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Informa
Untuk memahami dan menganalisis asuhan keperawatan|
1, Tujuan penelitian pada pasien yang mengalami gangguan aktivitas fisik
akibat proses patologis penyakit hipertensi. A
Memberikan keuntungan bagi pasien dalam /
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Responden akan menjalani pengkajian
keperawatan, wawancara mengenai riwayat
kesehatan dan aktivitas fisik, pemeriksaan tanda-|
4 Perlakuan/prosedur  yangftanda vital, pemantauan tekanan darah, pemberian
" | akan diterima intervensi keperawatan yang berkaitan dengan
peningkatan toleransi aktivitas dan manajemen
hipertensi, serta evaluasi hasil dari tindakan
keperawatan.
Penelitian dilaksanakan selama proses pemberian
Durasi penelitian (lama proseslagyhan  keperawatan, yaitu sekitar 3 hari atau
5. partisipan/responden  mengiku) * % 3 <
penelitian) sesuai lama perawatan pasien di rumah sakit.
Risiko  yang  mungkin  tmbul  meliput] 7
ketidaknyamanan selama wawancara, kelelahan
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Risiko ‘yang. dapat dialamiketidaknyamanan. §elama proses evalugsi dan
B | salama penelitian pemantauan kondisi kesehatan. Tidak ada tindakan
fisik yang berpotensi membahayakan atau
merugikan pasien, karena semua prosedur
dilaksanakan sesuai dengan standar asuhan
keperawatan yang berlaku. /
Tidak ada kompensasi dalam bentuk uang. Seluruh
7. | Kompensasi/ reimbe tindakan yang diberikan merupakan bagian dari
/
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Tindakan yang Dilakukan

YA TIDAK
Observasi :
1.ldentifikasi kemampuan pasien dalam melakukan aktivitas dan
oo v
mobilisasi.
2.Identifikasinfaktor-faktor yang menghalangi aktivitas fisik. \/
3.Pantau tanda vital sebelum dan sesudah melakukan aktivitas. el
4.Pantau tingkat kelelahan selama pelaksanaan aktivitas \/
Terapeutik
1. Bantu pasien melakukan aktivitas sesuai tingkat kemampuan W
2.Berikan periode istirahat yang cukup di antara aktivitas »
3. Fasilitasi mobilisasi secara bertahap .
4. Pertahankan keamanan lingkungan selama
aktivitas
5. Bantu penggunaan alat bantu mobilisasi bila diperlukan N
Edukasi
1. Ajarkan teknik penghematan energi saat beraktivitas %
2. Anjurkan peningkatan aktivitas secara bertahap sesuai )
A v
toleransi
Edukasi pentingnya aktivitas fisik untuk mempertahankan
\/

fungsi tubuh
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4, Ajarlan latihan rentang gerak (ROM) sesuai kondisi pasien \

5. Anjurkan keluarga untuk mendukung aktivitas pasicn secara

aman

Kolaborasi

1.Kolaborasi dengan fisioterapis untuk menyusun

program latihan fisik

2 Kolaborasi pemberian terapi sesuai indikasi medis untuk

Sl S SN

meningkatkan toleransi aktivitas
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