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ABSTRAK 

 

RISA KURNIA SARI  

Asuhan Keperawatan Keluarga Dengan Salah Satu Anggota Keluarga 

Mengalami Stroke Di Wilayah Kerja Puskesmas Trenggalek 

 

Latar belakang: Stroke pada keluarga bisa menyebabkan adanya perubahan 

ekonomi keluarga karena membutuhkan biaya yang tinggi untuk pengobatan dan 

rehabilitas medik. Berbagai permasalahan yang muncul akibat stroke sangat 

membutuhkan peran dari keluarga dalam melakukan perawatan untuk membantu 

proses pemulihan pada keluarga penderita stroke.  

 

Metode Metode penelitian yang digunakan deskriptif kulitatif dalam bentuk studi 

kasus analisis data membandingkan antara fakta dan teori. Data penelitian ini 

diperoleh dari klien atau keluarga yang berlokasi di Desa Tamanan, Kecamatan 

Trenggalek, Kabupaten Trenggalek 

 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan adanya kesesuaian dan kesenjangan antara 

teori dan fakta. Kesenjangan yang didapat yaitu pada proses pemeriksaan fisik pada 

keadaan umum, mata, telinga, hidung, mulut, dan abdomen, dimana tidak semua 

tanda dan gejala dapat ditemukan pada keluarga dengan stroke. Terdapat dua 

diagnosa yang muncul yaitu Resiko Defisit Perawatan Diri berhubungan dengan 

ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit, dan Resiko 

Cedera berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga dalam memodifikasi 

lingkungan. Intervensi disusun sesuai dengan yang telah penulis dapat dari teori. 

Implementasi dilaksanakan berdasarkan kondisi yang dialami klien dengan evaluasi 

yang dilakukan selama tiga kali kunjungan dengan harapan masalah teratasi 

sebagian sampai dengan masalah teratasi. 

 

Kesimpulan: Peneliti menyimpulkan asuhan keperawatan keluarga pada salah satu 

anggota keluarga mengalami stroke secara keseluruhan dapat mempercepat 

kesembuhan pada klien. Maka dari itu peneliti menyarankan perlu adanya 

pemberian informasi yang akurat pada keluarga dengan salah satu anggota keluarga 

mengalami stroke 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 
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ABSTRACT 

RISA KURNIA SARI 

Family nursing care with one of the family members experiencing a stroke in 

the work area of the Trenggalek health center 

 

Background: Stroke in the family can cause changes in the family's economy 

because it requires high costs for treatment and medical rehabilitation. Various 

problems that arise due to stroke really require the role of the family in providing 

care to help the recovery process in the family of stroke sufferers. 

 

Method: The research method used is qualitative descriptive in the form of a case 

study, data analysis comparing facts and theory. This research data was obtained 

from clients or families located in Tamanan Village, Trenggalek District, 

Trenggalek Regency. 

 

Result: The research results show that there are conformities and gaps between 

theory and facts. The gaps found were in the physical examination process 

regarding the general condition of the eyes, ears, nose, mouth and abdomen, where 

not all signs and symptoms could be found in families with stroke. There are two 

diagnoses that emerge, namely Self-Care Deficit Risk related to the family's 

inability to care for sick family members, and Injury Risk related to the family's 

inability to modify the environment. The intervention is structured according to 

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

the conditions experienced by the client with evaluations carried out during three 

visits with the hope that the problem will be partially resolved until the problem is 

resolved. 

 

Conclusions and suggestions: Researchers concluded that family nursing care for 

one family member experiencing a stroke can overall speed up the client's recovery. 

Therefore, researchers suggest that it is necessary to provide accurate information 

to families where a family member has had a stroke, such as adopting a healthy 

lifestyle, avoiding consuming foods high in salt and taking regular treatment to 

avoid further complications. 

 

Keywords: Family nursing care, stroke, patient 
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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 



 
 

xxiv 
 

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 


