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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
PROGRAM STUDI D3 KEPERAWATAN TRENGGALEK 2024

ABSTRAK

Aprilia Cahyaning Amiana
Kajian Tingkat Kemandirian Pasien Stroke di Ruang Unit Stroke RSUD dr.
Soedomo Trenggalek

Stroke dapat menyebabkan gangguan mobilisasi atau gangguan motorik,
gangguan penglihatan, gangguan bicara, perubahan emosi, dan gejala lain sesuai
lokasi otak yang mengalami penyumbatan. Defisit motorik yang terjadi pada pasien
yang mengalami stroke dapat mempengaruhi kemandirian pasien stroke dalam
melakukan aktivitas sehari-hari dan menyebabkan pasien mengalami self care
defisit atau ketergantungan kepada orang lain dan juga membutuhkan bantuan
keperawatan secara berkesinambungan agar secara bertahap pasien dapat
melakukan aktivitas sehari-hari secara mandiri.

Desain penelitian pada penelitian ini adalah desain penelitian deskriptif
kuantitatif. Populasi dalam penelitian ini yaitu sejumlah 42 pasien stroke. Besar
sampel yang digunakan yaitu sejumlah 29 pasien stroke. Teknik sampel yang
digunakan dalam penelitian ini yaitu dengan purposive sampling. Analisis pada
penelitian ini yaitu analisis univariat untuk menganalisis satu variabel yaitu
kemandirian pasien stroke dan hasilnya berupa prosentase.

Hasil penelitian menunjukkan dari 29 responden, didapatkan 2 pasien (7%)
mengalami ketergantungan total, 7 pasien (24%) mengalami ketergantungan berat,
7 pasien (24%) mengalami ketergantungan sedang, dan 13 pasien (45%) mengalami
ketergantungan ringan.

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa tingkat kemandirian pasien stroke
di Ruang Unit Stroke RSUD dr. Soedomo Trenggalek mayoritas pasien stroke
mengalami ketergantungan ringan dalam melakukan aktivitas sehari-harinya. Maka
dari itu perlu lebih diperhatikan kondisi pasien dan tingkat kemandirian aktivitas
harian pasien setiap harinya untuk menentukan pemberian mobilisasi sejak dini
sehingga dapat mencegah terjadinya komplikasi dan mempercepat proses
pemulihan.

Kata Kunci : Tingkat Kemandirian, Pasien, Stroke.
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HEALTH POLYTECHNIC OF HEALTH MINISTRY MALANG D3
NURSING PROGRAM STUDY IN TRENGGALEK 2024

ABSTRACT

Aprilia Cahyaning Amiana
Review of the Level of Independence of Stroke Patients in the Stroke Unit Room
RSUD dr. Soedomo Trenggalek

Stroke can cause mobility problems or motor disorders, vision problems,
speech problems, emotional changes and other symptoms depending on the location
of the blockage in the brain. Motor deficits that occur in patients who have had a
stroke can affect the independence of stroke patients in carrying out daily activities
and cause patients to experience self-care deficits or dependence on other people
and also require continuous nursing assistance so that gradually the patient can
carry out daily activities independently.

The research design in this study is a quantitative descriptive research
design. The population in this study was 42 stroke patients. The sample size used
was 29 stroke patients. The sampling technique used in this research is purposive
sampling. The analysis in this study is univariate analysis to analyze one variable,
namely the independence of stroke patients and the results are in the form of
percentages.

The results showed that of the 29 respondents, 2 patients (7%) had total
dependence, 7 patients (24%) had severe dependence, 7 patients (24%) had
moderate dependence, and 13 patients (45%) had mild dependence.

From the research results, it was found that the level of independence of
stroke patients in the Stroke Unit at RSUD dr. Soedomo Trenggalek, the majority
of stroke patients experience mild dependence in carrying out their daily activities.
Therefore, it is necessary to pay more attention to the patient's condition and the
level of independence in the patient's daily activities every day to determine the
provision of mobilization early so that it can prevent complications and speed up
the recovery process.

Keyword :Level of Independence, Patients, Stroke
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DAFTAR SINGKATAN

> Activity Daily Living

: Buang Air Besar

: Buang Air Kecil

: Cerebro Vaskuler Accident

: Elektrokardiografi

: Hemoglobin

: Nasogastric Tube

: Range Of Motion

: Sekolah Dasar

: Sekolah Menengah Pertama

: Sekolah Menengah Atas

: Transien Iskemic Attack

: Tekanan Intrakranial

: World Stroke Organization
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A

Afasia

Ambulasi

Aneurisma

Ateroklerosis

Arteri

Bladder

Bowel

C

Cardiac Output

D

Defisit

DAFTAR ISTILAH

: Kesulitan dalam bicara

: Kemampuan seseorang untuk berdiri atau berjalan

: Tonjolan di pembuluh darah yang disebabkan oleh kelemahan

pada dinding

: Masalah kesehatan yang terjadai ketika terdapat tumpukan

kolesterol dan zat lain di dalam dinding pembuluh darah arteri

: Pembuluh darah yang berfungsi mengalirakan darah kaya

oksigen ke seluruh tubuh

: Sistem dari saluran kencing

: Usus

: Volume atau jumlah darah yang dipompa oleh jantung selama

satu menit.

: Kekurangan
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Dehidrasi

Dekubitus

Diplopia

Disfagia

E

Ekstensi

Edema

Eliminasi

Emboli

Fleksi

H

Hemisfer

Hemipasesis

: Kondisi ketika cairan tubuh yang hilang lebih banyak daripada

yang dikonsumsi

. Cedera pada kulit dan jaringan di bawahnya akibat tekanan

yang berkepanjangan pada kulit

: Penglihatan ganda

: Kesulitan menelan

: Gerakan meluruskan

: Penumpukan cairan dalam jaringan tubuh

. Proses pembuangan sisa-sisa metabolisme tubuh baik yang

melalui ginjal berupa urin maupun melalui gastrointestinal

yang berupa fekal.

: Penyumbatan pada aliran pembuluh darah yang dapat berupa

gelembung udara atau darah yang menggumpal

: Gerakan menekuk

: Dua sisi simetris yang membagi otak besar

: Kondisi salah satu kaki, tangan atau sisi wajah menjadi lemah
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Hemiplegia

Hipertensi

Hiperkolesterol

Hipoksia

Imobilisasi

Inkontinensia

Iskemik

K

Kognitif

Kontaktur

Kontralateral

M

Malnutisi

: Kondisi salah satu kaki, tangan, atau satu sisi wajah menjadi

lumpuh

: Tekanan darah terhadap dinding arteri terlalu tinggi

: Jumlah kolesterol yang tinggi dalam darah

: Kondisi ketika kadar oksigen dalam jaringan tubuh menurun

Ketidakmampuan untuk melakukan aktivitas mobilitas
ditempat tidur, transfer atau ambulasi selama tiga hari atau

lebih.

. Kondisi ketika tubuh tidak mampu mengendalikan proses

buang air besar

. Aliran darah menuju organ atau jaringan tertentu tidak

tercukupi karena pembuluh darah mengalami gangguan

: Pemikiran atau kemampuan untuk berpikir

: Kekakuan jaringan tubuh yang seharusnya bersifat fleksibel

. Sisi sebaliknya

: Kekurangan nutrisi yang cukup dalam tubuh
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Muskuloskeletal

Motorik

N

Neurologis

o

Obesitas

Obstruksi

Oksipital

Oral

Patologi

Polisitemia

Plak

Pneumonia

. Sistem yang terdiri dari otot, jaringan ikat, saraf, serta tulang

dan sendi.

: Segala sesuatu berupa gerakan

: Sistem saraf

: Kondisi medis berupa berat badan di atas normal karena

penumpukan lemak berlebih

: Sebuah kondisi pencernaan ketika bahan yang dicerna tidak

dapat masuk secara normal melalui usus

. Saraf yang berada di kepala bagian belakang hingga leher

: Segala sesuatu yang bersangkutan dengan mulut

: Studi tentang penyakit

. Gangguan pada darah karena tubuh memproduksi sel darah

merah terlalu banyak, akibatnya kekentalan darah meningkat

: Campuran dari lemak, kalsium, kolesterol dan produk buangan

lainnya dari sel tubuh

: Peradangan paru-paru yang disebabkan oleh infeksi
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Prevalensi

Proporsi

R

Reflek

Rehabilitatif

Responden

Sensibilitas

Sensorik

Sindroma

Sirkulasi

Suplai

: Jumlah keseluruhan penyakit yang terjadi pada suatu waktu

tertentu di sebuah wilayah

: Perbandingan antara satu bagian dengan bagian yang lainnya

. Gerakan tubuh yang terjadi secara otomatis, atau tanpa

berpikir, sebagai reaksi terhadap sesuatu

: Pemulihan

: Seseorang yang mampu menjawab pertanyaan yang diajukan

secara tertulis, lisan maupun kuesioner dari peneliti

: Kemampuan untuk menafsirkan rangsangan dari luar atau dari

dalam tubuh

: Suatu organ atau sel yang berguna untuk menerima stimulus

atau rangsang

: Kumpulan gejala dan temuan fisik yang dapat dikenali dan

menunjukkan suatu kondisi tertentu yang penyebab

langsungnya belum diketahui

. Pergerakan darah melalui sistem kardiovaskular, sehingga

terjadi distribusi nutrisi, oksigen dan produk metabolisme

lainnya ke seluruh tubuh

: Persediaan yang dibutuhkan
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T

Thrombosis

\

Verbal

Vertigo

Vasodilatasi

. Istilah medis yang merujuk pada proses pembekuan darah di

dalam tubuh

: Komunikasi yang berbentuk lisan ataupun tulisan

: Rasa pusing yang menimbulkan sensasi palsu bahwa seseorang

atau lingkungan di sekitarnya berputar atau bergerak.

: Pelebaran pembuluh darah akibat relaksasi dinding otot
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