ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN DENGAN STROKE ISKEMIK

DI RUANG UNIT STROKE RSUD dr. SOEDOMO TRENGGALEK

KARYA TULIS ILMIAH

MELITA PUSFITA SARY

P17240223038

KEMENTRIAN KESEHATAN RI

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

JURUSAN KEPERAWATAN PROGRAM STUDI DIPLOMA-I11

KEPERAWATAN KAMPUS KABUPATEN TRENGGALEK

2025



ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN DENGAN STROKE ISKEMIK

DI RUANG UNIT STROKE RSUD dr. SOEDOMO TRENGGALEK

KARYA TULIS ILMIAH

Karya Tulis lImiah studi kasus ini disusun sebagai salah satu persyaratan

menyelesaikan program pendidikan Diploma Il Keperawatan di Program Studi

Keperawatan Trenggalek Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang

P

Disusun Oleh :
Melita Pusfita Sary

(P17240223038)

KEMENTRIAN KESEHATAN RI
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
JURUSAN KEPERAWATAN PROGRAM STUDI DIPLOMA-I1II
KEPERAWATAN KAMPUS KABUPATEN TRENGGALEK

2025



CURRICULUM VITAE

Nama : Melita Pusfita Sary

Tempat tanggal lahir : Trenggalek, 19 Mei 2004

Agama : Islam

Alamat : RT 07/RW 03 Dsn. Krajan, Ds.
Karangrejo, Kec. Kampak, Kab.

Trenggalek, Prov. Jawa Timur

Email : melitapusfita@gmail.com

Riwayat Pendidikan
1. TK Dharma Wanita 1 Karangrejo tahun 2008 — 2010
2. SD Negeri 1 Karangejo tahun 2010 — 2016
3. MTsN 2 Trenggalek tahun 2016 — 2019
4. SMA Negeri 1 Kampak tahun 2019 — 2022
5. POLKESMA Prodi D3 Keperawatan Kampus Kabupaten Trenggalek

tahun 2022 — 2025
Riwayat Organisasi

1. Anggota UKM Puspenitetri Prodi D3 Keperawatan Trenggalek periode

2022 — sekarang

2. Anggota UKM Olahraga Prodi D3 Keperawatan Trenggalek periode 2022

— sekarang


mailto:melitapusfita@gmail.com

PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, saya :

Nama : Melita Pusfita Sary
NIM : P17240223038
Program Studi : Diploma 3 Keperawatan Trenggalek

Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes
Malang
Menyatakan dengan sebenarnya bahwa Karya Tulis lImiah yang saya tulis ini
benar-benar merupakan hasil karya saya sendiri bukan merupakan pengambilan
tulisan atau pikiran orang lain yang saya akui sebagai hasil tulisan atau pikiran
saya sendiri. Apabila dikemudian hari terbukti atau dapat dibuktikan Karya Tulis

IImiah ini hasil jiplakan, maka saya bersedia menerima sanksi atas perbuatan

tersebut.
Mengetahui,
Trenggalek, 5 Mei 2025
Pembimbing Yang membuat pernyataan
/A t
Ns. Elok Yulidaningsih, S. Kep., M. Kep Melita Pusfita Sary

NIP. 919840706 20190 1 201 NIM.P17240223038



LEMBAR PERSETUJUAN

Karya Tulis llmiah oleh Melita Pusfita Sary (P17240223038) dengan judul
“Asuhan Keperawatan Pada Klien Dengan Stroke Iskemik Di Ruang Unit
Stroke RSUD dr. Soedomo Trenggalek”, yang ditulis oleh Melita Pusfita Sary

NIM P17240223038 telah diperiksa dan disetujui untuk diujikan.

Trenggalek, 5 Mei 2025

Pembimbing

/

Ns. Elok Yulidaningsih, S. Kep., M. Kep
NIP. 919840706 20190 1 201




LEMBAR PENGESAHAN

Karya Tulis llmiah oleh Melita Pusfita Sary (P17240223038) dengan judul
“Asuhan Keperawatan Pada Klien Dengan Stroke Iskemik Di Ruang Unit
Stroke RSUD dr. Soedomo Trenggalek”, telah dipertahankan di depan dewan

penguji pada 5 Mei 2025

Dewan Penguji

Ketua Penguji Anggota Penguji
Ns. Ixora, S.Kep., M.Kep Ns. Elok Yulidaningsih, S.Kep., M.Kep
NIP. 919830626201901201 NIP. 919840706 201901201
Mengetahui,

Ketua Jurusan Keperawatan
Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang

Dr. Erlina|SuciAstuti,S.Kep.,M.Kes
NIP : 197608102002122001




MOTTO

“Kesuksesan bukan tentang seberapa tinggi hal yang sudah dicapai, tetapi

seberapa jauh telah berkembang dari tempat memulai”.

Vi



LEMBAR PERSEMBAHAN

Assallamu’allaikum Wr. Wb
Puji syukur Alhamdulillah saya panjatkan kepadamu Allah SWT yang telah
menguatkan saya dalam segala hal yang terjadi. Saya sangat berterimakasih karena
telah membuat saya bertahan dan berjuang dalam menggapai cita-cita, untuk masa
depan orang tua saya. Tidak terasa tenyata saya telah menyelesaikan tugas saya
dengan tepat waktu. Semoga ini adalah jalan dimana saya lebih mudah meraih cita-

cita dan selalu diberikan jalan yang terbaik.

Untuk Diriku Sendiri

Terimakasih banyak untuk diriku yang sudah bertahan sampai saat ini. Ku akui
banyak sekali masalah, tantangan, hujatan, hinaan yang sebenarnya membuatmu
lelah, tetapi terimakasih sudah mau berjuang dan selalu menguatkan ku dalam
segala hal. Tetapi tidak lupa semua itu karna Allah SWT yang telah menguatkanku,
memberikan semangat untuk berjuang, dan slalu diberikan kesehatan. Semoga

hambamu ini dapat meraih cita-cita dan membahagiakan kedua orang tua.

Untuk Ayah dan Ibuku

Secerca kata yang mewakili semua rasa syukurku yang telah di anugrahi malaikat
tak bersayap. Dimana telah engkau hadirkan kedua malaikat dengan kesabaran yang
penuh dan selalu menyayangiku. Ayahku Sutarjo dan Ibuku Mutini yang selamaini
menjadi penyemangat dalam menjalani hidup ini. Kasih sayang yang tulus
diberikan tanpa minta balas, yang tak henti mendoakan setiap langkah menuju
kesuksesan dan yang tak pernah lelah untuk mengusahakan apapun demi anak.

Terimakasih banyak untuk perjuangan kedua orang tua jerih payah nya untuk

vii



membiayai kuliahku sampai akhir, terimakasih untuk semua doa dari kalian untuk
anakmu yang belum bisa membanggakan ini. Ini hanyalah hadiah kecil yang bisa
ku berikan selama aku berada di bangku kuliah ini tidak seberapa dengan
perjuangan engkau selama ini. Maafkan semua kesalahanku ayah, ibu jika ada
tingkah laku yang membuat hatimu terluka, maafkan jika ada kesalahan yang di
sengaja maupun tidak disengaja. Ku persembahkan gelar ini untukmu malaikatku
yang senantiasa menemani setiap langkah sulitku. Ku mohon tetaplah tersenyum
untuk melihat kesuksesanku, melihat anakmu menyandang gelar PERAWAT dan
selalu membanggakan untuk kalian ayah dan ibuku.

Aku sayang kalian Ayah dan Ibuku.....

Untuk Kakak ku

Teruntuk kakak ku , terimakasih telah mendukungku, menyemangatiku, selalu ada
disaat aku berada dalam keadaan apapun, dan terimakasih selalu menunggu dan
membantuku untuk meraih kesuksesanku, terima kasih banyak semoga ini menjadi

langkah awal untuk menjawab semua harapan dan do’a kalian untuk kesuksesanku.

Teman — teman yang ku sayangi

Teruntuk temanku terima kasih sudah membantu saya dalam keadaan senang
maupun susah, mendengar keluh kesahku, memberikan semangat dan selalu
mendukungku. Teruntuk temanku satu kelas dan satu angkatan aku bangga sama
kalian semua. Teman yang susah senang selalu bersama, kebersamaan yang akan
selalu terkesan sepanjang masa. Terima kasih untuk semua do’a, cerita, dukungan

selama aku disini. Kalian luar biasa

viii



Dosen Pembimbing Tugas Akhirku

Ibu Ns. Elok Yulidaningsih, S.Kep., M.,Kep dan Ibu Ns. Ixora, .Kep., M., Kep

selaku dosen pembimbing tugas akhir saya, terima kasih ibu untuk waktunya selama
ini, saya sudah dibantu, sudah dinasehati, sudah diajari, saya tidak akan lupa atas
bantuan dan kesabaran dari ibu. Terima kasih banyak bu. Ibu adalah dosen favorit

saya.

Seluruh Dosen Pengajar dan seluruh staff karyawan Prodi D3 Keperawatan

Trenggalek

Saya ucapkan terima kasih, karena selama ini sudah tulus dan ikhlas memberikan
waktunya untuk menuntun dan mengarahkan saya, memberikan bimbingan dan
pelajaran yang tiada nilai dan harganya agar saya menjadi manusia yang lebih baik
dan bermanfaat. Terima kasih atas ilmu yang kalian berikan, semoga ilmu yang
saya dapat bermanfaat bagi orang banyak diluar sana. Aamiin...

Untuk Jodohku

Teruntuk jodohku, terimakasih telah mensuportku, mendukungku dan
menyemangati dalam keadaan apapun. Terimakasih telah mendengarkan keluh

kesahku yaaa. Semoga kamu menjadi jodohku kelak.

Wassalamu’alaikum Wr.Wb



KATA PENGANTAR

Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT, atas rahmatnya penulis

dapat menyelesaikan Karya Tulis llmiah Studi Kasus yang berjudul “Asuhan

Keperawatan Pada Klien Dengan Stroke Iskemik Di Ruang Unit Stroke RSUD

dr. Soedomo Trenggalek” tepat pada waktu yang sudah ditentukan. Karya Tulis

IImiah ini disusun sebagai salah satu persyaratan untuk memperoleh gelar Ahli

Madya Keperawatan di Poltekkes Kemenkes Malang Kampus Kabupaten

Trenggalek.

Dalam penyusunan penulis mendapat banyak pengarahan dan bantuan dari

berbagai pihak, untuk itu dalam kesempatan ini penulis tidak lupa mengucapkan

terimakasih kepada yang terhormat :

1)

2)

3)

4)

Dr. Moh. Wildan, A.Per.Pen, M.Pd., selaku Direktur Politeknik Kesehatan
Kemenkes Malang yang telah memberikan kesempatan dalam mencari ilmu di
Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang Prodi D3 Keperawatan Kampus
Kabupaten Trenggalek.

Dr. Erlina Suci Astuti, S.Kep.,Ns.M.Kep Ketua Jurusan Keperawatan
Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang yang telah mengelola sumber daya
jurusan dan menyelenggarakan pendidikan.

Dr. H. Moh. Rofig Hindiono, M.M.R.S selaku Direktur RSUD dr. Soedomo
Trenggalek yang telah menyediakan lahan penelitian dan memberi izin untuk
melakukan penelitian.

Ns. Rahayu Niningasih, S.Kep., M.Kes selaku Ketua Program Studi D3

Keperawatan Kampus Kabupaten Trenggalek Poltekkes Kemenkes Malang,



5)

6)

7)

8)

9)

yang telah memberikan dorongan, perhatian, bimbingan, pengarahan serta
saran sehingga terwujudnya Proposal Karya Tulis llmiah ini.

Ns. Zuliana, S.Kep. selaku Kepala Ruang Unit Stroke RSUD dr. Soedomo
Trenggalek yang telah memperkenankan melakukan penelitian dan
membimbing serta mengarahkan peneliti dalam melaksanakan penelitian.

Ns. Elok Yulidaningsih, S.Kep., M.Kep selaku pembimbing dalam penulisan
Karya Tulis llmiah yang telah banyak memberikan pengarahan, saran dan
revisi kepada penulis sehingga dapat terwujudnya Karya Tulis Iimiah ini.

Ns. Ixora, S.Kep., M.Kep. selaku ketua penguji Karya Tulis limiah yang telah
memberikan masukan yang mmbangun dalam penyusunan Proposal Karya
Tulis limiah.

Dosen dan Staf Poltiteknik Kesehatan Kemenkes Malang Kampus Kabupaten
Trenggalek yang telah memberikan dukungan dan fasilitas serta bantuan dalam
penyusunan Karya Tulis IImiah.

Partisipan yang telah bersedia menjadi klien dalam penelitian

Karya Tulis llmiah.

Penulis berusaha untuk dapat menyelesaikan Karya Tulis IImiah ini dengan sebaik-

baiknya. Namun demikian penulis menyadari bahwa dalam penyusunan Karya

Tulis lImiah ini masih banyak kekurangan. Oleh karena itu demi kesempurnaan,

penulis mengharapkan adanya kritik dan saran dari semua pihak yang terkait untuk

menyempurnakannya.

Trenggalek, Mei 2025

Melita Pusfita Sary

xi



POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG PRODI D 111
KEPERAWATAN TRENGGALEK 2025

ABSTRAK

Melita Pusfita Sary
Asuhan Keperawatan Pada Klien dengan Stroke Iskemik di Ruang Unit
Stroke RSUD dr. Soedomo Trenggalek

Stroke Iskemik merupakan suatu keadaan ketika aliran darah terhambat
pada bagian otak yang biasanya timbul setelah beraktivitas fisik atau karena ada
pengaruh psikologis disebabkan oleh thrombus maupun pada emboli bagian
pembuluh darah diotak.Tujuan dari penelitian ini adalah memberikan asuhan
keperawatan dan menganalisa berdasarkan fakta dan teori pada klien degan stroke
di ruang Unit Stroke RSUD dr. Soedomo Trenggalek.

Desain atau rancangan dalam penelitian ini adalah deskriptif kualitatif
dengan pendekatan studi kasus mengenai Asuhan Keperawatan pada klien dengan
Stroke Iskemik. Partisipan dalam penelitian ini berjumlah satu klien yang
mengalami Stroke iskemik dengan kesadaran composmentis tanpa penyakit
penyerta dan mengalami kelemahan esktremitas. Analisa data dilakukan dengan
membandingkan kesenjangan antara teori dan fakta.

Dari hasil penelitian ini didapatkan kesenjangan pemeriksaan kepala dan
wajah, dada/thorax, genetalia, pola eliminasi, pola makan. Diagnosa yang muncul
diantaranya gangguan perfusi jaringan serebral tidak efektif berhubungan dengan
infark serebral, gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan penurunan kekuatan
otot. 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 empat
hari dengan Kriteria hasil masalah teratasi sebagian, klien menunjukan peningkatan
derajat kesehatan.

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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HEALTH POLYTECHNIC MINISTRY OF HEALTH MALANG
TRENGGALEK DISTRICT CAMPUS D3 STUDY PROGRAM 2025

ABSTRACK

Melita Pusfita Sary

Nursing Care for Patients with Stroke Infarction in the Stroke Unit of Dr.
Soedomo Trenggalek Hospital. Case Study Scientific Writing

Ischemic Stroke is a condition when blood flow is obstructed in the brain
that usually arises after physical activity or because there is a psychological
influence caused by thrombus or embolism of the blood vessels in the brain.The
purpose of this study is to provide nursing care and analyze based on facts and
theories on clients with stroke in the Stroke Unit room of RSUD dr.
Soedomo Trenggalek.

The design or design in this study is qualitative descriptive with a case study
approach regarding Nursing Care in clients with Infarction Stroke. The participants
in this study were one client who experienced an infarction stroke with
composmentis consciousness without comorbidities and experiencing extremity
weakness. Data analysis is done by comparing the gap between theory and fact.

From the results of this study, examinations of the head and face,
chest/thorax, genitalia, elimination patterns, and eating patterns were obtained. The
diagnoses that emerged included ineffective cerebral tissue perfusion disorders
related to cerebral infarction, impaired physical mobility related to decreased
muscle strength. The interventions used were in accordance with the existing
literature study theory. Implementation was carried out based on interventions that
had been prepared and adjusted to the client's problems. Failure evaluation was
carried out for four days with the criteria for the results of the problem being
partially resolved, the client showing an increase in health status.

The results obtained from this study are that patients with Ischemic Stroke
need a recovery that takes a long time, so they need intensive and continuous care.

Keywords: Nursing Care, Ischemic Stroke, Client
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thorax dan pisahkan dari rongga thorax oleh
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Ilmu yang mempelajari obat-obatan dan efeknya
pada tubuh, serta bagaimana obat-obatan berinteraksi

dengan sistem biologis

Gangguan irama jantung (aritmia) yang
menyebabkan jantung berdetak tidak teratur dan

cepat

Salah satu protein yang disintesis oleh hati yang

merupakan reaktan fase akut berbentuk globulin beta

[Imu yang mempelajari gen dan perannya dalam
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Pendarahan spontan yang bukan disebabkan oleh
trauma, yang darahnya masuk parenkim otak
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Respons imun yang menyebabkan kemerahan dan
bengkak pada area tubuh atau mungkin jaringan

dalam tubuh
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M
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ditemukan pada membran sel dan disirkulasikan

dalam plasma darah
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artikular (misal tulang, tulang rawan) atau struktur

ekstra-artikular (misal otot, tendon, kulit)

Kondisi kelelahan yang melibatkan penurunan

energi, kapasitas mental, dan motivasi

Sakit kepala sebelah

Sel saraf yang terletak di otak dan sumsum tulang
belakang yang berfungsi untuk mengendalikan otot-

otot tubuh

Kekurangan nutrisi yang cukup dalam tubuh
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tubuh
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Cabang ilmu kedokteran yang berfokus pada otak

dan sistem saraf
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Metode untuk mengukur kadar oksigen dalam darah
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Proporsi populasi yang memiliki karakteristik
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Ilmu kedokteran yang mempelajari penyakit dan

proses terjadinya penyakit
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S

Systole
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Stroke Hemoragik :

Stroke Non:

Istilah untuk gangguan berbicara yang ditandai
dengan kesulitan mengucapkan kata-kata dengan

jelas

Orang atau kelompok yang terlibat dalam suatu

kegiatan

Proses pemulihan fisik, psikis, dan sosial untuk
membantu seseorang mengatasi masalah dan

kembali ke kehidupan yang normal.

Latihan yang dilakukan untuk mempertahankan atau
memperbaiki tingkat kesempurnaan kemampuan
pergerakan sendi secara normal dan lengkap untuk

meningkatkan massa otot dan tonus otot

Tekanan darah pada saat jantung memompa darah atau

saat berkontraksi

Suatu kondisi yang terjadi ketika pasokan darah ke

otak mengalami gangguan atau berkurang

Stroke yang terjadi ketika pembuluh darah di otak

pecah

Stroke yang terjadi akibat penyumbatan pada
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Sembelit
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Spasme

Samnolen

Sopor

Trombosis

Tromboemboli

Trombolitik

pembuluh darah otak

Kondisi gangguan pencernaan ketika seseorang sulit

untuk buang air besar

Perdarahan yang terjadi pada ruang antara otak dan

jaringan yang menutupi otak

Kontraksi otot yang tidak sengaja, biasanya tidak
berbahaya dan sementara, tapi dapat menimbulkan

rasa sakit

Kondisi yang ditandai dengan rasa kantuk dan

kesadaran yang menurun

Suatu kondisi tidur nyenyak yang tidak normal, mirip
pingsan tetapi tidak terlalu parah, sehingga sulit untuk

membangunkan seseorang

Penggumpalan dalam pembuluh darah yang dapat
menghambat  aliran  darah, atau  bahkan

menghentikan aliran tersebut

Kondisi yang terjadi ketika gumpalan darah

berpindah dan menyumbat aliran darah

Obat atau prosedur yang digunakan untuk memecah
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Trombus

TIA

TIK

Trisep

U

Ulkus dekubitus

Urinasi

Vena

Vaskuler

gumpalan darah yang menyumbat pembuluh darah

Gumpalan darah yang terbentuk pada dinding

pembuluh darah

Serangan yang terjadi saat pasokan darah ke otak

mengalami gangguan sesaat

Jumlah total dari tekanan yang diberikan oleh otak,
darah, dan cairan, cerebrospinal didalam ruang

kranium yangkaku

Otot besar yang terletak di bagian bawah lengan atas

Cedera pada kulit dan jaringan di bawahnya akibat

tekanan yang berkepanjangan pada kulit.

Berkemih, kencing, atau pipis, adalah proses
pengeluaran urine dari kandung kemih melalui uretra

ke luar tubuh.

Pembuluh darah yang membawa darah dari seluruh

tubuh kembali ke jantung

Pembuluh darah di luar pembuluh koroner, seperti
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Vokal fremitus

arteri, vena, dan limfe

Proses alami yang meningkatkan aliran darah dan

menurunkan tekanan darah

Getaran yang terdengar di dada dan paru-paru saat
pasien mengucapkan kata-kata dengan frekuensi

rendah
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