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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN HAMBATAN KOMUNIKASI VERBAL
PADA PASIEN STROKE DI DESA WAJASARI
KECAMATAN ADIMULYO

Latar Belakang : Stroke adalah penyakit pembuluh darah otak dimana ditemukan
tanda-tanda klinis yang berkembang secara cepat dengan berupa deficit neurologik
fokal dan global, yang dapat memberat dan berlangsung lama dan terjadi apabila
terdapat pembuluh darah otak yang mengalami penyumbatan atau pecah. Dampak
yang ditimbulkan dapat terjadi kelumpuhan pada sisi tubuh terutama wajah yang
menyebabkan penderita kesulitan berkomunikasi. Maka untuk mengatasi masalah
tersebut dapat dilakukan latihan Mirror Therapy.

Tujuan Penelitian : Mengetahui pengaruh pemberian Mirror Therapy untuk
meningkatkan komunikasi verbal pada pasien stroke.

Metode : Penulisan ini menggunakan metode deskriptif yaitu metode ilmiah yang
berfungsi mendeskripsikan gambaran terhadap obyek tentang apa yang akan diteliti
melalui kumpulan beberapa data yang sudah ada.

Hasil : Setelah dilakukan latihan Mirror Therapy untuk meningkatkan komunikasi
pada pasien stroke didapatkan hasil bahwa terjadi peningkatan pada pasien satu dari 4
menjadi 19 , pasien dua dari 5 menjadi 19, pasien tiga dari 5 menjadi 20.

Kesimpulan : Dari hasil penelitian maka mirror therapy dapat meningkatkan
komunikasi pada pasien stroke.

Rekomendasi : penerapan latihan mirror therapy dapat digunakan untuk peningkatan
komunikasi verbal pasien.

Kata Kunci : Stroke, Komunikasi Verbal, Mirror Therapy
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ABSTRACT
Barriers to NURSING VERBAL COMMUNICATION
STROKE PATIENTS IN WAJASARI VILLAGE
ADIMULYO DISTRICT

Background of the study : Stroke is a disease of the blood vessels of the brain where
clinical signs develop rapidly in the form of focal and global neurologic deficits,
which can be severe and last for a long time and occur when there is a blockage or
rupture of a blood vessel in the brain. The impact can be paralysis on the sides of the
body, especially the face, which causes sufferers to have difficulty communicating.
So to overcome this problem, Mirror Therapy exercises can be done.

Objective of study : To know the effect of giving Mirror Therapy to improve verbal
communication of stroke patients.

Method : The study uses descriptive method, that is scientific method which function
to describe to object of what will be examined through some data collections which
have been present.

Result of the study: After the implementation of Mirror Therapy exercises to
improve verbal communication in stroke patients, the results showed that there was
an increase in patient one from 4 to 19, patient two from 5 to 19, patient three from 5
to 20. Conclusion : According to the research, Mirror Therapy giving can increase
the verbal communication of the stroke patients.

Recommendation : Mirror Therapy giving implementation can be used to increase
verbal communication of the stroke patients.

Keywords : Stroke,Verbal Comunicationl, Mirror Therapy
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stroke adalah penyakit pembuluh darah otak. Stroke merupakan suatu
keadaan dimana ditemukan tanda-tanda klinis yang berkembang secara
cepat dengan berupa deficit neurologik fokal dan global, yang dapat
memberat dan  berlangsung lama serta dapat menyebabkan suatu
kematian, tanda adanya penyebab lain yang jelas selain vascular (WHO).
Stroke terjadi apabila terdapat pembuluh darah otak yang mengalami
penyumbatan atau pecah. Sehingga menyebabkan sebagian otak tidak
mendapatkan pasokan darah yang membawa oksigen yang diperlukan
akibatnya mengalami kematian sel atau jaringan (PKemenkes RI). Stroke
adalah gangguan fungsi saraf yang disebabkan oleh gangguan peredaran
ke otak. Gangguan fungsi saraf tersebut timbul secara mendadak (dalam
beberapa detik) atau secara cepat (dalam beberapa jam) dengan adanya
tanda gejala yang sesuai daerah fokal otak yang terganggu. Stroke non
hemoragik atau stroke iskemik merupakan jenis stroke yang paling umum
banyak diderita.

Menurut World Health Organization (WHO) stroke merupakan salah
satu masalah kesehatan yang utama didunia. Stroke menempati peringkat
ketiga penyebab kematian, pada tahun 2013 terdapat 5,5 juta orang
meninggal dan meningkat sebanyak 12% pada tahun 2018 yaitu sekitar 14
juta orang (WHO, 2018). Pada tahun 2020 Terdapat sekitar 7,6 juta orang
meninggal akibat stroke yang sudah diperkirakan dari sepuluh tahun
sebelumnya.

Di Indonesia secara keseluruhan stroke menduduki urutan kedua

penyebab dari kematian, dan penyebab yang paling umum keenam yang
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dapat menimbulkan kecacatan (Pongantung, JMJ, & Melchi, 2018).
Prevalensi angka kejadian stroke di Indonesia berdasarkan umur > 15
tahun sebanyak 7%. Sedangkan Prevalensi angka kejadian stroke pada
tahun 2018 berdasarkan sebanyak 10,9% (Kemenkes, 2018).

Berdasarkan hasil laporan Riset Kesehatan Dasar (RIKESDA) tahun
2020, prevalensi stroke di Indonesia 4,79% atau 15.540 jiwa. Di Jawa
Tengah jumlah kasus penderita stroke sebanyak 4.558 stroke hemorgik
dan 12.795 stroke non hemoragik. Di Kab. Kebumen menjadi urutan
ketiga jumlah penderita stroke sebesar 8,2% kasus (Dinkes, 2015). Jumlah
stroke hemoragik menduduki kasus tertinggi sebesar 588 kasus.

Stroke menjadi penyebab kematian nomor satu akibat penyakit
menular (Depkes, 2019). Gangguan system syaraf yang terjadi pada
penderita stroke dapat menimbulkan gejala-gejala yang khusus seperti:
kelumpuhan anggota badan, gangguan Kketika bicara termasuk
pelo,kesulitan menelan, terjadi ketidak seimbangan, perubahan kesadaran,
bahkan sampai mengalami gangguan penglihatan (Bakara & Warsito,
2016).

Pada umumnya pasien stroke, 70-80% mengalami hemiparesis
(kelemahan otot pada salah satu sisi tubuh). Kondisi hemiparesis
merupakan kondisi dimana terjadinya kelemahan hanya sebelah pada
bagian kanan atau kiri tubuh (lengan, tungkai dan wajah) yang berlawanan
pada otak (Vega, 2008). Pasien yang yang mengalami hemiparesis dapat
menyebabkan kesulitan untuk menggerakan oto kaki , tangan, wajah dan
kemungkinan dapat kehilangan keseimbangan, kesulitan berbicara bahkan
menelan. Akibatnya pasien tersebut akan sulit dalam melakukan kegiatan
sehari-hari seperti makan, berpakaian mengambil benda (Smelltzer &
Bare, 2008).

Penderita stroke yang mengalami gangguan berbicara diakibatkan

berawal mula dari luasnya daerah pada otak mengalami infrak atau
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kematian jaringan. Kemudian stroke akan menyerang pada otak kiri dan
menuju pusat bicara, dan memungkinkan menyebabkan pasien mengalami
gangguan dalam berbicara (afasia) yang menyebabkan terjadinya
hambatan komunikasi verbal (Mulyatsih, 2008).

Stroke yang terjadi pada bagian otak bagian kiri pada umumnya dapat
mengakibatkan masalah dalam berbicara dan bahasa yang menyebabkan
ketidakmampuan berbicara dan memahami bahasa orang lain, begitu juga
masalah gerakan yang lambat dan perilaku hati- hati yang mengakibatkan
pasien memerlukan banyak bantuan untuk menyelesaikan suatu pekerjaan,
Adanya gangguan memori yang menyebabkan pasien tidak dapat
mengingat kejadian beberapa menit yang lalu serta kesulitan belajar hal
yang baru (Desvine & Nicknes, 2009).

Penatalaksanaan untuk meningkatkan komunikasi verbal salah
satunya dengan mirror therapy. Mirror Therapy termasuk terapi latihan
dimana mengandalkan imajinasi atau pembayangan motorik pada
penderita stroke. Media yang digunakan yaitu cermin sebagai media dalam
pemberian stimulasi visual menuju otak untuk dapat melakukan
pergerakan pada anggota tubuh yang mengalami kecacatan. (Sataloeff
et,al., 2020). Terapi cermin adalah suatu tindakan yang diberikan kepada
individu yang mengalami gangguan komunikasi, gangguan berbahasa
bicara, serta gangguan menelan, terapi cermin yang dibahas berfokus pada
terapi berbicara di depan cermin pada pasien dengan masalah-masalah
dengan neurologist, diantaranya paska stroke (Sunardi, 2006).

Mirror therapy pertama kali diperkenalkan oleh Ramachandran (1996).
Penelitian Meinzer menunjukkan bahwa terdapat 85% pasien stroke yang
mengalami peningkatan kemampuan bahasa secara signifikan setelah
menjalani terapi berbicara di depan cermin yang intensif. (Harnowo,
2011). Berdasarkan penelitian tersebut disimpulkan dengan dilakukannya

Mirror Therapy rehabilitasi stroke sangat efektif untuk penderita stroke
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(Sengkey, 2014). Metode Mirror Therapy ini cukup mudah dan murah
untuk dilakukan pada pasien stroke yang mengalami gangguan dalam
berkomunikasi. Tekhnik yang diajarkan pada terapi cermin ini dilakukan
dengan cara posisi setengah duduk pada tempat tidur, kemudian pasien
mengamati pantauan wajah di cermin dan berlatih dengan menggerakan
otot bicara dengan lidah dan mulut yang digunakan untuk mengucapkan
kata- kata atau menggunakan bahasa yang sesuai pola standar, dengan
begitu mudah dimengerti pasien.

Dari hasil berbagai penelitian yang telah dilakukan, terapi cermin ini
menunjukan bahwa kemampuan bicara mulai mengalami peningkatan
pada hari ke 3 setelah diberikan terapi bicara didepan cermin dan sangat
berpengaruh sekali terhadap penongkatan komunikasi verbal yang dimulai
hari ke lima sampai dengan hari ke tujuh pada pasien stroke. Berdasarkan
penelitian Hudak et al (2012) dalam Saudin, Rajin (2017) menggunakan
pengkajian National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) sebelum
dilakukan terapi berbicara di depan cermin skor yang didapatkan 36
sedangkan setelah dilakukan terapi bicara didepan cermin skor yang
didapatkan kurang lebih mengalami pemulihan dengan 13 skor. NHSS
merupakan instrument untuk menilai gangguan neurologis. Kecepatan
penilaian ini yang merupakan tindakan dasar menangani kasus stroke.
Semakin tinggi nilai NIHSS pada pasien stroke berarti semakin berat
derajat keparahanya (Harding and bridgeweter, 2010) dalam Saudin, Rajin
(2017). Penelitian juga dilakukan pada kelompok pasien stroke yang
mengalami gangguan bicara di SMC RS Telogorejo selama 7 hari dengan
perlakuan 2 kali sehari. Pengambilan data dilakukan dengan menilai
tingkat kemampuan bicara sebelum dilakukan terapi cermin dan setelah
dilakukannya terapi cermin penilaian tingkat kemampuan bicara dengan
menyebutkan nama benda misalnya nama hewan berkisar dari skor 0-8

mengalami peningkatan menjadi skor 16-23.
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Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk melakukan
studi kasus ”Asuhan Keperawatan Hambatan Komunikasi Verbal pada
Pasien Stroke di Desa Wajasari Kecamatan Adimulyo”. Dengan
diadakannya penelitian studi kasus ini diharapkan dapat memberikan
wawasan pengetahuan lebih kepada khalayak umum akan manfaat
penerapan Mirror Therapy untuk meningkatkan komunikasi verbal pada
pasien stroke.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis mengambil rumusan masalah,

1. Bagaimana Asuhan Keperawatan Hambatan Komunikasi Verbal pada
Pasien Stroke di Desa Wajasari Kecamatan Adimulyo ?

2. Bagaimana penerapan Mirror Therapy dalam meningkatkan
komunikasi verbal pada pasien stroke di Desa Wajasari Kecamatan
Adimulyo ?

C. Tujuan Studi Kasus
1. Tujuan Umum
Menggambarkan Asuhan keperawatan Komunikasi Verbal pada Pasien
Stroke
2. Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan hasil pengkajian asuhan keperawatan hambatan
komunikasi verbal pada pasien stroke

b. Mendeskripsikan hasil analisa data asuhan keperawatan hambatan
komunikasi verbal pada pasien stroke

c. Mendeskripsikan hasil intervensi asuhan keperawatan hambatan
komunikasi verbal pada pasien stroke

d. Mendeskripsikan hasil implementasi asuhan keperawatan hambatan
komunikasi verbal pada pasien stroke

e. Mendeskripsikan hasil evaluasi asuhan keperawatan hambatan

komunikasi verbal pada pasien stroke
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f. Menjelaskan penerapan Mirror Therapy untuk meningkatkan
komunikasi verbal pada pasien stroke
D. Manfaat Studi Kasus
1. Masyarakat

a. Meningkatkan kepedulian masyarakat dalam menangani
penyakit stroke

b. Untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam
meningkatkan komunikasi verbal melalui Mirror Therapy

2. Bagi Pengembangan IImu dan Tekhnologi Keperawatan

a. Menambahkan wawasan mengenai ilmu dan teknologi terapan
di bidang keperawatan dalam meningkatkan komunikasi verbal
melalui Mirror Therapy.

b. Memberikan kontribusi terhadap perkembangan
profesionalisme perawat dalam Asuhan Keperawatan Hambatan
Komunikasi Verbal sebagai bentuk aplikasi program penderita
stroke

3. Penulis

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset

keperawatan, khususnya studi kasus tentang peningkatan

komunikasi verbal pada pasien stroke dan mengimplementasikan

prosedur Mirror Therapy pada asuhan keperawatan pasien strok
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

Kami adalah Peneliti berasal dari institusi/jurusan/program studi DIII
Keperawatan dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela
dalam  penelitian yang  berjudul “ASUHAN KEPERAWATAN
KOMUNIKASI VERBAL PADA PASIEN STROKE DI DESA WOJOSARI
KABUPATEN KEBUMEN”.
. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah meningkatkan komunikasi verbal
pada pasien stroke yang dapat memberi manfaat berupa motivasi untuk
melakukan gerakan pada otot wajah yang mengalami kelemahan/kelumpuhan
menggunakan mirror therapy, penelitian ini akan berlangsung selama 1
minggu.
Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan
menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih kurang 15-
20 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak
perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan asuhan
atau pelayanan keperawatan.
Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini
adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau tindakan
yang diberikan.
Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan
akan tetap dirahasiakan.
. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini,
silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp: 085602216052

PENELITI

Septiana Umayah Saputri
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Lampiran 1

Menurut Lutfie (2012), Standar Operasional Prosedur Mirror Therapy untuk

meningkatkan komunikasi verbal pada pasien stroke.

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) MIRROR THERAPY

Pengertian Mirror Therapy suatu terapi intervensi baru yang difokuskan
pada penderita yang mengalami gangguan komunikasi verbal.
Latihan terapi cermin adalah bentuk rehabilitasi atau latihan yang
mengandalkan imajinasi motoric pasien, dimana cermin akan

memberikan stimulasi visual kepada otak.

Tujuan 1. Untuk melatih gerakan lidah, bibir dan mengucapkan
kata-kata
2. Untuk memperbaiki dan meningkatkan komunikasi

verbal yang baik

Kebijakan Mirror Therapy diberikan pada penderita stroke yang mengalami
gangguan berbicara atau berkomunikasi , serta melatih kempua

mengunyah dan menelan.

Peralatan 1. Cermin UK 80x40 cm
2. Lembar observasi
Prosedur A. Tahap Pra Interaksi

1. Melakukan verivikasi data sebelumnya
2. Mendekatkan alat di dekat klien
B. Tahap Orientasi
1. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik
2. Memperkenalkan diri, menanyakan identitas, tempat
lahir

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada klien

4. Menanyakan kesiapan klien sebelum kegiatan
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C.

dilakukan
Tahap Kerja
1. Mencuci tangan
2. Memposisikan klien setengah duduk pada tempat
tidur
3. Klien mengamati pantauan wajah dan mulut pada
cermin
4. Anjurkan Kklien untuk membuka mulut sambil
melakukan latihan meliputi :
a) Latihan Pergerakan Retraksi Bibir
1. Membentuk bibir sambil tersenyum seakan
akan mengucap “eemm”
2. Membentuk bibir sambil meringis dengan
mengucapkan huruf “I”
b) Latihan Pergerakan Portusi Bibir
1. Membentuk bibir menghadap depan seakan
akan mengucapkan huruf“U”
2. Kemudian membentuk bibir dengan huruf
“«O”
c) Latihan Penguatan Bibir
Menutup rapat kedua bibir , mengembungkan
salah satu pipi dengan udara, kemudian tahan
selama 5 detik dan keluarkan. Dilakukan dengan
bergantian pada sisi yang lainnya.
d) Latihan Pergerakan Lidah
1. Menjulurkan posisi lidah sejauh mungkin
dan mencoba hingga lidah menyentuh dagu

(keatas) kemudian lakukan hal yang sama
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Tahap Terminasi
1.

2
3
4.
5

mencoba menyentuh hidung (kebawah).

2. Menjulurkan posisi lidah sejauh mungkin kea
rah depan, kemudian dilanjutkan ke kanan
dan kekiri dan kesegala arah.

e) Latihan Penguatan Lidah

1. Meletakan lidah keatas dan kebawah hingga
mendorong langit-langit mulut belakang gigi
seri atas

2. Kemudian melakukan hal yang sama
mengarahkan lidah kea arah dinding kanan
dan Kiri.

f) Latihan Pergerakan Rahang

1. Membuka dan menutup mulut dengan
mengucapkan huruf “A”

2. Menggerakan rahang bawah ke sisi kanan
dan Kiri

3. Membuka mulut dengan mengucapkan “ma
ma ma” dari lambat lama lama semakin cepat

4. Terakhir membuka mulut dengan
mengucapkan huruf vocal “A, I, U, E, O”

secara berulang-ulang.

Merapikan pasien

Membaca tahmid dan berpamitan dengan klien
Membersihkan alat-alat

Mencuci tangan

Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan
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Lampiran 2

PENILAIAN SKALA KOMUNIKASI FUNGSIONAL DERBY

Skor Ekspresi (E) Pemahaman (P ) Interaksi (1)

0 | Tidak mampu | Kurang atau  tidak | Sedikit atau tidak ada
mengekspresikan  dan | menunjukkan interaksi. (Tidak
tidak berusaha menarik | pemahaman.(Tidak merespon salam, bisa
perhatian menunjukkan ekspresi | tertawa atau bertanya

muka apapun tidak ada | dalam situasi yang
respon atau | tidak pantas).
memberikan respon

yang tidak sesuai

1 | Tidak mampu Menunjukkan  tanda- | Menyadari adanya
mengekspresikan tanda pemahaman | kehadiran orang lain,
kebutuhan, tetapi bahwa orang lain | melalui kontak mata
menunjukkan usaha | sedang berusaha untuk | dan putar tubuh,
pasien untuk mengomunikasikan sampai tidak mampu
berkomunikasi sesuatu, teapi tidak da | berinteraksi secara

pat memahami bahkan | spesifik, (misalnya
pilihan sebelumnya ya | melalui salam).
tidak.

2 | Menggunakan Memahami  beberapa | Merespon salam dan
komunikasi non-verbal, | pilihan sederhana | signal sosial yang
(misalnya bayam, | degan dukungan non- | disampaikan melalui
menunjuk dengan jari, | verbal (misalnya | ekspresi wajah
ekspresi  wajah) dan | menunjukkan  sebuah | (misalnya tersenyum
atau suara untuk | cangkir, menunjuk teh, | dan cemberut). Dapat
mengekspresikan kopi), tatapi tidak dapat | berinteraksi dengan
kebutuhan dasar | memahami  kata-kata | satu  orang tetapi
(misalnya untuk pergi | atau simbol-simbol. hanya untuk waktu
ke toilet). Respon ya sebentar.
tidak  tidak  dapat
diharapkan.

3 | Respon ya tidak Memahami  ekspresi | Dapat berinteraksi
dapat diharapkan. sederhana ya tidak dan | dengan satu orang
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Dapat mengungkapkan
konsep sebuah

dapat memahami
beberapa kata-kata atau

secara konsisten
dengan menggunakan

tindakan atau simbol-simbol yang | kata-kata dan atau
benda sederhana komunikasi non-
(misalnya”buku”, verbal.

“makan”, “kursi”

Mengekspresikan ide- | Memahami ide-ide | Dapat  berinteraksi
ide sederhana secara | Sederhana yang | dengan dua orang
verbal atau dengan | disampaikan  melalui | secara konsisten dan
berbicara singkat | kata-kata yang | berpartisipasi
(misalnya dapat | diucapkan satu persatu | sebagaimana
meminta supaya buku | atau secara non verbal. | mestinya.

diletakkan  di  atas

kursi).

Mengekspresikan ide- | Memahami ide-ide | Dapat berinteraksi
ide yang lebih rumit | yang dengan beberapa
tetapi harus hanya bisa | orang tetapi

didukung oleh diekspresikan membutuhkan
kominukasi non-verbal | secara lengkap melalui | dukungan untuk
(misalnya kata-kata. berpartisipasi secara

dapat meminta supaya
diberikan
minum teh)

efektif.

Mengekspresikan  ide-
ide yang memerlukan
kata-kata (misalnya
“ayah saya kecewa”).
Dapat kehilangan
kelancaran bicara saat
gelisah, lelah dlI.

Memahami  beberapa
percakapan yang rumit
(rangkaian kalimat)
tetapi sering
kehilangan arah

pembicaraan.

Berinteraksi  secara
mandiri dengan
berapapun banyaknya
jumlah orang, tetapi

hanya bertahan
sebentar dan dapat
mengalami beberapa
kesulitan  (misalnya

giliran berbicara).
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7 | Dapat mengekspresikan | Benar-benar Dapat
ide-ide dalam banyak | memahami komunikasi | mempertahankan

Eerkolmznikasi tyflng_ kompleks, tetapi | interaksi dengan
ompleks, etapi )
kelancaran kadang-kadang berapapun banyaknya

mengalami kesulitan. jumlah orang dengan
mengalami hanya
sedikit kesulitan.

berbicaranya berkurang.

8 | Tidak ada masalah yang | Tidak ada masalah | Tidak ada masalah
terdeteksi. yang terdeteksi. dalam interaksi
sosial.

Indikatordiklasifikasikandengan total skor, yaitusebagaiberikut :

0-8 : Afasiaberat
9-15 : Afasiasedang
16-23 : Afasiaringan
24 :Normal

Mo e
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Lampiran 3

LEMBAR OBSERVASI PASIEN 1

Hari ke-1 Hari ke- 1 Hari ke- 2 Hari ke- 3 Hari ke- 4 Hari ke- 5
sebelum setelah setelah setelah setelah setelah
penerapan penerapan penerapan penerapan penerapan | penerapan
(Pre) (Post) (Post) (Post) (Post) (Post)
Hari/
Tanggal
Indikator | E | P | I |E | P| I|E |P| I |E|P|I | E|P] IL|E|P |I
Skor
Total
Peneliti

Septiana Umayah Saputri
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Lampiran 4

LEMBAR OBSERVASI PASIEN 2

Hari ke-1 Hari ke- 1 Hari ke- 2 Hari ke- 3 Hari ke- 4 Hari ke- 5
sebelum setelah setelah setelah setelah setelah
penerapan penerapan penerapan penerapan penerapan | penerapan
(Pre) (Post) (Post) (Post) (Post) (Post)
Hari/
Tanggal
Indikator | E | P | I |E | P| I|E |P| I |E|P|I | E|P] IL|E|P |I
Skor
Total
Peneliti

Septiana Umayah Saputri

Universitas Muhammadiyah Gombong




Lampiran 5

LEMBAR OBSERVASI PASIEN 3

Hari ke-1 Hari ke- 1 Hari ke- 2 Hari ke- 3 Hari ke- 4 Hari ke- 5
sebelum setelah setelah setelah setelah setelah
penerapan penerapan penerapan penerapan penerapan | penerapan
(Pre) (Post) (Post) (Post) (Post) (Post)
Hari/
Tanggal
Indikator | E | P | I |E | P| I|E |P| I |E|P|I | E|P] IL|E|P |I
Skor
Total
Peneliti

Septiana Umayah Saputri
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PROGRAM STUDI DII1 KEPERAWATAN
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BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH
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Pasien dengan gandist mengalame  keiampdhan pdda sis tubuh ia* Sejak tapun

2011 - Adanyd kesuuton  bebreare, breara pelo , tangan. kake Keram dan lemah ,

pencmpdan 4ok ropin . Mengatam kesuiijgn  ddtam. beoaharg , Kehka meaky-

KAp aKHVItAS pasrn’ duduk dlantor menggunakda?) tangan yatuy belfdidn 4 pancn

_seang mowah- margh . Seldlah diakukan pengkarian  didapatkan FKeaddan umum

| sedan3, keadardn em TH = 213 (0 Mmhg N = 102y{memt

Rmoguk Kesehatan Danhuu

Kc\umgq pasten mu\sa;akun bahwa pamm ‘meminkr Flwayae h(peuenn “dan
Sehaumuya pasten beum peraah  Mengaldmy  Qenyakie s pun 3qn9 drdenta sghms'
[ Lidor Wemix (wayat pengakit (i sepertn: Jaanng, 9, trayma kepala di,

: (CECATRD

L2 - — - }——
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4. Riwayat Kesenatan kewarga

Keluorga mengatakan dalam ¥ewdiga ago yany MeAMEC [waydk penydkak hiper
Yaitu tbuagr dan dl keuarga bidor ada yang Mendenta penyaki dang didente
pasien suat \a¢  Lstipke) .

5. Genagram

Wi~ A&

[Keterangan ; D . Cake- Lok ew %’mumdhi —
() . petempan =
Bd : Kuen
@ ' Mentgs!

(CETATIRY
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6- Pala Fungsianal kesenatan

4. Pala Nagos

Gebelum sakit  : keiuarad mengatakan sevelum sawit pasien dagat benapas densaf

nommaol (t(da¥ ado kesuytc\d ddiam  berAqEas

Saat Ofkalt @ Kauarga wmengatakah posten kadang Meraio sesak sdab kelelanan

b. Pala Nutssr

Sepelum sakk - KUUOrga mengatapan bfaro makaa 3xX(han’ dengan nast sagur dan |

loge Seadanyd - Miagm air fanh  6-8 gelar /han:

Saat Dikal®  : Keluarga mengardraf pagien maran  z(3 x/han’ dengan lauvk

sedanya

¢. Pala Eliminas’

Scbelum sokit - Keludtda mensalgkor pasen BAG Lxfhan dengan kansictens normal

BAK 3-4x [han' (tanpa kewhad

Saat Dikaye  : Keluoiga mengatakad BAB ix(han’ dengan kosistens narmal

BAK 6-3>x [hon, tanpa kaunan

d. Palo Akhvitas:

Scbelum sokik - Kelyatgd mengatakan panen dapat berakhvitas secard nurmal

gnpa bottuan arong (o - ol

€ -Gaal DKl Keluarga MENAARIKGd posien Erdal dapat melawukdn aknhvitas

secard mandin , Kehka melatyrkan akhwviras dibantu  keluarganya -

e .Pala stirahat NI

Sebelum sakit  § Keluarga mengatakan gasien dapat (shsghat 7-87dm(han’ - Tldur

nyenyak tonpo dda ganggyan

Saat Oikajl ¢ Keluarga mengatakan pasren trdar memnx( 9anggdan datam tidur

3-3 jam [han

F- Pala Berpakatan

Sevelum gakik ; Feldarga menggrakan pasien dagat berpakdran Secare mandin’

tanfa paptuan arang tain

Saat Dikay < Keluargd mengataran ddiam betpakartan pamen dibaatu  keluarganya

9 .Pal0 Mempertghankan Suhu tubuh

Sebelum kit - keludrga mengatokan fiFa Merdio dindig Patien Menggunaray) batu

tebal dan selimut , k@ Panas menggunaran basy ¥ang tipis

Saat Dikai : ¥eluago mengatakan 1Ka MefdA  dingn  menagunakan baju
tebal dan seimut , 1(k@ panar meagguakae pasd kiprs. |

h. Palo Percandgl Hyglene

Sebelum cokik ¢ keluaigd mengajakan pasien mandi 2x sehay Secara mandw

¥ dan kefomas X/ minggu. i il i
Saat Dikaii  : Keluaiga menoatakan pasie® kadans - kadang Sugah mandc /matas
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1 Pala Roo Aman dan Nyaman
Sebelum sakik : Keluarga memegdiakan pasien meraso amae dan nyaman Yefada df
antaro  kaluareonya
Saat Dikari : Keluarga mengataken pasen measo trdar nyamae dengan keluarganyq
karena fenng mematahinyy
3. Palo Komunikas
Sebuum suke: Keluacga mengajarsn pasien dapat bearcamunikasr dengan baik di
\ingkungdnya , biasa meanggunaran bahasa Jawe
Saal Dikayi  : IKelyarga mengalakan posien kesuiMan  datam  berkamuntkeui kaceng
biearp pap

k. Pala Benbadak

Sebelum sak @ [Celuarga mengaraan porien menjankan fhat S Wakfu dengan
berdin’

S adt Vikan ¢ IFeiarge Mengatakat  saat 101 mepjaiankan lbadah  deagan beibanag

L Dala Bekeya
Sebelum sakik ¢ (Kouatge mengdtaran pasien sebeium Sok bekeja sebagal buruh
di daedhoya seadln e

. aot DikaF @ Keludrga menqaiaran poen tidak dagdt vmelakukan pekejqanya
LQIENG Eandig” Yany didlam’ <aar io” N

v, POla Rekreas

Stheum sakip ; J<eludiga mengatakan sebLum Same pasien bekeling dera dengqn
mutar

Sqat Oika)r ¢ Keluarga mengdtardd hanyo bebanng of tamgat ddor

n. Pala Beajar 2

Sebelum Sakit  ° [Keluardo mengatakan pdsien mendgpat \apamas” dan tevin”
dan brddn karena  tebelumnge MEmMik awayak bwgertenst

Sdat Dikay'  ; KKeluage mengatgkan Mendagatkan Fatman’ don’ televin®
dan beluym begitu paham megenal penyakitnya

;Pemwkmdﬂ Fsik

2. Eeadaan Umwum
T 1l kesadaton 2 Compormenus
=% s Wl

B - oSy

—

B
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3) Tanda - Tando \ital -
TO =23/na 3uhu = 3%6.5°C
N = 2¥/may R - 2a¥/mnt

b. Pemenksaan secara sstematie

1). kunt
Kuut \embab betwama rawe matang , tldak tedapat les', pertumbuban cambut |

Meratn , tuegar FuUllt baig

). ¥eyala
2. Rambut - Rambut pasien tes@lumunanga becuban  kepala Famedr bemminydy
/ dan tidar ado AYen tekan pade kuuk kepdia

L
/b.-Mata  ; Siunetis km’ daa kanan  pupl isokar Lkedua pupn bewkuran sama)
KanupIhuo gnemil (pucat) , tampdy Sedimy sekeet
c.fdung : Nomel gga premr , ©(dar tecdapak \en, Wrdung sedit kotor

4 Telinge  ; SWNANT kanan K0 ¢« teiNgA paned narmal 1ddk pakal aiat bante

dengar | redua (Ubong tUMN38 tidar bainih o tiddE ada panbeng Fakan

arau nuer CeRIN pado telings pagren. I
. W ¢ ‘sgbelah (cin’

e-Mulut  ; Mulut pasren fampar kemng ( mUlut tdmpak pentany

tiddk ada Q\é\' Pd\gu 5 _—
5). Leher

Pada leher Wdd¥ terdapat bemyalan , sedit Kesuutan mendan gade (gner Sebedh bin
q). Tengkuk

Pado tengkuk tlddé tecdapat benjaldn Yang abnacme|
5). Thovak

Pawu - Pdru

+ simainr ¢ tida¥ ada patumbghan rambat ;tidde dda les’
- Hdae ado nyerr tekan
: Sudrg sonar (haymal)

* sudra nacas Vesteuier (narmat) tdk ada sdaro  tambdhan

r
4
P
A
Jantung

1
P

4

Dada Simehis ¥Fanan win', tidak ada pembengkdkdan Sektar dadae
T(dat dda nyew tekqy Sekitar dada

Suare redup
A suara janhing oarmal  Liug 2 dup &

L4

1©) Punagung
Ttdav terdapak luxa dtao jejat pado pungaung sdan Ydae Fddl—naa;'ﬁf&,;’ e

- Punggung buitﬂ\g__

B e —————

Universitas Muhammadiyah Gombong



7) Abdamen T

Pert pasien tampat datav , wama Fu sawe matang , tida teddgat bevas \ukq

Bisng uur Ax(meny

Agmeant” (naamal) tdt terdensor bunyr tambahon dan \doy

-7 | "0 | P [y
w

> tidat ada nyen teran

8) Etetumicas

Atas  : Tangan kA mesgaramu kdumpuian cdan tangan fanan dapa+ droeraran secarq

leluasan

Bawah & Kdbn Ha' mengailam’  rlgmpahan 400 kak ganan  Yiddk meagatami: Rium- |

puhan « dnggata gerak lengkap ¢ trdak terdapad edema (¢enumgukan cdwan),

9! Punenkraan Fungs' Sarap Fraarals

3. [ Olpaktaifus (renrant)

Pasten mambu membedakan bqu dmgan “baik

b. T Opktkw C(semsanx) o - T

Ttdak ada 3angqunn pensinatan
(. @ Oku\mnmf (Mataar)

Reatw PUpW 0Omal ~ kenadl pengeclan pupn Kewka ado pantuia aanays

| 4. [V’\'tot\can} (Mutoankscnsont)

T(ddk ada gangagal dalam pergeratad baio mata , Wardh pemt

e. V Thgeiminalts (¢ ensant, Maronk)

Wdldh perat, Sedikt ada sangguan sadt Mengunyah

¢ VI Abdusren (Matant)

Panien trdak dapat Mengaerdakaa bala mato Y samping

9- VIl Fasialt (yataak)

Terdapad 90039uaN Pada $AQE berbicatd ;. Picara pela

W VI \Jestbulokaktear (Sensonik)

T(dav ada oandsuan pendengaran

(. 1% Glosofannseur (Sensonk, marank)

Terdapdt kesuntan ddatam Meneldn

% X Vaaus Uensant Matang)

Trdak ada eangauan pd Metabatume tupah L Ielentar endotqn)

n. x{ Atrerons Spinal C Jensank ) o
Anggmq badan Stbelah Ha susah _@r_qm dan daeds  Wenganskat bdha kanan
i H(pogtom( -

claron lrdah fuweg bae  Pasen itdak bisa mmgquan (ddh don an’ 9qn9mm ke
uuwm =
& L

FFETTET
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ANAUSA paTA

Han/19)

Ddta

Ettaing

Prablem

Suasa

Ds -

25010l20nz

- Tn ¥ dan kewwarga mengasatan mengaiame

R913a

FUumeuhan poda oiv fubuh Lewtama

Penunintn fivpwas

Gangguun

Wdh Sebetan ¥in

S erebq!

kemuawar Veroo|

-Tn-K don ketgaad mengatarad kesupsan

(0. au9)

dim beskamantkan

- Tn-Fdon wlgaiga mengataran panen

Feptiban dim mengeagkan Kata- kata

Do :

- Pasien tampak beswicaco pY

- Pasien ‘ewiha+ bevbicara oar Tetar

Sthingga Guunt unnk dlpahamr

< Hanl pentatan trata ramontkan®

FUNSNOND! detby dengan  Stac =

Ekrpres (g) -y

Pemdhaman (p) < 1

labetaksi) : =2

Ds -

-Tn.¥ don kyuargd Mengararen mengatame

Pencarnan keryatap

@mxuu\

kesurtan dalam melakukan dkfigitay,

Otaot

Moblitar Fray

kehkq metakukan okhyvitoe dibantu

(0. nosa)

Eelyaran

PO -

Pasien tampar beguian dengan dudak

dilantai menggunaren tdagan sebagac

pandasi untur begalan.
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Haw ft9\

Data Etiaag Prabolem i
D5 <

Ketgargo ™engatqten gasen sUgkan
uan ddemntan padanage sepery
mand(’, kadarg senanan hanga mandC

1 ¥a bahdan hdat mand( rama Mg (b.0109)
po =

(angguan deput
Neramakdler petawatan dn’

Penamouan panen tameak Yidak rapih
famout bemingat dan bentakan
Pdda mata tetdapad Secret

\dbang Letinga dan hidung Eator
= MUt keang

- bodan tecum Yau tigar enar

DIAGNOTA  KEpesAWATAN

. 90Meua0 kamunitaw Veapal ©fd  Penuunod  Sakwjan Serebray

RER Qangsuan Wapgiies  Frar  bd
3. Meqst Puawatan Din bid

Pendrunan  Kefeuaton Qtod
Ganggean  Meund musediey-

B | NeTRIIREERY

e e —

(CETATIRY
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INTERVENSI EEPERAWATA

Universitas Muhammadiyah Gombong

i oX SURy| siel )
Hambajan Komu. |Seteian duararan hindatan pepeawatts] Pramos Fomaatan:
MEasrvesbal b1 [shan x3amemt aunerarkan maain Degmt Brean (1. 3492 ) N
peadrunan fuedion| Gangguan womanikar-vepat b/d o
Seteoral 40.0u9) | penuiunan sireuten- s ceorat dagat | Obsavas
diburh¥an dengan | teratan” dg Eotemo hag - - mimenter kecepataa, tekanan,
ditan doiah ke | komuaman "Vemal (L43148) Kyuntitas, vatume don dies’
atak tepymoad |l Indikator AT bicatq
Fatena hipestenst | |kemameuan besbrcara |2 [ 5 | - Memantor prors kagnine,
sUningga mengeb- |2.| keseqyaian tupeen” . |% anatomis dan F(NAAY ¥
Aabkan pasien tuban 7 waTah bewkaitan dg bicara (miral
fe suitan bewéata |3 Pemanaman 1 |s Memon’, pendengardn » ddn
tomunikan banara)
7{ Eoatar mata 3 | ¢ [ - Memonor Erurtan, mace
Keterangan : depres drae wal (A yang
+ Menurun R . mengdanyqu bicarwr,
2 cukap |- Mengidentigikas, pentaku
$. sedang | etmanonq dan piak Sebagar
4 eurde meningrat hentuF ramanikon
F- Menmnygkat Terapeutic
N ndvkatar & |+ - Mengaundkan mekode kom -
1| Araria 4|5 Uakan” diternatg (mir-me.
x| Dirgaria s |* huus (mata berkediy (pagan
Aprarsia 3]s komunikdn "dy gambar
(gerak mutug) dan havug (\cgarat)
a{ Pdo 3 |s - Menyeseaiean gaya
5| Gagap 3 |S Komuntkan~ dg kebufines
Keteangan -~ Mumadiergas lingkungan
1. Meningkdt untar memmimalcan baotuan
2+ Cukap meningkat - Muguiang“apa yang di
1. Seddang sampaltan paien
4" Cyryp menumn - Membenron  durungan
s Meadnmn Psikatogrs
(GELATIRY



NO PX sLKl stky\
Edukas
- Menganfurean betblfcarg secara
perlahan
N - Mengdrackan pasten dan keauarga
prases (ognye ¢ anaramey cdan
Flsalogls Yang berthdbuagan dengan
kemampuan betblcaca
‘ - Mengafatkan teag: Cermin
Kalabaras
IMICEMENTA S|
- T9l/jam (mplementast Respan T
Selaid, Memantar TN § , 1@
zs-'[ml 2022 0 = TO: M3 /no mmHg ##: 20[mnl | Sehlfan
57 36,57
09-2Q e N = loax [ment
Mengkal skalo Famunikcst” 5. WO
Fuagsiand( dﬂb‘j _6 = pasien fampal- M;q“\m\- d_\m fcplane
bakemunikase , blcaca pefo |
dg oo\ ekspren(E) = Q. Pema-
haman Q, \nlerdsa'@ - @
Memantor ecepdtan: texanen, [ . Z%)
kuaatitas vaume dan ik bicara [ Q < pasen tamedk berpicata tdx S

jelas, N bicata juga terdengaf

kidat jelas

Memonitar prases kagnE, andtamy

S

o

dan fisiolags  belkaiten dg bicara

Q = Paser tamear dram dan kepi-

1¢ffon.

(( memarm pendengdran (bdhdra)

NIUNgan , pagen tamed me-

Ngdbdikan gpa Yang arang

huvuf dan qamboor )

Mengciatka? merade gamgnikan |
diternatif  (Mmenuits ( mdta bd}.,ﬁq_

fain  sdamedikan , ¢asen tameat
KGN dalam mengaundke)
" bahara. a N
=
Q> pdlen tamedk tiddk pokw

dan pandangan kasang

K

FRETTET
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Ta\ [1am (moementasr Respon 110
-pajen ¥dMPAE }ebingungan cdat
ditadiutkan  gambar dan:zedaé do.
rummmmn uamt meauus .

Membenkan dyrungan pricaagis | S = A0
O = pase® tampd: Sedih ddn mutung
denodn  keaddn sang dralami sekacal .
Mengaiarkan bewbicata perianan S - o
0 = Pdsen omedd ¥lfuntan ddiam
betbicato ¢ blcara peto
Mengaldrkan terag Comun giau | S = o
MUrar  thetaey o0 - Dasien tampay memgesagaran
| sthagian tetaq yang dibenkan v
Mengasdtkan Feluarga proses kaomng| s = ' e1]
anatamil yg bethubungan dengan |0 = keuatga tampdy memeetagaken
i kemampuan berbicaro . dan Memperatikan tetdes dan
apa yand saga  cameaikon . .
Mugkal staa kamunkan sungno- S e
nal detvy |0 host Ekgrew (€)= 1, Pemdnam.
B S S an(fe 1 dan \Miataxn’ Y2 -
| -panen tampak menuniukan wsahs
untur betcamuntean (pasen tamedk
menunfukan tande- ¥anda pemo-
hdmdn banwo aring (din sedang
benisdha untge Mengkamunikasiics
SeILaty , pasen mendnjuKdn ekspredv
cembent .
Rabu S $
24 [q [ 2022 Memankar TIV Q: T0 <203/(40 mmH9y
Q.00 S: 3b%C

Nz (OQzy[memt

Re: 0% /menit

MemQakor prares Kagathi, anatamid,

eircatagir baradan 49 bicara

(memary pendengaran , banata)

;,
0 - Pasien fampdk Mengingak keha -

dvan faga kembalc, Palen tampat

Mmendengar age 93 disamearkan

Mengsundkan bandsa

penairi  pasign mash ¥esunton dim|
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i

——— — : — =
Te\ [1am xfiemabast r' Respan
Meungamttan  Lesapi copmun atau | S ¢ 0]
) murar theaey Q= ganen tamedt mach betbicorq [Ukm
pelo
- pasnen tameat nemperogaros
febdglan terapd ygq penellt a
benkan e |
Mengkal skaja fungrranal komanikas™ | § = o
dehy 0= - panen TAMIdk menggunaras
kamumkak nonvetbal dg ekifias
waldh dan tudea wnidr meng- - =
eksprenpan kebatahan .
- — panen tameak memanamy
‘‘‘‘‘‘ | beberara punan cedunana non
- - | veeat mial menuniukkan cermuy
[’ l&i@; tday memanamc” kata- katal
o | akau ey,
- hat : Bea,fr2,1:3 | |
Jumtay Memantitar TIV S- “de |
29[y (2002 |0z T™0:204/190 mmHy seprace
15.30 - S= 30i5°C
N = 100 x [menit
e 207 [Ment
Mengalatkan kamunikon” ailenahg | S ¢ e
(menute, mata berkedip, huss don  [Q = PASIEN tameak tage sadd difup. [semons
gambar) Jaka® gambar dan SUAt peneln-
MUMeNNkINED dntdk menuiir -
Mensaiatkdn terage cemn S e
Q= Punen fameak memgetagakon seffion
Schagian ‘tuagd 9ong divenkan
walaueun trdak semud  tetap:”
| sadan ado kemauan. D i
Mengkal skae Lomeakan’ suagional|s: e |
L sy 0 haw Bra P4, ieg [wes|
- - Pasien tampa¥ mnengeksqresikan
\': R _; ide-(de sedethana yg didmeatkan| |
\Jl& Mmaaal kato satu perdty o0 vebdl |
(GETATIR)
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fo==
Tol Tom G :T—ﬁg_c_w—:—___——_:_———ﬂ:;l

- daget benaletakst dengan dua acang
tekapl’ manh suka Rhiangan drdh
S
010y 2022 Memaattor TV Q: TD: 19315 mMHY

\{-00 S 3neh
N: QU ¥(ment
Ree zaYimcmk
Mengaiotkan metade kamumkas' | S : q
altemahe O : panen Ydtmpak mulal mentaba
uatay Meauis don mengsambar
Mengatakan teraol @imn ¢ h
Q = Paqen tampdk mempetagakan
tetali yang dibenkan

Suata “

ﬁ%‘“-

3
5
I

Meagkal’ ska0 ramgakan” § <
~ fungranal deby Q: honl EB:f &,P: ((dani-5S
- pasien 'm\m\mlt Mmengekspresikan Ide.

||
%!?
1

(e y 49 mumuumn kata- kata, tdam ]
dwﬂ H.huung-m muncamn beara
mat 9:\(mh eah du

- Pasen tampak memahame’ beberdpa
pucdiddh ymie tekdic senng kehitang
dN pembicdidan

- Pasen tompat bamterakw’ dengan
bebedte arang tetari memvutunkan
dukuageq uartr bereastspan t secdiq
efeeng

Kamss . St

03 (ovla22 Memanitar TTV 0: TD: 182./n0 mmug

0g-30 2= 362’C

N= 00 ¥/meat

RE: 20x/menit

i Memanor grases KAINUF, anatums) Se  He

H &
!

fINGagLs bekanao dengan breara | O ’P“N“ vau\r mu\qmu ara yg9- B
a - (meman’ ; pendengdidf, bahasa) | “"ﬂflﬂ’gi pendir’  Fumraikan dy B
| i o unbeakan (espan

— - eanen *“m kuuumn d|w

mun auaatan quua
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i Talram . \mglementos i Y
' Mengalarkan merade kamuattan™ | §¢ o
: n
alkunalie 0: pantn tampot mencdba menuur da -

meng3ambar R

Munbenkan agrungan prikatogic [+ o
Yo

O: panen tamedk sudar dan meneama

weadach y9 Sedang didlaminy @ walad

tetadand sedih dan mash tewgat -

Mengalakan bebf(ald petiahan

St

§

Q ¢ Pagen Yampex MUl ada utaho untat

balamuaikast (tetagd mana Peto

‘Mengagatkan taai ceimi

,'

0 * pasen fameal memperagd¥a) teratd’

Jang dlbenkofl  tevagl masth kehiaogos

atah )

Meagkan” saia kamaakan uns -
slondl duby

S:
0: dengan hant E: 6, P: Cidanl: 6

. gunen tamedE  medeekipresikan rde -

fde v9 memaiuron Fata- kata stetan”

dagat lehidngan klaacdian brcara
sqat gelisdh letan dif, pasen tameak

memahdmi bebeapa pecdkaran umik

tetare senng kenidngadn drah pembeca.

(@an (pdnen suddh muial daedt

bentlerdkn® c\g berdeagdn ordng

tdags hande betahan sebentar dan

dagdd mengatame beberapa kemuntan
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I &
EVALIAS : ™ |
' T8\ fjam No dx Evaluan :
:lal‘:\\glmn S - Th.E dan Fluargo mensataran mosth besuitron datdh a@———
10.00 bercara , bicato pelv il
~Tn Fdin Kigargo meagdtarad muiat teaso [eoth Sect K
nnoan untuk digerakaf -
~T0-F dan ruacg@ Mengordrdn sudah bisa Mmedkdken L)
Eopbindsi (Githan muror therapy S ecatd mandin’ dwumah
O =- Pdsien tampar bubreato manh tetdengar fdao¥ Jela
= Panen Yampar pelo L
-hai( puniaten skqia Famdakaf” gungeanal derby L,
E: 7,0 G dan 1:6
A = Masadh  Gansquon KOMUAIKOs' ve(pdl befum teratas
NO Indikatar A T [sk
1. | Yemameaon berbteam &1 5 |3
2 .| kesesuaian ekfpren 3 3
wajdn/ tubyh
3. | pemanamen tomanan® | 3 [ 5 |3
4 .| kantak mata |3 S
NO Indixator A | T |sk [- il R
v. | Agesia a | g [3
a Pispasia 3 F |3
3 Aparsia (gear mawt) | 3 g |'s -
4 peIo Al |3
R T 2 vl | —
] o - Lamuskan \ntervenn” Sl il anma
i T _ AnMkan posien fUNN muakuran (ahhan Cen dtag —
_:j_‘~ i mune fheapy Sem@ Mondwe dgumah
- AnnuEan panen UnRY Menguiang: mengansumn - maranan |
.‘L © uinggy saam dan bemingak 7/ agcengan IERCIetI..
s, o MR
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T 0ENTITAS kuEN 4

Nama : Ny.s
Umur 1 52 tahun
Jens kelamin + Perempuan
Agama . stam
| Alamat . Walasar, Adwmolgo, kebumen
Stdbus . Menikah
| Suku + Jdawa
fendldikan + SMp
Pekesjaan . -
To\ Pengkalidn 1§ bdnuan goaz

(DENTHAS PENANGGUNG JAWAR

Mama . Ta. M

Umur - b5 kahun

Jents kelamin . Laki- Laki

Alamat + Walasows Adimuge« kebumen -

Pendidican . SO o d
Pekefjaan ' - Buruh '

Hubungan dg Kiien : Suamy 7; ) - )

PENGKANIAN

1. keluhan Utama
Bicara pefo (kesanitan daam befkamun(kas’

2 Riwayat Kerehdtan sekarsng ) s

Pasien dengan kandi® kelampunan fado s\ kubyh KO Sejak 2019 « mengaiamt ”Eesuiran
datam berkamunikast , breara peia, Kesuan mengaunaran banhasa « terllnad seperh’ aranj
““3‘““9 (kebingungan , senng Me(csa malu Karena  sunk menggyndrde bahasa . mengalam(”

30n99UGN mendan pado tenghararan sebadn Kin'. Sctelth didrutan pengeaiian clrdapat
Kan feadadn umdm sedut\9 , kecadaran comvoﬂm*lf TO ?ﬂ‘,m .,i_vg_g,f(m"_l_ o =

3.Riwagat Kesenatan vunu\u BRI
keluatga pasien mmgmumn wbuwmq" Y““"‘ “wemte awayad \'\\pmens\ ' don beum

d mta s'em(on Ly ido\= mcm\\n pmgam lan
‘ %u\sdmmt pengait sepe Yt Yang did 9 . Tido¥

e chu d“ ) J— s |—

P janeeng, DM, trauma F

—

(SELATIK)
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4. Rwayat Kesenatan peiuarga

Fauarga mengatakan dolam puarga Lesdapat yang mendento  Eenyatit yarg deatam’

pasien gattu kakak kaaddngnya SYIOKe , sedangkan \bUOY0 Memir’ AwaYat pengaklt

Janteng -

5+ (ehagram

K etesangan -

s Meninggal -

 ID— Lk Lab s -- ¢ linggdl sewman
= Puemguan e e iereninicis

® K H(en

etk . =

CHATIR
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6. Pala Fungnanal Kesehatan -

a.pala Naqgas
Sebaum sgksk 7 kefuataa mengatakan sebelum cayte pasien clapat bernqeas dengan
namdl |, pigok ado ketutan datam  Veinagas
Saat Dlkaji  : Feluarga mMengatakan pasen Lidar mengalml Kepiikah datam

betnagas

b -Pale Nuterse

Sebelum sakit

. Feldolgo mangatakan piasa makan 3x/aan” dengan nase sayur dan

lauk seadanya - Minum dw pubh 6-8 adas (hon’

Saat dDikay

. Keluarge mengatakan pasien makan 2-3x/han’ deagan ladk seadanga

c.Pala Eliminan’

Sehdum cakd

* Feluorga mengdtakdn pasien BAB tx(han’ dengan kanstlense nacma(

BAK  3-4x/Man rtanpa keluhan

Zqat Dikay

) Feluarga mengatakan pawen 64B tx(han’ cengan kansirtense nasm(|

BAK ©-F¥[han’/ tanea kejuhan.

d.Pale Aktivitas

Sebelum sakit

* Keluatga mengatakan pasen dapat berartwvitas secara narmdl tanpa

bontua® orang laln

Saat Dikay

< kelyarga Mengatayan panen t(dar dupdt MEAFUFAN apfwitas secam

mand(d , dalam melarsran  aknwitas  dibanty  kewarganya

e- Pala Istirahat

Sebelum sdkit

¢ keluarga mengatakan panen dapat  fstirahat -8 Jam /han” . Tidyy

(Yenyak tdnpa ada gangeuan

Saat Dikajy

< Ketuarga mengataran panen \dak memil’ sanggudn cqam trddr

T Pale Berpdkaran

Sehelum sakik

. Keluarga mengatakan pasien dapat berpakatan Secara maadin'

tanpa bantuan ardng Latn

Saat Dikail

¢ keluarge mengataran dd(am befpakalan payen dibaare  keluarsanyq

9 . Pald Mempautqhankan suhu tubuhn

sebelum sakik

: kduatga  mengataran ika measa dingin pasien wnehggunakan

ba§U tebd( dan sellmut 5lka panas  mengounakdan basu Yang upu-

Sadt Dika)y

s Celuarga mengatatan Jka meraso dingin  pasien mensoundkan

basu tebal dan semdt/ ik panes mmsgunakan basu yang E(p(;

_|h - Palo Perconal Hygiene

Sebalum sdket

- keluarga mengatakas ptuim mandl 2zx senan' seaa @ mandin’

dan keramas ax / mingau. S

Sadt Alem\’

kt\ua(so Mengataran P9sen mandt ax sehan’ dengan b}%
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i .Pola Rasa Awman dan Nyaman

Sebelum sakit  : Kefyarga mengatakan pasien me@ta aman dan nyama bergda di’

antatd  keluarganya

§ aat Dikay’ * Felyaiga mengatakan pasen mudse aman dao ngamon Fepoda keluasga

9409 merdwatnya Karena pagien Uit dan hdgk marak. matah

3- Yoo Lo manikan

Stbelum cakit  : Keluarga mengatokan pdsen dapat berkamumeds depgap baflk dyp lingk-

unganyo ¢ biaio mengadngkan bahasa Jawa

Saay ikay * keluatge mengdtaran pasen kesudcn Adatam bercamdnikds’ gafena

bicoranyo vang pats dan sum mengkungkapran  Kata- kata.

k. Palo Benbadah

Schelum cakt ¢ Keluarga mengatakan panen biasa memdiantan (oaddh shatal S warhy

bendmadh dengan erdin

saat Dikail ¢ Keluaige mengatakan <qar W menjdiankan thadak  dengan caco dugal

akad bubm:n, .

. Pole BeKeija

Sebelum sokit  © keluaign Mengdtakdl Posen sebelym SUKW prasa beteno df sawdh

| sadt biay ; Fuaig® mengatdkan pasen tidar dagat mearakdn pekedaange

tarena kandty gaag _&a\uml‘ gdat e

™. Pala Rekreast ’ o

Sebelum sukit  * Keluarge menoatdkan sehelued SAvM pasien Jddng \tbdrdn , hang@ dirumad

€aId mengntan rievis

$aat Dikant : keluage mengatlakan pasen haays duumah <di

n. Pala Belgar

Sebelum SAKIE : felqatga mengatdkdn menddpafran INEAmMAn” dan  pelevin® dcin

perdwdt Edrena sebatumoya Memir’ OWaYat pestens

Sdde dikan’ ¢ kelugigo mengataban MenddpdHiad inpaimass hahya Adn arang

kepedyadnga S0dt bernbat (datter)

1- Pementksaan figc

d. Keadaan umum

1. Ksddaran  © Campasmentts
2). stawur Gial il
T8 = a '
BB = sikg B i o

3 Tanda. ando Vikal -

TO . 402100 Suhu * 26,2€C

——

1 N ey RR . zow(mm - -

CELATR)
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b. Pemeritsaan seaf sick emutie

1). Kurte

Kuut \embab berwarno puith , tridak tefdapat \esi: pedtumbunan rambat mMecavo ,

4). kepalo

a.Rambut : Rombut pender /1ambye hitam  becpdt tban , irday qde ayen tekan
pada kuut Kepala

b- Makq L Stmelrr Eanaw KV oupil 1sOkar, keduo pupit Yemkurgn sama,
Konjunghva anemit , tfdax dda Sekret

< H(dung : Nowmal don simetns ; Udor lerdapal (e, hidong bersn

d. Teltaga . 3fmelns kanan k', telinga pagen Nasmal lidak Paksl aaf bantu

dengar , Kedua |ubang telinga bewsth « \tdde ado pembengkakan qtau

NYeR tekan pgda teinga patien .
¢- Mulut : Muwt beriin ¢ tidak ade orq¢ palsu , gigi rapat bewamno putth kEuningd

muxasa by \embah +  trdar betdau muluk , Mutdt tamedk fentang

e sebelah Wi

3)- Leher

Pada (eher ‘rdat terdapat b_gﬂl}gﬂ ‘ 93@5@!75@1@1\ mencian pd (eher sebelah kin'

4). Tengkuk
Pada tengkuk tidar ‘erdapat benjaian yang abnamal
5) . Tharak

Patu- pam

T« stmetnr (0ddk ada pertumbunan rameat ; * \idar ada, (o5

P« Tidak ada hyen tekan

P ¢ suara sanar (acwmal)
A = 3Udrd nagas Vesiuler (nagmai)

Jantung
U« Dada sunetns kanan kin' , trdde dda pembengkakan SeKTtar daga
P : bfdar gqda nyed tekan sekitar dada .

P = sddra redup
A : suaio mAnng aormdl 1lgp  dup

6) Pungaung o
Tidak teddpar lUka dtau jerar padd punggang . ddn 7‘&‘01‘ kdainan pado tulang

punggung Yelakang -

1). Abdumen N
« Perut tiddk gdo pembengkarxan , Waina Kdi raw;v_mutdna
: buiang wiur 10 x/mae
» tYmpany’ Cagrmar)

» iddk gda ngén’ tecan (GFTATIR)

T
A
?
P
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S

;
9) Efflamitas - -
| Atas . Tangae bin mengalami relumpunan dan tangan kanan dapdd pisdelcl B

secarg \puasa
Bawadh . Kaki k0 mensaiamy kelmeunaa d

an kaki kanan frdak mengalam’

\Faameunan , angddlo sude lengkae . tldat terdapat edeme

9). P emenkraan Fungn SYarag Fraatal e

4.1 OQOlgavtonws R

b. Pasien mameu memvedakan bau dengan bafk e

o (I Qelukus o I

4. Tfday ad0 gangguan Penghhatan
) Okutamotar e

soka’ pupit normal 5 teodc vcneeumn pupi Kelika adn P"““‘“‘“ ‘“""9“

4.V Tiovreaur . I .

~dda gangguen daiam (mgemuu bmo mata 'Wmd“ perot L
¢V Thgeminaie . 1
waidh pept + ddo sqnqquan mqo ma\gunsuh ) R

(Y] Abdunn _— |

Pasen \rdm dapqt mmgmm\ bala mara kesamping B ) o 1
V1 Fauou ) B N

" Terdapal gaogguan pada saat berbicaa lp'(ﬂfﬂ peo I

h. VIl Veshbuiokaxiear - B -
Tiday ada sangguan Pendengaran - 1
i X Glasoganngeus B - L
Tefddpat kerullan dalam mengan o
i-X \agus
Tidak ada gangguan pdda merabalirme *dbuh Ckelengar endgknn)
X{ Aksesany Semal B -
Anasdto badan Stbaah Iin' susan digerakan clan dapat mengangrat bahe Sebeidh
Kanan

vt Hipoglasal , s
Respon \rdah tucang baik , panen YAk bsa mMeagaeidon (dan daw S’ Yang ratu )

ke ydangain - R S
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ANAUSA DATA

Haa rjam Dato Etfang,- Qeablem
Suara [V
25(10(2032 - NY.S dap keuate® mengataran mengatam:® P enuwundn Grangauan
Klumpuhan padd Statup tupah tuutama gwkaan Eomunteas®
100 | wejah Sthean Ho Setental Uttbal
- Ny ¥ dan btlugga Mmensatakan mengaamt’ Co.0n9)
KUUIHON dim bescomunikas;
~ Ny Fdon kelumga mengaiakan  KiAqian
mengungkapran dan mengusup kate - Kqto .
fo -
~ Panen jomeat bavicaio E‘;‘
- Ponen teamad bewreato tidar €0 reningga
AUt untat d(?qhqr;\-"a D
- Pafen tampay N\O\(I 'dun ub\ngut\jut; N N
- P0¢en tampod keruian menvamparsan wa | o
- Hoal pootan Stato Womaokan® Fungronat | |
detby dy oc: | I
BT & @2 ~ = =
Pemahaman (P) - 'iv - o
Interars (1) : X
oS =
- Ny.tdan kayoige mengararan mengaam’ Dtngrunan KU .| Gangguan
kesuntan  ddwam berartivitas, ddam meaturon dtan Qtot mabilker pnk
aghtitos  dibantu kauarga (b-0os4)
00 =
Pango fampax melakupon AEMVItes Pematan
dg menggunakan tOngked febagal pandas’
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Haw /jam Data Ettaing, Prablem
Ds ¢
Ny- $dan kiyaiga mengatakan mengaiame Pacaur Qaneaucs
kCalikan meneign puda HNagamxas Sebelah Fetebral menelan
Kin (0-0Q063)

Po -

= Panen fameat pumpaiinaien /Memperasdkan

menglan Menggundkan  SCoejgh tanon

= Haal pemenkigar gk fyasar biantar

Ix Gloroganmngedt = tudapat Ferlitan menelon
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INTERYENSt ke PERAWATAN

i ¥ SLK( SUKI ™ |
(D- 8193 Gangauan |sereian diararan hodaran Pramari kamanikag : Depot ki i
Eamunkas vevba ( b/ | Kepetawatan selama shawd Bicara [ 1.13492) -

|| peaumuaan s(lkumﬂ 3amen(e <lihaapran ywaqial
| |Serebrat 9angadan kamuakas vernal Qbservasi Sqlaa |

bl penuwupan Sweulas’

- Memanitar kecepatan , teka.

Strebral dapat dratasi dg

han (kuaahtas nQume dan

kmega hasi ¢

d(ksi brearq

Kamuatkas: Verndl (L-1318) - Memanttor prases kagnit

NQ

Indikatar

A

T

ancatames dan gisealog(s

\ | kemampuan

3

g

Ygberkaitan d9 bicara ( meman

bevbreara

pendengaran , dan bdharq)_

S.

Meaurun

2. | Kesesuaran ctepresf + | ¢ |- Memonitar Frastas;  macah
] [ wasant STCTTTNN R | depresi ataq hat lain Yang ]
3| Pemahaman |3 |5 | menggangsu breara )
o o A Famunlkan - Mengidentigkas: pentake
4.| kaotat Mata |3 [ & | emasiana!l dan Frsik Sebagar
i o Ketetangan :  bentak kamunikas® R
|+ Menunun e E@Jg:_—’»wﬁ N
2. Cukdp - Menggunakga \metade kamy. __
3. fdang Mkasi qltunah)cfmchulu,
4. CuKup mentngkat mata berkedtp , papan ka-
s Menfagkat muaikas( dg gampar dan
NO Indikatar | A | T | N ( (Syarat , kampyter )
t | Apasta 4 | ¥ | —Menyesuarkan gaya kamy-
2.| brsgastda 5% | nkase do kevutanan
3. Ayn:kn’d 3| 5| - Memadipkase uMkunganv_ )
(gerak muiut) datde  mequmakan
5.| peto 2| ¥ bantuun -
s:| Gugap L | §| - Menguianac apa yang de.
Keterangan sdpdlkan pasien i
i t. Meacngkat - Menmbenkan dukangan
- a. Cukup menrngkat " patomgrs -
il e 3. Sedang o
4. Cukdp tmenurun
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Tl /1am Dx : SLKI Sl o
Edutan’
— Menganyurkan besbicara

Secara ?ult\hd'\

-~ M¢ngajatkan pascea dun
keluarga prases ¥agaitiE, an@
+oMs , dan Fuscangs yang )

berhubungan cdengan kmam-
puan berbicacq N
— Mengatarkan JeraQi (e
kdlabaran W
[MPLEMENTAS( - B
T3dm (motementasn Respan ™0
Sdlara e — .|
25 [0l [z022 Memanior TR ~ |o:=To :12iwummug e |
11.00 T ¢ %2%C Pr
N = 99/[menit
RE = 20¥/menit
Mengkail” sEdia pamaaican” S
fungstand! deby 0= panen fameak keeuntan dim berca - [*mo~

mantkan ,. tameadk gewn
haat Eksjreny CE) = 4, Pemanaman (¢)
= 0/ \ntadker Q) =
MemOaHOF kecepatdn, \Ganan, | S ¢ Ho

puaatiees pvaiume dan  diksi breara| Q < Pasien tamodk becoceaia Hddk ek | selton
dikn blcaeq suga tetodang tdic felas

M CMQNEQr proses Kagnihie cndtemuy | 5= da |
¢ialogs berkdltan dg bicata Q¢ pasien YAMPak kebngungav , “dfan
( Meman (pendengacdn, bdhasa) pafien tampdk kesuian dim ;\Tng; * 7 o
_ nakan baharo ;
Mengaladn inetode Kamaaikos® [se Y )
r aleunale Cmendiin MAio berkedip, |0 = pasien tamedk fidak fokus »djnw o [reione §
. Wurue dan gambor) pdndangan maid £as009 ,eanen

Tameak kebingunaan goat dIRUAIUEQAN

Universitas Muhammadiyah Gombong



9l fram Mmotementast Resgan ‘E
gambor don pada sdad pendith memeda-
tahkan uatdk menulis

Mumbenkan dutungan pakagy | S = ' dle
0 © panen rdmeak Sedih dan termendng |
tuhaddp keadasa Yo drdidmayq ekdeang

Meungdiatkan Yetbicaea peranan S = ) j}u
0 + panen famedt kesuuton dim berpcara Ly

btato pelp

Mngdiarkan teapc cemin $ - o

0 : Pasten tameat memgeagaran sevagian |4
taaey 49 dibenkan -

Mengaratkan kelud(3o prases 5: )

ka9niliE ( anatomis yg Denabanga] O teluacga tampak mempehdnEan gan |
d9 kemameaan betbicata memdpan  te@Qr daa apa 44 diramediras
o penent(.
| Mengkay™ Skala kamantkas” Si e
fungt@andt  detby Q: dghant Ekspeen (EY: 3, Pemahamen [©
()= t don \nlecakss W =2
- pasien tameak menggunatan gamunikag)-
1 non \rubatmdé Menunak sesuafy
- pagien tampdk menudjukes taadoe -tandd
pemdhqmun— bahwa atoag lan sedag
berusdha unfuk mengkomumrankan
Seuatu ¢ pasien menuniukan eksgres,”
binguns .
Raba S-=
| 2¢[ai(2022 Memanitar TV 0 Tp < (8¢ [1g mmng ]
13.00 S Ris'e el
N 3aximent
R * 20X /ment
(Memantav prases kagniuf, S = o

anatamis dan praings beskaltadQ = pasien vamear mepgingat kchadiran

;3 bicato ( memar, pendensaran,

RMbal’ Penenu”

bahasa)

Posen ameak mendengar apd 99

qmd;n ampaikan

T fosen fameak mann kesutean dim

menggunakan banase
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19l [1am

.Imelementasy’

Respon

Mu\gumwn fuarl camin

=

S

ataa m\ﬂht theraey

teapt 99 d\benmn

Meungka\ skdia kamunns -

S=

Fungsonll derby

0: hoat ccar
EFsgm\ (&)- 4 Ptmuhaman () - 5

Iterdkn 2

Pasien Tameak mengekrpresican (de -ide

seduhana dg vahaso singkat s PO‘\en

tampdk seditl memahame* ekrw:.n

!edummo 99 mdng a0 muhunan

bmnlum\ m:.ngaumtcn r-uio—kqm atae

langan pembicaraan

Q- Pasien e tameat me.mvquumn ubqgmnw

tttuv\ mas kevmsut\gun , pasien fompal|

Komunikase nan Vemal Aeag masth kehi.|

Jumiat s: i3
/oy (2 | |Memonor TTY 0T . k(e T e
10-00 s . %5°C
o | N : Fex/meniv i
o Re ¢ 20X[menit
B Mogdidtkan Metode komankon™ | 52 T e
o ditecaatp  (meauis, mntq bemdm 0 = foflen fampar ada Yernarnon watar |
huue dan sambar) | DUkamunkan- awenahy meaqic |
| menurs dan mengoambae .
Mengajarkan teraps ceraiwn §= e
0= Pasen tampar memperagakan derarC ! I
- - yang dibenkan watae '(R;d?ﬁ@_f;)_i; )
nau\uma keauntan - j
______ | Magkair srata xamamkas” S N - _q"‘

{0+ thaat skor :

_pi{ﬁg—lful\d( detby

il

E-%Pe ¢ dan [ I-4

33 Ieb\h rumit u\un hmus drdutllﬂ‘)

oveh tanrdakas NON veibal pasien
tamear ¢ mc.ma\mm bcbcqu pewatagen
nmik \l\(i?l e,nng h.m\ansm umh

pumbicdrann .

- pasien vad\r mmsz&:qun\mn tdeide |
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Tol/iam

(mglementasi

Resgan

al/nalzasz

Memonitor TV

Selasd

s
Q:T0 -+ lbe/100D

1230

S - = 30a%c

N = fayimenik

RE = 2oXMemt

L\
‘ 34

'M mgdmlkm metod kamuatkas”

e

dikematip

0: Pas(en mmpo\ maiat mmmba

untut meaut dan mmggambnr

Mengqjarkan Lleropi cermin

S= N

0* Pasien ’mmqu\ mc.mvcmgukcn muh

Mcnsknl\ s¥dia mmummn

Fungrmndl c\ubg

“5,

) ~(9idmh rumit  tetayi senng fenangan
argh nmbrcumm , gasien Lameak bennte-

yang dl?_tq\fdn

Q= clg hant u—nurr
7t\trqun © -1, Pcmqhumon(?)_ C
dan Intecaksc u) 5

- fasten \amvu\‘ mengenwcman ide.ide

e mmnaa bukumng

- Qasnen emosk memaham pe'mmvun

d\(m bqnyu\: \mmumkun \uuw telanwrar' 7

ke dg beberaga aang tetap: membutuh

kan dukungan uatdt be(pattinpasn - secarq

€[eENF kdreno masih  Sedikid pela

Famis

S:

0%(02(2Q22

Memonitge TIV

Q:T0 = (3 /1 mmH9

11.30

S = 36,5C

N 36 ¥/menit

Rg : 20 x/menil

Memantor proses kQ3nHiE,

$=

dnmumu- dan gisrainsts

Q=.pasien yampak mengingat dgd y9

buku\ton dg bicdca (memaa,

telah penaiy mmvalsn;\_’cg?ﬁia\?’é@

Pendengordn  bahesa)

rcsvon

d\m meng(gi\nd\mn banaso rumu dan

sum mu\sunt;kupmn K:ltu kam

“panen Yamodk masin scdm& Fesuittan|
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am [ tol [mPementasy Resean ™

Mengatatkan metacle xamynieas | S+ %)
N altemnatic 0 fasitn tompat Mecobg a mens ||

don mengeambar |

Membearan durungan psikaiagis | S = - e

1 0 Qasen Yampay sadas Q:Gnmy;;d;m o
________ "~ menenma _ﬂdmras “datamc i

- - o "s—ek;x;ung walau mdcma Sedlh dun

T | \eongar. ' X

Mengaaikan betbrearo Qeviangn | S+ - T e

I i "o vasien tameak mular ada Wwigha |

S B Untue bercamontkasdengan bare |
| | Mengararcan kerapr cemin g: - :__t__-«_—___j :};‘?2

o: pasien lammk memperagakan

I - ' m}(’g{a&mm iitf?ﬁn—mw T .
- B Mmskun m\\o ramontkae g - ‘ - _:;'b_-
I | t—uni)s(tx—t\ﬂ;}_ﬂt; - ™

Q: dg hqul ckar
- '7 P-6, dan I

—vonm kompor mcngeqummn icle -
rde 4t banydy kamumeasn: umm

felancdcan b‘cumnsa bukumng '

pasien tampak mcmahom( btbuqvo

percakxapan Y9 rumi ‘teran senqg

kehiangan ardh vtmblcamdn ;pusm\

tdddin muwiat’ dpt bednterakst g

berapapun arang tetap “ango batahan

sehentar dan dapdt mmsmam\ kecuntan|
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EVALUASI

Tol1am T Evalen —— —— -
‘am(s =
(a2 S +-NY-S dan lluaiga Mmensatoksn manh kesuuian  dim betbicara et -
12-00 Yicta peto T

- NY -5 don rigatge mengatakan mosth fedlkH Kesulitan menelan

= N9-5 dan kiuoiga mengatgran me muuu teso ieoh rmsm

ut\N\v d-quukuﬂ
-~ NY- § dot Rigor9e mengardican mm\h \-cmumo d‘m meng
gundkar bahwa

~ NY-5 don  Ragaiga mngatumn suuuh brra mearur e
EombinesY \atdan muror &huuw fecota mm\dm duum(m

O :-Pafien hmm\r bubuuw mus\h pelo

- Pacen tameat \u;w\gunson don  Mefuutan dm mensum-

\cmmn tdia. oia dan menggunoan banasa
- hus\\ ska\u FOMUOKAN" Eungfconal duby E:-;, P: 0, \=6

A = Maroian Gunsgum EOMUNiR0st velbal belum  teraias

N ; Indikatar AT [k 1
|| |- | remampuan bewseato a |s |3 -
- 2. |Eesennon ppencwadartann| 3 (s (2| |
- 3. | pemanaman  Famonfkos” 2 |s ||
- a.| rantar mata 1 [s |3 | -

o NO Indikatar - a |1t [sk

— [ v | Apea - 3|53 i :

o 3. | Dfsfasta 2 3? i B
1. | Aparsia (9erotmatat) 3 | ¢ 2 1
4. Pun 5|3 — —__::____

T D sﬂsﬁi T-_ ——fv —3ﬁ~ L :—— -

P: Lanmu-on lnmvcnn‘

- An\mmm panen ruin muu\tuxcv\ \mman mmur fhmm_., qmu )
tuapr cenmin ruma mandin’ dnumah

- Anpran mumso dm Qmun unmk manuhum Qumaoscu

Mmamnon bagl’ pendenta mnn /mcmumm gantansoa makanaa |
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ASUHAN KEPERAWATAN PAOA Ng.W DENGAN

GANGGUAN SROKE = HAMBRTAN KQMUNIKASI VERBAL

Pl DESA WAIASARL KECAMATAN ADIMULYD

D\SusUN OLEH -

Septiena limayah Saputd

(AD2018045)

UNIVEROTAS MUWAMMADIVAL GOMBONG

FACULTAS 1LMU KESEYATAN PROGRAM STUD( REPERAWATAN

PROGEAM DLOMA ([ TAKUN AkADEMIE

200 [ an2a
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[DENTITAS KLEN

tlama - Ngw

Umor . 51 tahun

Jens Faamin + Perempuan
Agamo - Islam

Alamat . Wajasar , Adimulya, Kebumen
Blatus . Menikah

Suku . Jawa

Pendidikan - SMp

Pekefjaan .

Tl tengkdsian : 25 Jonuon 202>

IDENTITAS PENANGGUNG JAWAR

Nama - TnT

,Ut(ur + §7 tahun

dents ke(amin - Laki - laki

Alamat - Wadjaron'« Adimuyo . kthumen
Pend(dikan - SMA

Pekefjaan - Petani

Hubungan dg kiten © Suami

PENGKASIAN

1. Reunhdn Urama
kelemahan padd anggaro tuoun /waldn sebelan kanan  (brcara puin)

| 2. Riwayat Kesehakan sekarang

Panen clengan tandin® mengaiam® Felemahan pada s\ tubuh  tewutgmo wardh sebeian

Konan sejax tanun 2007, mengdldmi kesuntan dam bedkgmundkasi, Ketika berbicara pejgg

ceddl, mengalamy SediRt gesyutan menetan pado tNBsarokan seperahn Eanan, tengkuk
bagian belakang daa kakl seAng merara suit /ngen. Setelah duakutae pengkaian <eda.
pAtkan keadadn umum : baik, kesadaren : caMPasMeAl(s, TD: 132/;0a mmkg, (= 99x/mak,
S 36,5°C, RR: 2Qx/mnt.

3. Riwayot kesehotan bahutu

Pajien don kelwotaa mengatokan Sebelumnya pasten SUGTh perndan mendenta Penyakit
\\(Qu\u\t\', pasiin scbeltmayd memiv TWOYd4 APLa” 2 kel katena E¢dero, pasien 14ga
Mmomi - Nwagat kalesteral tihaar .
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4. Riwayat Kesehatan Keluorgo
Keluarga mengarakan ddiam kewyarga tiade tecdagad 49 meadenta penyakie serupa,

frddl memiL” (Wagat pepgakt fam  sepent Jaaming, oM, taumoe kegata dil.

> © Qenogram

[ H@ 1Z an®)

p—- |
=
—
|

== =l
By
_—

R (R

[Keterangan D : Ldk- Lake ---- ¢ kiwggal semumah
O : Perempuan
% : Mentngedl
&  : Ken

Universitas Muhammadiyah Gombong



¢. Pala Fungstandt kesehatan

4 Pala Nagas

Sehelum sakit

- Feluarga mensarakdd Schelum SaKk parnen benagar clengaa naimdl, Hiclak

ado kgsuiton dotam bemapar

Saat dfkajt

: Felurgo mengatakan pasen trdak mengalami” kesuntan olm betnacas

b - Pawx Nutwsy

Sebeum Skt : Keluarga mengatatae bIosa MAKAN 3x/han clengan AT sayar dan ladk
seadanya- Minum cir putth ¢-8 gelarf han
Sdat Dikair Keluorgo Meagatakan pasien Makan -3x sehan dengdn lduk ©eadafydr

miaum S-# aear/han .

c- Pala Elimman’

Sebetum saht

- ¥eluorgo mengatakan pafien BAB 1x/han” dengan kanatlen natmat, RAK

3-4xMan’tanpe lcetuhan.

Sact oikayr

1 ketuarga mengatataqt BAR Lx sthan deagan kanffeens’ naanat, BAK 6-3

xMMan’ tanga kelunan,

d.Pala Aknvitas

Sebelum SaRL

* keluargn mengatdkan pagen dapdt berakiivitay Secard narmal  EdaPa

bantuan argng tain

Saat Dikajr

- Keluarga mengarakan kenka meokukan detvifar  Sebasian cibaniu kefuarga

e- Pala Istivahat

S ebetum sakit

. ¥eluatga mengatQran pasten dapat frhrghak 3-8 Tam/han’- Ishranat

nyehyak tanpa ada gangguan.

Saat bikaw

- Keuargo mengatakan POSIZn bidak memiel ganggugn dawam kdar.

£. Pata Betpakalan

Sebelum sakk

¢ kluarge mengatakan Poten dapdt berpakaran Secard maadin® tango bantua

arang latn

Saak hrka

: Feluarga mengataka® datdM berpakdtan Sebagian cbanty kctuarga

9. Pala mempertdhankan Sund tubdh

Sebelum Salat

. Keluorga mengatokan )lEa mefasa cingin paned mengguaarea bajy teba(

don relmdd, ko panar mengaunakan  bdiu yang  tlerr

Sdat Dikan

: Feluargo jlka mefara dingin Mensgunakaa bajy tebell dan selimut,

Nka Mewsa panas mensguadkan baju dipis, Kipar angrogn

h -Pala Pertonat Bygrent

Sthelum SaKt

. FOlUWego mengatokan fasen mandc 2x sehan Secard mandin dan keramar

ax /mingau

Sadt Dikaty

- Feluarga mengatokan pasen Fodang - kadgng daam Fep

dibanty leiatge, paacn mandl - sehon Ao YRramas 2x/mnggy .

ewuadn mandi tebaoiqq
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{. Pala Rosu aman dan Nyaman

Sebelum Akt : keluarga mengataran pdsieh merarokan devan dan hyaman berado dre

' datara kelugeaanya

Saat Divan ¢ keldaega dde pamch Mengatakqa meras0 aman dan Nyamay kfAdO

: _kluateg Yang Merawaetnyo -

1. Palo kamunikos:

S o.b'uum sokft  : kluargo mengafakan pasen dapat betkamumean™ dg baik df (a9 kuaganda

Sdof Dikay < FIUaGa mengatakan pawen kesulttan  dalam  beceamuntkan~ Karead

bicaranga Pua dap cedal

£. Palo Benbgdah

Sebeluym Sak ! kluatgo mengatakan pasen menjalanran Shaldt §wakku o9 berdin:

saat Dekafi . KRluaga Mengatgran  panen stat e menjaankan fbaddn d9 CAI0 dudur
L. Pala Bekerja

Sehefum sukfk  © Keluarga mengatakan pasen sevelum Ok bekewa sebagall tarmir mancd

saat Pikafc : keluaga mengatakan Pasen  riddy dgt ™Madaklron pPekeniagn SCpen”

bidtanya ¥arena kddaos 99 digigme saat (ot -

m. Pala Rekreasi

Schelum sakit . I‘c(uu(gu mengataka  Scbelum sakit pasien pagi ke paqrac besrama
Feluarga
Saat  drkagy . Ke(uarga Mengatakan ponen Yok elapdt  Derekveas” katena sagi

dan hanye berbanng o tempat Ydur atau  cadar o sago.

n. Pala Belojar

S thelum rard : eiuarea mengdtarae parea mendaeat fneasmate  dan” teley(nelan dokter

lartna sebalumnga o emiy awdgas hipectenn *

Saat Orkap” . keluarga meagaracan pasen meadagad WMEAIMAT™ teatany penydirnge

dan” dacker .

3. Pementsuon Fink

a. keadoian Umum

1. \casqdaran . camposmeary
2). Stoturfi
™ : J40 cm
BR : 60 K9
b-Tanda- Taada \/ikdl
T - 132/i00 o
N = 93> /ment Y
S : 36s’C

'f R 2ax /menit
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o et G
}. Pemenxraan Secaro Sistemahe

1). Kuut
Fulit lembab berwama punn , Hdae terddeat lesi parumbynan rambat Merate

2).kepata
a. Rambut . Rambut pende, tecdapdt Sedikit ubaa, Hdatr ado Nyen tekan pada
Eulld kpdio
b Mata 2 S{onetny kanan WK, pugll isakor, Eedua pap bewtuwan Sama, Kaajliog

biva anemir, Widok ado secrek
c. [4idung : Mamal ddn simeins, ok terdagax (esy edung bersit
: Simetnt kdaan Kin, teinga Pasea narmat {idak pakar atat banh

d, Tdinga
densdr | keda Idbang teginge bermhs tiddak ada pembekakaa atao
Nyerl bekdn pgda telingu pasren
e . Muiut . MUk besah  beday ada 991" pdisu, 913V rapak beiwarna patin fetdam-
; ngan, mukasa bibir \empab, trdor bedoas MUls , mdidt tameak penom
! ke Sebetah kanan
3). Leher

Pdda |ther Hdge tedopat beasalan, Mensatami Sedikld kesulitgn menelay Pada benggo |

rakan sehe(oth kanae
4). Tengkale

Pdda tenorur tidae terddpat benjalan Y9 @baamdl ¢
$). Thardk

Pdeu- potu

T . simens, tidde qda pehumbdnon (ambu+ (tidal ada len
P+ Tidar ada hyen texan

P * suara fonar (namai)

A : suam nagas veigdler Cramal)

daatung
1 : Dada simetns gdnan K0, yrade ada pembengkatan sekitac dudo

P . udat ade 0Yui tekoa stitar dada

P+ Wudia redup
A * %o Taatung namai ¢ (up  2dug

¢). Punggung
Tlddk tuadapat (upa afaa Ygor pdda pungaung , dan fidat lelaan paga tutdng

PUngguUng beadrang

2. Abdamen
T « pout hiday ado pemoenoksrdn waund Kt kunns langmt

I bumgamc toxrmne |
P

et b

 bympany: Choma)
(GELATIK)

/

' Wday ada hyer tekan
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| E¥stomias
Atar = Tangan kanan mengafami” kelgmeandh dan faagan k' daed drgeldkan

¢ecaca lduasa
: KoK Eanon mengajame Felumguhan daa karl en’ 4rdal mengalam”

kdumgahan . anggata 9ermr lengkae. trdar terdupal edema.
9. Pemenksdan fungn SYasar Kraaral
a. [ Qfpastonyr
Pasien mamou Membedaran bou dengaa bafe
b. [ Qptikus
Tfdar ado gongguan pensithatan
| t. [ Okufomator
Reakn’ Ul nomat, tejad( pengealan pueit keqko ada pantuldn cahoyq

d. fv Tgeminas
Wwaldh P2 , Sedkit ddo gangeusn ddiam mengunyah

e. \/ Trakeails
Seditd ada 4dngguon datam pergerarsn Paia mata (wardh peot
£ VI Abdusen
Panzn 11ddk dagat menggerakon bola mata kerumglng
9. VIl Fasvalr
bedapar gangguan pada fudt berbicaro (bicats pae
h. YUl Veshibulokaklear
Tiddt ado gdnggdan pendengdrdn
I 1X Gloro fanngewr
Tudapat kesuntan dalam wmenetan
3. X Uagus
Trdak ada gdng3dan padqu Metdbalisme tuban (Keltdiar ¢adarnn)

v. X( Aksesonr Spical
Angsara badan Sebeldh ¥dadn surdh drgerakan dan ddpdd ™Mengapgkad  bahg

Bawdh

Sebeldh ki

toxnt Hrpastasl
Respan (fdah kurong baik rpanen Hddk bisa mengearan ligdh dan i yang raty

ke gang lain.

/

e ———

r
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| AINAUSA VATA !
Han /1am data Ebtolnn” Prablem
Selasa ny - i
asfin(2n22 |- N9YWdan klyarge mengaiaran mengalam: RIUmMgu. Penaaunan Gangguan
13.00 han pado SIsr bupuh terueamo wajgh Sebeian kdaan [ Sivedlan’ Kamaaikan®
- Fuuqree mengatardn pasie0 mengatane Kesuikan Strebral Veral
dalam bescamuneas (D-u119)
[»])
- Pasien tameal berbrears paor cedat
| - Pagen teninas berbreaco Haor Teas dan suiu
r untk dipanamd
- Wagt genwatan Skala Kamaokas fungnandl
Derby dg skar: o
Ekspren (E) : f_,,_:_
Pemanaman (P) 2
Intemkse W) Do _
DS
- N'j- Wdan keluqega ™Mengdtakan SEANg mMengalam
saki/ NYen pada kake ¥onad ddn tengruk Agen Cdue Nyem Akgt
bagran baorang Bfatagrs (0.00%1)
< Pengkasian ayen -
P : Nuen butambsh raat becgerat
Q : Nyen seperii dirusuk - tusuk
& : KAy kdnan dan tengkur kepalg
S « 3
T ¢ Hiang Hmbu(
| o -
Panen {alihat menngis Mendhan kil
, dan menuokean Panl’ bagran Yang B
' tecdapat nyeqd . I
~— [ S
{_ | A
DR S—"
m —1
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I,

Kar [ ram Data T Etcalagy’ feablem L
Pse i
- NyW dao kelyarga mengqraran Mengaam Gangguon B
sedint keauwns menuan pada kngaararan Pacalty Muuan
Sthean kapaa Serepral (O-GOBL s
pa )
- Pasin ramgar menunfurtan don medentakes
menelaa 49 ™Menggunakas  tenggamras pada
bagign ¥n-
- han( Pemeatsaon fame Waniq|
(X Glarafanagews = tetdapar Fesuptan
menelan
INTERVENS) KEPEVAWATAN o
0 px SLK( Skl T
Qangguan Stidda drakukan hindakae kpeiawatep Pramos kamuakan® = Decint .
kamunikay, vabdl [sgama shan > 30 meote dinacagkan | Brcara (1. 13492) 5]
hrd Peaurnan mardalah 9anaguan Kamunikaa vessa| seflana
SOKUQN serebral [ b9 peaunnan sieutan s erevray dpy | Observasc
( 9. 019) drdtaq dengan kateno hagt : - Memanuar kecepatgn, kekanan
[Komunrag- Verbal (L-1518) kudanias voiume don dikse
NO Ind(katar A [T | btam
L | Kemampuad bepreata | 2 - Memanitor peages kagag,
2.| kereuatdn exsgeen” |3 |5 | dnatamve dan Eistaingls
wadh / kubah 99berkaran dg breara (meman:,
5] P‘"‘“"S‘““" 3 |5 | tenden3wan: dan babasa)
komanikast - Memaniar grarean, maraky
4 kantar Mata 5 | S | dtresc dtaa hdt lain yang
" menggandgu breata
o] Keteransan 1- Mengidentrekas, - penmfaky
iy L MEnwIA | emastanan dan fink sebagal
ol 2. Cukye ﬂmi 7tnmumms.- N
1 3. Sedang T erageutin e
L 4. CUkUE Menrngrat 1- Mengganatan metade kemu. [
Bl & Meningkdt nkase attenaty Coeaans, |
L maio buud(e», tagan kemuakas, B =
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—_—

SLK(

|

SIK(
ds gambar dan humglsyarat ,

0 Ind(ratar A [T | komeater )
| | Apasia 4 |5 |- Mengesyatkan gaga ramuaikah”
2. | Disgasia 3 |5 | 49 kebutanan
3. | Apdkria (erak maide) |3 [ ¢ |- Memadigkast Ifn9kungan untay
4.| Eole 2 |5 | memmmatkan bantdan
| Gasag 2 | 5 | - Menguigngr Qpa Yang drsampaiken
Keterangan pasien
t Meningkal - Membenkan AukUngal patalagis

- Gukup menfagkat

Edugan®

3. {edany

- Menganjarkan berbitaca

4. Gukup menumun

stcara  pedahan

y. Manuun

- Mengararkas pasien dan keluargq

piater kagartie » anatomis,daa

flciasts yg bethabungan dengan

kemampuan betoreara

- Mengaraskas Teage Ceomion

Katavacan-
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MILEMENTAS}

Tol/3dm Impiementasy Repon

Sdma } s =

RS (01 [2022 Mumaatar TV Q< Tp . 132/i00 mmitY i
s+ 366°C pia
N = 99xrmat

Re - a2ax/mot

Mengkayy Skd'e komupikan

sz de

fungrianal deby

0: Panen tameot Fecgran Slm i

beccomumieon’, {cmpde peto

haat skoc Etrpresi(E) = 3, Pemaname.

(0) =4, don (nberakn (1) - L

Memaditar kecepatan ; tekanan.

s <

kuaanter cvaiume dan diksy becaro

Q= Pasten tampak bebreard trdap | f9h™

Jetar . &k bicara fUga tesdengar

Erdai= Yeres
M emanttor peu kagaihe dagtomy, | S* i
fisiatagir beractan dg bicara d<Pasien tumeat keoingungan ater o
Cmeman', pendengaran banasa ) apa gang disumeatkan , pasien

fampak efutan mengguaakan

banasa
Mengajatkan mesade komuntkan * Se d‘@

dleunateg  (menuns \mata berkedt,

Q= Panen tampar Hday Fokus dan -

hunge dan sambar)

Pandgngan MAt0 kasOng, posfen

tumpat kebingungan sdat ditunpuk

dambar dan Sadt peayys penatdhk

uatar menylts -

Membenkan  durungan P Aucslag s

s . e

@ * Panen taumpqr sedin dan mung| e~

Mengagarican  begdpr camin

dg Kadaan Yang diogm sckacang

s . o)

0 : Pasien tompar memperaaastay |
sepagran tecdpr Yang dibenikan

Maugdarken kKigoga prares

5 s 40

kagninf janatamie Y9 behdoungs,

O = Fkuuarga tameat memperhatikaq [ "™

49 [emameuan berotcaiq

tesa’ dqn qpa yang disamedikan

feneun’
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Menokan' Skala  kamyaras, P
Cuagranal Derby Q- dgham Skar Ekepeest (E),c 2, (18
Pemahaman W) 2, (Qleawser & |0
- Pasien fampdl Mmenggunarad komim-
kasy napveibal dg mequn Uk seuaty

’ - Panen tdmedk memanami beber-
,’ dpa pdinan katw  hoa vetbdl 99
sedtihanq
- Panen Yampdt mutai membenkan
ST90d |
Rabu =
A6/0( [2022 Memanttar TTV 0= T : l6t/00 MMKG o
14.90 '3 © 3e,6% . <prane
N 100 yrmeny
R 7 2Qrlmeait
Memaaitor proses kagning, &= %)
andtemis, Frsvalagee bereaitan 0= - Pasen tampay Mengmgud ‘Glar-
dg bicars  (memon pendengacma kehadian Kempat penelth -,
bahesa) - Pasen tamedk mendenga, dpa

49 disumearan arang tag,
= Pdsien  tamear manh  Eesagqtdn
dim menggundian baham

Mengararkan teap cermin dtaa S 48
MUr vhecapy Q- Paien tameqy Mmemperdaara,  |*
Sthagldn terapr Yg dibenkan
Menakan $Katg kamaaikas- . die
Fungaoadt deby © ® han' skqr : il

E¥steesc CE) e 3, Pemahaman =4,
dan laterakscts)

= Pasien fampag MLN9UNGEdp Fan
| konsep sebuat tindaken atay beada
Mid(kan  ceomin

- Paten tampat memakatm . fde.
\de Sedghano Y9 dlmmvcﬁtaﬁa_
Maatd( kato- kasq Non velbd (
49 dfacapkas Sdru Peratu .
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I"M0lementas Respan
= I
M tmanitor Ty Q: T+ 120/ gammHy .
N « &43y/meart
S ¢ %65°C
Re * 2aw(mene
Mungatatran metade kamuntkqs ~ | S s

Alteraane (meaunr imaia betkedp | 02 Qagen Yampak  mencgba Menull§ [N

hanie daa gambar ) dan menggamoar

Mungaraikgn +aaor ceomin S: g

|

0= Pasten fampdy swdah mdlars |40

memeemaakan  terap 49 dibeqran

Mengianr” $kata  \Comupiicas: S: 50('9

Fungmand!  detby 0z haat  Skar o

E: 5§, Pe b dan = §

- Panen Yampeate ‘mengeksprestan

idle. (de w9 (ebin rumit ietapr

hanr didurung  ca munikda’ 998

- vual , panen Tuga tamedl me-
‘IL mahnom - Percakapedn 4g rumfe
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