama .. lslam
Suku A L T Tl R A
Hubungan dgn pasien : ... \5€® .. ... ...
Pendidikan terakhir 9&}:
Pekerjaan AR 1, RS SN e A o
Alamat - Yot Secman Bfoe T

C. Status Kesehatan
1. Status kesehatan saat ini L
a. Alasan masuk rumah sakit: 10 wiukan ¥ Muln loge Tan%rqoa trasuic
6D ¥YSXRD Lotk Setmio foda S0 232619 decep® feounnan tesan

%0k beop, Sk dibateinkan of by o tofa K ke dip-ked
pcsy éan,.t.’\.da\.t...sa.ciq}m.éﬂ;..T!Q:E.jm.é.emmt,.m.vnfah ._;P;f:t

b. Keluhan utama:




...............
--------------------------------------

24988 o enopkalcans SETOAR Kt b ppaCedes A D

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

¢. Faktor pencetus : 0 Awich Gogytn OO

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

L S I T T S S S s erbeseniaunysadessesine
. . R T T O T SN EIC R R e »

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

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

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

C. Pernah dirawat:

1) Penyakit T R R, O gt
2) Waktu T

3) Riwayat Operasi g

3. Riwayat Kesehatan Keluarga (Ditambahkan dengan genogram)
X\ gh...Tn;.?...‘.".‘ﬁ‘.‘."!‘.‘.‘.‘i.S’?&\’F}EP..?..&'}SQ&Y.Y,‘?—!‘.?E... ...........................

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

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

C. Pengkajian pola fungsi dan pemeriksaan fisik
1. Persepsi dan pemeliharaan kesehatan
a. bPersepsi tentang kesehatan diri

Desaen  Cemal Ci&(;pn Q@“bh"‘or\ \CES@L\Q{’EN\‘/)Q :

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

b. Peﬁgetahuan dan persepsi pasien tentang penyakit dan perawatannya
Vagien teeroefc but Cahwa o erﬁena cl-e

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

c. Upaya yang biasa dilakukan dalam mempertahankan kesehatan
1) Kebiasaan diit yang adekuat, diit yang tidak sehat ?

---------------------------------------------------------------------------------------

2) Pemeriksaan kesehatan berkala, perawatan kebersihan diri, imunisasi
pegen whn ek Eecehatan Ler\ed q -

R O L R

3) Kemampuan pasien untuk mengontrol kesehatan
a) Yang dilakukan bila sakit
L
b) Kemana pasien biasa berobat bila sakit ?
- (T M‘“Q‘R“S‘ﬁ .......................................................
¢) Kebiasaan hidup (konsumsi jamu/alkohol/rokok/kopi/kebiasaan olahraga)
Merokok : 7. pak/hari, lama : .. tahun
Alkohol ; ...=.........., CHUMA T

Kebiasaan olahraga, jemi§ : ......... 5.0 frafowenst 77 e i e
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No | Obat/jamu yz;r—lgbiasa dikonsumsi | Dosis

Kctcranga;

LI m\cﬂe\pi )

0™

(tidak ruhe
Mmivum)

d. Faktor sosioekonomi yang berhubungan dengan kesehatan

O T T R A G R DR R g R A TT R T

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

2) Asuransi/jaminan kesehatan . BRIS dwaS
\ { 4l wmah dinas

Hen Mee

3) Keadaan lingkungan tempat tinggal .. {anen. eppl Al wmah 2

2. Nutrisi, cairan & metabolic

a. Gejala (subyektif)

@o \J“"‘"

1) Diit biasa (tipe) : ........ jumlah mak hari :
\\mﬁ)n KGma Lﬁ%ﬂﬂte ralf}ll'lirp'cr ‘fa‘:b\—‘ bh e

2) Pola diit el e 235/

han

3) Nafsu/seleramakan:.......... Mual : () tidak ada

(Yada, waktu ol Fe0 ; soat todken. ¥ R
4) Muntah : (-Ytidak ada ( )ada,jumlah .............c.....

Karakteristik

5) Nvyeri ulu hati : (Jfidakada () ada,

Karakter/penyebab
6) Alergi makanan : (
7) Masalah mengunyak/menelan : ()t

(Yada, jelaskan .%¢
8) Keluhan demam : (Yfidakada  ( )ada,

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

mval  toenelon | luke o

RS i e B S

9) Pola minum/cairan : jumlah minum ...
cairan yang
10) Penurunan
( ) ada, jelaskan

Tanda

(obyektif)

A el Juice by

biasa diminum ....0%0 XA EVL
bb dalam 6 bulan terakhir : (fidak ada

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

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

idakada ()ada..........c........

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

e

1) Subutubuh: ..... e e
Diaphoresis : (V){ldak ada ( )ada,
Sl N L b e
2) Beratbadan:. X% ke, tinggibadan:....\‘.o.r.g).....cm
Turgor alit : . 928% . tonus otot : ....\E€Mal pede. andpato. gerak karan
( ) ada, lokasi dan karakteristik

3) Edema: (idak ada

kar abdomen : ...

si vena jugularis :

--------------------------------

jelaskan .........oopeipies
Tntegritas kulit perut B e
B bdomen e cm

~rtidak ada  ( ) ada, .

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

---------------

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




R R R RS W et
7) Heria/masa : ( Oidak ada () ada, lokasi dan karakteristik

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

8) Bau mulut/halitosis : (~Ytidak ada

B RIIN 70 s i s (R Ns Chah A b RN RS GIVIARR YRR 5Ane e dane
9) Kondisi mulut gigi/gusi/mukosa mulut dan lidah : ;
LBeh. | ada Mk df Uddn | Gekas, | epgi.

3. Pernafasan, aktivitas dan latihan pernapasan
a. Gejala (subyektif)
1) Dispnea : () tidak ada ( ) ada, jelaskan ............coooeinreiieinennn
2) Yang meningkatkan/mengurangi sesak .7
3) Pemajanan terhadap udara berbahaya ...
4) Penggunaan alat bantu : () tidak ada

G o T TR S e e e R T LML L

b. Tanda (obyektif) [m
1) Pemnapasan : frekwensi 20 *{ kedalaman o S
B e IS T ke S

2) Penggunaan alat bantu nafas :

nafas cuping hidung .
33 Batok 2 ........ Bl b e e ey sputum (karakteristik sputum) ...
4) Fremitus : (sl RS b bunyi nafas : ) o ks SRR
5) Egofoni :...0 ....coninesennasees BERIMMEIE & i iy b sy S sshinnh ety fanssiss

4. Aktivitas (termasuk kebersihan diri) dan latihan

a. Gejala (subyektif)
1) Kegiatan dalam pekerjaan S S e S R
2) Kesulitan/keluhan dalam aktivitas
a) Pergerakan tubuh . 36560 merosae \emds. L
b) Kemampuan merubah posisi () mandiri T A
. : (V)/pcﬂ: bantuan jdasi,(an Qﬁf"({‘bnk\&“}‘“mm ® fosis
¢) Perawatan diri (mandi, mengenakan pakaian, bersolek, makan, dil)
( ) mandiri (\)perlu bantuan, jelaskan ...’\.P..(r...?".‘.\;.‘.‘i‘?...S’.\.«‘.‘E’.".‘.'.‘.h' '
3) Toileting (BAB/BAK) : ( ) mandiri, (_)perlu bantuan, : e
) Jclaskang AL Qasnen chbanty, telpasang talbisC 9 call Gl
4) Keluhan sesak nafas setelah beraktivitas ; () tidak ada
( )ada, jelaskan ............covciirinninnnniiniiin e
5) Mudah merasa kelelahan : (~Jtidak ada ( ) ada, jelaskan ................
Tolcransx t.crhadap aktivitas - (Wbaik () kurang, jelaskan ............
b. Tanda (obyektif)
ti Rasen m'm\kxk lemal

1) Respon terhadap aktifitas yang terama
2) Status mental (misalnya menarik din,

) Penampilan umum
a) Tampak lemah : ( ) tdas A 1a, jelaskan

letargi) N da k ada
Avi- Aibeanty

------ i AR P S U T B T ST S SR



b) Kerapian berpakaian (Ct\“ .................................. A ;
4) Pengkajian neuromuskuler ( ¢ ,
(@ o < ki

Masa/tonus  :.¢y g ..o eman f%e avoppte guah KN

Kekuatan otot : ;;".»_b;.‘ ........................................................
Rentang gerak : ... 7. kerbatal tade  anqaote ograk tmogkn kic ( bidak wamp
Deformasi e ot e T e L R L P ecr b loen )

5) Bau badan .Adakoda . baumulut . ddel aden Mak Ml )
AR AISE R RODRIN ¥ SR 5 L i v i s dbon danai st (ass dasEans St

VNt Y ] et T e Tl B B R RO e L NS

5. Istirahat
a. Gejala (subyektif) :
1 y Adut o R

2) Masalah berhubungan dengan tidur

] a) Insomnia : (\yfidak ada ( )ada :
b) Kurang puas/segar setelah bangun tidur : (fidak ada () ada,

Jelaskan

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

b. Tanda (obyektif) :
1) Tampak mengantuk/mata sayu : (Yrtidak ada () ada, jelaskan

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

2) Mata merah : (-)tidak ada ( ) ada
3) Sering menguap ) tidak ada ( )ada
4) Kurang konsentrasi : (%dak ada ( )ada

6. Sirkulasi

a. Gejala (subyektif)
1) Riwayat hipertensi dan masalah jantung’ il N\ o\»)n\' Q\\\?( teny

d) Riwayat edema ka]d:(\}ﬁ/dak ada ( ) ada,

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

Jelaskan

-------------------------------------------------------------------------------

~
-------------------------------------------------------------------------------------------

4) Palpitasi

b. Tanda (obyektif)
1) Tekanan darah : SHI€ mmA g

2) Mean Arteri Pressure/ tekanan nadi
3) Nadi/pulsasi :

f2y tem Flg -

Y IRATORG e L s,

b Bemoralis ol pid o

¢) Popliteal : ... :}37‘/‘"” :

- Igularis: o

B R S

i Domsaloedia: .. ... S
25 X [

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

- g) Bunyi jantung : SO frekucnsi
- Trama:. teaulel ... kualitas . ke,




4)
3)
6)
7)

8)

7. Eliminasi
a. Gejala (silbyektit)

1
2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

l likSi gCSLk : senes

: T L LY ”ll“””." s .....v..l ..........
I.:kstrcnl”.('ls Sllhll Y (‘ ‘ ¢ cose dorep ‘
) “ wassewsaveaes W']r“'l 3 '[’ A A“‘ 6’"' ’ k‘i AN .'-;‘l )

bt diee sl RO SR
Pcngisian kap“cr T e

Varises : e
S AT R e phlebitis ¢ 1i.coovsigissssnisnsn
byl bibir Llebab  sanogs )
;

Konjungtiva : W20 sklera : :

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

punggung Kuku ;... T

i SE"\éo\‘A

Pola BAB : frekuensi : . 2......... konsistensi : ¢
Perubahan dalam kebiasaan BAB (penggunaan alat tertentu misal : terpasang

kolosto ialeos omy) :

Kesulitasn BAB, konstipasi :
Eida\(; o g

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

Hemoroid :
Riwayat inkontinensia alvi :

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

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

-------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------

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

p. Tanda (obyektif)
(& e CQ C\‘L CLJ o)

1)

Abdomen
a) Inspeksi : abdomen membuncit ada/tidak, jelaskan @ ...heiorenieet

b) Auskultasi : bising USUS © ...
( ) ada, jelaskan

¢) Perkusi

(1) Buny

{ tympani () tidak ada ( )ada



Kembung : (\fidak ada  ( )ada
(2) Bunyi abnormal M/dak dda ( )ada

Jelaskan

2) Palpasi : : ,
a) Nyeri tekan : ”K\dakoclo, ...........................................................................

Nyeri lepas :
b) Konsistensi : lunak/keras.

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

Massa : ( Yfidak ada ( )ada

s
c) Pola BAB : konsistensi

Abnormal (“rtidak ada ( ) ada

§ DT AR e S R L D SRR R
d) Pola BAK : dorongan :

PRERRICTISIG Lo oismesasstas cosmntonans 7 T by o ol e R A
Distensi kandung kemih : ( Jtidak ada ( ) ada

RaRlal s o S e el e T R R Iy I

8. Neurosensori dan kognitif

a. Gejala (subyektif)
8. 1. 2 3 4
| I | | i | i i

R N

SEVERE Vigy Seviwe  Woast Possim e

Montran

1) Adanya nyeri
P = paliatif/provokatif (yang men gurangi/meningkatkan nyeri) .............

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

Q = qualitas/quantitas (frekuensi dan lamanya keluhan dirasakan serta
deskripsi sifat nyeri yang dirasakan

—~—
.............................................................................................................

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

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

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




I' = time (kapan keluhan dirasakan dan lamanya)

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

2) Rasa ingin pingsan/pusing ( ) tidak ada (~f ada
Jelaskan :
......... S e Erea el Busite
3) Sakit kepala : lokasi nyeri »
B B

4) Kesemutan/kebas/kelemahan (lokasi) —~
5) Kejang (™9 tidak ada (‘Vf ada
Jelaskan
C‘L-k

6) Mata : penurunan penglihatan ( ) tidak ada

( ) ada, jelaskan

7) Pendengaran : penurunan pendengaran ( *-)—ﬁéak ada ( ) ada

Jelaskan

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

8) Epistaksis : (9y'tidak ada ( )ada
Jelaskan

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

Tanda (obyektif)

1) Status mental
Kesadaran : (“)é)mposmentis, ( ) apatis. ( )somnolen, ( () spoor, () koma
&

2) Skala koma glasgow (gcs) : respon membuka mata (€) ..o

g : § -
Respon motorik (m) e e respon verbal .2.....cuiinenss
3) Terorientasi/disorientasi : waktu Seppentay tempat Xerohenfey
R e o I R e
4) Persepsi sensori : ilusi ..., halusinasi ...~
Delusi ........ P RIRE s sndntasaisass BLASIRN G
5) Memori : saat ini
&)CL K ---------------------------------------------------------------------------------------------
............ o T
MASa BRI oo s i ssisbasiere s saninsansasngzsnsaRss saits s onsansnssssstsssasans
idak ada () ada, sebutkan ...

6) Alat bantu penglihatan/pendengaran (
7) Reaksi pupil terhadap cahaya :
e L R R D B S e e




PEREENAN  HEVEOLOBE ﬁ
| Tingeat K@ sadaron v Lompaments CEES * LyMek w1t

| MWl | ikovat Vesadavan
5 -\ Comfosmentis
5 -\ Ayatis
W0 De L
A-9 Compolen
6 -5 SoRor
S\ Semkome
5 S Come
2 Revojayon  Nerwue
Tidak  didemukon OaNpuar ;
NQ Necvs chipt ol Yung,
- O\(‘JVAO“ qu\ Senson e, Unkyuk ‘\M»(‘\h'ﬁwv{ |
% . E
: OQk\kus Gatat sensetik, untuk Vg libedan ?
5 10 : |
O\aulomote s QO‘QY Wk_d'\k, wuntuk "‘MCJU‘()\NI'T f"('\r'.(,n‘r

vata eatas, oo ks Pupill cn et
Gekan egstia ol |

4. Aeth\eacs Sc\mf' wokone, '}{,”‘"\Y!h ke kebawnl, |
. Ao kedalown ;

5 | Wgemous :
Qv SQ‘U‘ %tc\'\k, ()Q“ak(l\"\ m(;uqu‘\f”h'k ey

s woyoh, lidas  cban 616, TeEleks oo per char
tepleks Yedip

G- | Aodusen _
S Gatat Wotenk, Geakar Mala ke \aterald
3 - | Yasials gavag motonk (nbak erepten Lajaln
$- | Auditonws Gamp SLOO0K  unhik pendecgaran clor
: e spwnbangan
f i G\Wﬁ"‘@e"’ éamQ Geonk Aoy tekenk 'DSWS'OSI (s
10 | Negh Saray Gevsork 5 totonk, (eflels mntah o
men efan 2L
Wb e o st b
{ n*/ HiQegies Gamf Wotorik, wnfuk gerakan HEAR
3 Rekajian  Vokuton Olot %715 U Xergeajian Pexlers
3 | Bicep T4 [t
- } NMavipu wmenah Bisep
’Q Tm \‘amn i ,&meﬁ ob:eé?\ t 2. \cisepA t /»H'
Bl rroecy MEEo 3 Croeviovediolis 4

- Aaberan
Ve tedanan Y-Petero ++ [+4
g berot 5 Acviless 44 /4s




9 Penampilan umum tampak kesakitan ; (‘Yt/iduk ada () ada, menjaga arca
skt
Respon emaosional . ..‘..\.?.‘;’5\.‘.‘.'............pcnycmpitan fokus
-\”\ﬁ\ﬂ\& [ S

SRR RN B LR P T R Y R R L P PR T

9 Keamanan
A Gejala (subyektif)
D) Alergt : (catatan agen dan reaksi spesifik)

2} Obat-obatan
S X‘\« \e mlf’\

|
' 3 Maka an ;
tdalk ade

T T A D R R SRR

4) Faktor hnggungm

‘.‘.. L R

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

5) Kmsaknn pcnghhatan pendengaran : (\Midak ada ( ) ada, sebutkan

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

6) Rnwayat cidera (%dak ada ( )ada, sebutkan

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

7) Riwayat kejang () tidak ada ()ada, sebutkan
Lo Keiong et Al e omeg 3 Smend dan di &8 pdys

\'\';G\ru

b. Tanda (objektif)
1) Suhutubuh...3G.......°C  diaforesis

----------- L T

2) [tm:%Cu imngm

. 3) Jmnganpurut\k—)'ﬁdakada ( ) ada, jelaskan

B RS R R T P} sssasassnnsenenas

4) Kemerahan pucat (7) tidak ada ( ) ada, jelaskan

5) Adanya luka : luas ........."0..o.en. Kedalaman
Drainase prulen
: . l~ T L R R AL AR R AR AR LR
Peningkatan nyeri pada Juka

l"‘bp'iuoo'voovgatntoa

_Bkﬂnosxsltanda perdarahan lam

B T L T L R RS R LA SRR R LR

for miko terpasang alat invasive ( ) tidak ada (‘){a Jelaskan

gesarey . \0ps... Al Sengan... KO

imbangan( )udak ada ( )ada |L|d\kdn




9) Kekuatan umum ..., \ grah tonus otot k“"‘f‘\" Aex o cyplegem k fin
Parese atau paralisa iy
...... &’:‘.‘.(-.);:f.‘.\s'e..c,fﬁmf‘&..F."*.'S.‘:.i..-..E;\ff‘.\.c.?:'.‘}..... ). k. b { tar)

10. Seksual dan reproduksi
a. Gejala (subyektif)
1) Pemahaman terhadap fungsi seksual
2) Gangguan hubungan seksual karena berbagai kondisi ( fertilitas, libido, ereksi,
menstruast, kehamilan, pemakaian alat kontrasepsi atau kondisi sakit)

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

4) Pengkajian pada laki-laki : raba pada penis

L Ry peremp.u; ........................................................................
a) Riwayat menstruasi (keturunan, keluhan)

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

b. Tanda (obyektif)
1) Pemeriksaan payudara/penis/testis

....... B L LT T

2) Kautil genital, lesi

-

11. Persepsi diri, konsep diri dan mekanisme Koping

a. Gejala (subyektif)
1) Faktor stres :
L Sewen, Senay denans By o T2,

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

2) Bagaimana pasien dalam mengambil keputusan (sendiri atau dibantu) ...

....................... MWlen eean oo

3) Yang dilakukan jika menghadapi suatu masalah (misalnya memecahkan
masalah, mencari pertolongan/berbicara dengan orang lain, makan, tidur,

minum obat-obatan, marah, diam, dll)

------------------

. : 4} Upaya klien d

5 Fég‘ja;gamjccmas/mkut:( j tidak ada (Y ada, jelaskan




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

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

5) Komunikasi non verbal/verbal dengan keluarga/orang lain

N
6) Perilaku menarik diri : (M'tidak ada () ada
Sebutkan

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

13. Pola nilai kepercayaan dan spiritual

a) Gejala (subyektif)
1) Sumber kekuatan bagi pasien \relvarg 4
2) Perasaan menyalahkan tuhan : (Jtidak ada ( ) ada
Jelaskan

3) Bagaimana klien menjalankan kegiatan agama atau kepercayaan, macam

T e e T e s e

4) Masalah berkaitan dengan aktifitasnya tsb selama dirawat

5) Pemecahan oleh pasien

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

6) Adakah keyakinan/kebudayaan yang dianut pasien yang bertentangan dengan
kesehatan (\)tidak ada ( ) ada, jelaskan

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

7) Pertengtangan nilai/keyakinan/kebudayaan terhadap pengobatan yang dijalani

i\yffdak ada ( )ada, jelaskan

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

b) Tanda (obyektif)
1) Perubahan perilaku hdak cda
2) Menolak pengobatan (- tidak ada ( ) ada , jelaskan

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

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

4) Menunjukan sikap permusuhan dengan tenaga kesehatan‘f/ftidak ada ()

L L e SR I N G R O

Data penunjang
1. Laboratorium




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

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

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

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

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

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

5. CT Scan s Mulia (nsani (29 “6-19) D el tompgk %mqun \ﬂ\‘of“ C&C'V?kﬂ Per
davhan akaimcenkhimal fada € K.S.E.c.tn.......\‘.e.(hiav Seeth ML i o

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

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

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

@ B e
7 Obat-obatarr (ol-3-49) WTO oL S cr /g jum, am lodipin  lx(g ms, (Po),
T X35 ma Cre) | preling 2w mg. L)
L e e R
RS T A e i
e adnies TSR AR G
RO Nawva Opert Dosgs \C?Umof L
o kar h'\QertEnsi
; (odioin \ ¥ lomg (90) Oloak Ltule teagn At
S atau tekanan daln toggi
\ unuk en te
7| : Blak Lorg LTINS |
B teC |« 36 my( o) = (platelct) eliog e
08 fa eYehalokan ko

roecokentuc um\en daraly

3. | Cihicolin 2 45y (1) |obak neurptekeltor Yy berpotens

Lm‘tllk h‘\ehtg)f,&\ \f—EWSQ\(Q‘\ otak
L eCihn \OMJ\H-




ANALISIS DATA

D_S ; \<eﬁda¥e_ge\ddfar\ Su\kd dota don Okst
2969 | - o D mergelun puing Rertodt facirgan | 96N ke ot hidac

- keluatop Mengokakan fost adeuak
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