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ABSTRAK

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN STROKE NON
HEMORAGIK (SNH) DENGAN MASALAH KEPERAWATAN
GANGGUAN MOBILITAS FISIK DI RUANG KEMUNING
DI RSUD. PROF. Dr. MARGONO SOEKARJO

Latar Belakang: Stroke merupakan penyakit yang terjadi secara tiba-tiba akibat
sirkulasi darah yang tidak normal di otak, yang berlangsung lebih dari 24 jam atau
dapat mengakibatkan kematian. Stroke berdampak pada penurunan kekuatan otot
penanganan yang baik dapat mencegah komplikasi, meningkatkan kemampuan
pasiendalam aktivitas sehari-hari, dan kualitas hidup pasien. Gangguan mobilitas
keadaan dimana seseorang tidak dapat bergerak dengan bebas akibat kondisi yang
mengganggu  pergerakan  (aktivitas) seperti penurunan kekuatan otot.
Penatalaksanaan dalam meningkatkan kekuatan otot dengan latihan rentang gerak
yaitu latihan bridging exercise.

Tujuan: Menganalisis asuhan keperawatan gangguan mobilitas fisik pada pasien
stroke non hemoragik (SNH) disertai dengan penerapan latihan bridging exercise
untuk meningkatkan kekuatan otot.

Metode: Studi kasus ini melibatkan 5 responden dengan kriteria pasien stroke yang
mengalami gangguan mobilitas fisik disertai penurunan kekuatan otot pada
ektremitas. Intervensi yang diberikan mengacu pada SIKI dengan tambahan
penerapan latihan bridging exercise.

Hasil Asuhan Keperawatan: Pada studi kasus ini dari kelima pasien yaitu
gangguan mobilitas fisik, dengan tindakan intervensi keperawatan yang diberikan
latihan bridging exercise. Latihan ini diberikan 3x24 jam 10-15 menit dilakukan
sebanyak 8 kali repetisi, dapat diakukan secara mandiri (untuk lebih maksimal).
Dari kelima pasien setelah diberikan latihan bridging exercise mengalami
perubahan kekuatan otot masing-masing pasien rata-rata meningkat 1-2 dari
kekuatan sebelumnya di ukur dengan menggukanan Manual Muscle Testing
(MMT) dari rentang nilai 1-5.

Rekomendasi: Hasil penelitian ini dapat diterapkan pada pasien stroke yang
mengalami penurunan kekuatan otot.

Kata Kunci: Stroke, Gangguan Mobilitas Fisik, Bridging Excercise
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ABSTRAK

ANALYSIS OF NURSING ON A PATIENTS STROKE NON-
HEMORRHAGIC (SNH) WITH NURSING PROBLEMS PHYSICAL
MOBILITY DISORDERS IN KEMUNING ROOM IN RSUD. PROF. Dr.
MARGONO SOEKARJO

Background: Stroke is a disease that occurs suddenly due to abnormal blood
circulation in the brain, which lasts more than 24 hours or can result in death. Stroke
has an impact on decreasing the strength of good treatment to prevent
complications, improve the patient's ability in daily activities, and the patient's
quality of life. Impaired state of mobility where a person is unable to move based
on conditions that interfere with movement (activity) such as decreased muscle
strength. Management in increasing muscle strength with range of motion exercises
is bridging exercise.

Objective: Analyzing nursing care for impaired physical mobility in patients with
stroke non-hemorrhagic (SNH) accompanied by the application of bridging
exercise to increase muscle strength.

Methods: This case study involved 5 respondents with criteria for stroke patients
who experienced physical disorders accompanied by decreased muscle strength in
the extremities. The intervention given refers to SIKI with the addition of the
application of bridging exercise.

Nursing Care Outcomes: In this study case of the five patients, namely impaired
physical mobility, the intervention was given bridging exercise. This exercise is
given 3x24 hours 10-15 minutes performed 8 times repetition, can be done
independently (for maximum leverage). This five patients after being given
bridging exercise, each patient experienced changes in muscle strength, an average
of 1-2 increases from the previous strength by using Manual Muscle Testing
(MMT) from a value range of 1-5.

Recommendation : The results of this study can be applied to stroke patients who
experience decreased muscle strength.

Keywords: Stroke, Physical Mobility Disorder, Bridging Exercise

1 Student of Health Sciences of Muhammadiyah of Gombong
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stroke merupakan penyakit yang terjadi secara tiba-tiba yang
diakibatkan oleh gangguan pada otak adanya sumbatan pada pembuluh darah di
otak dapat menimbulkan kecacatan bahkan kematian (Munir,2015). Stroke
adalah penyakit yang menyerang otak secara tiba-tiba seperti serangan jantung,
dimana aliran darah yang harus mengalir sampai ke otak, jika aliran darah
terhalang oleh bekuan darah bergerak ke otak atau terjadi penyempitan
pembuluh darah dapat menurunkan fungsi otak dan kehilangan pasokan energi
yang akan menyebabkan kerusakan jaringan menimbulkan stroke. (World
Health Organization (WHO), 2020).

Penyakit stroke memiliki risiko kematian yang tinggi yang menduduki
urutan ketiga penyebab kematian terbanyak setelah penyakit jantung koroner
dan kanker. Data stroke didunia semakin meningkat dari sekitar 38 juta orang
secara global pada tahun 1990 menjadi 61 juta orang pada tahun 2020 (WHO,
2020). Berdasarkan Heart Disease and Stroke Statistics-2020 Update,
menyebutkan bahwa di Negara Amerika Serikat rata-rata seseorang terkena
stroke setiap 40 detik dan 3,59 menit seseorang meninggal karna stroke, ada
sekitar 401 kematian setiap hari akibat stroke (American Heart Association
(AHA), 2020).

Prevalensi stroke di Indonesia pada tahun 2018 sebesar 10,9%
mengalami peningkatan 3,9% dari lima tahun terakhir ini yang sebelumnya
pada tahun 2013 sebesar 7%. Hasil dari data prevalensi stroke di Indonesia
provinsi Kalimantan Timur (14,7%) dan DI Yogyakarta (14,6%) yang
menduduki prevalensi stroke tertinggi, sedangkan yang memiliki prevalensi
stroke terendah di provinsi Papua (4,1) dan Maluku Utara (4,6)
(RIKESDAS,2018).

Berdasarkan data dari hasil laporan kinerja pada 3 bulan terakhir pada
periode bulan Oktober-Desember 2020 diruang Kemuning RSUD Prof Dr

1
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Margono Soekarjo Purwokerto Kasus SNH menempati peringkat ke 2 dari 10
kasus terbesar di Ruang Kemuning, dalam kurun waktu 3 bulan terakhir jumlah
60 pasien dengan penyakit SNH.

Berdasarkan patofisiologi, stroke terdiri dari stroke non hemoragik
(SNH) dan stroke hemoragik (SNH). Tren penyakit stroke terus meningkat
seiring dengan pola makan, dan life style yang memicu terjadinya peningkatan
penyakit ini. Banyaknya peningkatan angka kejadian stroke memiliki berbagai
macam dampak yang timbul seperti terganggunya fungsi neurologis seperti
afisia, bicara tidak jelas, pelo, gangguan penglihatan, gangguan persepsi,
gangguan memori, kelumpuhan ektremitas hemiplegia (kelumpuhan separuh
tubuh Kiri atau kanan sesuai dengan kerusakan infark serebral) dan perubahan
kepribadian. Stroke bisa berbahaya karena akan berulang atau berulang,
biasanya lebih berat dari yang pertama, dan bisa berakibat fatal atau kematian
(Sulansi, 2015). Seseorang yang terkena stroke dari beberapa dampak yang
dijelaskan seperti mengalami kelumpuhan atau kelemahan anggota gerak
(hemiplegia) mengakibatkan terjadinya gangguan mobilitas fisik yang mana
mengganggu kegiatan atau aktivitas fisik sehari-hari.

Mobilitas fisik adalah kemampuan untuk bergerak bebas secara teratur
yang dimiliki setiap seseorang untuk memenuhi kebutuhan aktivitas dalam
mempertahankan kesehatan. Faktor yang mempengaruhi mobilitas yaitu dari
gaya hidup, jika gaya hidup kurang sehat seperti dari makanan, kurang olahraga
dan kurang bergerak bebas bisa berpengaruh dalam mobilitas seseorang,
kemudian dari usia dan status perkembangan usia seseorang semakin berusia
lanjut dapat mempengaruhi mobilitas, berbeda dengan usia yang masih muda
masih memiliki energi yang cukup dalam bergerak. Penyebab gangguan
mobilitas fisik yang dialami seseorang berbeda-beda seperti rusaknya gangguan
saraf yaitu stroke, gangguan musculoskeletal yaitu dislokasi sendi dan tulang,
berapa penyebab ini menjadikan mobilitas fisik terganggu dan untuk memenuhi
kebutuhan dan aktivitas memerlukan bantuan dari keluarga maupun orang lain.
(Hidayat & Uliyah, 2016). Activity Daily Living (ADL) atau aktivitas
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kebutuhan sehari-hari merupakan kemampuan yang dimiliki seorang dalam
mengetahui kemandirian dan keterbatasan dalam melakukan kebutuhan sehari-
hari seprti makan, mandi, berpakaian, berpindah, dan kegiatan lain yang
dilakukan secara mandiri ataupun bergantung pada orang lain (Muhith, 2016).
Jika seorang penderita stroke mengalami kelemahan anggota tubuh, hal tersebut
juga akan mengganggu kondisi psikologis penderita, yang dapat mempengaruhi
aktivitas kehidupan sehari-hari (ADL).

Hemiplegia umumnya dikaitkan dengan penurunan kemampuan
keseimbangan. Keseimbangan pasien stroke bertindak sebagai faktor penting
dalam menghambat kemampuan mereka untuk berdiri atau gaya berjalan
mereka, dan goyangan postur tubuh mereka dua kali lebih tinggi daripada orang
sehat dalam kisaran usia mereka. Keseimbangan berkurang pada orang dengan
hemiplegia, dan hemiplegia dapat menyebabkan penurunan batas stabilitas
pasien. Untuk meningkatkan kemampuan keseimbangan, pasien harus
meningkatkan stabilisasi batang tubuh mereka. (Irfan, 2010).

Stabilisasi batang diperlukan untuk stabilitas tulang belakang dan
panggul ketika mereka berada dalam posisi fungsional, untuk meningkatkan
stabilitas selama gerakan, untuk meningkatkan kekuatan otot, dan untuk
menyesuaikan gerakan otot dan keseimbangan. Latihan stabilisasi batang yang
utama adalah pelvic tilt exercises, quadru- ped exercises, abdominal hollowing
exercises, dan bridging exercises. Bridging Exercise merupakan latihan yang
dianggap dasar untuk meningkatkan stabilitas atau keseimbangan pada tulang
belakang. (Irfan, 2010)

Latihan bridging exercise aktif pada pasien stroke akan memberikan
pengaruh yang dapat meningkatan fungsi dari motoric, karena peningkatan
kemampuan sensori motori secara signifikan berhubungan dengan peningkatan
latihan (exercise) pada pasien stroke. Perawat mempunyai peran penting dalam
memberikan latihan (exercise) terhadap peningkatan fungsi motorik pada
pasien stroke (Smith, 2008)
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Beberapa bentuk exercise pada pasien stroke dapat dilakukan oleh
perawat, salah satunya adalah bridging exercise. Secara umum latihan bridging
excercise digunakan untuk terapi stabilisasi lumbal pelvic karena dapat
membantu dalam perkembangan otot secara umum dan lokal.

Bridging excersice bertujuan untuk mencegah kerusakan rangsangan
berulang pada otot perifer, sendi, dan ligamen tulang belakang dalam kehidupan
sehari-hari. Ini banyak digunakan sebagai metode latihan untuk meningkatkan
kekuatan kaki dan batang tubuh untuk meningkatkan stabilisasi (Kisner, 2018).
Latihan bridging excercise adalah latihan paling dasar yang dapat dengan
mudah dilakukan di atas tempat tidur untuk meningkatkan kekuatan sendi kaki,
meningkatkan stabilitas, dan kembangkan gerakan halus di atas tempat tidur
dalam posisi berdiri dan duduk. Berguna untuk meningkatkan gerakan panggul,
yang gerakan fungsionalnya memiliki hubungan penting dalam kaitannya
dengan berjalan kaki (O'sullivan, et al, 2019).

Pada latihan bridging exercise juga mengembangkan kontrol dalam
postur berdiri dengan meletakkan beban pada kaki dan memperkuat batang
tubuh dan otot kaki yang dibutuhkan untuk berjalan. Saat ini, berbagai latihan
bridging excercise biasanya digunakan untuk menengahi pasien stroke. Oleh
karena itu, tujuan dari penelitian ini adalah memberikan metode intervensi
untuk peningkatan kemampuan kekuatan otot yang efisien pada pasien stroke
melalui berbagai latihan bridging exercise.

Berdasarkan hasil data pasien dengan diagnosa medis SNH, rata-rata
semua pasien akan mengalami gangguan gerak dan kekuatan otot yang tidak
mencukupi. Pada penelitian yang dilakukan pada 5 pasien SNH di Bangsal
Kemuning, ditemukan bahwa pasien yang mengalami gangguan pada mobilitas
fisik, diantaranya pasien stroke dengan kelemahan anggota tubuh mengalami
kelemahan pada anggota gerak dan perlu tindakan pencegahan, seperti latihan

bridging excercise untuk meningkatkan kekuatan otot pasien stoke.
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Berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik untuk melakukan

tindakan keperawatan dengan penerapan latihan bridging exercise terhadap

peningkatan kekuatan otot pada pasien stroke.

B. Tujuan

1. Tujuan Umum

Menganalisis asuhan keperawatan dengan memberikan terapi latihan

bridging exercise terhadap kekuatan otot pada pasien stroke non hemoragik

(SNH) dengan gangguan mobilitas fisik.

Tujuan Khusus

a.

Menganalisis hasil pengkajian pada pasien stroke non hemoragik
dengan masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik.

Menganalisis hasil analisa data pada pasien stroke dengan masalah
keperawatan gangguan mobilitas fisik.

Menganalisis hasil intervensi keperawatan pada pasien stroke
non hemoragik dengan masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik.
Menganalisis hasil implementasi keperawatan pada pasien stroke
non hemoragik dengan masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik.
Menganalisis hasil evaluasi keperawatan pada pasien stroke non
hemragik dengan masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik.
Menganalisis hasil analisis penerapan latihan bridging exercise terhadap
kekuatan otot pada pasien stroke non hemoragik (SNH) dengan

gangguan mobilitas fisik.

C. Manfaat Penelitian

1.

Manfaat Keilmuan

Hasil karya tulis akhir ini dapat memberikan manfaat serta dapat digunakan

sebagai bahan untuk meningkatkan informasi dan referensi perpustakaan

sebagai bahan kajian berikutnya.
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2. Manfaat Aplikatif

a. Penulis
Penulis dapat mengembangkan ketrampilan lebih dalam melakukan
perawatan khususnya pada pasien stroke non hemoragik

b. Rumah sakit
Karya tulis akhir ini dapat digunakan sebagai acuan perawat dalam
melakukan tindakan asuhan keperawatan bagi pasien khususnya yang
mengalami stroke non hemoragik.

c. Pasien dan keluarga
Karya tulis akhir ini dapat bermanfaat untuk pasien dan keluarga dalam

membantu perawatan pasien stroke non hemoragik saat dirumah.
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Nama : Galuh Puspitasari
Nim : A32020044

Program Studi : Prosesi Ners Reguler A

Saya mahasiswa profesi ners reguler A di Universitas Muhammadiyah
G_ombong akan melakukan studi kasus dengan judul Analisis Asuhan
Keperawatan Pada Pasien Stroke Non Hemoragik (Snh) Dengan Masalah
Keperawatan Gangguan Mobilitas Fisik Di Ruang Kemuning Di Rsud. Prof. Dr.
Margono Soekarjo, dengan melakukan tindakan keperawatan dengan penerapan
latihan bridging exercise terhadap peningkatan keseimbangan dan kekuatan otot

pada pasien stroke.

Saya juga menjamin dalam proses dan hasil analisia asuhan keperawatan
ini tidak akan memberikan dampak negatif bagi responden maupun pihak yang
terkait. Hasil analisis asuhan keperawatan ini dapat bermanfaat bagi para responden
untuk mengurangi masalah gangguan ketidakstabilan kadar glukosa darah pada
pasien stroke non hemoragik. Dalam asuhan keperawatan ini dengan penerapan
latihan bridging exercise yang akan di pantau dengan menggunakan lembar
observasi yang sudah di sediakan. Saya menghormati keinginan anda sebagai
responden dan akan menjaga kerahasiaan anda sebagai responden dalam penelitian
ini. Data yang terkumpul akan disimpan dengan baik dan dijaga kerahasiaannya
oleh peneliti. Delam penelitian ini responden tidak perlu menulis nama cuukup

menuliskan inisial nama.
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Penulis
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Lampiran 6

LEMBAR OBSERVASI PEMBERIAN

LATIHAN TERAPI BRIDGING EXERCISE

PASIEN 1
Hari/ Terapi hari | Kekuatan otot | Kekuatan otot Keterangan
Tanggal ke- Pre Terapi Post terapi
21/01/2021 1 Kanan 3/4 Kanan 3/4 Terapi bridging exercise
Kiri 5/5 Kiri 5/5 pasif (dibantu full)
22/01/2021 2 Kanan 3/4 Kanan 3/4 Terapi bridging exercise
Kiri 5/5 Kiri 5/5 pasif (dibantu sebagian)
dapat menahan sendiri
pada hitungan 4-8
23/01/2021 3 Kanan 3/4 Kanan 4/5 Terapi bridging exercise
Kiri 5/5 Kiri 5/5 aktiv, tetapi masih
belum bisa lama
menahan  dalam 8
repitasi hanya hitungan
dari 1-4 tetapi sudah
bisa melakukan sendiri
sebnyak 3x dengan
dibantu keluarga
PASIEN 2
Hari/ Terapi hari | Kekuatan otot | Kekuatan otot Keterangan
Tanggal ke- Pre Terapi Post terapi
21/01/2021 1 Kanan 3/3 Kanan 3/3 Terapi bridging exercise
Kiri 5/5 Kiri 5/5 pasif (dibantu full)
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22/01/2021 2 Kanan 3/3 Kanan 3/3 Terapi bridging exercise
Kiri 5/5 Kiri 5/5 pasif (dibantu sebagian)
23/01/2021 3 Kanan 3/3 Kanan 4/5 Terapi bridging exercise
Kiri 5/5 Kiri 5/5 mulai aktiv tapi masih
perlu bantuan, pasien
sudah melakukan
sendiri sebnyak 4x di
bantu keluarga
PASIEN 3
Hari/ Terapi hari | Kekuatan otot | Kekuatan otot Keterangan
Tanggal ke- Pre Terapi Post terapi
28/01/2021 1 Kanan 5/5 Kanan 5/5 Terapi bridging exercise
Kiri 3/2 Kiri 3/2 pasif (dibantu full)
29/01/2021 2 Kanan 5/5 Kanan 5/5 Terapi bridging exercise
Kiri 3/2 Kiri 3/2 di bantu keluarga
30/01/2021 3 Kanan 5/5 Kanan 5/5 Terapi bridging exercise
Kiri 3/2 Kiri 4/3 sudah ada kemajuan
melakukan mandiri
dengan dibantu keluarg
sebanyak 3x
PASIEN 4
Hari/ Terapi hari | Kekuatan otot | Kekuatan otot Keterangan
Tanggal ke- Pre Terapi Post terapi
04/02/2021 1 Kanan 5/5 Kanan 5/5 Terapi bridging exercise
Kiri 4/3 Kiri 4/3 pasif (dibantu full)
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05/02/2021 2 Kanan 5/5 Kanan 5/5 Terapi bridging exercise
Kiri 4/3 Kiri 4/3 masih  dibantu  full
belum ada kemajuan
06/02/2021 3 Kanan 5/5 Kanan 5/5 Terapi bridging exercise
Kiri 4/3 Kiri 4/4 sudah ada kemajuan di
bantu sebagian oleh
keluarga
PASIEN 5
Hari/ Terapi hari | Kekuatan otot | Kekuatan otot Keterangan
Tanggal ke- Pre Terapi Post terapi
18/02/2021 1 Kanan 5/5 Kanan 5/5 Terapi bridging exercise
Kiri 3/2 Kiri 3/2 pasif (dibantu full)
19/02/2021 2 Kanan 5/5 Kanan 5/5 Terapi bridging exercise
Kiri 3/2 Kiri 3/3 di bantu keluarga, sudah
ada kemajuan
20/02/2021 3 Kanan 5/5 Kanan 5/5 Terapi bridging exercise
Kiri 3/3 Kiri 4/4 sudah ada kemajuan
melakukan mandiri
dengan dibantu keluarg
sebanyak 4x
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Lampiran 7
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

BRIDGING EXERCISE

NO LATIHAN BRIDGING EXERCISE

1 Pengertian Bridging exercise adalah latihan dasar untuk

meningkatkan stabilitas atau keseimbangan dan
penguatan-stabilisasi pada glutei, hip, punggung bawah
serta otot pelvis yang menargetkan otot perut serta otot-
otot punggung bawah dan hip serta otot dan juga sebagai
metode latihan keseimbangan dan persiapan latihan
ambulasi posisi duduk ke berdiri dan berjalan (Quinn,
2012).

2 Tujuan a) Untuk meningkatkan kekuatan otot pada pasien

stroke, khususnya pada penderita stroke yang
mengalami  kelemahan pada core  mucles,
meingkatkan stabilitas kekuatan otot pada lumbal dan
pelvic.

b) Untuk latihan keseimbangan dan persiapan latihan

ambulasi posisi duduk ke berdiri dan berjalan.

3 Indikasi Klien dengan gangguan mobilitas fisik

4 Kontraindikasi | a) Klien yang memiliki nyeri sendi
b) Klien yang memiliki penyakit radang sendi sering

(osteoastritis)

5 Persiapan a) Klien diberitahu tindakan yang akan dilakukan
klien b) Klien diposisikan sesuai gerakan yang akan dilakukan

c) Ruangan yang tenang dan nyaman untuk klien

6 Persiapan alat | Tidak menggunakan alat yang diperlukan pada latihan ini.

Gambar contoh gerakan latihan bridging excercise
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Prosedur kerja b) Posisikan pasien tidur terlentang dengan lutut
ditekuk

c) Kedua tangan bersilangan didepan dada atau
bisa juga kedua tangan berada disamping badan

d) Kencangkan otot perut, lalu mengangkat pantat
(angkat pelvis) dari posisi netral hingga pelvic
tidak menyentuh lantai.

e) Tahan posisi ini selama hitungan 8 detik

f) Kemudian kembali keposisi awal

g) Lakukan latihan ini sebanyak 8x repetisi, 2 detik
istirahat

h) Lakukan selama 8 kali perlakuan.

Hasil a) Evaluasi respon klien, tanyakan apa yang dirasakan
b) Simpulkan hasil kegiatan

c) Berikan reinforcement positif

d) Lakukan kontrak untuk kegiatan selanjutnya

e) Mengakhiri kegiatan dan berikan salam

Dokumentasi | a) Catat kegiatan yang telah dilakukan dilembar
observasi

b) Dokumentasikan evaluasi kegitan : SOAP

Latihan Bridging (Irfan, 2010)
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Lampiran 8

LEMBAR KEGIATAN BIMBINGAN

KARYA ILMIAH AKHIR

Nama Mahasiwa - Galuh Puspitasari S.Kep

Pembimbing - Irmawan Andri Nugroho, M. Kep
No Tanggal Bimbingan Topik dan Saran Pembimbing TTD
1 Selasa, 10 Noveember 2020 Konsul Tema dan Judul \\";
2 Kamis, 12 November 2020 | Acc Judul \V‘;
3 Selasa, 12 Januari 2021 Konsul BAB 1 \‘,\5_
4 Rabu, 17 Februari 2021 Konsul BAB 2 & 3 \V‘Q
S Senin, 08 Maret 2021 Konsul BAB 3 \\/t;
6 Selasa, 09 Maret 2021 Acc BAB 1,23 \VV’

Mengetahui,

Ketjyfm di Pendidikan Profesi Ners
V4 -'ta\\\ ?g;?:w}?” \

S X))
S A

adi Santoso, M.Kep )
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LEMBAR KEGIATAN BIMBINGAN

KARYA ILMIAH AKHIR
Nama Mahasiwa : Galuh Puspitasari S.Kep
Pembimbing - Irmawan Andri Nugroho, M. Kep
No Tanggal Bimbingan Topik dan Saran Pembimbing TTD
1 Kamis, 15 Juli 2021 Konsul Bab 4 & 5 \V/—
2 Sabtu, 17 Juli 2021 Revisi Bab 4 & 5 \V‘/
——
3 Rabu, 21 Juli 2021 Lanjut Uji Turnitin \V‘;
4 Senin, 26 Juli 2021 Acc \‘,;_
Mengetahui,

e ‘\tudi Pendidikan Profesi Ners

RN

* < “(-Dadi Santoso, M.Kep)

Universitas Muhammadiyah Gombong



Mahasiswa
Penguji 1
Judul

LEMBAR REVISI
KARYA ILMIAH AKHIR

: Galuh Puspitasari, S.Kep
: Makmuri, S.Kep, Ns

: Analisis Asuhan Keperawatan Pada Pasien Stroke Non

Hemoragik (SNH) Dengan Masalah Keperawatan Gangguan Mobilitas Fisik Di
Ruang Kemuning Di RSUD. Prof. Dr. Margono Soekarjo

BAB | HAL

SARAN

PARAF

Berapa kali total

perlakukan
tindakan yang diberikan kepada
pasien

Perbaiki penulisan
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Mahasiswa
Penguji 2
Judul

LEMBAR REVISI
KARYA ILMIAH AKHIR

: Galuh Puspitasari, S.Kep

: Irmawan Andri Nugroho, M.Kep

: Analisis Asuhan Keperawatan Pada Pasien Stroke Non

Hemoragik (SNH) Dengan Masalah Keperawatan Gangguan Mobilitas Fisik Di
Ruang Kemuning Di RSUD. Prof. Dr. Margono Soekarjo

BAB | HAL

SARAN

PARAF

Kekuatan  otot rata-rata  pasien

meningkat  menjadi

penjelasan hasil peningkatan nilai dari ]W

kekuatan otot

Tambahkan jurnal dalam pembahasan

hasil

berapa  dan
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