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	ABSTRAK
	
	ARTICLE INFO

	Stroke merupakan masalah kesehatan global yang menjadi penyebab utama kecacatan dan penyebab kematian ketiga di dunia, yang ditandai dengan gangguan neurologis seperti kelumpuhan, penurunan kesadaran, serta gangguan bicara dan penglihatan, sehingga menyebabkan defisit perawatan diri termasuk makan, mandi, toileting, dan berhias yang berdampak pada kebersihan, kesehatan, serta aspek psikososial seperti rasa aman, kebutuhan cinta, dan interaksi sosial. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melakukan dan menganalisis asuhan keperawatan pada pasien stroke dengan defisit perawatan diri. Metedologi penelitian ini mengggunakan desain deskriptif kualitatif dalam bentuk studi kasus. Intervensi melatih kemandirian seperti melatih pasien mandi secara mandiri, melatih pasien makan secara mandiri, melatih pasien mengenakan pakaian secara mandiri, dan melatih ROM. Responden dalam penelitian ini adalah seorang laki – laki yang memiliki penyakit stroke dengan defisit perawatan diri. Hasil dari penelitian ini terjadinya peningkatan score Indeks barthel dari score 25 (ketergantungan berat) menjadi 55 (ketergantungan ringan). Perawat berperan penting dalam memberikan informasi, edukasi, serta pelatihan keterampilan kepada pasien stroke dan keluarganya guna meningkatkan kualitas hidup pasien, termasuk dalam hal pemenuhan personal hygiene yang memerlukan dukungan dan keterlibatan aktif dari keluarga.
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	THE INFLUENCE OF INDEPENDENT TEACHING WITH BARTHEL INDEX SCORE ON STROKE PATIENTS WITH SELF-CARE DEFICIT

	ABSTRACT
	
	

	Stroke is a global health problem that is a major cause of disability and the third leading cause of death in the world, characterized by neurological disturbances such as paralysis, reduced consciousness, as well as speech and vision disorders, which lead to self-care deficits including eating, bathing, toileting, and grooming that impact hygiene, health, and psychosocial aspects such as feelings of safety, love needs, and social interactions. The aim of this research is to perform and analyze nursing care for stroke patients with self-care deficits. The methodology of this research uses a qualitative descriptive design in the form of case studies. Interventions include training independence such as training patients to bathe independently, training patients to eat independently, training patients to wear clothes independently, and training Range of Motion (ROM). The respondent in this study is a male who has had a stroke with self-care deficits. The results of this study showed an increase in the Barthel index score from 25 (severe dependence) to 55 (light dependence). Nurses play an important role in providing information, education, and skills training to stroke patients and their families to improve the quality of life of patients, including in meeting personal hygiene needs that require support and active involvement from family.
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PENDAHULUAN
Stroke menjadi masalah kesehatan global sebagai penyebab kecacatan nomer satu dan penyebab kematian nomer tiga di dunia. Stroke suatu penyakit  gangguan neurologis pada otak yang menyebabkan bicara tidak lancar, penurunan kesadaran, kelumpuhan anggota tubuh, dan gangguan penglihatan (Murgiati, 2024). Stroke atau Gangguan neurologi menyebabkan penurunan kemampuan dalam melakukan Activity Daily Living (ADL), sehingga pasien dengan penyakit stroke terdapat masalah dalam memenuhi kebutuhan diri dan perawatan diri. Kebutuhan yang diperlukan pada pasien stroke sama dengan individu yang sehat yaitu makan, minum, dan perawatan diri (toileting, mandi, dan berhias) untuk menjaga kesejahteraan dan kesehatan kating bab 1 tahun 2024. Masalah keperawatan yang paling tidak diperhatikan pada pasien stroke adalah perawatan diri berupa makan, toileting, mandi, dan berhias. Defisit perawatan diri dapat mengakibatkan meningkatnya mikroorganisme yang masuke dalam tubuh yang dapat mempengaruhi gangguan kesehatan (Fadhilah, 2022). Individu yang mengalami defisit perawatan diri berhias/berpakaian dapat menimbulkan gangguan rasa aman nyaman, kebutuhan cinta mencintai, dan gangguan interaksi social bagi orang tersebut. 
Menurut AHA (2024) ,Pada tahun 2021, ada 7,44 juta kematian yang disebabkan oleh stroke di seluruh dunia (3,71 juta kematian akibat stroke iskemik, 3,38 juta kematian akibat perdarahan intraserebral, dan 0,36 juta akibat perdarahan subarachnoid). Di Indonesia, stroke menjadi penyebab kematian utama. Berdasarkan hasil Riskesdas 2024, prevalensi stroke di Indonesia mencapai 8,3 per 1.000 penduduk (SKI, 2024). Data dari dinas kesehatan Jawa Tiimur, di Jawa Timur angka kejadian stroke mencapai 30.845 kasus (Jawa Timur, 2022). Profil Kesehatan Kab. Ponorogo tahun 2018 melaporkan Angka penderita stroke mencapai 46,43%. Prevalensi stroke di wilayah Kab. Ponorogo meningkat dari 0,87 % menjadi 1,21 % (DINKES, 2018) dalam Aldianto (2023) .Pada bulan Januari-Juni 2024 jumlqah penderita stroke di RSUD Dr. Hardjono Ponorogo dengan pasien Rawat Inap (RI) sebanyak 363 orang dan Rawat Jalan (RJ) sebanyak 1958 orang  (Rekam medis RSUD Harjono) dalam (Dharma, 2024)
Stroke suatu gangguan peradaran darah otak yang mengakibatkan kurangnya pasokan oksigen, dan nutrisi ke otak berkurang atau bahkan tidak sampai ke jaringan otak. Kurangnya oksigen dan nutrisi ke jaringan otak dapat menyebabkan penurunan kinerja saraf dan bahkan kematian jaringan (Rizaldy Pinzon, 2010). Hal ini dapat menyebabkan berbagai masalah diantaranya penurunan kesadaran dan kelemahan otot. Kelemahan otot menjadikan klien tidak dapat bermobilisasi dalam kurun waktu yang tidak bisa dipastikan. Tidak adanya mobilisasi dalam jangka waktu yang terlalu lama tersebut akan menimbulkan defisit perawatan diri misalnya mandi, mengenakan pakaian, berdandan, makan, dan BAB/BAK (toileting).
Solusi pencegah dari defisit perawatan diri yang dapat memperburuk penyakit stroke sampai dapat mengakibatkan komplikasi adalah mengatasi defisit perawatan diri dengan cara memberikan dukungan perawatan diri mandi, memberikan dukungan perawatan diri toileting, dan memberikan dukungan perawatan diri berhias (PPNI, 2016). Peran perawat dalam mengatasi pasien stroke dengan masalah Defisit perawatan diri adalah memberikan asuhan keperawatan secara komprehensif. Perawat dalam mengatasi masalah Defisit perawatan diri adalah membantu pasien stroke untuk melakukan aktifitas mandi, berhias, makan, minum, toileting sesuai SOP yang sudah ditentukan. Kemudian mengajarkan kepada keluarga cara melakukan perawatan pada pasien stroke dengan masalah Defisit Perawatan Diri sesuai SOP yang telah ditentukan. Memberikan edukasi, dan motifasi yang dapat meningkatkan pengetahuan pada keluarga, pentingnya menjaga kebersihan pada pasien stroke, dan meningkatkan melakukan tindakan secara rutin. Pemberian tindakan, edukasi, dan motifasi harus mempertimbangkan dari dampak budaya dan sosial ekonimi pada pasien maupun keluarga (Dewi, 2023) Memantau pelaksanaan kebersihan diri dan berhias untuk meningkatkan pasien tentang hasil yang harus dicapai, serta berikan pujian pada setiap tindakan. 

METODE
Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus yang melibatkan pasien lansia Stroke dengan masalah keperawatan dengan defisit perawatan diri di . RSUD Harjono, Jl. Laksamana Yos Sudarso, Segading, Pakunden, Kecamatan Ponorogo, Kabupaten Ponorogo, Jawa Timur.  sesuai dengan periode penelitian 22- 29 April 2025. Populasi penelitian adalah pasien stroke di wilayah kerja RSUD Harjono, dengan sampel satu orang yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu berusia KIien yang terdiagnosa stroke KIien dengan rentang usia 40 - 60 tahun Klien yang memiliki skor Indeks Barthel ketergantungan sedang sampai ketergantungan berat Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, dan dokumentasi. Instrumen yang digunakan adalah score indeks Barthel untuk mengukur Tingkat ketergantungan pada pasien dalam menjalankan pengobatan.

HASIL
Peneliti menetapkan Pasien bernama Tn S berumur 55 tahun, berjenis kelamin laki-laki. Saat pengkajian, Pasien mengatakan badannya mengalami kelemahan otot di bagian kanan, susah bergerak dan kemaren saat terjadi kelemehan sempat jatuh. Pasien mengatakan setelah terjadinya kelemahan otot langsung dibawa ke rumah sakit. Pada saat pengkajian pasien dengan menggunakan score indeks Barthel didapatkan hasil 25 yaitu ketergantungan berat. Pasien memiliki Riwayat kesehatan berupa DM sejak 2 tahun yang lalu. Diagnose keperawatan yang muncul sesuai Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI) yaitu Defisit Perawatan Diri berhubungan dengan Gangguan Neuromuskular. Intervensi yang dilaksanakan dengan mendukung perawatan diri berupa pengajaran perawatan diri dan membantu pasien melakukan adl di rumah maupun di luar rumah, seperti membantu dan mengajarkan pasien makan, membantu dan mengajarkan pasien BAB/BAK, membantu dan mengajarkan pasien berhias, membantu dan mengajarkan pasien mandi. Setelah dilakukan intervensi selama 7 hari didapatkan hasil grafik berupa :

grafik diatas skala tingkat ketergantungan pada pasien Tn. S didapatkan hasil score meningkat yang Dimana hari ke 1 pasien memiliki score Indeks barthel 25 yang berarti ketergantungan berat sedangkan di hari ke 7 pasien memiliki score Indeks barthel 50 yang berarti ketergantungan ringan


grafik diatas score ROM ekstermitas atas dan bawah pada pasien Tn. S didapatkan hasil score dengan nilai sama dari hari ke 1 sampai hari ke 7 yang dimana dapat diartikan bawah tidak adanya perkembangan ROM setalah dilakukannya terapi.
 
PEMBAHASAN
1. Pengkajian
Pasien bernama Tn S berumur 55 tahun, berjenis kelamin laki-laki. Di dalam penelitian Trio Gustin Rahayu (2023) terdapat teori degeneratif yang menyebutkan bahwa terjadinya aterosklerosis yang merupakan salah satu penyebab ternjadinya stroke disebabkan karena perubahan pada struktur dan fungsi pembuluh darah seperti diameter lumen, ketebalan dinding, kekuatan dinding. Pada hasil penelitian Trio Gustin Rahayu ditemukan hasil menunjukkan bahwa usia lebih dari 50 tahun menjadi faktor risiko yang menempati presentasi lebih tinggi yaitu 76%, dan presentase jenis kelamin laki-laki sebesar 52%.
Pasien mengatakan badannya mengalami kelemahan otot di bagian kanan, susah bergerak dan kemaren saat terjadi kelemehan sempat jatuh. Pasien mengatakan setelah terjadinya kelemahan otot langsung dibawa ke rumah sakit. Menurut Hartono dalam Aldianto (2023) Kelemahan otot-otot pada satu sisi tubuh. Kelumpuhan pada bagian wajah atau anggota badan sebelah hemiparesis atau hemiplegia (paralisis) terjadi secara cepat dan mendadak. Kelumpuhan ini dapat terjadi karena adanya kerusakan motorik di bagian korteks frontal. Kerusakan ini bersifat kontra lateral artinya berlawanan, jika bagian yang mengalami kerusakan hemisfer kanan kelumpuhan otot yang terjadi pada bagian sebelah kiri. Klien juga kehilangan kontrol otot volunter dan sensorik sehingga klien tidak dapat melakukan gerakan fleksi ataupun ekstensi.
Pasien mengatakan memiliki riwayat  DM 2 tahun lama nya, sudah rutin minum obat gula. Sempat rawat inap di RS Harjono 1 tahun yang lalu karena lemas dan tidak sadar. Berdasarkan teori, menurut Setyorogo (2013) usia >40  tahun memiliki risiko lebih tinggi mengalami peningkatan kadar gula darah karena penuaan menimbulkan penurunan sensitivitas insulin sehingga mempengaruhi kadar glukosa dalam darah yang  berdampak pada meningkatnya kejadian DM serta mengalami penurunan fisiologis secara drastis.  aterosklerosis (Merdayana, 2023) Seseorang terjankit diabetes mellitus dikatakan jika pemeriksaan gula darah puasa > 140 mg/dL, atau pemeriksaan 2 jam post prandial > 200 mg/dL Penderita diabetes cenderung menderita obesitas, obesitas dapat mengakibatkan hipertensi dan tingginya kadar kolesterol, dimana keduanya merupakan faktor resiko stroke (Utami, 2009) dalam Aldianto (2023). 
Pemeriksaan fisik pasien didapatkan dalam keadaan umum baik, compos mentis dengan nilai GCS E4V5M6. Hasil tekanan darah 138/87 mmHg. Sedangkan  pemeriksaan berat badan 57 kg dan tinggi badan 167 cm, masa indeks tubuh yaitu 20,4 (normal). Pasien mengalami kelemehan otot bagian kanan dengan hasil ROM atas 3/5 dan ROM bawah 4/5, Sulitnya menelan, dan mengunyah makanan. Saat melakukan pemeriksaan 12 saraf kranial didapatkan hasil mengalami gangguan nervus IX (glosofaringeus) dan X (vagus) dibuktikan dengan berbicara sedikit pelo dan adanya bau badan yang kurang mengenakkan karena pasien belum mandi semenjak datang ke RSUD Harjono. Setelah dilakukan pemeriksaan melakukan pemeriksaan lanjutan mengunakan pengukuran Indeks Barthel yang didapatkan total hasil 25 yang menujukkan score ketergantungan berat. Yustina (2022) yang didapat yaitu pasien dengan diagnosa stroke dengan masalah di 12 saraf kranial yaitu nervus VII (fasial) dengan dibuktikan pasien mengalami kelemahan otot muka yang menyebabkan merot ke kiri, nervus IX (glosofaringeus), X (vagus) dengan dibuktikan pasien mengalami gangguan menelan, dan nervus XII (hipoglosus) menunjukkan bicara cedal dan lidah ke kanan. 
2. Diagnosa Keperawatan
Berdasarkan data hasil pengkajian pada pasien di atas maka penulis menetapkan diagnosis keperawatan yang muncul adalah defisit perawatan diri. Dengan data subjektif pasien mengatakan masih sulit menggerakkan anggota gerak tubuh bagian kanan dan mengalami kesulitan mengunyah dan menelan. Data obyektif Pasien mengalami kelemehan otot bagian kanan dengan hasil ROM atas 3/5 dan ROM bawah 4/5, Sulitnya menelan, dan mengunyah makanan. Saat melakukan pemeriksaan 12 saraf kranial didapatkan hasil mengalami gangguan nervus IX (glosofaringeus) dan X (vagus) dibuktikan dengan berbicara sedikit pelo dan adanya bau badan yang kurang mengenakkan karena pasien belum mandi semenjak datang ke RSUD Harjono.
3. Intervensi
Perencanaan tindakan keperawatan yang dilakukan pada Tn. S selama 7 hari bertujuaan untuk mengurangi dan bahkan menghilangkan masalah defisit perawatan diri pasien dengan menggunakan SLKI sebagai acuan yaitu perawatan diri membaik dengan melakukan tindakan keperawatan sesuai SIKI yaitu dukungan perawatan diri (I.11352) berupa pengajaran pasien BAB/ BAK di kamar tidur, pengajaran mandi di kamar tidur,  pengajaran makan secara mandiri, melakukan pelatihan ROM dan mendemonstrasikan semua tindakan ke keluarga. Kriteria dihentikan jika pasien bisa secara mandiri memenuhi perawatan diri.
Menurut penelitian Nursiyam Ardi Basri (2020) peran perawat dalam hal ini yaitu meliputi pemberian informasi, edukasi, dan keterampilan yang dibutuhkan oleh pasien dan keluarga sehingga kualitas hidup pasien stroke dapat lebih baik. Pada peneliti Nur Fadhilah, Lusianan P, dan Rani A (2022) dukungan keluarga mempunyai pengaruh dengan personal hygiene, lebih lanjut Wurtiningsih (2012) menegaskan bahwa peran dan dukungan keluarga diperlukan dalam memenuhi personal Hygiene pada pasien stroke. Menurut penelitian Nurshiyam (2020) bantuan personal hygiene dilakukan dengan mengajarkan keluarga memberikan bantuan pada pasien ditemapat tidur seperti oral care, mandi, mengganti pakaian, makan, dan memenuhi kebutuhan elemeninasi. 
4. Implementasi
Implementasi yang peneliti lakukan pada Tn. S yaitu dukungan perawatan diri yang dilakukan selama 7 hari mulai tanggal 22 April 2025 sampai 29 April 2025. Pada tanggal 22 April 2025 sampai 25 April 2025 melakukan pendekatan dengan tenang dan meyakinkan, mengukur tingkat ketergantungan dengan score Indeks Barthel keluarga berada di sebelah pasien dengan pendampingan keluarga untuk menjalin kepercayaan, Keluarga juga berperan untuk memotifasi dan mendorong dalam proses penyembuhan, dan memberikan informasi faktual terkait diagnose, mengajarkan kepada pasien dan keluarga bagaimana cara mandi, BAB/BAK di tempat tidur dan latih ROM. Pada tanggal 26 April 2025 sampai 29 April 2025 dilanjutkan implementasi di rumah Tn S yaitu melatih kemandirian pasien yaitu mandi, berjalan ke kaman mandi, makan, BAB/BAK dan melakukan latahian ROM. 
Menurut Aldianto (2023) Melatih kebersihan diri pasien dengan cara melatih pasien mandi (berjalan ke kamar mandi, sikat gigi lepas pakaian, mengambil alat mandi, pegang gayung, menyabun, dan mengeringkan badan dengan handuk) dan toileting (berjalan ke toilet, melepas celana, duduk disclosed, cebok, pakai celana kembali) dengan benar. 
Menurut teori Ni Ketut Sujati (2023)Terdapat beberapa faktor yang berhubungan dengan Tingkat kemandirian dalam aktivitas kehidupan sehari-hari yaitu umur dan status perkembangan,kesehatan fisiologis, fungsi kognitif, fungsi psikososial, Tingkat stress, ritme biologi, status mental, dan pelayanan kesehatan. Keluarga merupakan system pendukung utama pemberi pelayanan langsung pada setiap keadaan (sehat sakit) anggota keluarga. Dukungan keluarga adalah sikap, Tindakan dan penerimaan keluarga terhadap anggotanya. Anggota keluarga dipandang sebagai bagian yang tidak terpisahkan dalam lingkungan keluarga Anggota keluarga memandang bahwa orang yang bersifat mendukung selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika diperlukan. Keluarga merupakan system pendukung yang berarti sehingga dapat memberikan petunjuk tentang kesehatan mental, fisik dan emosi lanjut usia. Dukungan keluarga itu dapat dibagi menjadi empat aspek yaitu dukungan penilaian, dukungan instrumental, dukungan informasional, dan dukungan emosiona.
Di dalam penelitian Else Tinneke (2020) terdapat teori Latihan ROM (rangen of motion) adalah latihan yang dilakukan pasien dengan bantuan arahan perawat pada setiap gerakan. Tujuan dari ROM adalah melatih pergerakan agar dapat memfleksibilitaskan persendian serta merangsang sirkulasi darah, rentang gerak ini berguna untuk menjaga kelenturan otot-otot persendian. Sendi yang digerakkan pada latihan ROM aktif adalah seluruh persendian tubuh atau hanya ekstremitas yang terganggu (Rahayu, 2015). Ditemukan hasil penelitian apabila lansia stroke melakukan latian ROM secara teratur dan rutin maka fleksibilitas sendi dan kekuatan otot meningkat berefek pada peningkatan kemandirian dan mencegah terjadinya defisit perawatan diri.

5. Evaluasi
Evaluasi pada Tn. S memenuhi kebutuhan perawatan stroke dapat dilakukan secara dependen, dibantu keluarga, dan tenaga Kesehatan. Tindakan yang dilakukan dalam upaya perawatan pasien stroke dapat meningkatkan Kesehatan, kemandirian, dan semangat dalam menjalankan perobatan. Dibuktikan dari hari ke-1 sampai ke-7 terjadinya peningkatan score kemandirian.  Evaluasi dihari pertama sampai hari kedua dikarenakan terdapat ATFIS dokter penanggung jawab yaitu tirah baring atau badress pasien mengalami ketergantungan berat dengan score Indeks Barthel 25. Kemudian pada hari ketiga pasien dinyatakan boleh melakukan aktifitas  dan pasien mengalami peningkatan score Indeks Barthel karena pasien dapat melakukan perpindahan ke kamar mandi dengan bantuan keluarga dengan score Indeks barthel 50 dengan katagori ketergantungan sedang. Pada hari ke 4 sampai hari ke 7 pasien mengalami peningkatan score Indeks Barthel 60 yaitu ketergantungan ringan dengan hasil pasien dapat melakukan mandi secara mandiri walaupun memerlukan bantuan berjalan ke kamar mandi, pasien mampu melakukan makan secara mandiri. Pasien melakukan segala tindakan perawatan diri dengan kondisi senang.
KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitan yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa terjadinya peningkatan score indeks bartel pada Tn. S dengan dukungan seluruh keluarga nya dalam memenuhi kebutuhan pasien dan dalam terapi stroke pasien. Tn S pada hari pertama memiliki score indeks Barthel 25 dan mengalami peninngkatan yang signifikan di hari ke 7 yaidu dengan indeks bartel 55, dimana pasien dapat melakukan aktifitas secara mandiri. Pada kekuatan otot Tn S tidak mengalami peningkatan score. Hal ini membuktikan bahwa dukungan perawatan diri dan pengajaran pemenuhan kebutuhan diri dapat meningkatkan score indeks barthel. 
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