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ABSTRAK 

 

Widya Maharani (2025). Asuhan Keperawatan Pasien Dengan Stroke Iskemik 

Diruang Unit Stroke RSUD dr.Soedomo Trenggalek. Karya Tulis Ilmiah Studi 

Kasus, Program Studi DIII Keperawatan Kampus Kabupaten Trenggalek, Jurusan 

Keperawatan, Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang. Pembimbing: Ns. Elok 

Yulidaningsih, S.Kep., M.Kep 

 

Stroke Iskemik dapat menyebabkan masalah yang serius bila tidak segera ditangani 

lebih dari enam jam atau telah melewati masa golden periode yang akan 

mengakibatkan kecacatan, kelemahan, bahkan kematian baik pada usia produktif 

maupun usia lanjut. Pemulihan pada pasien Stroke Iskemik memerlukan waktu 

yang cukup lama, maka perlu adanya perawatan yang intensif dan berkelanjutan. 

Asuhan Keperawatan adalah rangkaian kegiatan praktik keperawatan yang 

dilakukan secara langsung kepada klien yang terdiri dari pengkajian, diagnosis 

keperawatan, rencana tindakan keperawatan, implementasi, dan evaluasi. Tujuan 

dari penelitian ini adalah untuk memberikan Asuhan Keperawatan Pasien Stroke di 

Ruang Unit Stroke RSUD dr. Soedomo Trenggalek. Desain atau rancangan 

penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif kualitatif dengan pendekatan 

studi kasus. Partisipan dalam penelitian ini berjumlah satu klien yang mengalami 

Stroke Iskemik dengan kesadaran composmentis. Analisa data dilakukan dengan 

membandingkan kesenjangan antara teori dan fakta.. Berdasarkan hasil penelitian 

di dapatkan ada kesenjangan antara teori dan fakta yang ditemukan. Hasil 

pengkajian di temukan kesenjangan pada pemeriksaan kepala dan wajah, 

dada/thorax, genetalia, pola eliminasi, pola makan. Diagnosa keperawatan 

ditemukan ada tiga. Diagnosa yang muncul diantaranya meliputi resiko perfusi 

jaringan serebral tidak efektif berhubungan dengan infark serebral, gangguan 

mobilitas fisik berhubungan dengan penurunan kekuatan otot, gangguan 

komunikasi verbal berhubungan dengan disatria. Intervensi yang disusun dan di 

sesuaikan berdasarkan teori dari kepustakaan. Implementasi dilakukan 

berdasarkan dengan kebutuhan kondisi klien. Hasil yang didapatkan dari penelitian 

ini bahwa pasien dengan Stroke Iskemik memerlukan pemulihan yang 

membutuhkan waktu yang lama, maka perlu perawatan yang intensif dan 

berkelanjutan. 

 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Stroke Iskemik, Klien. 
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ABSTRACT 

 

Widya Maharani (2025). Nursing Care for Patients with Stroke Ischemic in the 

Stroke Unit of dr. Soedomo Trenggalek Hospital. Scientific Paper Case Study, 

Polytechnic Ministry Of Health Malang Diploma-3 Nursing Study Program 

Trenggalek Regency Campus. Advisor : Ns. Elok Yulidaningsih, S.Kep., M.Kep 

 

Stroke Ischemic can cause serious problems if it is not treated immediately for 

more than 6 hours or has passed the golden period which will result in disability, 

weakness, and even death in both productive and elderly ages. Recovery in Stroke 

Ischemic patients takes quite a long time, so intensive and continuous care is 

needed. Nursing care is a series of nursing practice activities carried out directly 

with clients consisting of assessment, nursing diagnosis, nursing action plans, 

implementation and evaluation. The research design used is descriptive qualitative 

research with a case study approach. The participants in this study were one client 

who experienced a Stroke Ischemic with composmentis awareness without 

comorbidities. Data analysis was carried out by comparing the gap between theory 

and fact. Based on the analysis of the results of the study found conformity and 

some gaps between the facts found in the client and the theory. The formulation of 

the diagnosis found gaps, namely not all the diagnoses mentioned in the theory 

appeared on the client. Interventions based on literature and client conditions. 

Implementation is carried out according to the plan but not all interventions that 

have been made can be implemented. The results obtained from this study that 

patients with Stroke Ischemic require recoveryfrom Stroke Ischemic disease which 

requires a long time, so intensive and continuous care is needed. 

 

Keyword : Nursing Care, Stroke Ischemic, Client 
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DAFTAR SINGKATAN 

 

  

ADL : Activity of Daily Lifing 

CT-Scan : Computerized Termografi Scanning 

GCS : Glasgow Coma Scale 

MRI : Magneting Imaging Resonance 

ROM : Range Of Motion 

EEG : Elektro Enchephalografi 

RR : Respirasi Rate 

TIA : Transient Isskemik Attack 

TIK : Tekanan Intra Kranial 

TTV : Tanda-tanda Vital 

WHO : World Health Organization 

NGT : Nasogastric Tube 

CRT      : Capillary Refil Time 

Hb : Hemoglobin 

MRS 

ADC 

MRA 

TIA 

LDL 

: Masuk Rumah Sakit 

: Antibodi Drug Conjugate 

: Magnetic Resonance Angiography 

: Transient Ischemic Attack 

: Low Density Lipoprotein 
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DAFTAR ISTILAH 

 

Afasia : Kesulitan dalam berbicara 

 

Abdomen : Rongga tubuh besar yang terletak tepat dibawah 

thorax dan pisahkan dari rongga thorax oleh diafragma 

Analgesik : Obat untuk meningkatkan nyeri, bahan yang 

mengandung nyeri tanpa menyebabkan hilangnya 

kesadaran. 

 

Aritmia 

 

 

:  Gangguan irama   jantung,   suatu   kondisi   dimana 

jantung berdenyut tidak normal 

Artheroklerosis : Menumpuknya lemak, kolesterol, dan zat lain di dalam 

dan di dinding arteri. 

Bed rest : Tirah baring 

Dehidrasi : Kehilangan cairan tubuh terlalu banyak 

Decubitus : Luka tekan akibat lama tirah baring 

Disatria : Bicara cedal atau pelo 

Disfagia : Kesulitan menelan 

Diastole 

 

 

: Tekanan terendah dimana tekanan jatuh diantara 

kontraksi ventrikel 

Diplopia : Kondisi ketika mata melihat satu objek menjadi dua 

(penglihatan ganda) 

 

Ekstremitas : Anggota gerak tubuh 

Elektrolit : Garam yang terionisasi (terurai menjadi ion positif 

dan negatif dalam cairan tubuh). 

 

Edema : Penumpukan dalam tubuh atau pembengkakan 

 

Eliminasi : Pelepasan air seni dan tinja (BAK dan BAB) 

 

Eritrosit : Sel darah merah yang membawa oksigen kedalam sel 

tubuh dan karbondioksida keluar sel tubuh 
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Fibrilasi : Kondisi dimana ruas atas jantung (atrium) berdenyut  

berdenyut terlalu cepat dan kacau 

Goldenperiode : Waktu paling bagus untuk menangani penyakit stroke 

Hipertensi : Peningkatan tekanan darah melebihi 140/90 mmHg 

Hemoragik : Perdarahan 

Himiplegia : Kondisi kelumpuhan yang terjadi pada salah satu sisi 

tubuh 

 

Hemiparesia 

 

 

 

: Hemiparesis adalah kondisi ketika salah satu sisi 

tubuh, dari kepala hingga kaki, mengalami 

kelemahan sehingga sulit digerakkan 

Ischemik : Keadaan di mana aliran darah ke otak terhambat 

Motorik : Otot otot yang menerima sinyal impuls saraf 

system saraf pusat jalur saraf 

 

Perfusi : Pengaliran zat cair seperti darah lewat organ atau 

Jaringan 
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