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ABSTRAK

Elvi Mutiara Rahmawati. Penerapan Terapi Motorik halus (Meremas Kertas)
Untuk Meningkatkan Kemampuan Ekstermitas atas Pada Lansia Yang Mengalami
Masalah Keperawatan Gangguan Mobilitas Fisik Dengan Diagnosa Medis CVA
DI Puskesmas Plosoklaten Kabupaten Kediri, Tugas Akhir, Prodi DIl
Keperawatan, FIKS UN PGRI Kediri, 2025

Cerebrovascular Accident atau biasa dikenal dengan masyarakat umum yaitu penyakit
stroke, Cerebrovascular Accident merupakan gangguan sistem saraf yang terjadi secara
tiba tiba yang disebabkan oleh kurangnya aliran darah ke otak. Tujuan penelitian ini
adalah untuk menganalisis tingkat kemampuan ekstremitas atas pada lansia yang
mengalami masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik dengan diagnosa medis
Cerebrovascular Accident sebelum dan sesudah dilakukan terapi motorik halus
(meremas Kkertas). Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan
menggunakan pendekatan metode penelitian studi kasus. Instrument penelitian ini
adalah lembar, observasi pengukuran ekstremitas atas, Standart Operasional
Prosedur terapi meremas kertas, lembar informed consend. Subyek dalam penelitian
ini adalah 2 responden lansia yang mengalami gangguan ekstremitas atas dengan
diagnosa medis Cerebrovascular Accident dengan menerapkan teknik motorik halus
(meremas kertas). Hasil penelitaian menunjukkan Ny. G sebelum dilakukannya
terapi mendapatkan skala 1 dan setelah dilakukan terapi skala 2, pada hari kedua
dan ketiga sebelum dilakukannya terapi mendapat skala 2 dan sesudah dilakukan
terapi mendapat skala 3, sedangkan pada Ny. M sebelum dilakukannya terapi
mendapatkan skala 1 dan setelah dilakukan terapi mendapatkan skala 1, pada hari
kedua dan ketiga sebelum dilakukannya terapi mendapatkan skala 2 dan sesudah
dilakukan terapi mendapatkan skala 2. Kesimpulan hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa terapi motorik halus meremas kertas dapat meningkatkan
kekuatan ekstremitas atas pada lansia. Terapi ini dapat digunakan sebagai intervensi
keperawatan non farmakologi yang sederhana, serta berpotensi meningkatkan
kekuatan ekstremitas atas seperti gangguan mobilitas fisik.

Kata Kunci : Terapi Meremas Kertas, Tingkat kemampuan ekstremitas atas,
Cerebrovascular Accident, Lansia
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ABSTRACT

Elvi Mutiara Rahmawati. Application of Fine Motor Therapy (Paper Squeezing) to
Improve Upper Extremity Ability in Elderly Experiencing Nursing Problems of
Physical Mobility Disorders with Medical Diagnosis of CVA at Plosoklaten Health
Center, Kediri Regency, Final Project, DIl Nursing Study Program, FIKS UN
PGRI Kediri, 2025

Cerebrovascular Accident or commonly known by the general public as stroke,
Cerebrovascular Accident is a nervous system disorder that occurs suddenly
caused by lack of blood flow to the brain The purpose of this study was to analyze
the level of upper limb ability in the elderly who experience nursing problems of
physical mobility disorders with a medical diagnosis of Cerebrovascular Accident
before and after fine motor therapy (paper squeezing). This type of research is
descriptive research using a case study research method approach. The research
instruments are sheets, upper limb measurement observations, Standard Operating
Procedures for paper squeezing therapy, informed consent sheets. The subjects in
this study were 2 elderly respondents who experienced upper limb disorders with
a medical diagnosis of Cerebrovascular Accident by applying fine motor
techniques (paper squeezing). The results of the study showed that Mrs. G before
therapy received a scale of 1 and after therapy a scale of 2, on the second and third
days before therapy received a scale of 2 and after therapy received a scale of 3,
while Mrs. M before therapy got a scale of 1 and after therapy got a scale of 1, on
the second and third day before therapy got a scale of 2 and after therapy got a
scale of 2. The conclusion of the results of this study shows that fine motor therapy
of squeezing paper can increase upper extremity strength in the elderly. This
therapy can be used as a simple non-pharmacological nursing intervention, and
has the potential to increase upper extremity strength such as physical
mobility disorders.

Keywords: Paper Squeezing Therapy, upper extremity ability, Cerebrovascular
Accident, Elderly

viii



KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa senantiasa,

yang telah melimpahkan rahmat dan anugerah-Nya sehingga penulis dapat

menyelesaikan karya tulis ilmiah sebagai tugas akhir ini.

Penyusunan karya tulis ilmiah tugas akhir ini tidak lepas dari standart

ilmu pengetahuan dan logika serta prinsip-prinsip ilmiah yang tidak lepas dari

bantuan yang telah diberikan dari berbagai pihak, maka penulis mengucapkan

terimakasih yang sebesar-besarnya, kepada:

1.

Dr. Zainal Afandi M.Pd selaku Rektor UNP PGRI Kediri yang selalu
memberikan motivasi kepada mahasiswa.

Dr. Nur Ahmad Muharram, M.Or selaku Dekan Fakultas IImu Kesehatan dan
sains yang telah memberikan motivasi kepada mahasiswa

Dr. Ahmadi Khatib, M.Kes selaku Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Kediri
yang telah membantu penulis dalam perizinan penelitian

drg. Dyah Arifianti selaku Kepala UPT Puskesmas Plosoklaten Kabupaten
Kediri yang telah mengizinkan penulis melakukan penelitian guna untuk
menyelesaikan Karya Tulis lImiah

Endah Tri Wijayanti, M.Kep.,Ns selaku Kaprodi D Il Keperawatan UNP
Kediri yang selalu memberikan semangat kepada mahasiswanya

Dhian Ika Prihananto, S.KM.M.KM selaku dosen pembimbing | yang selalu
memberi masukan, semangat dan membimbing penulis agar bisa

menyelesaikan karya tulis ilmiah



7.

9.

Norma Risnasari, S.Kep.,Ns.,M.Kes selaku dosen pembimbing Il yang selalu
memberi masukan, semangat dan membimbing penulis agar bisa
menyelesaikan karya tulis ilmiah

Responden yang telah bersedia menjadi bagian dari penelitian ini, sehingga
penulis dapat menyelesaikan penelitian dengan lancar

Seluruh staff dan jajaran puskesmas plosoklaten yang telah memberikan segala

bantuan, dan kerjasama yang telah diberikan selama pelaksanaan penelitian

Penulis sepenuhnya menyadari bahwa karya tulis ilmiah ini sebagai tugas

akhir masih jauh dari sempurna, oleh karena itu penulis mengharap saran dan

kritik yang sifatnya membangun sebagai masukan dalam perbaikan tugas akhir

ini. Akhirnya penulis berharap semoga tugas akhir ini dapat bermanfaat bagi para

pembaca semua. Amin

Kediri, 09 Juli 2025

ELVI MUTIARA RAHMAWATI
NPM: 2225050025



DAFTAR ISI

L WY I Y N AN 16 5 1 i
HALAMAN PERSETUJIUAN ....ooiiiiiii ettt i
HALAMAN PENGESAHAN ....ooooiiiiee ettt ii
SURAT PERNYATAAN L.ttt e e vii
MOTO DAN PERSEMBAHAN. ...ttt Vi
AB ST RAK e a e vii
AB ST RA C T . e e e e e e aaaaa e e viii
KATA PENGANTAR ..ottt e e e e e n e e e e e e iX
DAFTAR ISH .. e e e a e e e e e e Xi
DAFTAR TABEL ..ot sssnnnnssnnnnnnnnnnes Xiv
DAFTAR GAMBAR . ...t e e XV
DAFTAR LAMPIRAN ... aasssanssssnnssnsnnnnnnnsnnnes XVi
BAB 1 PENDAHULUAN......cttiiiitetee et 17
AL Latar BelaKang...........ooiiireiiiieiiii e 17
B. RUMUSAN MaSalah ..........ccoiiiiiiiiiiii e 17

O IV U - o PSP 21

1 TUJUAN UMUIM St e annee e 21

2. TUJUAN KNUSUS :..vveeiiee ettt a e e e e e anee e 21

D. IMANTAAL ... 22

1. MaNTaat TEOTTEIS ...eevveiiieieiieitie et 22

2. Manfaat PrakiiS.........cccoouiiiiiiiieiii e 22

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA ..., Error! Bookmark not defined.
A. Konsep CVA (Cerebro Vascular Accident). Error! Bookmark not defined.

1. Pengertian CVA .......ccoveviieeeiiee e, Error! Bookmark not defined.

2. EtiologiCVA ... Error! Bookmark not defined.

3. Kilasifikasi CVA.......ccccoeiiieiiiiiiene Error! Bookmark not defined.

4. Patofisiologi CVA..........ccoeeiveeie, Error! Bookmark not defined.

5. Pathway CVA ..., Error! Bookmark not defined.

6. Faktor Resiko CVA.......c.cccovvvvviieninns Error! Bookmark not defined.

7. Manifestasi Klinis CVA ..........cccoeee. Error! Bookmark not defined.

8. Pemeriksaan Penunjang CVA............. Error! Bookmark not defined.

Xi



9. Komplikasi CVA.......cccccoviieiiiiiee. Error! Bookmark not defined.
10. Penatalaksanaan CVA .......ccccoeeeveeeee... Error! Bookmark not defined.

B. Konsep Terapi Motorik Halus (Meremas Kertas)Error! Bookmark not
defined.

1. DefiniSi.cccoeeeviieiiiieciie e Error! Bookmark not defined.

2. TUJUBN ..ot Error! Bookmark not defined.

3. Keunggulan.........cccoovviiiiiniiine, Error! Bookmark not defined.

4. SOP Terapi Motorik Halus (Meremas Kertas)Error! Bookmark not
defined.

C. Konsep Mobilitas FisiK............c.cccceriueennn. Error! Bookmark not defined.

1. DefiniSi.cccoceeiieeiiieeiie e Error! Bookmark not defined.

2. Jenis Mobilitas fisik ..........ccccceevveenen. Error! Bookmark not defined.

3. Etiologi Mobilitas FisiK...................... Error! Bookmark not defined.

4. Manifestasi Klinis Mobilitas Fisik....... Error! Bookmark not defined.

5. Penatalksanaan Medis ...............c....... Error! Bookmark not defined.

6. Tingkat Mobilitas FisiK ..................... Error! Bookmark not defined.

7. Dampak Mobilitas FisiK ..................... Error! Bookmark not defined.

8. Alat Untuk Mengukur Mobilitas Fisik Error! Bookmark not defined.

D. Konsep Ekstremitas Atas...........ccccevveennne. Error! Bookmark not defined.

1. DefiniSi cocovveviiiieiiieiie e Error! Bookmark not defined.

2. Anatomi Ekstremitas Atas.................. Error! Bookmark not defined.

3. Fungsi Ekstremitas Atas..................... Error! Bookmark not defined.

4. Peran Ekstremitas Atas............cccue.e. Error! Bookmark not defined.

5. Gangguan Pada Ekstremitas Atas ....... Error! Bookmark not defined.

6. Terapi Ekstremitas Atas ..................... Error! Bookmark not defined.

E. Konsep Lansia..........ccccccevevvveeeiine i, Error! Bookmark not defined.

1. DefiniSi cocovieiiiiieiiieiie e Error! Bookmark not defined.

2. Ciri Ciri Lansia ......ccoooevevveiiieninaninens Error! Bookmark not defined.

3. Klasifikasi Lansia.........c.c.cccoeevverieenen. Error! Bookmark not defined.

4. Karakteristik Lansia ...........cccccceeveee. Error! Bookmark not defined.

BAB 111l METODOLOGI PENELITIAN ............. Error! Bookmark not defined.

A. Desain Penelitian.........ccccccevvieiieiiennnnnnn, Error! Bookmark not defined.

B. Subyek Penelitian.............ccccceevviiineeiinnnnn. Error! Bookmark not defined.

C. FOKUS StUdi.....ccoovveiiiiiiiiiiiiiicc e Error! Bookmark not defined.

Xii



D. Definisi Oprasional .............cccoeviieninnnne Error! Bookmark not defined.
E. Lokasi dan Waktu Penelitian..................... Error! Bookmark not defined.

F. Instrumen Penelitian............cccccoeeveeinnnnne. Error! Bookmark not defined.
G. Pengumpulan Data...........ccccevvveiieiiinennne. Error! Bookmark not defined.

1. Metode Pengumpulan Data................. Error! Bookmark not defined.

2. Langkah Pengumpulan Data............... Error! Bookmark not defined.

H. Analisis Data...........cccceevvveiiieesiiie e Error! Bookmark not defined.

I. Penyajian Data ..........cccoovveniiiiiiiiiennenn Error! Bookmark not defined.

J.  Etika Penelitian...........ccccooovviiniiine. Error! Bookmark not defined.
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN................ Error! Bookmark not defined.
A. Hasil Penelitian ...........ccccoovviiiineeiiiece, Error! Bookmark not defined.

1. Gambaran Lokasi Penelitian............... Error! Bookmark not defined.

2. Gambaran Subyek Penelitian.............. Error! Bookmark not defined.

B. Pemaparan Fokus Studi............cccocveviiinnnnne Error! Bookmark not defined.

1. Hasil Pengukuran Ekstremitas Atas Subyek sebelum dilakukan

Terapi Motorik Halus Meremas KertasError! Bookmark not defined.

2. Hasil Pengukuran Ekstremitas Atas Subyek setelah dilakukan
Terapi Motorik Halus Meremas Kertas. Error! Bookmark not defined.

C. Pembahasan ...........ccccceviiiiiiiniieic e Error! Bookmark not defined.
D. Keterbatasan Penelitian................cccooevvviinenen. Error! Bookmark not defined.
BAB V PENUTUP ..ot Error! Bookmark not defined.
A. Kesimpulan..........ccccoveiiiiieccee e, Error! Bookmark not defined.
B. Saran.......ccooiiiie Error! Bookmark not defined.

1. BagiKlien.....ooooooiviiiiiiiiiiiee, Error! Bookmark not defined.

2. BagiPerawat............cccooveeviveiiineenn. Error! Bookmark not defined.

3. Bagi Institusi Pendidikan.................... Error! Bookmark not defined.

4. Bagi Pelayanan kesehatan .................. Error! Bookmark not defined.

5. Bagilansia ........cccccceoveiiiiiiiiiiiiieen Error! Bookmark not defined.
DAFTAR PUSTAKA ..ttt 24

Xiii



DAFTAR TABEL
Tabel 2.1 Standart Operasional Prosedur ............. Error! Bookmark not defined.
Table 3.1 Definisi operasional...............c.cccoveenne. Error! Bookmark not defined.

Tabel 4.1 Hasil Pengukuran Ekstremitas Atas sebelum Dilakukan Penerapan Terapi
Motorik Halus Meremas kertas ........... Error! Bookmark not defined.

Tabel 4.2 Hasil Pengukuran Ekstremitas Atas Sebelum Dilakukan Penerapan Terapi
Motorik halus meremas kertas ............. Error! Bookmark not defined.

Xiv



DAFTAR GAMBAR
Gambar 2.1 Pathway .........ccccocvvviiiiiiiieien Error! Bookmark not defined.

Gambar 4.1 Hasil pengukuran ektremitas atas sebelum dilakukannya terapi motorik
halus meremas kertas.............c......... Error! Bookmark not defined.

Gambar 4.2 Hasil pengukuran ektremitas atas setelah dilakukannya terapi motorik
halus meremas kertas.............c......... Error! Bookmark not defined.

XV



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Observasi Penilain Kekuatan otot

Lampiran 2. Standart Oprasional Prosedur Terapi Motorik Halus (Meremas kertas)
Lampiran 3. Informed Consent

Lampiran 4. Berita Acara Kemajuan Pembimbingan Penulisan Karya Tulis Iimiah
Lampiran 5. Surat Permohonan lIzin Studi Kasus

Lampiran 6. Surat Balasan Studi Kasus

Lampiran 7. Lembar persetujuan inform consent Ny. G

Lampiran 8. Lembar persetujuan inform consent Ny. M

Lampiran 9. Hasil Pengukuran ekstermitas atas Ny. G

Lampiran 10. Hasil Pengukuran ekstermitas atas Ny. M

Lampiran 11. Dokumentasi Hari Pertama

Lamppiran 12. Dokumentasi Hari Kedua

Lamiran 13. Dokumentasi Hari KeTiga

XVi



BAB 1

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Cerebro Vascudar Accident (CVA) atau: biasa dikenal dengan masyarakat
umum yaitu, penyakit stroke, CVA atau stroke, merupakan ganggu.an sistem saraf
yang terjadi secara tiba tiba yang disebabkan oleh kurangnya aliran darah ke, otak.
WHO mendefinisikan CVA sebagai sebagai manifestasi klinis gangguan
serebrovaskudar yang dapat menyebabkan defisit neurologis. CVA merugpakan
gejala klinis yang berkeimbang pesat akibat disfungsi otak lokal dan gobal (total),
yang menyebabkan kematian tanpa penyebab yang jelas selain penyebab
vaskudar ataus yang berlangsung minimal 24 jam (Tita et al., 2020). Gangguan
Mobilitas Fisik adalah keterbatasan dalam gerakan fisik dari satu, atau. lebih
ekstermitas secara mandiri (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017) Terapi Motorik
halus adalah kemampuan menggerakkan otot-otot kecil di tangan dan jari
secara terkoordinasi untuk medakukan aktivitas yang membutuhkan
keteditian dan presisi, sepesti memegang be.nda, menudis, atausmesremas. Pada
pasien stroke, kemampuan ini sering menusrun akibat gangguan saraf motorik
pusat yang memengaruhi kontrol otot. (pusrnama 2021).

Menuyrut data World Stroke, Organization (WSO), 13,7 juta stroke. barus
terjadi setiap tahunnya, dan sekitar 5,5 juta orang meninggal akibat stroke.

(Lindsay et al., 2019). Dan menusrut World Health Organization (WHO) pada
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tahun 2020 tercatat sekitar 27.000 kasus stroke. di dunia. Pada tahun 2022
penyakit stroke;didunia berkisar 12.224 kasus stroke:setiap tahun (Fedgin dkk,
2022).

Angka kejadian stroke; di Indonesia juga meningkat. Di Indonesia
penyakit ini mempunyai prevalensi stroke; yang tinggi, di Indonesia tahun 2018
berdasarkan Riskesdes kasus stroke. sebanyak 713.783 Kasus. Pada tahun 2021
jumlah penderita stroke. di Indonesia mengalami penurunan sebanyak 9.818
pasien. Pada tahun 2022 jumlah kasus stroke. dindonesia sekitar 12.686 pasien
(Kholifah Nusasyah, dkk, 2023). Kasus stroke: di Jawa Timus berdasarkan
Riskesdes 2018 mencapai angka 113.045 kasus. Menusut hasil peneditian Andina
Ayu, 2023, pada tahun 2019 jumlah penderita stroke; sebanyak 44.627 kasus
stroke.. Sedangkan pada tahun 2020 kasus stroke: meincapai 31.483 kasus. Di Kota
Kediri angka kegjadian stroke; sebesar 6.562 kasus (Riskesdas, 2018). Menurut
Badan Pusat Statistik Kota Kediri 2019, kasus stroke, di Kota Kediri pada tahun
2019 diberbagai puskesmas Kota Kediri me.ngalami penusunan sebanyak 1.431
kasus. Pada tahun 2020 kasus stroke, terendah berada dikota Kediri yaitus
kurang dari 787 kasus. Kasus stroke; di puskesmas plosoklaten pada tahun
2022 mencapai angka 117 kasus, pada tahun 2023 puskesmas plosoklaten
memiliki kasus stroke: sebanyak 85 kasus yakni puskesmas plosoklaten
mengalami pengusrangan penyakit stroke, dan pada saat 2024 kasus stroke; di
puskesmas plosoklaten sebanyak 35 kasus. (menusut profil kesehatan

puskesmas Plosoklaten 2024)
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Cerebro Vascudar Accident (CVA) hemoragik terjadi karena pecahnya
pembuduh darah di otak. Kondisi ini menyebabkan gejala neurologis yang
muncud secara tiba-tiba akibat efek desak ruang atau. peningkatan intracranial.
Peningkatan tekanan intrakranial (TIK) yang mengakibatkan terganggunya
nilai tekanan pesfusi serebral. Sehingga aliran darah menugju, otak tidak
adekuat yang menyebabkan perubahan tingkat kesadaran. (Setiawan et al.,
2021). Apabila stroke. tidak ditangani menyebabkan cacat permanenen yang
lebih besar, dan juga bisa mengalami keimatian jika tidak ditangani dengan
cepat (Widiani, 2023)

Pencegahan dan pengudsangan pada penderita CVA dilakukan medalusi
pengobatan farmakologi yang secara rutin dan perubahan gaya hidup juga
sangat memepengaruhi untuk tidak terjadi lagi stroke, yang berkedanjutan.

Penatalaksanaan yang optimal adalah pada saat golden persiod, golden
period bagi pasien stroke, untuk mendapatkan pestolongan yang optimal
adalah 3-6 jam seteJlah pasien stroke; pertama kali ditemukan. Penatalaksanaan
stroke; yaitus dengan cara farmakologi dan terapi nonfarmakologi. Tesapi
farmakologi yang diberikan tergantung pada derajat stroke. Kebanyakan
penderita stroke; memiliki riwayat penyakit hipestensi (Menusut Herwanto,

2023).
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Terapi farmakologi yang digunakan pada pasien stroke, adalah anti
hipertensi atau; bisa disebut menusrunkan tekanan darah dengan obat antagonis
kalsium (amlodipine, dilitiazem, nicardipine, verapamil), atau. bisa obat lain
contohnya  furosemide; dan dexsamethason. Terapi farmakologi
mesmbutuhkan suatu, keteraturan dalam kontrol dan pengobatan (Herwanto,
2023). Sedangkan terapi nonfarmakologi yaitus penderita stroke. adalah terapi
motorik halus (meremas kertas) merupakan kemampuan tangan yang
meJdibatkan gerak otot otot kecil, terutama pada tangan dan jari, serta
koordinasi antara mata dan tangan. Tesrapi motorik halus (meremas kertas)
bertujuan untuk medatih kemampuan otot otot tangan dan mata, sesta
mesangsang motorik halus, terutama dalam medatih jari jari mereka (Rukayah,
2024).

Berdasarkan usaian diatas penudis tertarik untuk medakukan studi kasus
dengan judud penerapan terapi motorik halus (meremas kertas) untuk
meningkatkan ektermitas atas pada lansia yang mengalami masalah
keperawatan gangguan mobilitas fisik dengan diagnose; medis CVA di

Puskesmas Plosoklaten

. Rumusan Masalah

Berdasarkan permasalahan yang telah dijelaskan, maka rumusan masalah
dalam penelitian ini adalah “Bagaimanakah tingkat kemampuan ektremitas atas

pada lansia yang mengalami masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik
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dengan diagnosa medis CVA sebelum dan sesudah dilakukannya terapi motorik

halus (meremas kertas) 7’

C. TUJUAN
1. Tujuan Umum :
Menganalisis tingkat kemampuan ektremitas atas pada lansia yang
mengalami masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik dengan diagnosa
medis CVA sebelum dan sesudah dilakukan terapi motorik halus (meremas

kertas).

2. Tujuan Khusus :

a. Mengidentifikasi tingkat kemampuan ektremitas atas pada lansia yang
mengalami masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik dengan
diagnosa medis CVA sebelum dilakukan terapi motorik halus (meremas
Kertas).

b. Mengidentifikasi tingkat kemampuan ektremitas atas pada lansia yang
mengalami masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik dengan
diagnosa medis CVA setelah dilakukan terapi motorik halus (meremas

Kertas).
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D. MANFAAT
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini dapat menggembangkan ilmu keperawatan dalam
menanggani pasien CVA yang mengalami gangguan mobilitas fisik

2. Manfaat Praktis

a. Bagi institusi Pelayanan Kesehatan

Hasil penulisan karya tulis ilmiah ini dapat dijadikan sumber referensi
dalam menegakkan asuhan keperawatan untuk menangani pasien CVA

yang mengalami gangguan mobilitas fisik.

b. Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan kajian referensi bagi
mahasiswa keperawatan untuk dapat meningkatkan mobilitas fisik pada

penderita CVA.

c. Bagi Perawat

Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan oleh perawat sebagai terapi
nonfarmakologi bagi lansia yang mengalami gangguan mobilitas fisik

dengan diagnosa CVA.
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d. Bagi Klien

Hasil penulisan karya ilmiah ini dapat meningkatkan pengetahuan
tentang perawatan pada pasien CVA yang mengalami gangguan

mobilitas fisik.

e. Bagi Lansia

Hasil penelitian ini dapat bermanfaat untuk meningkatkan kemampuan
aktifitas pada lansia yang mengalami gangguan mobilitas fisik dengan

diagnosa medis CVA
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