s

Dipindai dengan CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

KARYA TULIS ILMIAH

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN YANG MENGALAMI
STROKE DENGAN GANGGUAN MOBILITAS FISIK
DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH PANDAN
KABUPATEN TAPANULI TENGAH
TAHUN 2023

DEVI NATALIA SIRINGORINGO
NIM : P07520520005

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN PRODI-I111
KEPERAWATAN TAPANULI TENGAH
TAHUN 2023



KARYA TULIS ILMIAH

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN YANG MENGALAMI
STROKE DENGAN GANGGUAN MOBILITAS FISIKDI RUMAH
SAKIT UMUM DAERAH PANDAN KABUPATEN TAPANULI
TENGAH TAHUN 2023

Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat Menyelesaikan Pendidikan Program
Studi Diploma 11 Keperawatan

DEVI NATALIA SIRINGORINGO
NIM : P07520520005

POLITEKNIK KEMENTERIAN KESEHATAN MEDAN
PRODI D-111 KEPERAWATAN TAPANULI TENGAH
TAHUN 2023



PERNYATAAN ORISINILITAS

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama . Devi Natalia Siringoringo

NIM : P07520520005

Programstudi : D-Ill Keperawatan

Institusi . Politeknik Kementerian Kesehatan Medan Program Studi

Diploma 11l Keperawatan Kabupaten Tapanuli Tengah
Menyatakan dengan sebenarnya bahwa Karya Tulis IImiah yang saya tulis
ini adalah benar-benar merupakan hasil karya sendiri dan bukan merupakan
pengambilan alihan tulisan atau pikiran orang lain yang saya akui sebagai hasil
tulisan atau pikiran saya sendiri.
Menyatakan dengan sebenarnya jika Karya Tulis llmiah yang saya tulis ini
hasil jiplakan, maka saya bersedia menerima sanksi atau hukuman dari perbuatan

tersebut.

Pandan, 24/07/ 2023
% 5 METERA’ 1‘
TEMPE
fBFseAxxvaozsooaa

Devi Natalia Siringoringo
NIM : P0O7520520005




MOTTO

“ Semua orang punya kekurangan dan kelebihan yang
belum tentu dimiliki orang lain, jadi jangan menganggap
dirimu tidak berguna, ciptakan versi terbaik dari dalam

dirimu tak perlu menjadi orang lain *.



LEMBAR PERSETUJUAN

JUDUL : ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN YANG
MENGALAMI STROKE DENGAN GANGGUAN
MOBILITAS FISIK DI RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH PANDAN KABUPATEN TAPANULI TENGAH
NAMA : DEVI NATALIA SIRINGORINGO

NIM : P07520520005

Telah Diterima Dan Disctujui Untuk Diseminarkan Dihadapan Penguyji

Pandan, Maret 2023
Menyetujui,

Pembimbing Utama Pembimbing Pendamping
o ii N\

/\L YV A \__T‘V/)
O pmlp——— N

Minton Manalu, Sl;\‘r M.KesNs Tiur Romatua Si‘tohunﬂ, S.Kep..M.Kep
NIP : 19700317 1991031 004 NIP. 19830913 200903 2 003

Ketua Prodi D III Keperawatan Tapanuli Tengah

Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan

Tiur Romatua Sitohang. S.Kep..M.Kep
NIP. 19830913 200903 2 003

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

LEMBAR PENGESAHAN

NAMA : Devi Natalia Siringoringo
NIM : P07520520005
JUDUL : ASUHAN KEPERAWATAN KLIEN YANG MENGALAMI

STROKE DENGAN GANGGUAN MOBILITAS FISIK DI
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH PANDAN
KABUPATEN TAPANULI TENGAH TAHUN 2023

Karya Tulis Ilmiah Ini Telah Diuji Pada Sidang Ujian Proposal / Akhir Program
Jurusan Keperawatan Prodi Diploma III Tapanuli Tengah Politeknik Kesehatan
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia Medan Tahun 2023

Pcngqji I Penguji 2
LA I _va/
N~
N\ y \ ) )
Ns.Tiur R Sitohang, S.Kep.,M.Kep Falsal,\‘SKM,MKM
Nip. 198309132009032003 Nip. 197305051996031003

Ketua Penguji

s L P
Minton Manalu, SKM.,M.Kes
Nip.197003171991031004

Ketua Pfodi D-III Keperawatan Tapanuli Tengah
Politeknik Kesehatan/Kemenkes Medan

: \
" Ns.Tiur R Sitohang, S.Kep.,M.Kep
“Nip. 198309132009032003

vi

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
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KARYA TULIS ILMIAH, MARET 2023

Devi Natalia Siringoringo*.Minton Manalu, SKM., M.Kes.**. Ns. Tiur Romatua
Sitohang, S.Kep., M.Kep.**

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN YANG MENGALAMI
STROKE DENGAN GANGGUAN MOBILITAS FISIK
DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH PANDAN
KABUPATEN TAPANULI TENGAH
TAHUN 2023

ABSTRAK

Latar Belakang : Stroke merupakan kehilangan fungsi otak secara tiba-tiba
yang disebabkan oleh gangguan aliran darah ke otak (Stroke Iskemik) atau
pecahnya pembuluh darah di otak (Stroke Hemoragik). Berdasarkan Hasil Survei
Pendahuluan yang dilakukan peneliti di RSUD Pandan di dapatkan jumlah
penderita penyakit Stroke pada tahun 2019 sebanyak 298 Jiwa, dan pada tahun
2022 jumlah penderita Stroke adalah 54 Jiwa. Tujuan : Untuk Melakukan Asuhan
Keperawatan Pada Klien yang mengalami Stroke dengan Masalah Gangguan
Mobilitas Fisik di RSUD Pandan Kabupaten Tapanuli Tengah Tahun 2023
Metode: Jenis Penelitian ini adalah Kualitatif Deskriptif dengan metode
pendekatan studi kasus dengan 2 responden yang mengalami Stroke dengan
Gangguan Mobilitas Fisik dan lokasi penelitian di RSUD Pandan Kabupaten
Tapanuli Tengah Tahun 2023. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara,
observasi, pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi. Hasil : Pengkajian Klien 1
mengeluh mengatakan bahwa saat ini lemas dan sulit tidur, terasa sakit di kepala,
bagian sisi kanan tubuh sulit digerakkan, klien tampak menggunakan tongkat.
Pengkajian Klien 2 mengeluh bahwa ia mengatakan bagian sisi tubuh sebelah
kanan terasa lemah, dan terasa kebas, memiliki riwayat hipertensi dan tingkat
kolestrol tinggi Kesimpulan : Terjadi Peningkatan kekuatan otot dengan latihan
ROM, sebelum dilakukan Terapi Klien 1 mengatakan bagian sisi kanan tubuh
sulit digerakkan, setelah dilakukan terapi tangan sebelah kanan dapat diangkat.
Sebelum dilakukan terapi Klien 2 mengeluh bahwa ia mengatakan bagian sisi
tubuh sebelah kanan terasa lemah, dan terasa kebas, setelah dilakukan terapi
tangan sebelah kanan sudah mulai membaik namun terkadang masih kebas.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Stroke , Gangguan Mobilitas Fisik
Literatur : 31, (2017 — 2022)
*Mahasiswa

**Dosen Pembimbing
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Devi Natalia Siringoringo*. Minton Manalu, SKM., M.Kes.**. Ns. Tiur Romatua
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NURSING CARE FOR STROKE CLIENTS WITH MOBILITY PHYSICAL
DISORDERS
IN PANDAN REGIONAL GENERAL HOSPITAL
CENTRAL TAPANULI DISTRICT IN 2023

ABSTRACT

Background: Stroke is a sudden loss of brain function caused by an interruption
of blood flow to the brain (Ischemic Stroke) or rupture of blood vessels in the
brain (Hemorrhagic Stroke). Based on the results of a preliminary survey at
Pandan Hospital, it is known that the number of stroke sufferers in 2019 was 298
and in 2022 was 54. Purpose: To provide nursing care to clients with stroke
accompanied by mobility physical disorder at Pandan Hospital, Central Tapanuli
Regency in 2023 Method: This research is a descriptive qualitative study using a
case study approach, examining 2 respondents who have had a stroke and are
accompanied by mobility physical disorder, and carried out at Pandan Hospital,
Central Tapanuli Regency in 2023. Data collection is carried out through
interviews, observation, physical examination, and documentation studies.
Results: The results of the assessment of the client: he complained of weakness
and difficulty sleeping, felt a headache, had difficulty moving the right side of the
body, the client seemed to be using a cane; the results of the assessment of
Client 2: he said that the right side of his body felt weak and humb, had a history
of hypertension and high cholesterol levels Conclusion: There was an increase
in muscle strength with ROM exercises, before being given therapy, Client 1 said
the right side of the body was difficult to move, but after therapy the right hand
can be removed. Before therapy, Client 2 said that the right side of his body felt
weak and numb, after therapy the right hand had started to improve even though
sometimes it still felt numb.

Keywords : Nursing Care, Stroke, MobilityPhysical Disorders
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*Student
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