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ASUHAN KEPERAWATAN PADA Mule DENGAN STROKE NON HEMORAGIK

MELALUI FOKUS INTERVENSI HEAD UP POSITION 30° UNTUK
MENINGKATKAN PERFUSI SEREBRAL DI RUANG STROKE
RSPAD GATOT SOEBROTO TAHUN 2019

Euet AlaMDA §

Nama Mahasiswa TR L Bt SR B e

NIM VL ADROBOSBRO,
Tempat praktik : BsTroce HORAY EATST soeetoTO
iangual Penpkaijian Q= 03 g, o0 - L
A. Identitas
1. Identitas Klien
Nama ey N‘ﬂ\b ......................... L®

Tempat/tgl lahir S RS T e N

Golongan darah (AO/B/AB
Pendidikan terakhir : SD/SMP;, /DI/DII/DIIVDIV/S1/S2/S3

Agama :q:!::iPros estan/Katolik/Hindu/Budha/Konghucu
Suku SR _SGUU"‘ .......................

Status perkawinan  : kawin/belum/jandd/duda (cerai : hidup/mati)

Pekerjaan AL AL S i5 7 :

Alamat - Reum.. AmbaC . Bowal  Rlok A\ Tlevoysi, Bogor
Diagnosa medik :

a) GNHCCHT ...... TEmpaale U s o o

) D e S SN Tanggal

Al e RN S HianDoales D e b

Identitas Penanggung jawab

Nama et et

Umur S Aartaaom B e

Jenis kelamin st Q ..............................

Agama g e

Suku e

Hubungan dgn pasien : ... .. gle o

Pendidikan terakhir : \i)\\fawas*l:«

Pekerjaan SN S e S - :
Alamat : Pervmi\m\?af?efm‘ Blox fo | Gleunosi, Bger

B. Status Kesehatan

1.

Status kesehatan saat ini

------
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b. Keluhan utama:
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c. Faktor pcnccrus :
cteast. ., fFD??.%ﬁ?Y?\ .........................

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

Tlmbulnya keluhan: ( bertahap ( ) mendadak

€.

f. Factor yang memperbeldt
TR G R Ie o e

T B

. Status kesehatan masa lalu
A. Penyakit yang pernah dialami (kaitkan ‘c’i(engan penyakit sekarang)

.....\.—h?ﬁ!&?ﬂss, ...... s S R

|3

C. Pernah dirawat:
1) Penyakit 9-&0::‘8 ............................................
2) Waktu B R e T R

3) Riwayat Operasi
nogram)

33 tKesehatan Keluarga (Dltambahkan dengan
YFY» en. Meilils penuaket e Eensi don o antung .

C. Pengkajian pola fungsi dan pemeriksaan fisik

1. Persepsi dan pemeliharaan kesehatan
bPersepsi tentang kesehatan diri \er\ (\\9@ takan tema S

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

dengan
b. Pengetahuan dan persepsr len tentang penyaklt dan_ elawatann{m
ke Sob G\umw

¥ sen etalhui ;yé\em\
hl,m ............ n
c. Upaya yang%syallakukan dalam memp mn an kesc?ﬁ"ttan Wfo«fa \S}\@h e\ca(\a
i Yo 49 g
ebiasaan diit yang adekuat, d% yang tidak sehat ?
koda CEHKO0 MG o) xanar

a.

1)
e %% ‘4%%?& ......................................
2) Per\r{glksaan ese 1atan berkalc rawatan kebersihan diri nm
wgo i ertre! Nefakieir ferlambt

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

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

.....

b) Kemana pasien biasa berobat bila sakit ?
L R e
¢) Kebiasaan hldup (konsumsi Jamu/a]kohol/rokok/kopllkeblasaan olahraga)

Merokok : ... pak/hari, lama : ... tahun
Alkohol : " ........... 9y
frekwetisr: -~ =7

Kebiasaan olahraga, jenis : ....=..............




(No | Qb:“—/.l‘.’m’ﬁ yang biasa dikonsumsi | Dosis Keterangan |
Micacdis 1 X80 Mg
Mikcova ¢ 2 %a,5m
V-Olocw | 6,25
C lonidine [ % oI5
| Agam golert saelD .
ik & 1 x|
d. Faktor sosioekonomi yang berhubungan dengan kesehatan
B L T e L e T T v
2) Asuransi/jaminan kesehatan EQAS?UWGW‘(C‘WO ..................
e S AT

3) Keadaan lingkungan tempat tinggal

2. Nutrisi, cairan & metabholic

a. Gejala (suhyf!{tif) - el - 0%
1) Diit brasa (tipe) : ..>.-... I A ARAN DB NAT] S 5y et s ns caaniie
2) Poladiit : . MY %= 5" hakan terakhir: 0BT
3) Nafsu/selera makan : ol adavual - (*ﬁdak ada
A et o e el AT PRGN S G R S e
4y Muntah > (Mtidak ada ( Jada;junlab ..........ococeevneiiinenionniniann
e I R T e R B S A G R NN SO
5) Nyeri ulu hati : (q/tidak ada () ada,
e S e e S R D e o NG K
(BN atasie el L G s

6) Alergi makanan : ( Yyftidak ada
Masalah mengunyak/menelan : (7) tidak ada

7)

( }ada, jelaskan .. ......... ... ST, . . TN W L .
8) Keluhan demam : (-] tidak ada () ada,

R S R A AR e S O LR S R R

9) Pola minum/cairan : jumlah minum

ORI WEHO DIASA QO AL o s b e T s b s s
10) Penurunan bb dalam 6 bulan terakhir : (_ytidak ada

A L R S e S e O O S U GO SRR S

b. Tanda (obyektif)

1) Suhutubuh:....%63....0C
Diaphoresis : (ﬁ{idak ada () ada,
ST e T e e R R O R
2) Berat badan : E’O kg, tinggi badan : ..... ,ﬁ cm vy au \(?_)/m %
Turgor kulit ; ... tonus otot : .|€mah, ¥ WSty ch?‘ Qgeo . ek
3) Edema: (v)ﬁdak ada () ada, lokasi dan karakteristik Wn .
4) Ascites: () tidak ada () ada,
adlaslean o v s e sy
D e
gt dhIOIen © G e cm
( ) ada,

6) Distensi vena jugularis : (~Tidak ada

T




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

Jelaskan
7) Hermig/masa ; M/Eiduk ada

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

8) Bau mulut/halitosis : ( dak ada

L R L el e b o Py e o e R A
9) Kondisi mulut gigi/pusi/mukosa mulut dan lidah :
L)

3. Pernafasan, aktivitas dan latihan pernapasan

a. Gejala (subyektif)
1) Dispnea : (\.)-n/dak ada ( )ada,jelaskan ...........ccoomiemiiiiainni

2) Yang meningkatkan/mengurangi sesak .. TT.
3) Pemajanan terhadap udara berbahaya .77 ...
4) Penggunaan alat bantu : () tidak ada
(Wada G e RO U
b. Tanda (obyektif)
1) Pernapasan : frekwensi \b mdalaman ’u“m .....................
S NG Nl Rt R . S0 AR e Al A )
2) Penggunaan alat bantu nafas : ...o7..eeieii
nafas cuping hidung ..==.......ooimiimii
3) Battl S0 v 7l S LR sputum (karakteristik sputum) .7
N T | e SRR Py SR DU Ea R el B e e 2 o
N RROIORtE RIAMORIE e i e L
4. Aktivitas (termasuk kebersihan diri) dan latihan
: ja byekti
5 s Lo e mecapilken Wah ()

1) Kegiatan dalam pekerjaan ..... =7
2) Kesulitan/keluhan dalam aktivitas

a) Pergerakan tubuh kes ald ot elenahan

b) Kemgmpuan merubah posisi ( ) mandiri - : '
e g robon e o {ay
(\-)ér!u bantuan, jelaskan %o bl Ql.bk&emt\:f?‘f\ % Sk
¢) Perawatan diri (mandi, mengenakan pakaian, bersolek, makan, dll)

( ) mandiri ( ) perlu bantuan, jelaskan ...
3) Toileting (BAB/BAK) : ( ) mandiri, (9fperlu bantuan,
Jelaskan wgame%umkan)pm?pfggwubn}\ahw \ N\emf’cmh‘f
Keluhan sesak nafas setelah beraktivitas : (S-tidak ada

4)
() ada, Jelaskan .........cocooiiiipiiiiiniiini
5) Mudah merasa kelelahan :(_)at(dak adn (o Vada, jelaskan ...
Toleransi terhadap aktivitas : (baik  ( )kurangjelaskan

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

b. Tanda (obyektif)
1) Respon terhadap aktifitas yang teramati —
2) Status mental (misalnya menarik diri, letargi) -Hclak

3) Penampilan umum '
oy edle
~a) Tampak lemah : ( ) tidak (\)fya, jelaskan ‘_Qc_ &‘ ........... &‘A .....



b) Kerapian berpakaian WM %

4) Pengkajian neuromuskuler
Masa/tonus W‘(’éema\f\\)cc(a angsole 9 :

Kekuatan otot : - 3
(1 ......... J(OY"' .................... seponswiny Londgpvies
oS . Tatgan & Taki W0 e btan wengang\cat .

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

Rentang gerak : .. .. 4
Deformasi ;. Xidak od

<o “C‘o‘bdl 1 mulm‘“ .....................................
Lo Gl e e
P ol e(q\\ﬂ ..............................................

5. Istirahat
a. Gejala (subyekti
/ cen hidak  ede \eesulikan tdur

1) Kebiasaan tidur Q:m ............................

Lama tldlll'té‘w\ .................

L e
a) Insomnia : (\Mfdak ada ( )ada
b) Kurang puas/segar setelah bangun tidur

Jelaskan
¢) Lain-lain, sebutkan ... .coee it

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

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

2) Mata merah : ( Yrdak ada ( )ada
3) Sering menguap : (‘a’{idak ada ( )ada
4) Kurang konsentrasi : (Yﬂfiak ada ( )ada

6. Sirkulasi
a. Gejala (subyektif)
1) Riwayat hipertensi dan masalah jantung’
d) Riwayat edema kaki:("')ﬁdak ada ( )ada,

s ('%idilk ada ( ) ada,

Jelaskan ....cceceevnmesneeneenes
2) FIEDItis wouueevnns Toreeeereneense ( ) penyembuhan lambat
3) Rasa kesemutan o R R R

4) Palpitasi ........ e S R R T
p. Tanda (obyektif) ‘
..\%?ﬁ.‘?%mmHg \

1) Tekanan darah : _
2) Mean Arteri Pressure/ tekanan nadi ~ \ 2 6 by |

3) Nadi/pulsasi :
g) Karotis  :.oogeeee
b) Femoralis :....doooeereiones
c) Popliteal q)g)sﬁh )

d) Jugularis ool
e) Radialis :.cofrroeseeeees
f) Dorsal pedis : .diereriry el

2) Bunyi jantung : ..o
Cemulel kualitas:...\{%‘fﬂ'.(/.. ......




4)
5)
6)
7)

8)

Ekstremitas, suhu ; ......7 .. Y

7. Eliminasi

a. Gejala (subyektif) /ham\
x

1)
2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

setenoal  padkd

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

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

kolostomj/ileostomy) :

Kesulitasn BAB konstipasi :
............ S L R R R )

Riwayat perdarahan :
........... e e sy a b v rare mpiin e Al ae s uasn e e anisravssensnsensbshvystssysnrssysiresisecrtonsnis e

el T s S R S S s R A
Riwayat inkontinensia alvi :

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

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

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

b. Tanda (obyektif)

1) Abdomen o
a) Inspeksi : abdomen membuncit ada/tidak, jelaskan : k\A“kaclo‘
b) Auskulta51 : bising usus : Fr[e... bunyi abnormal (> fidak ada
( ) ada, jelaskan
¢) Perkusi
( )ada

(1) Bunyi tympani ( ﬁ/tidak ada




Kembung : ¢ tidak ada ( )ada
(2) Bunyi abnormal (“YTidak ada ( )ada

Jelaskan

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

2) Palpasi :
a) Nyeri tekan : hcﬁkcc{o, .......

Nyeri lepas : ... & Hhatenniel s g s
b) Konsistensi : T s S e ORI

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

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

Massa : (\fidak ada ( )ada
A e e S e e R S

¢) Pola BAB : konsistensi
SetereAn Wa* ......................

Warna :

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

d) Pola BAK : dorongan :

..................................... e

S e Y e e S R e e A retensi : ... .\eak cao,
e) Distensi kandung kemih : (NSAfdak ada () ada

S T R A e e e e I S S DI R

Jumlah ....................... bau 4

8. Neurosensori dan kognitif

a. Gejala (subyektif)
gy o4 %0 T 8 8 10
J I i 1

Viwy Sevigi Wonst Possi s

No Pux Mun Moot an Sevirg
e o —
09 Q©
\\-/ \-/
1) Adanya nyeri

P = paliatif/provokatif (yang mengurangi/meningkatkan nyeri)

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

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

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




T = time (kapan keluhan dirasakan dan lamanya)

2) Rasa ingin pingsan/pusing( ) tidak ada (\-‘-)f{da
Jelaskan

3) Sakit kepala : lokasi nyeri

i Kescmutan/};ebas/]\—e|enmha._,‘{.(.i‘(;i;;;;;'i.)m: ..................................................
5) Kejang (—=ytidak ada ( )ada
Jelaskan

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

6) Mata : penurunan penglihatan (~yTidak ada
( ) ada, jelaskan

7) Pendengaran : penurunan pendengaran (")ﬁdak ada( )ada

8) Epistaksis : H‘t{dak ada ( )ada
Jelaskan

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

. Tanda (obyektif)

1) Status mental
Kesadaran : (\/) composmentis, () apatis. ( )somnolen, ( ) spoor, ( ) koma

2) Skala koma glasgow (gcs) : respon membuka mata (e) MRS s S

Respon motorik (m) ..........c.eceeccenenn. respon verbal SR

3) Terorientasi/disorientasi : waktu .3 lientey  tempat ... SOIQIENTCH
i e Db R R e

4) Persepsi sensori c;EISi h&’)’q’d@‘ .......... halusinasi ...... ‘(\C{Q.Lcoc[b :
Delusi ..5idal. 294, afek ka ................ HalnSkegll: = G,

5) Memgri : saat ini

e

G e A e R e R R BRSO

6) Alat bantu penglihatan/pendengaran (_))idak ada ( )ada, sebutkan ...
7) Reaksi pupil terhadap cahaya :
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9) Penampilan umum tampak kesakitan ; (*‘)/liduk ada () ada, menjaga arca

sakit

9. Keamanan
a. Gejala (subyektif)
1) Alergi : (catatan agen dan reaksi spesifik) ~
2) Obat-obatan :
3) Makanan :

O e
4) Faktor lingkungan :

et L e SR ST SR R S
a) Riwayat penyakit hubungan seksual : E/{tidak ada ( ) ada, jelaskan

5) Kerusakan penglihatan, pendengaran : (~tfdak ada ( ) ada, sebutkan

6) Riwayat cidera (\-){dak ada ( )ada, sebutkan

7) Riwayat kejang+7tidak ada ( ) ada, sebutkan

b. Tanda (objektif) .
1) Subutubuh ... %5 °C diaforesis

2) Integgte:s jaringan

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

3) Jaringan parut ( Jtidak ada () ada, jelaskan

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

4) Kemerahan pucat (~dak ada ( ) ada, jelaskan

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

B Adartua ke a8 2 i kedalaman

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

6) Ekimosis/tanda perdarahan lain

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

Faktor rcsik(g\) : etf.' asang alat invasive ( ) tidak ada (\)/a/da,jelaskan
B OLES ;

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

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




9) Kekuatan umum . l‘?m"\" ,,,,,,,,,,,,,,,, feeiin i w\{'uuh o ly Clkromitad clat
Parese atau pnruhm : A ccdadions o plUTT
----- Fonn et e ¥a.. SRAEIAK. . O

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

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

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

T I I o e R R e R R L L LA R

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

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

5) Pengkajian pada perempuan
a) Riwayat menstruasi (keturunan, keluhan)

T, PRI ppR pp e e TR T PY Y PPt e R T R DL LR TR L LR S L L
b) Rxwayat kehamilan

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

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

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

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

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

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

11. Persepsi diri, konsep diri dan mekanisme koping
a. Gejala (subyektif)

1) Faktor stres
i faven  wmenor ﬂ““f‘w‘ ... b N

----------- pRebaREsRIANE

RS SR T s e PR RY A R LR ER g ARt it

ambll keputusan (sendiri atau dibantu) ...

2) Bagamxna paslc am men
&MC‘ IR L oisiimsiaihissionrasion

3) Yang Exlz.tkukan jika mcnghadapx suatu masalah (misalnya memecahkan
masalah, mencari pertolongan/berbicara dengan orang Jain, makan, tidur,

minum aba,teobatan,saamh, diam, dll)
s '4} Upaya klien dalam mengiyd i masaléaglnya

an cemas/takt ()mlakada (")’ada,jclaskan

RhEPRANRERARRAERR IS




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

e s R e i e sty
a) Citra dirt ;

........ S %W&a\m\‘m“ﬁ“

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

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

¢) Harga diri :
JoSEengatan eluaregn, g Ganget m
dmc‘o“*&f@ef’mwwq%“@@?“wgganm%

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

b. Tanda (obyektif)
1) Status emosional : ("ﬁcnang,( ) gelisah, ( ) marah, ( ) takut, ( ) mudah

tersinggung
2) Respon fisiologi yang terobservasi : perubahan tanda vital : ekspresi wajah

12. Interaksi social
a) Gejala (subyektif)
1) Orang tgdekat & lebih berpengaruh

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

2) Kepada siapa ﬁsien meminta bantuan bila mempunyai masalah

3) Adakah kesulitan dalam keluarga hubungan dengan orang tua, saudara,
pasangan, (")ﬁdak ada ( ) ada, sebutkan

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

ada
Sebutkan
b) Tanda (obyektif) 3
1) Kemampuan berbicara : (“/jelas,( ytidakjelas € terlanan)
Tidak dapat dimengerti ............... e S e GG e R SN R S

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

-------

3) Penggunaan alat bantu bicara

didok acer
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o

4) x\dm\yu Jaringan lavingaktomi/trakeostomi

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

B R AP,

5) I\um\uumm non \'olhul'vct hnl dcng:m kclu'ugu/mnng lain
6) I‘cnlal\u mcnunI\ diri ; (\-)111& .ldn ( )ada
Sebutkan

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

13. Pola nilai Kepercayaan dan spiritual
a) Gejala (subyektif)
1) Sumber kekuatan bagi pasien \‘Q\UOTB"'
2) Perasaan menyalahikan tuhan : a)Hdak ada () ada
jelaskan

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