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Asuhan Keperawatan Gerontik Pada Tn. H Yang Mengalami Gangguan Mobilitas
Fisik Pasca Stroke Di Puskesmas Kampung Dalam
Ridho Ainurrahman’', Dodik Limansyah?
'?STIKes YARSI Pontianak

ABSTRAK

Latar belakang: Penuaan meningkatkan kerentanan terhadap penyakit, termasuk
stroke, yang merupakan penyebab utama kecacatan dan kematian global. Di
Indonesia, prevalensi stroke mencapai 49,2%, dengan angka kejadian tinggi di
Kalimantan Barat. Penanganan yang tepat, termasuk latihan Rentang Gerak (ROM),
sangat penting untuk pemulihan pasien pasca stroke.

Tujuan: Penulis dapat memberikan gambaran asuhan keperawatan gerontik pada
Tn. H yang mengalami gangguan mobilitas fisik pasca stroke di puskesmas
kampung dalam

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif melalui studi kasus
dengan asuhan keperawatan proses keperawatan meliputi pengkajian, diagnosa,
intervensi, implementasi dan evaluasi dengan melakukan kunjungan rumah selama
4 hari. Hasil: Penerapan intervensi keperawatan gerontik yang dilakukan selama
4 kali kunjungan untuk mengatasi masalah gangguan mobilitas fisik teratasi,
defisit perawatan diri teratasi, dan risiko jatuh teratasi.

Kesimpulan: Diharapkan perawat dalam melakukan asuhan keperawatan
komprehensif dengan melibatkan peran serta aktif pasien maupun keluarga sebagai
asuhan keperawatan guna mencapai tujuan.

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Pasca Stroke, Lansia, Gangguan Mobilitas
Fisik



Gerontological Nursing Care for Mr. H Experiencing Physical Mobility
Issues Post-Stroke at UPT Puskesmas Kampung Dalam
Ridho Ainurrahman', Dodik Limansyah?
2STIKes YARSI Pontianak

ABSTRACT

Background: Aging increases vulnerability to diseases, including stroke, which is a
leading cause of disability and death globally. In Indonesia, the prevalence of stroke
reaches 49.2%, with high incidence rates in West Kalimantan. Proper
management, including Range of Motion (ROM) exercises, is crucial for the
recovery of post-stroke patients.

Objective: The author aims to provide an overview of gerontological nursing care
for Mr. H, who is experiencing post-stroke physical mobility issues at Puskesmas
Kampung Dalam.

Methode: This study employs a descriptive method through a case study, utilizing
the nursing process, which includes assessment, diagnosis, intervention,
implementation, and evaluation through home visits over four days.

Result: The implementation of gerontological nursing interventions during four
visits effectively addressed physical mobility issues, self-care deficits, and fall
risks.

Conclusion: It is hoped that nurses will provide comprehensive nursing care
involving the active participation of patients and families to achieve the goals
Keywords: Nursing Care, Post-Stroke, Elderly, Physical Mobility Issues



