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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG 

PROGRAM STUDI DIPLOMA 3 KEPERAWATAN TRENGGALEK 2024 

 

ABSTRAK 

 

Natasya Zalsabila 

“Asuhan Keperawatan Keluarga Dengan Salah Satu Anggota Keluarga 

Menderita Stroke Di Puskesmas Trenggalek” 

Stroke atau CVA Cerebro Vaskuler Accident (CVA) adalah sindrom klinis 

awal timbulnya mendadak, progresif, cepat, berupa defisit neurologis lokal atau 

global yang berlangsung selama 24 jam atau lebih atau langsung menimbulkan 

kematian, dan semata-mata disebabkan oleh gangguan peredaran darah otak non 

traumatic (Rendi, 2012). Tujuan dari penelitian ini adalah untuk memberikan dan 

menganalisis asuhan keperawatan keluarga dengan salah satu anggota keluarga 

mengalami stroke. 

Pada penelitian ini peneliti menggunakan jenis desain penelitian berupa 

deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus untuk mengeksplorasi masalah 

asuhan keperawatan pada salah satu anggota keluarga yang mengalami stroke di 

wilayah kerja Puskesmas Trenggalek. 

Hasil penelitian menunjukkan adanya kesesuaian dan kesenjangan antara teori 

dan fakta. Kesenjangan yang di dapat pada Riwayat Kesehatan keluarga dan 

pemeriksaan fisik, Dimana tidak semua tanda dan gejala dapat ditemukan pada 

keluarga dengan stroke, terdapat dua diagnose yang muncul yaitu defisit pengetahuan 

berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga mengenal masalah masalah 

Kesehatan dan resiko jatuh berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga 

memodifikasi lingkungan. Intervensi yang disusun sesuai dengan yang telah penulis 

dapat dari teori. Implementasi dilaksanakan berdasarkan kondisi yang dialami klien 

dengan evaluasi yang dilakukan selama 4 kali kunjungan dengan harapan masalah 

teratasi sebagian sampai dengan masalah teratasi. 

Peneliti menyimpulkan asuhan keperawatan keluarga dengan salah satu 

anggota keluarga mengalami stroke secara keseluruhan dapat mempercepat 

kesembuhan, maka perlu adanya pemberian informasi yang akurat pada keluarga 

seperti penerapan pola hidup sehat, menghindari konsumsi makanan tinggi garam dan 

melakukan pengobatan secara teratur agar tidak terjadi komplikasi lebih lanjut. 

 

Kata Kunci : Asuhan keperawatan keluarga, stroke, pasien 



xi 

 

 

 

HEALTH POLYTECHNIC MINISTRY OF HEALTH MALANG 

D3 NURSING PROGRAM IN TRENGGALEK 2024 

 

ABSTRACT 

 

Natasya Zalsabila 

"Family Nursing Care with One of the Family Members Suffering from a Stroke 

at the Trenggalek Community Health Center" 

Stroke or CVA Cerebro Vascular Accident (CVA) is a sudden, progressive, 

rapid onset clinical syndrome, in the form of local or global neurological deficits that 

lasts for 24 hours or more or immediately causes death, and is solely caused by non- 

traumatic cerebral circulatory disorders (Rendi, 2012). The aim of this research is to 

provide and analyze nursing care for families where one of the family members has 

had a stroke. 

In this study, researchers used a qualitative descriptive research design with a 

case study approach to explore the problem of nursing care for a family member who 

experienced a stroke in the Trenggalek Community Health Center working area. 

The research results show that there are conformities and gaps between theory 

and facts. Gaps found in family health history and physical examination, where not 

all signs and symptoms can be found in families with stroke, there are two diagnoses 

that emerge, namely a knowledge deficit related to the family's inability to recognize 

health problems and the risk of falls related to the family's inability to modify the 

environment. . The interventions are structured in accordance with what the author 

has obtained from theory. Implementation is carried out based on the conditions 

experienced by the client with evaluations carried out during 4 visits with the hope 

that the problem will be partially resolved until the problem is resolved. 

Researchers concluded that family nursing care in which one of the family 

members has had a stroke can overall speed up recovery, so it is necessary to provide 

accurate information to the family such as implementing a healthy lifestyle, avoiding 

consuming foods high in salt and carrying out regular treatment to avoid further 

complications. 

 

Keywords: Family nursing care, stroke, patient 
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CVA : Cerebro Vaskuler Accident 

WHO : World Health Organization 

TIA : Transien Iskemic Attack 

TIK : Tekanan Intracranial 

STMEI : Segment Elevation Myocardial Infarction 
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Arteri ekstranial : arteri yang berada diluar tengkorak 

Arteri intrakrani : arteri yang berada diluar tengkorak 

Arteroseklerosis : Kegagalan pembuluh darah dalam mengalirkan darah ke organ 

tubuh. 

Afasia : angguan yang disebabkan oleh kerusakan pada area otak yang 

memproduksi dan memproses bahasa. 

Bladder : menampung cairan yang telah disaring oleh ginjal dan akan 

dikeluarkan sebagai urine atau kencing. 

Delirium : adalah gangguan mental yang disebabkan oleh perubahan cepat 

dalam fungsi otak 

Disartria : kondisi yang terjadi saat otot-otot yang kamu gunakan untuk 

berbicara terlalu lemah atau kamu kesulitan mengendalikannya. 

Disfagia : kesulitan menelan terjadi karena kerusakan nervus kranial IX. 

Disritmia : detak jantung yang tidak normal atau tidak teratur. 

Emboli : Pembuluh darah tersumbat oleh gumpalan darah, 

gelembung udara, atau kolesterol. 

Edema : Pembengkakan disebabkan oleh kelebihan cairan yang terjebak 

dalam jaringan tubuh. 

Eshopagus : organ tubuh berupa tabung otot berongga yang memanjang dari 

leher hingga lambung dan memiliki peran penting dalam sistem 

pencernaan. 

Frontal : membedakan bidang tubuh menjadi depan (anterior) dan 

belakang (posterior) 
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Hemiparesis : Otot lemah atau kelumpuhan pada satu sisi tubuh yang dapat 

memengaruhi lengan, kaki, dan otot wajah 

Iskemik : penyumbatan pada pembuluh darah otak 

Infark : Kondisi ketika aliran darah di otak terhambat 

Intraserebral : perdarahan spontan yang bukan disebabkan oleh trauma, yang 

darahnya masuk parenkim otak membentuk hematoma. 

Korteks : bagian ginjal yang paling luar 

Konfusi : penurunan irreversible jangka panjang atau progresif pada 

kemampuan intelektual dan kepribadian 

Koma : ituasi darurat medis yang dialami seseorang ketika dalam 

keadaan tidak sadar. 

Lesi : perubahan atau kerusakan pada jaringan kulit. 

Latargi : kondisi ketika tubuh terasa sangat lelah dan tetap tidak 

membaik setelah beristirahat. 

Motoric : kemampuan gerak tubuh yang perkembangannya dipengaruhi 
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  oleh umur dan perkembangan anak secara keseluruhan. 

Migrain : sakit kepala yang terasa berdenyut dan biasanya terjadi pada 

salah satu sisi kepala. 

Neuron : unit kerja sistem saraf manusia yang bertanggung jawab untuk 

mentransmisikan informasi menggunakan sinyal listrik dan 

kimia pada berbagai bagian dari otak 

Nervus : dapat dilakukan untuk membantu diagnosis stroke, Bell's palsy, 

cedera otak traumatik, dan tumor intrakranial. 

Otot volunter : jaringan otot yang bekerja atau berkontraksi dibawah pengaruh 

kesadaran karena dilengkapi dengan jaringan syaraf yang 

langsung terhubung ke bagian otak. 

Paralisis : kondisi lumpuh karena gangguan pada saraf yang berperan 

dalam mengatur gerakan otot tubuh. 

Subaraknoid : Pendarahan pada ruang antara otak dan jaringan yang menutupi 

otak 

Statin : golongan obat yang bekerja menurunkan kadar kolesterol di 

dalam darah 

Saraf otonom : bagian sistem saraf tepi yang mengatur fungsi viseral tubuh. 

Stupor : kesadaran hilang, hanya berbaring dengan mata tertutup 

Thrombosis : pembentukan gumpalan darah di dalam pembuluh darah. 

Warfarin : obat antikoagulan atau biasa dikenal dengan obat pengencer 

darah dengan indeks terapi yang sempit. 


