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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG PRODI D 111
KEPERAWATAN KAMPUS V TRENGGALEK 2025

ABSTRAK
Puput Asma Nadiya

Asuhan Keperawatan pada klien dengan Stroke Iskemik di Ruang Unit Stroke
RSUD dr. Soedomo Trenggalek

Latar Belakang : Asuhan keperawatan merupakan proses atau rangkaian kegiatan
yang diberikan langsung kepada pasien untuk mengidentifikasi suatu masalah
keperawatan yang meliputi pengkajian, perumusan diagnosa keperawatan,
intervensi, implementasi dan evaluasi. Tujuan dari penelitian ini adalah
memberikan asuhan keperawatan secara komperhensif serta menganalisa
kesenjangan antara fakta dan teori pada klien dengan Stroke Iskemik di Ruang Unit
Stroke RSUD dr. Soedomo.

Metode : Dalam penelitian ini peneliti menggunakan deskriptif kualitatif melalui
pendekatan studi kasus di Ruang Unit Stroke RSUD dr. Soedomo Trenggalek.
Partisipan yang diambil penelitian ini adalah 1 klien dengan kriteria klien bersedia
memberikan seluruh informasi yang diperlukan dalam penelitian, klien masih
dalam kesadaran penuh, klien stroke tanpa komplikasi, klien yang diperkirakan
akan mendapatkan perawatan 3 hari kedepan. Metode pengumpulan data yang
digunakan yaitu wawancara, pengamatan, pemeriksaan fisik dan studi
dokumentasi.

Hasil : Dari hasil peneltian ini didapatkan kesenjangan yaitu Riwayat penyakit
keluarga, pola nutrisi dan cairan, Riwayat psikososial, pola peran hubungan atau
interaksi sosial, pemeriksaan fisik dan dan pada syaraf kranial. Masalah
keperawatan yang muncul berupa gangguan perfusi jaringan cerebral dan gangguan
mobilitas fisik. Intervensi yang digunakan sesuai dengan teori studi kepustakaan
yang ada. Implementasi dilaksanakan berdasarkan intervensi yang telah disusun
dan disesuaikan dengan masalah klien. Evaluasi keperawatan dilakukan selama tiga
hari dengan kriteria hasil masalah teratasi sebagian, klien menunjukan peningkatan
derajat kesehatan.

Kesimpulan : Klien Stroke membutuhkan waktu pemulihan yang tidak singkat,
sehingga memerlukan perawatan intensif dan berkelanjutan. Oleh karena itu, harus
diberikan asuhan keperawatan yang tepat agar mempercepat proses pemulihan dan
meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan.

Kata kunci : Asuhan Keperawatan, Stroke, Klien
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MINISTRY OF HEALTH POLYTECHNIC OF HEALTH MALANG D III
NURSING STUDY PROGRAM CAMPUS V TRENGGALEK 2025

ABSTRACT
Puput Asma Nadiya

Nursing Care for Clients with Ischemic Stroke in the Stroke Unit of Dr.
Soedomo Trenggalek Regional Hospital

Introduction : Nursing care is a process or series of activities given directly to
patients to identify a nursing problem that includes assessment, formulation of
nursing diagnoses, intervention, implementation and evaluation.. The purpose of
this study is to provide comprehensive nursing care and analyze the gap between
facts and theories in clients with Ischemic Stroke in the Stroke Unit Room of Dr.
Soedomo Hospital.

Method : In this study, the researcher used qualitative descriptive through a case
study approach in the Stroke Unit Room of Dr. Soedomo Trenggalek Hospital. The
participants taken in this study were 1 client with the criteria of the client being
willing to provide all the information needed in the study, the client still in full
consciousness, the client with stroke without complications, the client who is
expected to receive treatment for the next 3 days. The data collection methods used
were interviews, observations, physical examinations and documentation studies.

Results : The results of this study revealed several gaps, including family medical
history, nutritional and fluid patterns, psychosocial history, role and social
interaction patterns, physical examination, and cranial nerve assessment. The
identified nursing problems were impaired cerebral tissue perfusion and impaired
physical mobility. The interventions provided were based on established theoretical
frameworks and relevant literature. Implementation was carried out according to
the planned interventions and adapted to the client's specific issues. Nursing
evaluations were conducted over a period of three days, with outcome criteria
indicating that the problems were partially resolved and the client demonstrated an
improvement.

Discussion : Stroke clients need a long recovery time, so they need intensive and
continuous care. Therefore, appropriate nursing care must be given to speed up the
recovery process and improve the quality of nursing services.

Keywords: Nursing Care, Stroke, Client
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Abdomen

Afasia
Analgesik

Aterosklerosis

Antikoagulan

Arteri

Cairan Interstesiel

Disartria

Disflagia

Ekstraseluler

Hemiplegia

Hemoragik

Hipoksia

Iskemik

DAFTAR ISTILAH

: Rongga tubuh terbesar yang terletak tepat dibawah

toraks dan pisahkan dari rongga toraks oleh

diafragma

: Kesulitan dalam bicara

: Sekelompok obat pereda nyeri

: Menumpuknya lemak, kolesterol, dan zat lain di

dalam dan di dinding arteri

: Obat yang berfungsi mencegah pembekuan darah

: Detak jantung yang membawa darah dari jantung

dan menyebarkan ke selurun tubuh

:merupakan bagian cairan ekstraseluler di antara sel

dan dinding pembuluh darah.

: Gangguan bicara akibat kelemahan pada fungsi

otot yang digunakan untuk berbicara

: Kesulitan dalam menelan makanan atau

: adalah komponen yang berada di luar

sel, seperti cairan, matriks, dan enzim.

: Kondisi terjadinya kelumpuhan
: Pendarahan akibat pecahnya pembuluh darah pada
area tertentu di dalam otak

Tidak adanya cukup oksigen dalam jaringan

untuk mempertahankan fungsi tubuh

: Keadaan kurangnya aliran darah ke organ
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tubuh Mobilisasi

bebas Mobilitas

Obesitas
Paralisis

Perfusi

Serebral

Sirkulasi

Subarachnoid

otak Stroke/CVA

Thrombosis

: Kemampuan seseorang untuk bergerak secara
: Gerakan berpindah-pindah atau kesiapan untuk

Berpindah

: Terjadinya lipatan lemak tubuh yang

: Hilangnya seluruh atu sebagian fungsi otot

: Proses darah di oksigenasi mengalis ke

paru dan mengalami reoksigenasi

: Gangguan yang berhubungan dengan otak

: Perputaran atau peredaran

: Penimbunan darah di dalam lapisan pelindung

: Suatu kondisi yang terjadi ketika pasokan darah ke
suatu bagian pada otak tiba-tiba menjadi

: Penyumbatan dan terganggunya aliran darah
ke otak karena adanya bekuan atau
gumpalan yang menyebabkan terjadinya

iskemik
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DAFTAR SINGKATAN
ADL : Activity of Daily Living

AIDS :Acquired Immuno Deficiency Syndrome
BB : Berat Badan
CT-Scan : Computerized Tomografi Scanning
CVA  : Cerebral Vasculer Accident
DIC  : Deseminated Intravasculer Coagulasi
EEG :Elektro Encephalografi
GCS : Glasgow Coma Scale
Hb  : Hemoglobin
MRI  : Magneting Imaging Resonance
MRS : Masuk Rumah Sakit
ROM : Range Of Motion
RR : Respiration Rate
TIA  : Transient Iskemik Attack
TIK  : Tekanan Intra Kranial
TTV  : Tanda-tanda vital

WHO : World Health Organizationi
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