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ABSTRAK

Puspita Nurul Fadzila (2024). Kajian Tindak Lanjut Perawatan Pada Pasien
Stroke Pasca Rawat Inap Di Wilayah Kerja Puskesmas Trenggalek. Karya Tulis
lImiah Studi Kasus. Progam Studi D-3 Keperawatan Kampus Kabupaten
Trenggalek, Jurusan Keperawatan, Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang.
Pembimbing : Edi Yuswantoro, S.Kep.,Ns.,M.Kep.

Stroke merupakan penyakit yang perlu perhatian khusus karena serangan stroke
dapat berakibat fatal pada gangguan fungsional otak yang terjadi secara
mendadak. Tindakan pada pasien penderita stroke pasca rawat inap yang perlu
dilakukan yaitu kontrol rutin dan minum obat. Tujuan dari penelitian adalah
mengetahui kajian tindak lanjut perawatan pada pasien stroke pasca rawat inap.
Desain penelitian yang digunakan yaitu desain penelitian deskriptif kuantitatif.
Populasi yang digunakan yaitu seluruh pasien stroke di Wilayah Kerja Puskesmas
Trenggalek sejumlah 116 pasien stroke. Besar sampel yang digunakan yaitu 54
pasien stroke. Dengan kriteria inklusi yaitu pasien pasca rawat inap kooperatif dan
bersedia menjadi responden. Dan kriteria eksklusi yaitu pasien stroke tidak pernah
rawat inap tidak kooperatif dan tidak bersedia menjadi responden. Metode
sampling yang digunakan adalah purposive sampling. Analisis dilakukan dengan
deskriptif distribusi frekuensi. Hasil penelitian menunjukkan dari 54 responden,
didapatkan data sebagian besar responden beralamat di Desa Karangsoko
sebanyak 19 responden (35%), berjenis kelamin laki-laki 33 responden (61%),
usia paling banyak >65 tahun sejumlah 28 responden (52%), dan data penghasilan
paling banyak 500.000-1.000.000 sebanyak 20 responden (37%). Serta 34
responden (63%) memilih fasilitas kesehatan yaitu Rumah Sakit. Alasan yang
diberikan responden dalam memilih fasilitas kesehatan didapatkan 32 responden
(59%) karena memuaskan. Tingkat kepatuhan kontrol dan minum obat yang
didapatkan paling banyak 48 responden (89%) kepatuhan tinggi. Memperbaiki
mutu pelayanan pada fasilitas kesehatan dapat meningkatkan kepatuhan kontrol
serta kepatuhan minum obat pada pasien.

Kata Kunci : Perawatan, Fasilitas Kesehatan, Stroke



ABSTRACT

Puspita Nurul Fadzila (2024). Study of Follow-up Care for Post-Inpatient Stroke
Patients in the Trenggalek Community Health Center Working Area. Case Study
Scientific Writing. D-3 Nursing Study Program, Trenggalek Regency Campus,
Nursing Department, Malang Ministry of Health Health Polytechnic. Supervisor:
Edi Yuswantoro, S.Kep., Ns., M.Kep.

Stroke is a disease that requires special attention because a stroke can have fatal
consequences due to sudden functional brain disorders. Actions for post-
hospitalization stroke patients that need to be taken include routine control and
taking medication. The aim of the research is to study follow-up care for post-
hospitalization stroke patients. The research design used is a quantitative
descriptive research design. The population used was all stroke patients in the
Trenggalek Health Center Working Area, totaling 116 stroke patients. The sample
size used was 54 stroke patients. The inclusion criteria are that post-inpatient
patients are cooperative and willing to become respondents. And the exclusion
criteria are stroke patients who have never been hospitalized, are not cooperative
and are not willing to be respondents. The sampling method used is purposive
sampling. Analysis was carried out using descriptive frequency distribution. The
results of the research showed that from 54 respondents, the data obtained was that
the majority of respondents had addresses in Karangsoko Village, 19 respondents
(35%), 33 respondents (61%) were male, most were >65 years old, 28 respondents
(52%), and income data of at most 500,000-1,000,000 for 20 respondents (37%).
And 34 respondents (63%) chose health facilities, namely hospitals. The reasons
given by respondents for choosing health facilities were found to be 32
respondents (59%) because they were satisfactory. The level of compliance with
control and taking medication was found to be at most 48 respondents (89%) with
high compliance. Improving the quality of service in health facilities can increase
control compliance and medication compliance among patients.

Keyword : Treatment, Health facility, Stroke
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Afasia

Disability

Discharge Planing

Emboli

Fokal

Fosfolipase

Hemoragik
Hiperdens

Hiperhomosisteinema

Hiperlipidemia

Hiperurisemia

Iskemik

Kontraktur

Lumen Arteri

DAFTAR ISTILAH

Suatu gangguan bahasa yang mempengaruhi
kemampuan seseorang untuk berkomunikasi
Ketidakmampuan dalam melakukan aktivitas pada
tataran aktifitas manusia normal, sebagai akibat dari
kondisi impairment

Suatu mekanisme untuk memberikan asuhan
keperawatan secara terus-menerus, memberikan
informasi tentang kebutuhan kesehatan
berkelanjutan setelah pasien pulang, melaksanakan
evaluasi dan mengarahkan untuk perawatan diri
sendiri

Kondisi ketika pembuluh darah tersumbat oleh zat
asing

Setengah atau sebagian

Enzim yang menghidrolisis fosfolipid menjadi asam
lemak dan zat lipofilik lainnya

Pecahnya pembuluh darah di dalam otak

Bagian yang tampak lebih putih dari sekitarnya
(biasanya jaringan yang lebih padat)

Peningkatan kadar homosistein dalam darah di atas
15 pmol/L

Kondisi ketika kadar partikel lemak (lipid) dalam
darah tinggi

Kelebihan asam urat dalam darah

Keadaan di mana aliran darah ke bagian tubuh
tertentu berkurang, sehingga mengakibatkan organ
tersebut kekurangan oksigen

Kekakuan jaringan tubuh yang seharusnya bersifat
fleksibel

Saluran di dalam pembuluh tubuh, seperti ruangan
kecil di bagian tengah pembuluh nadi
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Nyeri Kepala Cluster

Obstruksi
Patologi

Spasme

Subarakhnoid

Trombolisis

Trombosis

Vasodilatasi

Gangguan sakit kepala primer langka yang ditandai
dengan serangan sakit kepala unilateral parah yang
berlangsung 15 sampai 180 menit disertai dengan
gejala otonom ipsilateral.

Gangguan berupa penyumbatan

IImu yang mempelajari penyakit dan proses
terjadinya suatu penyakit

Kondisi saat otot jantung yang tiba-tiba mengencang
dan menegang hingga terasa sangat menyakitkan
Pendarahan pada ruang antara otak dan jaringan
yang menutupi otak

Metode penanganan stroke yang dilakukan dengan
cara melarutkan bekuan darah yang menyumbat
pembuluh darah di otak

Gangguan kesehatan yang ditandai dengan
menggumpalnya darah di dalam pembuluh darah
Pelebaran pembuluh darah akibat relaksasi dinding

otot pembuluh darah
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EEG

v
Kemenkes
Lp (a)
MRI
Puskesmas
Riskesdas
SAH

TIA

TIK

USG

WHO

DAFTAR SINGKATAN

Elektroensefalogram
Intravena

Kementerian Kesehatan
Lipoprotein (a)

Magnetic Resonance Imaging
Pusat Kesehatan Masyarakat
Riset Kesehatan Dasar
Subarachnoid Hemorrhage
Transient Ischaemic Attack
Tekanan Intrakranial
Ultrasonografi

World Health Organization
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