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ABSTRAK  

 

 
 
 

STUDI KASUS PASIEN STROK HEMORAGIK DENGAN PENURUNAN 

KAPASITAS ADAPTIF INTRAKRANIAL DI RUANG MELATI RSD dr. 

SOEBANDI JEMBER 
 

 
 
 

Dian Febriyanti, S.Kep 
 
 
 

Pendahuluan: Stroke adalah manifestasi klinis dari gangguan fungsi otak, baik 

fokal maupun global (menyeluruh) yang berlangsung cepat, berlangsung lebih dari 

24jam atau sampai menyebabkan kematian, tanpa penyebab lain selain gangguan 

vaskuler. Metode: penelitian ini menggunakan desain penelitian kualitatif dengan 

pendekatan case study   menggunakan proses asuhan   keperawatan. Pengumpulan 

data pada karya ilmiah akhir ners ini melalui artikel berbahasa inggris dari pubmed 

dan artikel berbahasa Indonesia dari google scholar. Hasil: Setelah diberikan 

intervensi  keperawatan  mobilisasi  progresif    level  1  dan  level  2  kemudian  di 

evaluasi pada hari ketiga Tn. S didapatkan kesadaran meningkat (Compos Mentis 

GCS  E4V4M6),  sakit    kepala  menurun  (skala  nyeri  BPS  2),  gelisah  menurun 

(pasien tampak tenang), agitasi menurun (status emosi baik), disatria menurun 

(bicara jelas perkata), tekanan darah membaik (140/80 mmHg), nadi membaik (80 

x/menit), pola nafas membaik (RR 20 x/menit, reguler, SpO2 99% room air, tanpa 

suplai oksigen) Kesimpulan: Hasil Asuhan keperawatan diatas dapat disimpulkan 

bahwa intervensi mobilisasi progresif pada pasien stroke hemoragik dapat 

menstabilkan hemodinamik  dan menurunkan TIK pada Klien Tn. S. 
 

Kata kunci ; stroke, mobilisasi progresif 
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***Pembimbing 2 
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ABSTRACT  

 

 
 
 

CASE STUDY OF HEMORRHAGIC STROKE PATIENTS WITH 

DECREASED INTRACRANIAL ADAPTIVE CAPACITY IN THE MELATI 

ROOM RSD DR. SOEBANDI JEMBER 

 
 
 
 

 
Dian Febriyanti, S. Kep. 

 
 
 

Introduction: Stroke is a manifestation of impaired brain function, both focal and 

global, that lasts more than 24 hours or causes death, without other causes of 

vascular  disorders.  Methods  :  case  study  using  the  nursing  care  process. 

Collecting data on the final scientific papers of these nurses through English- 

language articles from Pubmed and Indonesian-language articles from Google 

Scholar.Result: After being given nursing intervention level 1 and level 2 

progressive mobilization then evaluated on the third day Mr. S obtained increased 

awareness (Compos Mentis GCS E4V4M6), decreased headache (BPS pain scale 

2), decreased anxiety (patient seemed calm), decreased agitation (good emotional 

status), decreased knightly (speak clearly worded), improved blood pressure (140 

/80 mmHg), improved pulse (80 x/minute), improved breathing pattern (RR 20 

x/minute, regular, SpO2 99% room air, without oxygen supply) Conclusion: The 

results of the Nursing Care above can be concluded that the progressive 

mobilization  intervention  in  hemorrhagic  stroke  patients  can  stabilize 

hemodynamics and reduce ICP in Mr. Clients. S. 
 

Keyword:stroke, progressive mobilization 
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