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ABSTRAK 

 

Firdhan Fauzan Zaunantan (2025). Asuhan Keperawatan Keluarga Dengan Salah 

Satu Anggota Mengalami Stroke Di Wilayah Kerja Puskesmas Trenggalek. Karya 

Tulis Ilmiah Studi Kasus, Program Studi D III Keperawatan Kampus Kabupaten 

Trenggalek, Jurusan Keperawatan, Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang. 

Pembimbing : Awan Hariyanto., S.Kep., Ns., M.Kes 

 

Stroke apabila tidak ditangani dengan baik bisa menyebabkan kerusakan 

otak yang parah, cacat permanen, atau bahkan kematian. Pemberian asuhan 

keperawatan keluarga yang komperehensif diperlukan agar tidak terjadi komplikasi 

yang berkelanjutan. Tujuan dari penelitian ini adalah memberikan asuhan 

keperawatan serta menganalisa kesenjangan antara fakta dan teori pada keluarga 

dengan salah satu anggota mengalami stroke di wilayah kerja puskesmas 

Trenggalek. Desain penelitian digunakan sebagai pedoman atau acuan yang 

berguna sebagai panduan untuk membangun strategi yang mengahasilkan metode 

penelitian. Partisipan yang digunakan penelitian ini adalah keluarga dengan salah 

satu anggota yang mengalami stroke di wilayah kerja Puskesmas Trenggalek 

Kabupaten Trenggalek. Prinsip yang harus dipegang dalam penelitian deskipsi 

kualitatif merupakan jenis penelitian kualitatif adalah proses mencari, menyusun 

dan menganalisis secara sistematis kesenjangan dan antara teori dengan 

fakta.Berdasarkan hasil penelitian di dapatkan ada kesenjangan antara teori dan 

fakta yang ditemukan. Hasil pengkajian di temukan kesenjangan pada pemeriksaan 

kepala dan wajah, dada/thorax, genetalia, pola eliminasi, pola makan. Diagnosa 

keperawatan ditemukan ada dua. Diagnosa yang muncul diantaranya meliputi 

resiko defisit perawatan diri berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga 

merawat anggota keluarga yang sakit, resiko cedera berhubungan dengan 

ketidakmampuan keluarga memodifikasi lingkungan.Setelah dilakukan penelitian 

pada penderita Stroke masalah keperawatan keluarga adalah Resiko defisit 

perawatan diri dan Resiko Cedera. Hal ini menunjukkan tidak semua masalah 

berdasarkan teori kita ambil, tapi disesuaikan dengan kondisi yang dialami klien 

pada saat ini. 

 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan keluarga, Stroke, Pasien 
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ABSTRACT 

 

Firdhan Fauzan Zaunantan (2025). Family Nursing Care With One Member 

Experiencing Stroke In The Trenggalek Health Center Work Area. Scientific Paper 

Case Study, D III Nursing Study Program, Trenggalek Regency Campus, Nursing 

Department, Health Polytechnic, Ministry of Health, Malang. Supervisor: Awan 

Hariyanto., S.Kep., Ns., M.Kes 

 

Stroke if not treated properly can cause severe brain damage, permanent 

disability, or even death. Comprehensive housing placement is needed to prevent 

ongoing complications. The purpose of this study was to provide nursing care and 

analyze the gap between facts and theories in families with one member who had a 

stroke in the Trenggalek Community Health Center work area.The research design 

is used as a guideline or reference that is useful as a guide to building strategies that 

produce research methods. The participants used in this study were families with 

one member having stroke in the Trenggalek Health Center work area, Trenggalek 

Regency. The principle that must be upheld in qualitative descriptive research is a 

type of qualitative research is the process of systematically searching, compiling 

and analyzing gaps between theory and facts. Based on the results of the study, 

there was a gap between the theory and the facts found. The results of the study 

found gaps in the examination of the head and face, chest/thorax, genitalia, 

elimination patterns, and eating patterns. Two nursing diagnoses were found. The 

diagnoses that emerged included the risk of self-care deficits related to the family's 

inability to care for sick family members, the risk of injury related to the family's 

inability to modify the environment. After conducting research on stroke patients, 

the family nursing problems were the risk of self-care deficits and the risk of injury. 

This shows that not all problems are based on our theory, but are adjusted to the 

conditions experienced by the client at this time. 

 

Keywords: Family Nursing Care, Stroke, Patients 
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mengacu pada peningkatan otot di bagian tubuh 

tertentu. 

Hipoksia : Sebuah kondisi yang terjadi karena kurangnya 

oksigen dalam sel dan jaringan tubuh. 

Infark Serebri : Kondisi kerusakan jaringan di otak akibat tidak 

mendapatkan cukup suplai oksigen, karena 

terhambatnya aliran darah. 
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Injury : Cedera atau jejas yang menimbulkan bengkak atau 

kemerahan 

Inkontinensia : Hilangnya kontrol kandung kemih. 

Iskemik  : Berkurangnya aliran darah 

Koagulasi : Proses penggumpalan partikel koloid 

Konklusi : Penyumbataan pembuluh darah otak. 

Kontrol Volunter : Kelemahan otot tubuh. 

Koloid  : Suatu bentuk campuran dua atau lebih zat. 

Lesi : Perubahan atau kerusakan pada jaringan kulit. 

Lumen Arteri : Saluran di dalam pembuluh tubuh, seperti ruangan 

kecil di bagian tengah. 

Manitol : Cairan infus yang digunakan untuk mengurangi 

tekanan dalam otak (tekanan intrakranial) 

Migrain : Sakit kepala yang biasanya terjadi pada satu sisi 

kepala.  

Mordibilitas : Kondisi seseorang dikatakan sakit apabila keluhan 

kesehatan yang dirasakan mengganggu aktivitas 

sehari-hari.  

Obstruksi : Penyumbatan   

Paralisis : Hilangnya seluruh atau sebagian fungsi otot. 

Parenkim  : Jaringan dasar yang utama. 

Paresthesia : Kesemutan atau terasa tertusuk, sensasi "pin dan 

jarum"; biasanya bersifat sementara.  
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Penyakit Degeneratif : Penyakit kronis yang muncul akibat penurunan 

fungsi organ atau jaringan 

Perdarahan Intraserebral : Perdarahan fokal dari pembuluh darah di parenkim 

otak. 

Perdarahan Subarachnoid : Pendarahan di ruang antara otak dan membran di 

sekitarnya 

Pneumonia : Peradangan pada paru. 

Revesible : Suatu proses yang dapat berlangsung bolak-balik. 

Serebrum : Bagian terbesar dari otak 

Spasme : Kram otot, impuls saraf yang mengontrol 

pergerakan otot terganggu atau rusak. 

Stroke Hemoragik : Terhambatnya aliran darah ke otak diakibatkan 

karena pecahnya pembuluh darah. 

Stroke Iskemik : Tersumbatnya aliran darah ke otak karena gumpalan 

darah. 

Stroke Involusi : Stroke yang terjadi masih terus berkembang dimana 

gangguan neurologis terlihat dari yang ringan 

sampai dengan semakin berat dan bertambah buruk. 

Proses dapat berjalan 24 jam atau beberapa hari. 

Stroke Komplet : Gangguan neurologi yang timbul sudah menetap 

atau permanen dan tidak bertambah berat. 

Stupor : Keadaan tidur yang dalam atau tidak memberikan 

respon dengan pergerakan spontan yang sedikit atau 
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tidak ada dan hanya bisa dibangunkan dengan 

rangsangan kuat yang berulang (rangsang nyeri) 

Transien Iskemic Attack : Stroke ringan adalah serangan stroke yang 

berlangsung singkat 

Trombosis : Pembentukan gumpalan darah di dalam pembuluh 

darah 

Vasospasme : Penyempitan arteri 

Vertigo : Sensasi berputar di dalam atau di luar kepala yang 

tiba-tiba 

World Stroke Organization : Organisasi Stroke Dunia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


