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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN STROK NON – HEMORAGIK 

DENGAN GANGGUAN MOBILITAS FISIK MENGGUNAKAN 

TERAPI CERMIN PADA LANSIA DI DESA NGABEAN 

KECAMATAN MIRIT 

Latar Belakang: Strok Non-Hemoragik merupakan gangguan fungsional otak 

akibat berhentinya aliran darah ke otak yang sering kali menyebabkan defisit 

neurologis seperti hemiparesis. Kondisi ini berdampak pada gangguan mobilitas 

fisik, di mana pasien mengalami keterbatasan dalam pergerakan fisik anggota 

gerak. Salah satu intervensi non-farmakologis yang dapat digunakan untuk 

meningkatkan kekuatan otot adalah terapi cermin (mirror therapy). 

Tujuan Umum: Menjelaskan asuhan keperawatan gangguan mobilitas fisik dengan 

tindakan terapi cermin pada pasien strok non-hemoragik. 

Metode: Desain penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus. 

Subjek penelitian terdiri dari 5 pasien strok Non-Hemoragik dengan masalah 

gangguan mobilitas fisik. Intervensi terapi cermin dilakukan selama 3 hari dengan 

durasi 20 menit per sesi. Instrumen yang digunakan meliputi lembar observasi 

kekuatan otot (skala 0-5) dan SOP terapi cermin. 

Hasil asuhan keperawatan: Setelah dilakukan implementasi selama 5 pertemuan, 

kelima klien menunjukkan peningkatan kekuatan otot yang bervariasi. Peningkatan 

paling signifikan terlihat pada klien 1 dan klien 4, di mana terjadi peningkatan skor 

kekuatan otot pada ekstremitas atas dan bawah. Hasil ini menunjukkan bahwa terapi 

cermin efektif dalam menstimulasi plastisitas otak untuk memperbaiki fungsi 

motorik. 

Rekomendasi: Terapi cermin direkomendasikan sebagai salah satu intervensi 

mandiri perawat yang efektif dan efisien untuk membantu pemulihan kekuatan otot 

pada pasien strok yang mengalami gangguan mobilitas fisik. 

Kata Kunci: Strok Non-Hemoragik, Gangguan Mobilitas Fisik, Terapi Cermin, 

Kekuatan Otot. 
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ABSTRACT 

NURSING CARE FOR NON-HEMORRHAGIC STROKE PATIENTS 

WITH IMPAIRED PHYSICAL MOBILITY USING MIRROR 

THERAPY IN THE ELDERLY IN NGABEAN VILLAGE 

MIRIT DISTRICT 

Background: Non-hemorrhagic stroke is a functional brain disorder caused by the 

interruption of blood flow to the brain, which often results in neurological deficits 

such as hemiparesis. This condition leads to impaired physical mobility, where 

patients experience limitations in limb movement. One non-pharmacological 

intervention that can be used to improve muscle strength is mirror therapy. 

General Purpose: To describe nursing care for impaired physical mobility using 

mirror therapy in patients with non-hemorrhagic stroke. 

Method: This study used a descriptive design with a case study approach. The 

subjects consisted of 5 patients with non-hemorrhagic stroke experiencing impaired 

physical mobility. Mirror therapy intervention was carried out for 3 days with a 

duration of 20 minutes per session. The instruments used included a muscle strength 

observation sheet (scale 0–5) and a mirror therapy SOP. 

Nursing Care Outcomes: After implementation over 5 sessions, all five clients 

showed varying improvements in muscle strength. The most significant 

improvements were observed in client 1 and client 4, with increased muscle strength 

scores in both upper and lower extremities. These results indicate that mirror 

therapy is effective in stimulating brain plasticity to improve motor function. 

Recommendation: Mirror therapy is recommended as an effective and efficient 

independent nursing intervention to help restore muscle strength in stroke patients 

with impaired physical mobility. 

Keywords: Non-hemorrhagic Stroke, Impaired Physical Mobility, Mirror Therapy, 

Muscle Strength. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 

Stroke merupakan suatu gangguan fungsi otak yang ditandai dengan 

terjadinya kelumpuhan saraf akibat hambatan atau gangguan aliran darah 

pada area tertentu di otak. Manifestasi klinis yang muncul bergantung pada 

bagian otak yang mengalami kerusakan. Kondisi ini dapat berakhir dengan 

pemulihan sempurna, pemulihan disertai kecacatan, maupun menyebabkan 

kematian (Afriani, 2024). Stroke merupakan kondisi kegawatdaruratan 

medis yang berpotensi menimbulkan kerusakan otak permanen, kecacatan 

jangka panjang, hingga kematian. Gejala klinis dapat bervariasi, mulai dari 

kelemahan ringan hingga kelumpuhan atau rasa baal pada satu sisi wajah 

maupun tubuh. Selain itu, tanda lainnya meliputi munculnya sakit kepala 

mendadak yang hebat, kelemahan tiba-tiba, gangguan penglihatan, serta 

kesulitan berbicara atau memahami pembicaraan (Heltty, 2023) 

Menurut (Junaidi, 2020) Stroke merupakan salah satu penyebab 

utama kecacatan serta menduduki peringkat kedua sebagai penyebab 

kematian di dunia dengan angka kematian mencapai lebih dari 5,1 juta jiwa. 

Perbandingan angka kematian akibat stroke antara negara berkembang dan 

negara maju tercatat sekitar lima banding satu. Setiap tahunnya, lebih dari 

15 juta orang mengalami stroke nonfatal. Pada tahun 2020 diperkirakan 

jumlah kematian akibat stroke mencapai 7,6 juta jiwa, dengan peningkatan 

terbesar terjadi di negara berkembang, khususnya kawasan Asia Pasifik. Di 

Indonesia, diperkirakan terdapat sekitar 800 hingga 1.000 kasus stroke 

setiap tahunnya. 

Menurut World Health Organization (WHO), stroke merupakan 

gangguan fungsi otak yang terjadi secara tiba-tiba, ditandai dengan gejala 

klinis yang bersifat fokal maupun global, dan berlangsung selama minimal 

24 jam atau lebih,Stroke non-hemoragik merupakan jenis stroke yang paling 
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umum, mencakup sekitar 80% dari seluruh kasus stroke. Jika tidak segera 

ditangani, kondisi ini dapat menyebabkan kelumpuhan yang luas serta 

gangguan fungsi kognitif. Oleh karena itu, penanganan yang cepat sangat 

penting untuk mengurangi risiko kecacatan fisik akibat stroke. Sekitar 70– 

80% pasien stroke mengalami hemiparesis, yaitu kelemahan otot pada salah 

satu sisi tubuh. Tanpa intervensi keperawatan dan terapi yang tepat, sekitar 

20% dari pasien tersebut tidak akan mengalami perbaikan fungsi motorik 

atau kekuatan otot pada anggota gerak (Alfred Sutrisno, 2023) 

Pada tahun 2022, diperkirakan terdapat sekitar 12,2 juta kasus 

stroke di seluruh dunia, dengan 62% di antaranya terjadi pada individu 

berusia di bawah 70 tahun. Selain itu, data menunjukkan bahwa satu dari 

empat orang yang berusia di atas 25 tahun berisiko mengalami stroke 

sepanjang hidupnya sedangkan di Indonesia, diperkirakan terdapat sekitar 

1,74 juta kasus stroke aktif pada tahun 2023. Selain itu, kelompok lansia 

tetap menjadi populasi dengan beban tertinggi. Pada kelompok usia ≥ 75 

tahun, prevalensi stroke mencapai 41 per 1.000 penduduk (4,1%), 

sedangkan pada kelompok usia 65–74 tahun sebesar 35,4 per 1.000 

penduduk (Kementerian Kesehatan RI, 2023). Prevalensi stroke di Jawa 

Tengah sekitar 12,3% pada usia >15 tahun. Di Kabupaten Kebumen, stroke 

non hemoragik menduduki peringkat ke-4 dalam daftar penyakit tidak 

menular setelah hipertensi, diabetes, dan stroke hemoragik. Pada tahun 

2022, stroke non-hemoragik di Kabupaten Kebumen mencapai 1 322 kasus 

sekitar 71 % dari total stroke (Rina , 2023). 

Pada penelitian yang dilakukan oleh (Aditama, 2024) yang berjudul 

Pengelolaan Gangguan Mobilitas Fisik Pada Pasien Hemiparesis Dengan 

Stroke Non Hemoragik juga menjelaskan terkait hemiparesis, yaitu 

kelemahan otot pada salah satu sisi tubuh, merupakan salah satu faktor yang 

menyebabkan hilangnya refleks postural normal. Kondisi ini memengaruhi 

kemampuan tubuh dalam mengontrol gerakan siku, mengatur posisi kepala 

untuk menjaga keseimbangan, serta melakukan rotasi tubuh yang 

diperlukan  dalam  aktivitas  fungsional  ekstremitas.  Gerakan-gerakan 
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fungsional tersebut perlu distimulasi secara berulang agar terbentuk 

koordinasi gerak yang disadari, dan seiring waktu, berkembang menjadi 

respons refleks otomatis yang mendukung keterampilan dalam aktivitas 

kehidupan sehari-hari. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Suwaryo et al., 2021) 

Hambatan mobilitas fisik adalah kondisi dimana individu mengalami 

keterbatasan dalam melakukan pergerakan tubuh, baik pada ekstremitas atas 

maupun bawah, secara mandiri dan terarah. Hambatan ini dapat disebabkan 

oleh kelemahan otot, gangguan fungsi ekstremitas, atau penyakit tertentu 

yang memengaruhi sistem neuromuskular.Stroke dapat disebabkan oleh 

berbagai faktor risiko yang diklasifikasikan menjadi dua kategori, yaitu 

faktor risiko yang tidak dapat diubah dan yang dapat diubah. Faktor yang 

tidak bisa diubah meliputi usia, jenis kelamin, ras, dan faktor genetik. 

Sementara itu, faktor yang masih dapat dimodifikasi meliputi hipertensi, 

kebiasaan merokok, obesitas, diabetes melitus, gaya hidup yang tidak sehat, 

kurangnya pemeriksaan kesehatan secara rutin, serta konsumsi makanan 

tinggi garam (Wahyuni et al., 2023). 

Pemulihan fungsi motorik pasca-stroke merupakan proses yang 

kompleks, dinamis, dan dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk faktor 

genetik, patofisiologis, sosiodemografis, dan terapeutik. Interaksi antara 

faktor-faktor ini sangat menentukan keberhasilan pemulihan secara 

menyeluruh pada penderita stroke (Lisnawati et al., 2025). Penelitian yang 

dilakukan oleh (Pratiwi, 2024) yang menjelaskan beberapa strategi 

rehabilitasi yang digunakan untuk meningkatkan hasil pemulihan seperti 

halnya melakukan pemberian ROM pasif dan aktif,Terapi Wicara AIUEO 

dimana berfokus pada perbaikan gangguan bicara (afasia) pasca stroke serta 

Mirror Therapy (MT) dimana pada jurnal penelitian tersebut didapatkan 

hasil bahwa dapat membantu pemulihan fungsi motorik pada tangan yang 

paresis. 

Terapi cermin adalah bentuk rehabilitasi latihan yang mengandalkan 

dan melatih pembayangan imajinasi motorik pasien. Mekanisme ini 
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membantu pemulihan gangguan fungsi motorik, seperti hemiparesis pada 

ekstremitas atas dan bawah (widiyono, 2023). Menurut penelitian yang 

dilakukan oleh (Guntur et al., 2024) dengan terapi cermin diberikan 

sebanyak tiga hingga tujuh kali dalam seminggu, dengan durasi tiap sesi 

antara 15 hingga 60 menit, selama dua hingga delapan minggu (rata-rata 

lima kali seminggu, 30 menit per sesi selama empat minggu) dimana hasil 

yang didapatkan yakni bahwa terapi cermin memberikan dampak 

pergerakan baik pada ekstermitas atas maupun kemampuan berjalan. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik pada terapi 

cermin yang diyakini efektif dalam mengatasi gangguan fungsi motorik 

pada pasien pasca stroke. Oleh karena itu, tujuan dari tinjauan pustaka ini 

adalah untuk mengevaluasi efektivitas terapi cermin dalam meningkatkan 

fungsi motorik pada pasien pasca stroke. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan Rumusan Masalah Keperawatan diatas, dapat dirumuskan 

masalah sebagai berikut ”Asuhan keperawatan pada pasien strok non- 

hemoragik dengan masalah Gangguan mobilitas fisik dengan terapi 

cermin”. 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Penulisan Karya Ilmiah Akhir Ners ini bertujuan untuk memaparkan 

bagaimana terapi cermin dapat diterapkan dan seberapa efektifnya 

dalam merawat pasien stroke non-hemoragik yang mengalami kesulitan 

bergerak 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk memaparkan hasil pengkajian dengan pengumpulan data 

tentang kondisi pasien, seperti riwayat penyakit, gejala yang 

dialami, dan pemeriksaan fisik. 

b. Memaparkan hasil analisa data yang dialami pasien, seperti 

gangguan mobilitas fisik. 



     Universitas Muhammadiyah Gombong  

5 

 

 

 

 

c. Memaparkan hasil intervensi keperawatan yang sesuai dengan 

diagnosis yang telah ditetapkan. 

d. Memaparkan implementasi keperawatan yang telah direncanakan, 

seperti latihan gerak dengan kombinasi penerapan terapi cerminn 

e. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan yang telah dilakukan dan 

melakukan penyesuaian jika diperlukan 

f. Memaparkan hasil analisis tindakan keperawatan pada klien dengan 

strok Non-Hemoragik 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Klien / Masyarakat 

Dapat meningkatkan pengetahuan tentang cara meningkatkan kekuatan 

otot pada pasien yang mengalami strok. 

2. Manfaat Pengembang Ilmu Keperawatan 

Memberikan referensi tentang penangganan pada pasien strok dengan 

pemberian terapi cermin dan mengaplikasikan riset keperawatan dan 

pengalaman dalam melakukan penelitian. 

3. Manfaat Penelitian selanjutnya 

Dapat juga dijadikan sebagai rujukan bagi penelitian yang akan 

mengambil tema yang sama. 
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Lampiran 1 Jadwal Pelaksanaan Kegiatan 
 

NO Kegiatan Mei Juni July Agus Sep Okt Nov Des Jan 

1 Penentuan 

Tema 

         

2 Penyusunan 

Proposal 

         

3 Ujian Proposal          

4 Pengambilan 

Data Hasil 

Penelitian 

         

5 Penyusunan 

Data Hasil 

Penelitian 

         

6 Ujian Hasil 

Penelitian 
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Lampiran 2 Lembar Uji Plagiarism 
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Lampiran 3 Form Asuhan Keperawatan Gerontik 
 

 

 
 

 

 

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN GERONTIK 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG 

I. PENGKAJIAN 

A. Karakteristik Demografi 
1. Identitas Diri Klien 

Nama  

Tempat/tgl lahir  

Jenis Kelamin  

Status Perkawinan  

Agama  

Pendidikan Terakhir  

Alamat  

2. Keluarga yang bisa dihubungi 

Nama : 

Alamat : 

No. Telp : 

Hubungan dengan klien : 

3. Riwayat pekerjaan dan status klien 

Pekerjaan saat ini : 

Sumber pendapatan : 

4. Aktivitas 

Hobi : 

Bepergian/ wisata : 

Keanggotaan Organisasi : 

 

B. Pola Kebiasaan Sehari-hari 
1. Nutrisi 

Frekuensi makan : 

Nafsu makan : 

Jenis makanan : 

Alergi terhadap makanan : 

Pantangan makan : 

2. Eliminasi 

Frekuensi BAK  : 

Kebiasaan BAK pada malam 

hari : Keluhan yang b.d BAB

 : Frekuensi 

BAB  : 

Konsistensi : 
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Keluhan yang b.d BAB 

 
3. Personal Higene 

a. Mandi 

Frekuensi mandi : 

Pemakaian sabun : 

(ya/tidak) 

b. Oral Higiene 

Frekuensi dan waktu gosok 

gigi : Penggunaan pasta gigi : 

(ya/tidak) 

c. Cuci rambut 

Frekuensi : 

Penggunaan shampo : (ya/tidak) 

d. Kuku dan tangan 

Frekuensi gunting kuku : 

Kebiasaan mencuci tangan : 

4. Istirahat dan tidur 

Lama tidur malam  : 

Tidur siang : 

Keluhan yang b.d tidur : 

5. Kebiasaan mengisi waktu luang 

Olahraga : 

Nonton TV : 

Berkebun/memasak : 

6. Kebiasaan yang mempengaruhi kesehatan 

Merokok : (ya/tidak) 

Minuman keras : 

(ya/tidak) Ketergantungan terhadap obat : 

(ya/ tidak) 

7. Uraian kronologis kegiatan sehari-hari 

Jenis Kegiatan Lama Waktu Untuk Setiap Kegiatan 
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C. Status Kesehatan 
1. Status Kesehatan Saat ini 

a. Keluhan utama dalam 1 tahun terakhir : 

b. Gejala yang dirasakan : 

c. Faktor pencetus : 

d. Timbulnya keluhan : (mendadak/bertahap) 

e. Waktu timbulnya keluhan : 

f. Upaya mengatasi : 

2. Riwayat Kesehatan Masa Lalu 

a. Penyakit yang pernah diderita : 

b. Riwayat alergi (obat, makanan, binatang, debu, dll) : 

c. Riwayat kecelakaan : 

d. Riwayat dirawat di rumah sakit : 

e. Riwayat pemakaian obat : 

3. Pengkajian/Pemeriksaan fisik 

a. Keadaan Umum : 

b. TTV 

TD ................. mmHg 

Nadi .............. x\menit 

SPO2 ....................... % 

RR ................. x\menit 

Suhu .............. 0C 

c. BB .................. kg 

TB ................. cm 

d. Kepala : 

e. Mata : 

f. Telinga : 

g. Mulut, gigi dan bibir : 

h. Dada 

Paru Paru 
Inspeksi : 

Palpasi : 

Perkusi : 

Auskultasi 

: 

Jantung 
Inspeksi : 

Palpasi : 

Perkusi : 

Auskultasi 

: 

 
i. Abdomen 

Inspeksi : 

Auskultasi : 
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Perkusi : 

Palpasi : 

j. Kulit : 

k. Ekstremitas atas : 

l. Ekstremitas bawah : 

Kekuatan Otot 

 

D. Hasil Pengkajian Khusus (Format Terlampir) 
1. Pengkajian Nutrisi 

The Mini Nutritional Assessment : 

2. Masalah Keshatam Kronis 
3. Pengkajian Depresi 

GDS : 

4. Pengkajian Risiko Jatuh 

Time Up and Go Test (TUGT) : 

5. Pengkajian Keseimbangan 
BBT : 

6. Pengkajian Status Mental 
MMSE : 

7. Pengkajian Tingkat Kemandirian 
Barthel Indeks : 

 

E. Lingkungan Tempat Tinggal 
1. Jenis lantai rumah : tanah, tegel, keramik 

2. Kondisi lantai : licin, lembab, kering 

3. Tangga rumah : Tidak ada, Ada (aman : ada pegangan, tidak aman) 

4. Penerangan : Cukup,kurang 

5. Tempat tidur : Aman (pagar pembatas, tidak terlalu tinggi), tidak aman 

6. Alat dapur : Berserakan, tertata rapi 

7. WC : Tidak ada, Ada (aman : posisi duduk, ada pegangan), 

tidak aman (lantai licin, tidak ada pegangan) 

8. Kebersihan lingkungan : Bersih (tidak ada barang membahayakan), tidak 

bersih dan tidak aman (pecahan kaca, gelas, paku, dll) 
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ANALISA DATA 
 

Hari/Tgl/ 
Jam 

Analisa Data Etiologi Problem 

 Ds : 

 

 

 

 

 

Do : 
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DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1. ............................ b.d ............................... 

2. ............................ b.d ............................... 

 

INTERVENSI KEPERAWATAN 

Hari/Tgl/ 

Jam 

Diagnosa 

Keperawatan 
SLKI SIKI 

    

 

IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

Hari/Tgl/ 

Jam 

No. 

Dx 
Implementasi Respon Paraf 

   Ds : 

Do : 

 

 

 

 

 

 

 

EVALUASI 

Hari/Tgl/ 

Jam 

Diagnosa 

Keperawatan 
Evaluasi Paraf 

  S : 

 

O : 

A : 

 

P : 
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Lampiran Pengkajian Khusus Lanjut Usia 
A. Pengkajian Nutrisi 

 
Form Full The Mini Nutritional Assessment 

(Formulir Pengkajian Nutrisi Mini) 

No Pertanyaan Keterangan 
Skor 

Nilai 
Screening 

1. Apakah anda mengalami penurunan 

asupan makanan selama tiga bulan 

terakhir dikarenakan hilangnya selera 

makan, masalah pencernaan, kesulitan 

mengunyah/ menelan? 

0 : Mengalami penurunan asupan yang 

parah 

1 : Mengalami penurunan asupan yang 

sedang 
2 : Tidak mengalami penurunan asupan 

makanan 

 

2. Apakah anda kehilangan BB selama 3 

bulan terakhir? 

0 : Kehilangan BB lebih dari 3 kg 

1 : Tidak tahu 

2 : Kehilangan BB antara 1-3 kg 
3 : Tidak kehilangan BB 

 

3. Bagaimana mobilisasi/pergerakan 

anda? 

0 : Hanya ditempat tidur/kursi roda 

1 : Dapat turun dari tempat tidur namun 

tidak dapat jalan-jalan 
2 : Dapat pergi keluar/jalan-jalan 

 

4. Apakah anda mengalami stres 

psikologis atau penyakit akut selama 3 

bulan terakhir? 

0 : Ya 

2 : Tidak 

 

5. Apakah anda memiliki masalah 

neuropsikologi? 

0 : Demensia/Depresi berat 

1 : Demensia ringan 

2 : Tidak mengalami masalah 

neuropsikologi 

 

6. Bagaimana hasil BMI (Body Mass 

Indeks) anda? (BB/TB(m2) 

0 : BMI kurang dari 19 

1 : BMI antara 19-21 

2 : BMI antara 21-23 
3 : BMI lebih dari 23 

 

Nilai Skrining (total nilai max. 14) ≥12 : Normal/tidak berisiko, tidak 

membutuhkan pengkajian lebih 

lanjut 

≤11 : Mungkin malnutsisi, 

membutuhkan pengkajian lebih 

lanjut 

 

No Pertanyaan Keterangan 
Skor 

Nilai 

Screening 

7. Apakah anda hidup secara mandiri? 

(tidak dirumah perawatan, panti atau 
RS) 

0 : Tidak 

1 : Ya 
 

8. Apakah anda diberi obat lebih dari 3 

jenis obat perhari? 

0 : Ya 
1 : Tidak 

 

9. Apakah anda memiliki luka 

tekan/ulseri kulit? 

0 : Ya 
1 : Tidak 

 

10. Berapa kali anda makan dalam sehari? 0 : 1 kali dalam sehari 

1 : 2 kali dalam sehari 
2 : 3 kali dalam sehari 
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11. Pilih salah satu jenis asupan protein 

yang biasa anda konsumsi? 

a. Setidaknya salah satu produk dari 

susu (susu, keju, yoghurt perhari) 

b. Dua porsi atau lebih kacang-

kacangan /telur perminggu 

c. Daging, ikan atau unggas setiap 

hari 

0 : Jika tidak ada atau hanya 1 jawaban 

diatas 

0.5 : Jika terdapat 2 jawaban ya 

1 : Jika semua jawaban ya 

 

12. Apakah anda mengkonsumsi sayur 

atau buah 2 porsi atau lebih setiap 

hari? 

0 : Tidak 

1 : Ya 

 

13. Seberapa banyak asupan cairan yang 

anda minum perhari (Air putih, jus, 

kopi, teh, susu, dsb) 

0 : Kurang dari 3 gelas 

0.5 : 3-5 gelas 
1 : Lebih dari 5 gelas 

 

14. Bagaimana cara anda makan? 0 : Jika tidak dapat makan tanpa dibantu 

1 : Dapat makan sendiri namun kesulitan 
2 : Jika dapat makan sendiri tanpa 

masalah 

 

15. Bagaimana persepsi anda tentang 

status gizi anda? 

0 : Ada masalah gizi pada dirinya 

1 : Ragu/tidak tahu terhadap masalah 

gizi dirinya 

2 : Melihat tidak ada masalah terhadap 

status gizi dirinya 

 

16. Jika dibandingkan dengan orang lain, 

bagaimana pandangan anda tentang 

status kesehatan anda? 

0 : Tidak lebih baik dari orang lain 

0.5 : Tidak tahu 

1 : Sama baiknya dengan orang lain 

2 : Lebih baik dari orang lain 

 

17. Bagaimana hasil lingkar lengan atas 

(LLA) anda (cm)? 

0 : LLA kurang dari 21 cm 

0.5 : LLA antara 21-22 cm 

1 : LLA lebih dari 22 cm 

 

18. Bagaimana hasil Lingkar betis (LB) 

anda (cm)? 

0 : Jika LB kurang dari 31 cm 
1 : Jika LB lebih dari 31 cm 

 

Nilai Pengkajian : (nilai maksimal 16)   

Nilai Skrining : (nilai maksimal 14)   

Total Nilai Skrining dan Pengkajian (nilai 

maksimal 30) 

Indikasi nilai malnutrisi 

≥24 : Nutrisi baik 

17-23.5 : Dalam risiko malnutrisi 
<17 : Malnutrisi 
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B. Masalah Kesehatan Kronis 

 

No 

 

Keluhan yang dirasakan 
Selalu Sering Jarang 

Tidak 

Pernah 

3 2 1 0 

 

 

A 

Fungsi Penglihatan     

1 Penglihatan Kabur     

2 Mata Berair     

3 Nyeri pada Mata     

 

B 

Fungsi Pendengaran     

4 Pendengaran Berkurang     

5 Telinga Berdenging     

 

 

C 

Fungsi Pernafasan     

6 Batuk lama disertai keringan malam     

7 Sesak nafas     

8 Berdahak/sputum     

 

 

D 

Fungsi Jantung     

9 Jantung berdebar-debar     

10 Cepat lelah     

11 Nyeri dada     

 

 

E 

Fungsi Pencernaan     

12 Mual/muntah     

13 Nyeri ulu hati     

14 Makan dan minum banyak/nerlebih     

15 Perubahan kebiasaan BAB (diare/sembelit)     

 

 

F 

Fungsi Pergerakkan     

16 Nyeri kaki saat berjalan     

17 Nyeri pinggang/tulang belakang     

18 Nyeri persendian/bengkak     

 

 

G 

Fungsi Persarafan     

19 Lumpuh/kelemahan pada kaki dan tangan     

20 Kehilanagn rasa     

21 Gemetar/tremor     

22 Nyeri/pegal pada daerah tengkuk     

 

 

H 

Fungsi Perkemihan     

23 BAK banyak     

24 Sering BAK pada malam hari     

25 Ngompol     

Jumlah Skor  

Analisis Hasil 
Skor <25 : Tidak ada masalah kesehatan s.d masalah kesehatan kronis 

ringan Skor 26-50 : Masalah kesehatan kronis sedang 

Skor > 51 : Masalah kesehatan kronis berat 
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C. Pengkajian Depresi 

 
Geriatric Depression Scale 15-Item (GDS-15) 

Skala Depresi Geriatri 

No Keadaan yang Dialami Seminggu 
Nilai Respon 

Ya Tidak 
1 Apakah anda sebenarnya puas dengan kehidupan anda? 0 1 

2 
Apakah anda telah banyak meninggalkan kegiatan dan hobi 
anda? 

1 0 

3 Apakah anda merasa kehidupan anda kosong? 1 0 

4 Apakah anda sering merasa bosan? 1 0 

5 Apakah anda masih memiliki semangat hidup? 0 1 

6 
Apakah anda takut bahwa sesuatu yang buruk akan terjadi pada 
anda? 

1 0 

7 Apakah anda merasa bahagia untuk sebagian besar hidup anda? 0 1 

8 Apakah anda sering merasa tidak berdaya? 1 0 

9 
Apakah anda lebih suka tinggal di rumah, daripada pergi keluar 
untuk mengerjakan sesuatu yang baru? 

1 0 

10 
Apakah anda merasa mempunyai banyak masalah dengan daya 
ingat anda dibandingkan orang lain? 

1 0 

11 Apakah anda pikir bahwa hidup anda sekarang menyenangkan? 0 1 

12 Apakah anda merasa tidak berharga? 1 0 

13 Apakah anda merasa penuh semangat? 0 1 

14 Apakah anda merasa keadaan anda tidak ada harapan? 1 0 

15 
Apakah anda merasa bahwa orang lain lebih baik keadaannya 
daripada anda? 

1 0 

Skor  

Interpretasi 
1. Normal : 0 – 4 

2. Depresi ringan : 5 – 8 

3. Depresi sedang : 9 – 11 

4. Depresi berat : 12 – 15 

 

D. Pengkajian Risiko Jatuh 

 
Time Up and Go Test (TUGT) 

No Langkah 
1 Posisi pasien duduk di kursi 

2 Minta pasien berdiri dari kursi dan berjalan sejauh 3 meter 

3 Kembali ke kursi dengan posisi awal 

4 Hitung waktu dalam detik saat pasien berjalan hingga kembali ke kursi 

Analisis Hasil : ....... 
≤ 10 detik : Risiko jatuh 

rendah 11-19 detik: Risiko jatuh 

sedang 

20-29 detik: Risiko jatuh Tinggi 

≥ 30 detik : Gangguan mobilitas dan Risiko jatuh Tinggi 
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E. Pengkajian Keseimbangan 

 
BBT (Berg Balance Test) 

Berilah tanda centang (V) pada kolom yang sesuai ! 
1. Duduk ke berdiri 

Instruksi: tolong berdiri, cobalah untuk tidak 

menggunakan tangan sebagai sokongan 

2. Berdiri tanpa bantuan 

Instruksi: berdirilah selama dua menit 

tanpa berpegangan 

Skor : 

4 : mampu berdiri tanpa menggunakan tangan 

3 : mampu untuk berdiri namun menggunakan 
bantuan tangan 

2 : mampu berdiri menggunakan tangan setelah 

beberapa kali mencoba 

1 : membutuhkan bantuan minimal untuk berdiri 

0 : membutuhkan bantuan sedang atau maksimal 
untuk berdiri 

Skor : 

4 : mampu berdiri selama dua menit 

3 : mampu berdiri selama dua menit dengan 

pengawasan 

2 : mampu berdiri selama 30 detik tanpa 

bantuan 

1 : membutuhkan beberapa kali untuk 

mencoba berdiri selama 30 detik tanpa 

bantuan 

0 : tidak mampu berdiri selama 30 detik 

tanpa bantuan 

3. Duduk tanpa sandaran punggung tetapi 

kaki sebagai tumpunan 

Instruksi: duduklah sambil melipat tangan 

anda selama dua menit 

4. Berdiri ke duduk 

Instruksi: silahkan duduk 

Skor : 

4 : mampu duduk dengan aman selama dua menit 

3 : mampu duduk selama dua menit di bawah 

pengawasan 

2 : mampu duduk selama 30 detik 

1 : mampu duduk selama 10 detik 

0 : tidak mampu duduk tanpa bantuan selama 10 

detik 

Skor : 

4 : duduk dengan aman dengan penggunaan 

minimal tangan 

3 : duduk menggunakan bantuan tangan 

2 : menggunakan bantuan bagian belakang 

kaki untuk turun 

1 : duduk mandiri tapi tidak mampu 

mengontrol pada saat berdiri ke duduk 
0 : membutuhkan bantuan untuk duduk 

5. Berpindah 

Instruksi: buatlah kursi bersebelahan. Minta 

klien untuk berpindah ke kursi yang memiliki 
penyangga tangan kemudian ke arah kursi 

yang tidak memiliki penyangga tangan 

6. Berdiri tanpa bantuan dengan mata 

tertutup 

Instruksi: tutup mata anda dan berdiri 

selama 10 detik 

Skor : 

4 : mampu berpindah dengan sedikit penggunaan 

tangan 

3 : mampu berpindah dengan bantuan tangan 

2 : mampu berpindah dengan isyarat verbal atau 

pengawasan 
1 : membutuhkan seseorang untuk membantu 

0 : membutuhkan dua orang untuk membantu atau 

mengawasi 

Skor : 

4 : mampu berdiri selama 10 detik dengan 

aman 

3 : mampu berdiri 10 detik dengan 

pengawasan 

2 : mampu berdiri selama 3 detik 

1 : tidak mampu menahan mata agara tetap 

tertutup tetapi tetap berdiri dengan aman 
0 : membutuhkan bantuan agar tidak jatuh 

7. Berdiri tanpa bantuan dengan dua kaki 

rapat 

Instruksi: rapatkan kaki anda dan berdirilah 

tanpa berpegangan 

8. Meraih ke depan dengan 

mengulurkan tangan ketika berdiri 

Instruksi: letakkan tangan 90 derajat. 

Regangkan anda dan raihlah semampu 

anda  (penguji  meletakkan  penggaris 

untuk mengukur jarak antara jari dengan 

tubuh) 

Skor : 
4 : mampu merapatkan kaki dan berdiri satu menit 

Skor : 
4 : mencapai 25 cm (10 inchi) 
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3 : mampu merapatkan kaki dan berdiri satu menit 

dengan pengawasan 

2 : mampu merapatkan kaki tetapi tidak dapat 

bertahan selama 30 detik 

1 : membutukan bantuan untuk mencapai posisi 

yang diperintahkan tetapi mampu berdiri 

selama 15 detik 

0 : membutuhkan bantuan untuk mencapai posisi 

dan tidak dapat bertahan selama 15 detik 

3 : mencapai 12 cm (5inchi) 

2 : mencapai 5 cm ( 2 inchi) 

1 : dapat meraih tapi memerlukan 

pengawasan 

0 : kehilangan keseimbangan ketika 

mencoba / memerlukan bantuan 

9. Mengambil objek dari lantai dari posisi 

berdiri 

Instruksi: Ambillah sepatu/sandal di depan 

kaki anda 

10. Melihat ke belakang melewati bahu 

kanan dan kiri ketika berdiri 

Instruksi: tengoklah ke belakang 

melewati bahu kiri. 
Lakukan kembali ke arah kanan 

Skor : 

4 : mampu mengambil dengan mudah aman 

3 : mampu megambil tetapi membutuhkan 
pengawasan 

2 : tidak mampu mengambil tetapi meraih 2-5 cm 

dari benda dan dapat menjaga keseimbangan 

1 : tidak mampu mengambil dan memerlukan 

pengawasan ketika mencoba 

0 : tidak dapat mencoba/ membutuhkan bantuan 

untuk mencegah hilangnya keseimbangan atau 

terjatuh 

Skor : 

4 : melihat ke belakang dari kedua sisi 

3 : melihat ke belakang hanya dari satu sisi 

2 : hanya mampu melihat ke samping tetapi 
dapat menjaga keseimbangan 

1 : membutuhkan pengawasan ketika 

menengok 

0 : membutuhkan bantuan untuk mencegah 

ketidakseimbangan atau terjatuh 

11. Berputar 360 derajat 

Instruksi: berputarlah satu lingkaran penuh, 

kemudian ulangi lagi dengan arah yang 

berlawanan 

12. Menempatkan kaki secara bergantian 

pada pijakan ketika berdiri tanpa 

bantuan 

Instruksi: tempatkan secara bergantian 

setaip kaki pada sebuah pijakan. 

Lanjutkan sampai setiap kaki menyentuh 
pijakan selama 4 kali. 

Skor : 

4 : mampu berputar 360 derajat dengan aman 

selama 4 detik atau kurang 

3 : mampu berputar 360 derajat hanya dari satu 

sisi selama empat detik atau kurang 

2 : mampu berputar 360 derajat , tetapi dengan 

gerakan yang lambat 

1 : membutuhkan pengawasan atau isyarat verbal 

0 : membutuhkan bantuan untuk berputar 

Skor : 

4 : mampu berdiri mandiri dan melakukan 8 

pijakan dalam 20 detik 

3 : mampu berdiri mandiri dan melakukan 8 

kali pijakan > 20 detik 

2 : mampu melakukan 4 pijakan tanpa 

bantuan 

1 : mampu mampu melakukan > 2 pijakan 

dengan bantuan minimal 

0 : membutuhkan bantuan untuk mencegah 

jatuh/tidak mampu melakukan 

Rentang nilai BBT 

0 – 20 : klien memiliki risiko jatuh tinggi dan perlu menggunakan alat bantu jalan berupa kursi 

roda. 

21 – 40 : klien memiliki risiko jatuh sedang dan perlu menggunakan alat bantu jalan seperti 

tongkat, kruk, dan walker. 
> 40 : klien memiliki resiko jatuh rendah dan tidak memerlukan alat bantu 

TOTAL SKOR : 
Pemeriksa : 



Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 

 
F. Pengkajian Status Mental 

 

MMSE 

(Mini Mental Status Exam) 

No Aspek Kognitif 
Nilai 

Maks 

Nilai 

Klien 
Kriteria 

1 ORIENTASI 5  Menyebutkan dengan benar: 

 Tahun 

 Musim 

 Tanggal 

 Hari 
 Bulan 

2 ORIENTASI 5  Dimana kita sekarang? 

 Negara Indonesia 

 Provinsi 

 Kota 

 Panti werda 

 Wisma 

3 REGISTRASI 3  Sebutkan 3 objek (oleh pemeriksa) 1 detik 

untuk mengatakan masing-masing objek, 

kemudian tanyakan kepada klien ketiga objek 

tadi (untuk disebutkan) 

 Objek 

 Objek 

 Objek 

4 PERHATIAN DAN 

KALKULASI 

5  Minta klien untuk memulai dari angka 100 

kemudian dikurangi 7 sampai 5 kali 

 93 

 86 

 79 

 72 

 65 

5 MENGINGAT 3  Minta klien untuk mengulangi ke 3 objek 

pada nomor 2 (registrasi) tadi, bila benar 1 
point untuk masing-masing objek. 

6 BAHASA 9  Tunjukkan pada klien suatu benda dan 

tanyakan namanya pada klien (misal jam 

tangan atau pensil) 

Minta kepada klien untuk mengulang kata 

berikut “tak ada jika, dan, atau, tetapi” bila 

benar, nilai 1 poin 

Pernyataan benar 2 buah : tidak ada tetapi 

Minta klien untuk mengikuti perintah berikut 

ini yang terdiri dari 3 langkah “ambil kertas 

di tangan anda, lipat 2 dan taruh dilantai”. 

 Ambil kertas 

 Lipat dua 

 Taruh di lantai 

Perintahkan pada klien untuk hal berikut (bila 

aktivitas sesuai perintah nilai 1 poin) 
 Tutup mata anda 
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    Perintah pada klien untuk menulis satu 

kalimat dan menyalin gambar 

 Tulis satu kalimat 

 Menyalin gambar 

Copying: Minta klien untuk mengcopy 

gambar dibawah. Nilai 1 point jika seluruh 10 

sisi ada dan 2 pentagon saling berpotongan 

membentuk sebuah gambar 4 sisi 

TOTAL NILAI 30   

Interpretasi Hasil 
> 23 : aspek kognitif dari fungsi mental 

baik 18-22 : kerusakan aspek fungsi mental 

ringan 

< 17 : terdapat kerusakan aspek fungsi mental berat 

Gombong, 2025 

Pemeriksa 

( ............................... ) 
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G. Pengkajian Tingkat Kemandirian 

 

FORMAT BARTHEL INDEX 

No Aktivitas Kemampuan Skor Skor 

1 Makan Mandiri 10  
Perlu bantuan orang lain 5 

Tergantung bantuan orang lain 0 

2 Mandi Mandiri 5  
Tergantung bantuan orang lain 0 

3 Membersihkan diri (lap muka, 

sisir rambut, sikat gigi) 

Mandiri 5  
Perlu bantuan orang lain 0 

4 Berpakaian Mandiri 10  
Sebagian dibantu 5 

Tergantung orang lain 0 

5 Mengontrol BAB Kontinen diatur 10  
Kadang-kadang inkontinen 5 

Inkontinen/ kateter 0 

6 Mengontrol BAK Mandiri 10  
Kadang-kadang inkontinen 5 

Inkontinen/kateter 0 

7 Penggunaan toilet (pergi ke/dari 

WC, melepaskan/ mengenakan 

celana, menyeka, menyiram 

Mandiri 10  
Perlu bantuan orang lain 5 

Tergantung orang lain 0 

8 Transfer (tidur-duduk) Mandiri 15  
Dibantu satu orang 10 

Dibantu dua orang 5 

Tidak mampu 0 

9 Mobilisasi (Berjalan) Mandiri 15  
Dibantu satu orang 10 

Dibantu dua orang 5 

Tergantung orang lain 0 

10 Naik turun tangga Mandiri 10  
Perlu bantuan 5 

Tidak mampu 0 

Total Skor : ....... 
0-20 : Ketergantungan total 

21-60 : Ketergantungan 

berat 61-90 : Ketergantungan 

sedang 91-99 : 

Ketergantungan ringan 

100 : Mandiri 
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Lampiran 4 Standar Operasional (SOP) Terapi Cermin 
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Lampiran 5 Informed Consent 

 

 

INFORMED CONSENT 

Kepada. Yth 

Calon Subjek Studi Kasus 

Di desa ngabean 

 

Assalamualaikum wr. wb 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini Adalah Mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Profesi Ners Program Profesi Uiversitas Muhammadiyah Gombong 

Nama : Hadi Kurniawan 

NIM : 202403170 

 

Akan melakukan studi kasus tentang “Asuhan keperawatan pasien strok 

Non-Hemoragik dengan Gangguan Mobilitas Fisik menggunakan Terapi Cermin 

pada Lansia di Desa Ngabean Kecamatan Mirit” 

Studi kasus ini tidak akan berdampak buruk bagi saudara/i sebagai subjek 

studi kasus. Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya 

digunakan untuk studi kasus .Apabila saudara/i menyetujui maka dengan ini saya 

mohon kesediaan saudara/i untuk menandatangani lembar persetujuan dan 

menjawab pertanyaan-pertanyaan yang saya ajukan dalam proses wawancara dan 

apabila saudara/i menolak menjadi subjek studi kasus, saudara/i bisa 

mengundurkan diri dan menolak penandatanganan surat pernayataan saya yang 

diberikan oleh penulis 

 

 

Atas bantuan dan kerja samanya, saya ucapkan terima kasih 

............,......,..............,.......... 

 

 

 

 

( Hadi Kurniawan ) 
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Lampiran 6 Lembar Persetujuan Subjek 

LEMBAR PERSETUJUAN SUBJEK 

 

 

Setelah membaca dan memenuhi penjelasan studi serta informasi yang di 

berikan oleh penulis, serta mengetahui tujuan dan manfaat studi kasus, maka 

dengan ini saya secara sukarela bersedia untuk ikut serta atau berpartisipasi sebagai 

subjek studi kasus yang dilakukan oleh : 

Nama : Hadi Kurniawan 

NIM 202403170 

Judul : Asuhan keperawatan pasien strok Non-Hemoragik dengan 

Gangguan Mobilitas Fisik menggunakan Terapi Cermin pada Lansia 

di Desa Ngabean Kecamatan Mirit 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama (Inisial) : 

Aalamat : 

Jenis Kelamin : 

Umur : 

Pendidikan : 

Pekerjaan : 

 

 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar – benarnya dengan 

penuh kesadaran dan tanpa unsur paksaan dari pihak manapun. 

………..,……………………….. 

 

 

 

 

 

(……………………………) 
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Lampiran 7 Lembar Observasi 
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Lampiran 8 Lembar Bimbingan 
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