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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN PPOK DENGAN MASALAH KEPERAWATAN
GANGGUAN MOBILITAS FISIK DI DESA TAMANWINANGUN

Latar Belakang: Stroke Non Hemoragik merupakan kasus stroke yang sering terjadi
diakibatkan oleh tersumbatnya pembuluh darah serta akumulasi dari faktor risiko yang dapat
dirubah dan tidak dapat dirubah. Terapi nonfarmakologis yang dapat digunakan untuk menjaga
kelenturan sendi adalah dengan terapi ROM.

Tujuan: Untuk menguraikan hasil asuhan keperawatan pada pasien Stroke Non Hemoragik dengan
masalah keperawatan Gangguan Mobilitas Fisik di Desa Tamanwinangun
Metode: Karya tulis ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Instrumen
studi kasus menggunakan format asuhan keperawatan, SOP ROM , lembar Pengukuran kekuatan otot.
Subyek terdiri dari 3 orang pasien Stroke Non Hemoragik. Data dianalisa secara deskriptif asuhan
keperawatan.

Hasil: Hasil pengkajian pada ketiga pasien memiliki keluhan utama yang sama yaitu gangguan
mobilisasi. Diagnosa keperawatan ketiga pasien adalah Gangguan Mobilitas Fisik. Intervensi yang
telah dilakukan pada ketiga pasien untuk mengatasi gangguan mobilitas fisik yaitu Dukungan
Moabilisasi. Implementasi yang telah dilakukan pada ketiga pasien .Hasil evaluasi setelah dilakukan
tindakan keperawatan pada ketiga pasien menunjukkan bahwa Terapi Rom efektif jika dilakukan
secara rutin

Rekomendasi: Dibuat SOP baku inovasi tindakan terapi ROM untuk digunakan di Desa
Tamanwinangun

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Stroke Non Hemoragik, Gangguan Mobilitas Fisik, ROM
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ABSTRACT

Analysis of nursing care for non-hemorrhagic stroke patients with physical mobility Problems
in Tamanwinangun village

Background: Non-Hemorrhagic Stroke is a case of stroke that often occurs due to blockage of blood
vessels and the accumulation of risk factors that can be changed and cannot be changed. Non
pharmacological therapy that can be used to maintain joint flexibility is ROM therapy

Objective: To describe the results of nursing care for Non-Hemorrhagic Stroke patients with Physical
Mobility Impairment nursing problems in Tamanwinangun Village

Method:. This paper uses a descriptive method with a case study approach. The case study instrument
uses a nursing care format, SOP ROM, muscle strength measurement sheet. The subjects consisted of
3 Non-Hemorrhagic Stroke patients. Data were analyzed descriptively by nursing care

Results: The results of the assessment of the three patients had the same main complaint, namely
impaired mobility. The patient's third nursing diagnosis is Physical Maobility Disorder. The intervention
that was carried out on the three patients to overcome physical mobility disorders was Mobilization
Support. Implementation has been carried out on three patients. The evaluation results after nursing
actions were carried out on three patients show that Rom Therapy is effective if carried out routinely.
Recommendation: Created a standard SOP for innovative rom therapy measures to be used in
Tamanwinangun Village

Keywords: Nursing Care, Non-Hemorrhagic Stroke, Impaired Physical Mobility, ROM

1. Student of Muhammadiyah Universitas Gombong
2. Lecturer of Muhammadiyah University of Gombong

ix Universitas Muhammadiyah Gombong



DAFTAR ISI

HALAMAN COVER ... .oooiiiiit ettt ba e anaeenne e i
PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN ..ottt i
LEMBAR PERSETUJUAN ..ottt i
LEMBAR PENGESAHAN ..ottt e e s iv
HALAMAN PERNYAATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI ..., v
KATA PENGANTAR ..o e e e e ra e e e e e e e vi
AB ST R AK L. e e e e e e e e aaaans viii
A B S T R A T . . e e e e e e s e e e e e e aaaes ix
DAFTAR ISL.....co e e venes s s e e eeeeeessessnnrennereeenans X
BAB | PENDAHULUAN .. ot eittitttbiibieiiiieeeeseeseeeesssssssssssssssssssssssssssssssnnssssnsnnnnne 1
A. Latar Belakanglfi........ .« IR, S50 0. AR e SN ... 1
B. RUMUSAN Masalah..............ccoviiiiiiiiiie e 4
C. Tujuan SHlidi KasugiM.... .1 X, gt e R o AR e 4
D. Manfaal Studi JSgSs. ...\ L. AN ML ... DR . R®...... 8. 4
BAB 11 TINJAUAN PUSTAKA ...ttt 6
A. Konsep Penyakilam....\.X.A. @ o rs e XA T e . .ol LB 6
B. Konsep Asuhan Keperawatan. .. .........ccccveeiveeiiieeiineeesireesneesieessneessnneesnsnnas 8
(R o] 570 T =T =T o [ PRSP 9
D. Kerangka Konsep......coooiiiiiiiiiiii 11
BAB 111 METODE STUDI KASUS .......ooiiiiiiiii ittt 12
A. Jenis Studi Kaslgh ...t 047 U0 B0 BB W W e 12
B. SUDYEK StUi KASUS ....covviiiiiiciiiec ettt 12
C. LOKAST 0N WAKLU. .....veeuvieiiieiiic ettt 12
D. FOKUS StUT KASUS .....c.vviiiiiiiieiiiesiie ettt 12
E. Definisi OPerasional............ccccociuiiiiiiiiiii s 13
Fo INSTIUMEN ...t e 13
G. Langkah Pengambilan Data..............ccceeiieiiiiiiiiiec e 14
H. EtiKa StUAi KASUS. .....cvviiiiiiiieiiieiie e 14
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN......cotiiit ittt 15
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ......coiitiiitiiteiie sttt 25
DAFTAR PUSTAKA .ottt sttt e are et et e ante e seesneeaneeenneennes 27
LAMPIRAN . ettt a e e e e e s s e e e e e e e e s e nnnnenes 29

X Universitas Muhammadiyah Gombong



BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stroke adalah suatu penyakit cerebrovascular dimana terjadinya gangguan fungsi
otak yang berhubungan dengan penyakit pembuluh darah yang mensuplai darah ke otak.
Stroke terjadi karena terganggunya suplai darah ke otak yang dikarenakan pecahnya
pembuluh darah atau karena tersumbatnya pembuluh darah (Suwaryo et al., 2019).Stroke
merupakan penyebab kematian kedua tertinggi di Dunia setelah penyakit iskemik jantung
(WHO, 2020). Penyakit stroke dapat menyebabkan kecacatan permanen bagi penderitanya
akibat gangguan fungsi saraf yang terjadi seperti gangguan penglihatan, bicara pelo,
gangguan mobilitas, serta kelumpuhan pada wajah cmaupun ekstrimitas. Stroke
merupakan masalah kesehatan yang sudah tidak asing lagi bagi masyarakat Indonesia,
stroke masih menjadi salah satu masalah utama kesehatan bukan hanya di Indonesia
namun di dunia. Penyakit stroke dapat diderita masyarakat dari golongan usia produktif
maupun usia lanjut. Faktor risiko yang dapat menyebabkan stroke ada dua yaitu faktor
yang tidak dapat dimodifikasi seperti usia, jenis kelamin, dan riwayat keluarga sedangkan
faktor risiko yang dapat dimodifikasi seperti hipertensi, merokok, dyslipidemia, diabetes
mellitus, obesitas, alkohol dan atrial fibrillation (Mutiarasari, 2019)

Stroke Non Hemoragik merupakan kasus stroke yang sering terjadi diakibatkan oleh
tersumbatnya pembuluh darah serta akumulasi dari faktor risiko yang dapat dirubah dan
tidak dapat dirubah (Hardika et al., 2020). Stroke yang sering terjadi di masyarakat adalah
Stroke Non Hemoragik. Sekitar 80% dari populasi penduduk yang menderita stroke adalah
Stroke Non Hemoragik. Stroke Non Hemoragik adalah tersumbatnya pembuluh darah
yang menyebabkan aliran darah ke otak sebagian atau keseluruhan terhenti yang terjadi
secara cepat dan mendadak (Azizah & Wahyuningsih, 2020). Dampak dari hemiplegia
(lemah) dan hemiplegia (kelumpuhan) yang disebabkan oleh stroke merupakan salah satu
jenis gangguan gerak. Penyebabnya adalah kelainan neuron motorik yang ditandai dengan
hilangnya kendali gerakan volunter, gangguan gerak, gangguan tonus otot, dan terbatasnya
refleks.(Susanti et al., 2019).
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Kasus stroke menurut WHO sebesar 13,7 juta setiap tahunnya, angka kematian 5, 5
juta. Persentase stroke di dunia sebesar 70%, kematian akibat dari stroke sebesar 87% dan
23% disabilitas. Disabilitas akibat stroke terbanyak terdapat di negara berkembang. Secara
nasional, prevalensi stroke di Indonesia sebesar 10, 9% atau dengan umur> 15 tahun yang
diperkirakan berjumlah 2.120. 362 orang (Kemenkes RI, 2018). Provinsi Jawa Tengah
dengan persentase 11,8% atau sebesar 96.794 orang. Keterlambatan dalam memberikan
penanganan pasien stroke yang dapat mengakibatkan kecacatan dan kematian merupakan
permasalahan di Indonesia. Pasien stroke yang dibawa ke Rumah Sakit akhirnya akan
mengalami keterlambatan penanganan karena yang seharusnya mendapatkan penanganan
medis yang cepat menjadi terlambat karena bahaya yang belum disadari oleh masyarakat
(Astina et al., 2020).

Sekitar 90% pasien yang mengalami serangan stroke tiba-tiba akan mengalami
kelemahan atau kelumpuhan anggota badan. Kelemahan atau kelumpuhan ini masih
dialami pasien sampai pasien keluar dari rumah sakit. Akibat dari kelemahan atau
kelumpuhan akan menimbulkan gangguan mobilitas fisik dalam melakukan aktifitas
sehari-hari (Nursyiham, Ardi, and Basri 2020). Penderita stroke memiliki keterbatasan
dalam mobilisasi yaitu ketidakmampuan untuk melakukan rentang gerak. Keterbatasan ini
dapat dilihat pada klien yang mengalami gangguan rentang gerak pada salah satu anggota
gerak tubuhnya ataupun menngalami imobilisasi seluruhnya (Daulay et al., 2021).

Pasien stroke akan mengalami keterbatasan mobilisasi yaitu ketidakmampuan untuk
melakukan rentang gerak dengan sendirinya. Keterbatasan ini dapat di identifikasi pada
Klien yang salah satu ekstremitasnya memiliki keterbatasan gerak atau bahkan mengalami
imobilisasi seluruhnya. Latihan rentang gerak terdapat dua bagian yaitu rentang gerak aktif
(klien mampu menggerakkan seluruh sendinya dengan rentang gerak tanpa diberi
bantuan), sedangkan rentang gerak pasif (klien tidak mampu menggerakkan seluruh
anggota sendi secara mandiri sehingga perawat membantu pergerakkannya) (Daulay,
Hidayah, and Santoso 2021). Pemberian terapi secara terpadu dan sedini mungkin maka
kemungkinan besar pengembalian fungsi akibat imobilisasi bisa dicegah dan kecacatan
juga dapat dihindari sehingga tidak bergantung lagi pada orang lain (Maulina Putri
Harahap 2019). Salah satu rehabilitasi tersebut yaitu latihan rentang gerakan atau (ROM).
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Penatalaksanaan stroke terdapat 2 antara lain secara farmakologi yaitu menggunakan
obat seperti antikoagulan, sedangkan intervensi non farmakologi dengan latihan fisik dan
kognitif salah satunya seperti latihan pergerakan sendi (Kozier, et al, 2010 dalam
(Puspitasari, 2021). Salah satu latihan rehabilitasi yang dinilai cukup efektif untuk
mencegah cedera pada pasien stroke adalah latihan rentang gerak (ROM).. Secara konsep,
latihan ROM dapat mencegah terjadinya penurunan fleksibilitas sendi dan kekakuan sendi
(Rahayu, 2015 dalam (Agusrianto & Rantesigi, 2020).

ROM adalah latihan yang dirancang untuk meningkatkan gerakan sendi normaldan
meningkatkan tonus otot. Latihan ROM yang dilakukan sejak dini saat pasien mengalami
stroke dapat merangsang unit motorik dan meningkatkan kekuatan otot. Semakin banyak
neuron motorik yang terlibat, maka semakin banyak kekuatan otot yang dihasilkan
(Anggriani et al., 2018).Range of motion (ROM) merupakan suatu latihan yang bertujuan
untuk mempertahankan atau meningkatkan rentang gerak sendi yang normal dan penuh
untuk meningkatkan massa dan tonus otot.. Melakukan mobilisasi persendian dengan
latihan ROM dapat mencegah berbagai komplikasi seperti nyeri karena tekanan,
kontraktur,tromboplebitis, dekubitus sehingga mobilisasi dini penting dilakukan secara
rutin dan kontinyu. Memberikan latihan ROM secara dini dapat meningkatkan kekuatan
otot karena dapat menstimulasi motor unit sehingga semakin banyak motor unit yang
terlibat maka akan terjadipeningkatan kekuatan otot, kerugian pasien hemiparese bila
tidak segera ditangani maka akan terjadi kecacatan yang permanen (Potter & Perry, 2009
dalam (Anggriani et al., 2018).

Di kabupaten kebumen sendiri penyakit stroke menduduki peringkat ke-4 dalam daftar
penyakit tidak menular di puskesmas di kabupaten kebumen setelah Hipertensi, Diabetus
militus, Stroke Hemoragik.Jumlah penderita stroke pada tahun 2022 di kabupaten
kebumen adalah 57 dan bisa meningkat setiap tahunya. (Profil Kesehatan Kabupaten
kebumen 2022).

Latihan ROM dapat diterapkan dengan aman sebagai salah satu terapi pada
berbagai kondisi pasien dan memberikan dampak positif baik secara fisik maupun
psikologis (Tseng, Chen, Wu & Lin, 2020). Karena latihan ROM dilakukan lebih awal
untuk meningkatkan kekuatan otot, menyebabkan lebih banyak unit motorik yang terlibat
dirangsang, sehingga membuat kekuatan otot meningkat . Latihan ROM juga dapat

dikombinasikan dengan penggunaan bola karet kecil untuk melatih genggaman pasien.
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Latihan yang merangsang gerakan jari dapat berupa latihan mencengkeram. Dalam latihan
ini, gerakan tangan mengepal atau menggenggam akan melatih otot-otot tangandan
membantu mengaktifkan kembali kontrol otak terhadap otot-otot tersebut (Faridah et al.,
2019).

Penelitian yang dilakukan oleh Kune & Perkaya (2021) menjelaskan bahwa
latihan ROM vyang dilakukan pada pasien stroke dapat berakibat terhadap peningkatan
kekuatan otot pada pasien stroke. Selain itu penelitian ini juga memperlihatkan bahwa
dengan dilakukanya terapi ROM mampu meningkatkan rentang gerak sendi pada
penderita stroke.

B. Rumusan Masalah
Bagaimana analisis asuhan keperawatan pada pasien stroke non hemoragik dengan
masalah gangguan mobilitas fisik di Desa Tamanwinangun
C. Tujuan
1. Tujuan khusus
Gambaran asuhan keperawatan Gawat Darurat pada pasien stroke non hemoragik
dengan masalah gangguan mobilitas fisik di Desa Tamanwinangun
2. Tujuan umum
a. Mendeskripsikan hasil pengkajian pada pasien stroke non hemoragik dengan
masalah gangguan mobilitas fisik di Desa Tamanwinangun.
b. Mendeskripsikan diagnosa keperawatan pada pasien stroke non hemoragik dengan
masalah gangguan mobilitas fisik di Desa Tamanwinangun.
c. Mendeskiripsikan intervensi keperawatan pada pasien stroke non hemoragik
dengan maslah gangguan mobilitas fisik d Desa Tamanwinangun.
d. Mendeskripsikan implementasi keperawatan pada pasien stroke non hemoragik
dengan masalah gangguan mobilitas fisik di Desa Tamanwinangun.
e. Mendeskripsikan sebelum dan sesudah dilakukan SDB.
D. Manfaat
1. Masyarakat :
Meningkatkan pengetahuan dan memberikan informasi kepada masyarakat pada pasien

stroke dengan masalah gangguan mobilitas fisik dengan Terapi ROM
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2. Perkembangan limu dan Teknologi Keperawatan
Menambah wawasan ilmu dan teknologi tentang terapi ROM pada penyakit stroke

3. Penulis
Penulis mempunyai pengalaman dalam penerapan hasil keperawatan khususnya pada

studi kasus isu disabilitas stroke pada terapi ROM.
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PENJELASAN UNTUK MENGIIKUTI PENELITIAN (PSP)

. Kami adalah Peneliti berasal dari institusi/jurusan/program studi D3 keperawatan dengan
ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul
ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN STROKE NON HEMORAGIK
MASALAH GANGGUAN MOBILITAS FISIK DI INSTALASI GAWAT DARURAT

. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah penelitian yang dapat meningkatkan kekuatan
otot pada pasien stroke ,penelitian ini akan berlangsung selama 3 x dalam 3 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 anada beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan akan tetap

dirahasiakan.

.Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini,silahkan

menghubungi peneliti pada nomor Hp : 0895377396165.
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IMPLEMENTASI
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- Tabel Obsevasi

Pengukuran Otot Pasien

Pasien

Hari

Skala Otot

Keterangan

1

1

1

Kontraksi otot terlihat atau
teraba namun sama sekali

tidak ada gerakan

Kontraksi otot terlihat atau
teraba namun sama sekali

tidak ada gerakan

Kontraksi otot terlihat atau
teraba namun sama sekali

tidak ada gerakan

Klien dapat menggerakkan
anggota  gerak  tanpa

gravitasi

Klien dapat menggerakkan
anggota  gerak  tanpa

gravitasi

Klien mampu
menggerakkan anggota
gerak untuk menahan gerak

gravitasi

Klien dapat menggerakkan
anggota gerak tanpa

gravitasi

Klien dapat menggerakkan
anggota  gerak  tanpa

gravitasi

Klien dapat
menggerakkan anggota

gerak tanpa gravitasi
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INFORMED CONSENT

(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang
akan dilakukan oleh Mohamad Faozi Kurniawan dengan judul ANALISIS
ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN STROKE NON HEMORAGIK
MASALAH GANGGUAN MOBILITAS FISIK DI INSTALASI GAWAT
DARURAT.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini
secara sukarela tanpa paksaan.Bila sclama penelitian ini saya menginginkan

mengundurkan diri,maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa
mendaptkan sanksi apapun.

Gombong.l.‘.’.f%!?:e £....s2024
Yang memberikan persetujuan

Saksi

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

Gombong..lé. "F@bf%‘" .............. 2024

Peneliti

22-

Mohamad Faozi Kurniawan
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INFORMED CONSENT

(Persctujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang
akan dilakukan oleh Mohamad Faozi Kurniawan dengan judul ANALISIS
ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN STROKE NON HEMORAGIK
MASALAH GANGGUAN MOBILITAS FISIK DI INSTALASI GAWAT
DARURAT.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini
secara sukarela tanpa paksaan.Bila selama penclitian ini saya menginginkan
mengundurkan  diri;maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa
mendaptkan sanksi apapun.

Gombong,.Z febtwari . 2028
Yang memberikan persetujuan
Saksi

........................................................
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Peneliti

s

Mohamad Faozi Kurniawan
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INFORMED CONSENT

(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang
akan dilakukan oleh Mohamad Faozi Kurniawan dengan judul ANALISIS
ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN STROKE NON HEMORAGIK
MASALAH GANGGUAN MOBILITAS FISIK DI INSTALASI GAWAT
DARURAT.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini
secara sukarcla tanpa paksaan.Bila selama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan  dirimaka saya dapat mengundurkan  sewaktu-waktu tanpa

mendaptkan sanksi apapun.

(‘nombong.l(?.fﬁb.tm!'..".....202q
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Saksi
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Mohamad Faozi Kurniawan

41 Universitas Muhammadiyah Gombong



PROGRAM STUDI DI KEPERAWATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

202372024
LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH
Nama : Mohamad Faozi Kumiawan
NIM 02021010053
Dosen Pembimbing  : Endah Setianingsih, Ns. .M. Kep
NO. | TANGGAL REKOMENDASI PARAF PARAF
BIMBINGAN MAHASISWA | PEMBIMBING
i | 19 ok feber kongvl gudul {
).o&? &1 //(_
L tobter
2 |3 laf; kontul Gabi 2 4@
ber s i
2 & Noven ,LOII&JL MU’;“ &6 ! (L
; 20213
y. ‘6 Novenly Longwl bak 2 ;% 4/
2027
5 |20 /;loxbmf konsd Ceuist babs ﬁ_ [/ .
2023 don 2 4
2% Noueads] ‘
V ’ An - f(rt':—\l‘-_.ﬁ Cert =" -
- / "_ T Mengetahui

Ketua Program Studi Keperawatan Program DI

AT

Wt
b
1

30 | -
( Mendri Tamara Yuda, M-Kep )

42

Universitas Muhammadiyah Gombong




PROGRAM STUDI DI KEPERAWATAN

UNIVERSITAS MUNAMMADIYAHI GOMBONG

202372024

LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mohamad Faozi Kurniawan
NIM 2021010053
Dosen Pembimbing - Endah Setianingsih, Ns. M Kep
| PARAF
BIMBINGAN MAHASISWA  PEMBIMBING

E— e + —— e ]

f T I

f 4 t a2y |

: '0, "o ! '(umr"l'h &2,‘ ‘ il
z | ¥

[NO.| TANGGAL | REKOMENDASI [ " PARAF
27 {53 =
4 | A/}ol-b ReVisi QAQ l
j |
|
!

T
| i l l |
] } ) H '
| | | ' '
—_— ‘l + > {
' | |
| \
1T Y% I I T “ T
\ | T
.L_“"‘. - |- s — s
|

—— DS - o

7% 8 Menpetahut

/7 o g~ »
Kefua Program St kcr:mwulan Program DI
\
; ol )
e N’Sd‘\ 'y
s
//‘
1

( Hendn r:u 1ari Yudh.M.ch )

43 Universitas Muhammadiyah Gombong



UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN

202372024

LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama : Mohamad Faozi Kurniawan
NIM : 2021010053
Dosen Pembimbing  : Endah Setianingsih,Ns,M.Kep
NO. | TANGGAL REKOMENDASI PARAF PARAF
BIMBINGAN MAHASISWA | PEMBIMBING
20/ 202y |Kenol &by done :
2 | ’ A L
2
2 4 202y | koncd. fayis bak y 2 ék
do, '
h/ 202 e
“ /g_ 7 ’Q'WVL ey S &6? 2‘ ﬂ_
den
& :7 2024 | Kensoll reusr Lok ¢ 2 :
* dan s
Mengetahui
Ketua Prog‘rpmﬁ?iﬂr watan Program DIII
P ;
‘ (v, ¢ 3 (or

\ .
(\‘ " HendriTH
\ % S

\

. -/"

YudaM.Kep )

)

< &
rog e

Universitas Muhammadiyah Gombong




PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

202372024

LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama : Mohamad Faozi Kurniawan
NIM : 2021010053
Dosen Pembimbing  ; Endah Setianingsih,Ns,M.Kep
NO. | TANGGAL REKOMENDASI PARAF PARAF
BIMBINGAN MAHASISWA | PEMBIMBING
(| 2L 0% | Konsl revis Boby Qz E (
dan <
] ZI/S_ 202y lele torn bn den AcCL )Z. i z

Mengetahui
’/--*'—'Tf—'vt\.\\

/ "J‘i‘\“ 2657 S0

]:/_;‘_;‘ \(',‘;% A -,

'c :,5 v w

\‘)._' w‘;s.' |

\ Hendri 4MKep )
( \“‘Iem’ﬁfms,r\Q

45 Universitas Muhammadiyah Gombong



PROGRAM STUDI DIl KEPERAWATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

202372024

LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama : Mohamad Faozi Kurniawan
NIM - 2021010053
Dosen Pembimbing  : Muhammad As’ad M.Pd

NO. | TANGGAL REKOMENDASI PARAF PARAF
BIMBINGAN MAHASISWA | PEMBIMBING
L 12 3k 2029 | Koast Abstcde i.m;:) 9,‘,4 }\
\
2[RIk 2029 | Jeonsd  Abs tral hogyi 5 917 &
\
v3' i \
3 (]uL';ozf Konsal Abs Exal. l‘&ﬁ; % k{
dan ACC
\ F
4,

Mengetahui




UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOM BONG
PERPUSTAKAAN 12
IL. Yas Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433 GOMBONG, 544
Wehsite : https:/lllhraw.unimugo.ac.ldl
E-wail : lih.unimugo@gmail.com

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Sawiji, M.Sc
NIK : 96009
Jabatan : Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan 1T

Menyatakan balwa karya tulis di bawah ini sudah lolos uji cck similarity/plagiasi:

Judul :Anal:'sfs Asuhan qumwafoﬂ P,d‘. B,;;e,, Stroke Non
Hemoroop k. Masalah Gowawn Mobi Litas Fisil [

Nama : Mohamad Faozi Koniawan
NIM DO 201008 3
Program Studi : 3 Keperawafan
Hasil Cek P 2ye
/4

Gombong, 2-1.. Mex . 202¢

Pustakawan

(Dasy.seciadadh 114, ) Tl (Sawiji, M.Sc)

a7 Universitas Muhammadiyah Gombong



	ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN STROKE NON HEMORAGIK MASALAH GANGGUAN MOBILITAS FISIK DI DESA TAMANWINANGUN
	UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG PROGRAM STUDI
	BAB I PENDAHULUAN
	DAFTAR PUSTAKA
	LAMPIRAN

