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Table 1.1 Lampiran 1Matriks Kegiatan

Kegiatan
Desember Januari Februari Maret April Mei

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Pengesahan judul dan
konfirmasi judul ke
pembimbing
Penyusunan proposal
(BAB I,II,III)
Seminar proposal

Revisi proposal

Pengurusan izin

Pengambilan &
pengumpulan data

Analisa data

Bimbingan BAB IV,V

Ujian Sidang KTI

Revisi KTI

Pengumpulan hasil
KTI
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Lampiran 2 Surat Pengantar

SURAT PENGANTAR

Kepada Yth.

…………………….

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini,

Nama / NIM : Rio Anjar Prasetya / P17250223073

Alamat : Yogyakarta, Depok Caturtunggal Karang Bendo rw 2 rt 1

Telp : 085601037695

Saya adalah mahasiswa Prodi D3 Keperawatan Ponorogo Jurusan

Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang yang sedang

melaksanakan penelitian studi kasus dengan judul : “ASUHAN

KEPERAWATAN PASIEN STROKE DENGAN DEFISIT PERAWATAN

DIRI DI RUANGASTER RSUD HARJONO PONOROGO”.

Tujuan studi kasus ini untuk mengetahui pelaksanaan asuhan keperawatan

yang sudah dilakukan dan upaya meningkatkan mutu asuhan keperawatan.

Kerahasiaan identitas dan informasi yang diberikan akan dijaga. Jika terjadi hal-

hal yang memberatkan maka anda diperbolehkan mengundurkan diri dari kegiatan

studi kasus ini dengan menghubungi penulis pada nomor yang tercantum diatas.

Apabila anda menyetujui maka saya mohon kesediaannya menandatangani

lembar persetujuan. Atas kesediaan dan kerjasamanya dalam karya tulis (studi

kasus) ini, saya ucapkan terima kasih.

Hormat Saya

…………………….
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Lampiran 3 Lembar Persetujuan

LEMBAR PERSETUJUAN

(Informed Consent)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia bekerjasama

dalam karya tulis (studi kasus) yang berjudul “ASUHAN KEPERAWATAN

PASIEN STROKE DENGAN DEFISIT PERAWATAN DIRI DI RUANG

ASTER RSUD HARJONO PONOROGO”.

Setelah membaca dan memahami surat pengantar persetujuan maka saya

menyatakan bersedia bekerja sama dalam kegiatan ini. Saya menyadari bahwa

data yang dihasilkan merupakan rahasia dan hanya digunakan untuk keperluan

karya tulis dan pengembangan ilmu keperawatan. Saya juga memahami bahwa

kegiatan ini tidak merugikan dan tidak berdampak pada diri saya, namun saya

yakin bahwa kegiatan ini akan memberikan manfaat pada peningkatan mutu

pelayanan keperawatan.

Ponorogo, …………….20

Responden

…………………
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Lampiran 4 Indeks Barthel (Irmawati, 2019)

Aktivitas Elemen Penelitian Skor

Makan 0 = Tidak mampu

5 = Memerlukan bantuan 5

10 = Mandiri / tanpa bantuan

Mandi 0 = Tergantung

5 = Mandiri/dibantu sebagian 5

Kerapian /
penampilan

0 = Memerlukan bantuan untuk menata
diri

5 = Mandiri (mampu sikat gigi, menyisir
rambut,bercukur)

0

Berpakaian 0 = perlu bantuan

5 = Perlu bantuan tapi bisa mengerjakan 5

10 = Mandiri (Mampu mengancing
baju,menutup resleting)

BAB 0 = Inkontinensia

5 = Kadang mengalami kesulitan 5

10 = Mandiri

BAK 0 = Inkontinensia (tidak mampu
mengontrol BAK secara mandiri)

5 = Kadang mengalami kesulitan 5

10 = Mandiri

Pergi ke Kamar
Mandi

0 = Tidak mampu

5 = Memerlukan bantuan 0

10 = Mandiri / tanpa bantuan

Berpindah tempat
(dari tempat tidur ke
tempat duduk dan
sebaliknya)

0 = Tidak mampu (mengalami gangguan
keseimbangan)

0

5 = Memerlukan bantuan

15 = Mandiri / tanpa bantuan

Mobilitas (berjalan
pada permukaan

0 = tidak mampu berjalan

5 = hanya bisa bergerak menggunakan
kursi roda

0
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rata) 10 = berjalan dengan bantuan >50 meter

15 = Mandiri

Naik Turun Tangga 0 = Tidak mampu

5 = Memerlukan bantuan 0

10 = Mandiri / tanpa bantuan

Ketergantungan Total Skor 0 – 21

Ketergantungan Berat Skor 22 - 40

Ketergantungan Sedang Skor 41 - 55

Ketergantungan ringan Skor 56 – 95

Mandiri Skor 96 - 100
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Lampiran 5 Instrumen Evaluasi perkembangan perawatan diri

No Indikasi
Aktivitas

Instrumen
H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7

1. Mandi 5 5 5 5 5 5 5

2. BAB 5 5 5 5 5 5 5

3. BAK 5 5 5 5 5 5 5

4. Makan 5 5 5 5 5 5 5

5. Berpakaian 5 5 5 5 5 15 15

6. Mobilitas 0 0 0 0 15 20 20

Total nilai 25 25 25 25 40 55 55

Kesimpulan
ketergantungan

berat berat berat berat berat sedang sedang

Ketergantungan Total Skor 0 - 21
Ketergantungan Berat Skor 22 - 40
Ketergantungan Sedang Skor 41 - 55

Ketergantungan ringan Skor 56 – 95
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Lampiran 6 wawancara

1. Biodata

a. Siapakah nama anda ?

b. Anda lahir tanggal berapa ? boleh lihat KKnya?

c. Apa pekerjaan anda ?

d. Berapa jumlah saudara kandung anda?

e. Apakah anda sudah menikah ? (jika sudah) siapa nama istri/suami anda

f. Apakah anda mempunyai anak ? (jika sudah) berapa ?

2. Riwayat Penyakit

a. Sakit apa yang anda rasakan saat ini ? di bagaaian mana saja sakitnya?

b. Apakah anda sudah berobat ? berapa kali ?

c. Sudah berapa lama anda mengalami sakit seperti ini ?

d. Sebelum sakit stroke ini apakah anda mempunyai darah tinggi ?

apakah anda suka makan-makanan yang asin ?

e. Apakah anggota keluarga anda ada yang sakit seperti anda ?

f. Sudah berobat kemana saja anda ?

g. Apakah anda meminum jamu untuk meningkatkan kesembuhan ?

3. Perawatan Diri

a. Apakah anda mampu berjalaan sendiri ? (jika tidak) siapa yang

membantu anda ?

b. Anda mandi berapa kali dalam sehari ? menggunakaan sabun apa

tidak ? sikat gigi apa tidak ketika mandi ? keramas berapa kali dalam

seminggu ? memotong kuku berapa kali dalam seminggu ?

c. Berapa kali anda ganti baju dalam sehari ? dibantu apa tidak ketika

ganti baju ?

d. Berapa kali anda makan dalam sehari ? dihabiskan apa tidak ? makan

sendiri apa disuapin ? biasanya anda makan apa saja ? apakah anda

suka makan-makanan yang asin dan bersantan ?

e. Apakah anda merokok ?

f. Berapa gelas biasanya anda minum dalam sehari ?

g. Berapa kali anda BAB dan BAK dalam sehari ? apakah anda mampu

berjalaan sendiri ke kamar mandi ?
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Lampiran 7 SOPMembantu Memandikan Pasien Di Tempat Tidur

SOPMembantu Memandikan Pasien di Tempat Tidur

TAHAP
ORIENTASI

1. Mengucapkan salam
2. Memperkenalkan diri
3. Identifikasi Pasien (Nama, Tanggal Lahir dan Nomor
Registrasi)

4. Menjelaskan kontrak waktu dan tujuan tindakan
5. Menjelaskan prosedur
6. Menanyakan kesiapan pasien sebelum tindakan
dilakukan

TAHAP
KERJA

1. Mencuci tangan
2. Menjaga privacy
3. Mengganti selimut klien dengan selimut mandi
4. Melepas pakaian atas klien
MEMBASUH MUKA
5. Membentangkan perlak kecil dan handuk kecil di bawah
kepala

6. Menawarkan pasien menggunakan sabun atau tidak
7. Membersihkan muka, telinga dengan waslap lembab
lalu di keringkan

8. Menggulung perlak dan handuk
MEMBASUH LENGAN
9. Menurunkan selimut mandi kebagian perut klien
10. Memasang handuk besar diatas dada klien secara
melintang dan kedua tangan klien diletakkan diatas
handuk

11. Membasahi tangan klien dengan waslap air bersih,
disabun, kemudian dibilas dengan air hangat (lakukan
mulai dari ekstremitas terjauh klien)

MEMBASUH DADADAN PERUT
12. Melepas pakaian bawah klien dan menurunkan selimut
hingga perut bagian bawah, kedua tangan diletakkan
diatas bagian kepala, membentangkan handuk pada sisi
klien

13. Membasuh ketiak dan dada serta perut dengan waslap
basah, disabun, kemudian dibilas dengan air hangat dan
dikeringkan, kemudian menutup dengan handuk

MEMBASUH PUNGGUNG
14. Memiringkan pasien kearah perawat
15. Membentangkan handuk di belakang punggung hingga
bokong

16. Membasahi punggung hingga bokong dengan waslap,
disabun, kemudian dibilas dengan air hangat dan
dikeringkan

17. Memberi bedak pada punggung
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18. Mengembalikan ke posisi terlentang,
kemudian membantu pasien mengenakan pakaian

MEMBASUH KAKI
19. Mengeluarkan kaki pasien dari selimut mandi dengan
benar

20. Membentangkan handuk dibawah kaki tersebut,
menekuk lutut

21. Membasahi kaki mulai dari pergelangan sampai pangkal
paha, disabun, dibilas dengan air bersih, kemudian
dikeringkan

22. Melakukan tindakan yang sama untuk kaki yang lain
MEMBASUH DAERAH LIPAT PAHADAN GENITAL
23. Membentangkan handuk dibawah bokong, kemudian
selimut mandi bagian bawah dibuka

24. Membasahi daerah lipat paha dan genital dengan air,
disabun, dibilas, kemudian dikeringkan

25. Mengangkat handuk, membantu mengenakan pakaian
bawah klien

26. Merapikan klien, ganti selimut mandi dengan selimut
tidur

27. Membereskan dan mengembalikan alat
28. Mencuci tangan

TAHAP
TERMINASI

1. Mengevaluasi hasil tindakan
2. Menyampaikan rencana tindak lanjut
3. Berpamitan dengan pasien
4. Mendokumentasikan Tindakan
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Lampiran 8 SOPMembantu Pasien BAK/BAB Di Tempat Tidur

SOPMembantu Pasien BAK/BAB Di Tempat Tidur

Persiapan Alat 1. Pispot dan tutupnya atau urinal
2. Sampiran & selimut mandi
3. Alas bokong ( perlak dan alasnya)
4. Bangku kecil untuk pispot / trolly
5. 2 baskom berisi air ( satu untuk bilas sabun ) bila bilas
sabun

6. 2 wash lap
7. Handuk & Tissue
8. Botol berisi air untuk cebok, kapas cebok dalam baskom
9. Pinset , korentang & Bengkok
10. Sarung tangan bersih

Tahap
PraInteraksi

1. Melakukan pengecekan program terapi
2. Mencuci tangan
3. Menempatkan alat di dekat pasien

Tahap
Orientasi

1. Memberikan salam dan menyapa nama pasien
2. Menjelaskan tujuan dan pelaksanaan
3. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien

Tahap Kerja 1. Menjaga privacy
2. Pakaian bagian bawah klien ditanggalkan kemudian
bagian badan yang terbuka ditutup dengan selimut atau
kain penutup yang tersedia

3. Meminta klien untuk mengangkat bokongnya atau
miring (bila perlu dibantu perawat) lalu bentangkan
perlak dan alasnya

4. Anjurkan klien untuk berpegangan di bawah / bagian
belakang tempat tidur sampai menekuk lutut sambil
diikuti dengan mengangkat bokong kemudian pasang
pispot perlahan-lahan

5. Menanyakan kenyamanan pasien
6. Tinggalkan pasien dan anjurkan untuk membunyikan
bell jika selesai memberi tahu perawat, Bila klien sudah
selesai, tanyakan apakah klien ingin membersihkan
sendiri, perawat membantu menyiram

7. Angkat pispot dan tutup kembali, Anus dan daerah
genetalia dibersihkan dengan kapas cebok (tangan kanan
menyiram, tangan kiri membersihkan). Untuk pasien
wanita bersihkan mulai dari uretra sampai dengan anus
untuk mencegah perpindahan mikroorganisme dari
rectal ke saluran urinaria. Kapas cebok dibuang ke
dalam bengkok ( Arah membersihkan anus dari dalam
ke luar)

8. Keringkan bokong dengan tissue, pasien dimiringkan
kemudian alas bokong diangkat
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9. Memasang celana dalam dan pakaian bawah klien
10. Memasang selimut klien dan merapikan selimut mandi
11. Merapikan pasien

Tahap
Terminasi

1. Melakukan evaluasi hasil tindakan
2. Berpamitan dengan klien
3. Membereskan alat-alat dan kembalikan alat ketempat
semula

4. Mencuci tangan
5. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan perawatan
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Lampiran 9 Jadwal Kegiatan Harian

JADWALKEGIATAN HARIAN

NO WAKTU KEGIATAN TTD
1. Hari ke-0 Mencari pasien sesuai dengan inkuli
2. Hari ke-1 Melakukan pendekatan dan

melakukan pengkajian, dan menjalin
kontrak untuk besok.

3. Hari ke-2 Mengajarkan mandi ditempat tidur
pasien dan mejalin kontrak untuk
besok. Melatih ROM pasien

4. Hari ke-3 Mengajarkan cara BAB/BAK di
tempat tidur pasien. Melatih ROM
pasien

5. Hari ke-4 Mengajarkan latiha rom pada pasien
stroke, mengajarkan makan secara
mandiri

6. Hari ke-5 Melatih mandi secara mandiri di
kamar mandi, melatih ROM

7. Hari ke-6 Melatih mengenakan pakaian dan
berhias secara mandiri

8. Hari ke-7 Melatih BAB/BAK di kamarmandi
secara mandiri. Melakukan evaluasi
perkembangan pasien
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Lampiran 10 lembar konsultasi
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Lampiran 11 Komisi Etik Penelitian Kesehatan
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Lampiran 12 Lembar Pengawasan Penelitian
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Lampiran 13 Surat Keterangan Selesai Penelitian
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