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ABSTRAK

Cinta Melany P (2025). Asuhan Keperawatan pada Pasien Stroke Iskemik di Ruang
Flamboyan RSUD dr. Soedomo Trenggalek. Karya Tulis Ilmiah Studi Kasus,
Program Studi DIII Keperawatan Malang, Jurusan Keperawatan, Politeknik

Kesehatan Kemenkes Malang. Pembimbing : Ns. Edi Yuswantoro, S.Kep.,M.Kep.,

Stroke merupakan penyebab kecacatan pertama dan penyebab ketiga kematian
setelah penyakit jantung koroner dan kanker, yang dimana stroke dibedakan
menjadi 2 jenis stroke yaitu iskemik dan hemoraghic. Stroke iskemik merupakan
salah satu penyakit akibat aterosklerosis yang pada akhirnya menyebabkan
penyumbatan pada pembuluh darah di otak manusia. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk memberikan Asuhan Keperawatan dan menganalisis kesenjangan
antara teori dan fakta pada Pasien Stroke Iskemik di Ruang Flamboyan RSUD dr.
Soedomo Trenggalek. Penelitian menggunakan deskriptif kualitatif dengan
pendekatan studi kasus dan dilakukan pada 12-15 Maret 2025. Penelitian ini
memperoleh data wawancara, pemeriksaan fisik, pengumpulan data, observasi
secara langsung, dan analisa dilakukan dengan cara membandingkan antara fakta,
teori dan opini dalam bentuk tabel. Hasil penelitian pada Tn. T menunjukan lebih
banyak kesesuaian terhadap teori dan fakta. Masalah keperawatan yang muncul
adalah gangguan perfusi jaringan serebral berhubungan dengan hipertensi, dan
gangguan mobilitas fisik berhubungan penurunan fungsi motorik / muskuloskeletal.
Intervensi pada gangguan perfusi serebral adalah menilai peningkatan tanda-tanda
TIK sedangkan pada gangguan mobilitas fisik adalah mengajarkan mobilisasi
sederhana berupa latthan ROM. Evaluasi dilakukan selama empat hari dengan
menggunakan SOAP. Studi kasus ini diharapkan menjadi sumber informasi bagi
peneliti selanjutnya dalam melakukan asuhan keperawatan pada pasien stroke
iskemik, sehingga mempercepat pemulihan dan mencegah munculnya komplikasi
lebih lanjut.

Kata kunci : Asuhan Keperawatan, Stroke Iskemik, Pasien
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ABSTRACT

Cinta Melany P (2025). Nursing Care for Clients with Ischemic Stroke in the
Flamboyan Room of Dr. Soedomo Trenggalek Regional Hospital. Descriptive Case
Study, Malang Nursing Diploma Program, Department of Nursing, Ministry of
Health Polytechn.

Stroke is the first cause of disability and the third cause of death after coronary heart
disease and cancer, where stroke is divided into 2 types of stroke, namely ischemic
and hemorrhagic (Harahap, 2021). Ischemic stroke is a disease caused by
atherosclerosis which ultimately causes blockage of blood vessels in the human
brain. The purpose of this study was to provide Nursing Care and analyze the gap
between theory and fact in Ischemic Stroke Patients in the Flamboyan Room of Dr.
Soedomo Trenggalek Hospital. The study used qualitative descriptive with a case
study approach and was conducted on March 12-15, 2025. This study obtained
interview data, physical examination, data collection, direct observation, and
analysis was carried out by comparing facts, theories and opinions in table form.
The results of the study on Mr. T showed more theories and facts than gaps between
theory and fact. The nursing problems that emerged were impaired cerebral tissue
perfusion related to hypertension, and impaired physical mobility related to
decreased motor / musculoskeletal function. Interventions for cerebral perfusion
disorders related to hypertension are to assess increased signs of ICP, while for
physical mobility disorders related to decreased motor/musculoskeletal function, it
is to teach simple mobilization in the form of ROM exercises. The evaluation was
conducted for four days using SOAP. This case study is expected to be a source of
information for further researchers in providing nursing care for ischemic stroke
patients, so that it can accelerate recovery and prevent further complications.

Keyword : Nursing Care, Ischemic Stroke, Patient
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DAFTAR SINGKATAN

: Activity Daily Living

: Analis Gas Darah

: Buang Air Besar

: Buang Air Kecil

: Clinical Instructure

: Cerebro Vascular Accident
: Diabetes Melitus

: Elektro Enchepalograpi

: Elektro Kardiografi

: Elektro Miografi

: Glasgow Coma Scale

: Karya Tulis IImiah

: Magnetig Reconance Imaging
: Masuk Rumah Sakit

: Nasogatric Tube

: Range of Motion

: Transient Ischemic Attack
: Tekanan Intrakranial

: Tanda tanda Vital

: World Health Organization
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Afasia

Analgesik

Aneurisma

Antifibrinolitik

Antihipertensi

Antikoagulan

Aorta
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Arteri

Arteristis

Arterosklerosis

Ataksia

DAFTAR ISTILAH

Kesulitan dalam bicara.

Sekelompok obat yang digunakan sebagai Pereda nyeri.
Suatu area yang membengkak dan lemah didalam arteri.
Obat yang digunakan sebagai terapi yang dapat mencegah
terjadinya risiko re-bleeding.

Kelompok obat yang digunakan untuk menurunkan tekanana
darag akibat hipertensi.

Obat yag berfungsi mencegah pengumpalan darah.
Pembuluh darah arteri terbesar yang mengalirkan darah dari
jantung kemudian dilanjutkan ke bagian cabang tubuh.
Detak jantung yang tidak normal, tidak beraturan, terlalu
cepat, atau terlalu lambat.

Detak jantung yang membawa darah dari jantung dan
menyebarkan darah beroksigen ke beberapa bagian tubuh.
Kondisi medis yang ditandai dengan peradangan pada
arteri-arteri  terbesar pada tubuh dan cabang-cabang
utamanya (aorta) yang menghantarkan darah kaya oksigen
dari jantung ke seluruh tubuh

Pengerasan atau pemyempitan arteri yang disebabkan oleh
plak kolestrol yang melapisi arteri dari waktu ke waktu.

Gangguan keseimbangan atau koordinasi, dapat disebabkan

karena kerusakan otak, saraf, atau otot.
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Atropi

Diplopia

Disatria

Disfagia

Emboli

Endokarditis

Fibrilasi

Hemiparesis

Hipoksia

Hyperkoagulasi

Intraserebral

Malformasi

Kondisi ketika jaringan otot berkurang sehingga tampak

lebih kecil dari biasanya.

Melihat dua bayangan dari satu objek, juga dikenal sebagai
penglihatan ganda.

Gangguan bicara akibat kelemahan pada fungsi otot yang
digunakan untuk berbicara.

Kesulitan menelan makanan atau cairan yang timbul dari
tenggorokan atau kerongkongan, mulai dari kesulitan ringan
untuk menyelesaikan dan penyumbatan dengan rasa sakit.
Kondisi ketika pembuluh darah tersumbat oleh zat asing.
Infeksi lapisan dalam jantung, biasanya melibatkan katup
jantung.

Kondisi ketika serambi (atrium) jantung berdenyut dengan
tidak beraturan dan cepat.

Otot lemah atau kelumpuhan parsial pada satu sisi tubuh
yang dapat mempengaruhi lengan, kaki, dan otot wajah.
Tidak adanya cukup oksigen dalam jaringan untuk
mempertahankan fungsi tubuh.

Darah yang menambah kental yang menyebabkan hematokrit
meningkat sehingga dapat melambatkan aliran darah.
Pendarahan spontan yang bukan disebabkan oleh trauma,
yang darahnya masuk parenkim otak membetuk hematoma.

Proses kelainan yang disebabkan oleh kegagalan atau
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Mobilisasi

Polisitemia

Range of Motion

Subarachnoid

Stroke / CVA

Stroke Hemoragic

Stroke Iskemik

TIA

TIK

Thrombosis

Trombus

ketidaksempurnaan dari satu atau lebih proses embriogenesis.
Kemampuan seseorang untuk bergerak secara bebas, mudah
dan teratur yang bertujuan untuk memenuhi kebutuhan hidup
sehat.

Kelainan pada darah yang menyebabkan tubuh memproduksi
terlalu banyak sel darah merah.

Latihan yang dilakukan untuk mempertahankan atau
memperbaiki tingkat kesempurnaan kemampuan pergerakan
sendi secara normal dan lengkap untuk meningkatkan massa
otot dan tonus otot.

Penimbunan darah di dalam lapisan pelindung otak.

Suatu kondisi yang terjadi ketika pasokan darah ke suatu
bagian pada otak tiba-tiba menjadi terganggu.

Terjadi ketika pembuluh darah lemah pecah dan berdarah ke
dalam otak.

Terjadi ketika aliran darah ke otak tersumbat oleh bekuan
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 yang kaku.

Penyumbatan dan terganggunya aliran darah ke otak karena

adanya bekuan atau gumpalan yang menyebabkan terjadinya
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iskemik.
Gumpalan darah yang terbentuk pada dinding pembuluh

darah.
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