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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
PROGRAM STUDI DIPLOMA 3 KEPERAWATAN TRENGGALEK 2024

ABSTRAK

SINDY DWI PRADANI

Asuhan Keperawatan Keluarga Dengan Salah Satu Anggota Keluarga
menderita Stroke Di Wilayah Kerja Puskesmas Trenggalek

Latar Belakang : Asuhan keperawatan keluarga dengan stroke merupakan proses
keperawatan atau metode asuhan keperawatan yang ilmiah, sistematis, dimamis
dan terus — menerus serta berkesinambungan dalam rangka pemecahan masalah
kesehatan keluarga dengan stroke, dimulai dari Pengkajian, Diagnosis
Keperawatan, Perencanaan, Pelaksanaan dan Evaluasi. Stroke merupakan suatu
sindrom yang mempunyai karakteristik suatu serangan yang mendadak
disebabkan karena gangguan peredaran darah otak. Tujuan dari penelitian
memberikan Asuhan Keperawatan Keluarga Dengan Salah Satu Anggota
Keluarga Menderita Stroke Di Wilayah Kerja Puskesmas Trenggalek.

Metode : Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif kualitatif dengan
pendekatan studi kasus. Lokasi pengambilan data di RT 16 RW 04 Desa
Karangsoko Kecamatan Trenggalek Kabupaten Trenggalek. Metode pengumpulan
data yang digunakan berupa wawancara, pemeriksaan fisik dan studi
dokumentasi. Partisipan yang digunakan pada penelitian ini yaitu keluarga dengan
salah satu aggota keluarga dengan salah satu anggota menderita Stroke di Wilayah
Kerja Puskesmas Trenggalek.

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan adanya kesesuaian dan ketidaksesuaian
antara teori dan fakta. Kesenjangan yang didapat yaitu pada riwayat kesehatan
keluarga dan pemeriksaan fisik. Dalam perumusan diagnosa keperawatan terdapat
dua diagnosa yang muncul yaitu defisit pengetahuan berhubungan dengan
ketidakmampuan keluarga mengenal masalah kesehatan dan intoleransi aktivitas
berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang
sakit. Intervensi disusun berdasarkan teori — teori dari perpustakaan yang ada dan
mengacu pada standart operasional. Implementasi menyesuaikan dengan
kebutuhan pasiendan evaluasi dilakukan selama empat hari kunjungan.
Kesimpulan : Hasil dari penelitian didapatkan kesimpulan bahwa keluarga
dengan stroke membutuhkan informasi yang adekuat untuk menambah wawasan
serta perawatan yang komprehensif untuk mencegah serangan berikutnya,
kecacatan bahkan kematian.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Stroke, Keluarga



HEALTH POLYTECHNIC MINISTRY OF HEALTH MALANG
D3 NURSING PROGRAM IN TRENGGALEK 2024

ABSTRACT

Family Nursing Care With One Family Has Stroke In The Work Area Of
Trenggalek

Background : Family nursing care for stroke is a nursing process or nursing care
method that is scientific, systematic, dynamic and continuous and sustainable in
the context of solving family health problems with stroke, starting from
Assessment, Nursing Diagnosis, Planning, Implementation and Evaluation. Stroke
is a syndrome characterized by a sudden attack caused by impaired cerebral blood
circulation. The aim of the research is to provide family nursing care when one of
the family members suffers from a stroke in the Trenggalek Community Health
Center work area.

Method : The research design used is descriptive qualitative with a case study
approach. Data collection location is RT 16 RW 04 Karangsoko Village,
Trenggalek District, Trenggalek Regency. The data collection methods used were
interviews, physical examination and documentation studies. The participants
used in this research were families with one of the family members suffering from
a stroke in the Trenggalek Community Health Center Work Area.

Result : The research results show that there are conformities and discrepancies
between theory and facts. The gaps found were in the family health history and
physical examination. In the formulation of nursing diagnoses, there are two
diagnoses that emerge, namely knowledge deficit related to the family's inability
to recognize health problems and activity intolerance related to the family's
inability to care for sick family members. Interventions are structured based on
theories from existing libraries and refer to operational standards. Implementation
adapts to patient needs and evaluation is carried out during four day visits.
Conlusion : The results of the research concluded that families with stroke need
adequate information to increase insight and comprehensive care to prevent
subsequent attacks, disability and even death.

Keywords : Nursing Care, CVA, Family
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Gangguan yang disebabkan oleh kerusakan pada area
otak yang memproduksi dan memproses bahasa
Tonjolan berbentuk balon yang terbentuk di pembuluh
darah otak

Gangguan saraf otak dan otak yang memengaruhi
kemampuan bergerak atau sistem motorik tubuh
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dalam hubungan yang teratur dan logis sehingga
membentuk sesuatu system yang berarti secara utuh
Penyempitan pembuluh darah

Perubahan kesadaran yang ditandai dengan penurunan
respon terhadap rangsangan lingkungan dan tidak
adanya gerakan spontan

Penimbunan darah di dalam lapisan pelindung otak
Bekuan darah di dalam pembuluh darah yang
membatasi aliran darah

Gumpalan darah yang terbentuk pada dinding pembuluh
Darah

Usaha mengecek kebenaran data atau informasi yang
diperoleh peneliti dari berbagai sudut pandang yang
berbeda dengan cara mengurangi sebanyak mungkin
bisa yang terjadi pada saat pengumpulan dana analisis
data
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