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MOTTO 

 

 

“ Apapun yang sudah di mulai harus berakhir dengan baik, tunjukkan hasil yang 

indah dibalik proses yang tidak mudah” 

 

 

“ Orang lain ngga akan bisa paham struggle dan masa sulit nya kita, yang mereka 

pingin tahu hanya bagian succes stories. Berjuanglah untuk diri sendiri walaupun 

gak ada yang tepuk tangan. Kelak diri kita dimasa depan akan sangat bangga 

dengan apa yang kita perjuangkan hari ini, tetap berjuang yaa! 
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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 latihan 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 



 

 xiv 

 

 

DAFTAR ISI 

CURICULUM VITAE ........................................................................................ ii 

PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN .......................................................... iii 

LEMBAR PERSETUJUAN ............................................................................... iv 

LEMBAR PENGESAHAN.................................................................................. v 

MOTTO ............................................................................................................. vi 

PERSEMBAHAN ..............................................................................................vii 

KATA PENGANTAR ........................................................................................ x 

ABSTRAK ........................................................................................................ xii 

ABSTRACT ..................................................................................................... xiii 

DAFTAR ISI ..................................................................................................... xiv 

DAFTAR TABEL ............................................................................................xvii 

DAFTAR GAMBAR ..................................................................................... xviii 

DAFTAR LAMPIRAN .....................................................................................xix 

DAFTAR SINGKATAN ................................................................................... xx 

DAFTAR ISTILAH .......................................................................................... xxi 

BAB 1 PENDAHULUAN ................................................................................... 1 

1.1 Latar Belakang ...................................................................................... 1 

1.2 Batasan Masalah .................................................................................... 5 

1.3 Rumusan Masalah ................................................................................. 5 

1.4 Tujuan Penelitian ................................................................................... 5 

1.4.1. Tujuan Umum ........................................................................................ 5 

1.4.2 Tujuan Khusus...................................................................................... 5 

1.5 Manfaat ................................................................................................. 6 

1.5.1 Manfaat Teoritis .................................................................................... 6 

1.5.2 Manfaat Praktis ..................................................................................... 7 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA .......................................................................... 9 

2.1 Konsep Teori Stroke Iskemik ................................................................ 9 

2.1.1 Pengertian .............................................................................................. 9 

2.1.2 Klasifikasi .............................................................................................. 9 



 

 xv 

 

2.1.3 Etiologi ................................................................................................ 10 

2.1.4 Faktor Risiko ....................................................................................... 12 

2.1.5 Patofisiologi ......................................................................................... 14 

2.1.6 Manifestasi klinis ................................................................................. 17 

2.1.7 Komplikasi .......................................................................................... 20 

2.1.8 Pemeriksaan penunjang ....................................................................... 22 

2.1.9 Penatalaksanaan keperawatan .............................................................. 24 

2.2 Konsep Asuhan Keperawatan Pada Pasien Dengan Stroke ................. 26 

2.2.1 Pengkajian ........................................................................................... 26 

2.2.2 Diagnosa keperawatan ......................................................................... 37 

2.2.3 Intervensi keperawatan ........................................................................ 51 

2.2.4 Implementasi keperawatan .................................................................. 68 

2.2.5 Evaluasi keperawatan .......................................................................... 68 

BAB III METODE PENELITIAN .................................................................... 70 

3.1 Rancangan penelitian........................................................................... 70 

3.2 Batasan istilah ..................................................................................... 70 

3.3 Partisipan ............................................................................................. 71 

3.4 Lokasi dan waktu penelitian ................................................................ 71 

3.5 Pengumpulan data ................................................................................ 72 

3.5.2 Metode pengumpulan data ................................................................... 72 

3.5.3 Prosedur pengumpulan data ................................................................. 72 

3.6 Uji keabsahan data ............................................................................... 75 

3.6.1 Kepercayaan (credibility) .................................................................... 75 

3.6.2 Keteralihan (transferbility)................................................................... 75 

3.6.3 Ketergantungan (dependability) .......................................................... 76 

3.6.3 Kepastian (confirmability) ................................................................... 76 

3.7 Analisis data ........................................................................................ 76 

3.7.1 Tahap mencari ..................................................................................... 77 

3.7.2 Tahap menyusun ................................................................................. 77 

3.7.3 Analisa data ......................................................................................... 78 

3.8 Etika penelitian .................................................................................... 78 

3.8.1 Informed consent ................................................................................. 78 



 

 xvi 

 

3.8.2 Kerahasiaan (confidentially) ................................................................ 78 

3.8.3 Tanpa nama (anonimity) ...................................................................... 79 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN .......................................................... 80 

4.1 Hasil Pelaksanaan Asuhan Keperawatan ............................................. 80 

4.1.1 Gambaran Lokasi Pengambilan Data .................................................. 80 

4.1.2 Pengkajian ........................................................................................... 81 

4.1.3 Analisa Data ........................................................................................ 94 

4.1.4 Diagnosa keperawatan ......................................................................... 96 

4.1.5 Intervensi Keperawatan ....................................................................... 99 

4.1.6 Implementasi ..................................................................................... 101 

4.1.7 Evaluasi ............................................................................................. 104 

4.1.8 Catatan Perkembanagan .................................................................... 106 

4.1.9 Hasil Analisis Kualitatif Asuhan Keperawatan ................................. 116 

4.2 Pembahasan ....................................................................................... 141 

4.2.1 Pengkajian ......................................................................................... 141 

BAB V PENUTUP .......................................................................................... 152 

5.1 Kesimpulan ........................................................................................ 152 

5.1.1 Pengkajian ......................................................................................... 152 

5.1.2 Diagnosa Keperawatan ...................................................................... 152 

5.1.3 Intervensi ........................................................................................... 153 

5.1.4 Implementasi ..................................................................................... 153 

5.1.5 Evaluasi ............................................................................................. 153 

5.2 Saran .................................................................................................. 154 

5.2.1 Bagi Lahan Penelitian........................................................................ 154 

5.2.2 Bagi institusi ...................................................................................... 155 

5.2.3 Bagi peneliti selanjutnya ................................................................... 155 

5.2.4 Bagi pasien ........................................................................................ 155 

5.2.5 Bagi penulis ....................................................................................... 155 

DAFTAR PUSTAKA ...................................................................................... 158 

DAFTAR LAMPIRAN .................................................................................... 161 



 

 xvii 

 

 

DAFTAR TABEL 

 

 
Tabel 2. 1 Batasan karakteristik Nyeri akut........................................................................................ 40 

Tabel 2. 2 Batasan karakteristik Gangguan persepsi sensori .............................................................. 41 

Tabel 2. 3 Batasan Karakteristik Defisit Nutrisi ................................................................................. 44 

Tabel 2. 4 Batasan Karakteristik Gangguan Integritas Kulit .............................................................. 46 

Tabel 2. 5 Batasan Karakteristik Gangguan Komunikasi Verbal ....................................................... 48 

Tabel 2. 6 Batasan Karakteristik Gangguan Mobilitas Fisik .............................................................. 51 

Tabel 2. 7 Rencana tindakan keperawatan ......................................................................................... 52 

Tabel 2. 8 Rencana tindakan keperawatan ......................................................................................... 54 

Tabel 2. 9 Rencana tindakan keperawatan ......................................................................................... 56 

Tabel 2. 10 Rencana tindakan keperawatan ....................................................................................... 58 

Tabel 2. 11 Rencana tindakan keperawatan ....................................................................................... 59 

Tabel 2. 12 Rencana tindakan keperawatan ....................................................................................... 61 

Tabel 2. 13 Rencana tindakan keperawatan ....................................................................................... 63 

Tabel 2. 14 Rencana tindakan keperawatan ....................................................................................... 65 

Tabel 2. 15 Rencana tindakan keperawatan ....................................................................................... 67 

Tabel 4. 1 Identitas pasien ................................................................................................................. 81 

Tabel 4. 2 Riwayat penyakit .............................................................................................................. 81 

Tabel 4. 3 Pola aktivitas sehari-hari ................................................................................................... 83 

Tabel 4. 4 Data psiko sosial ............................................................................................................... 84 

Tabel 4. 5 Data spiritual ..................................................................................................................... 85 

Tabel 4. 6 Pemeriksaan fisik .............................................................................................................. 86 

Tabel 4. 7 Hasil pemeriksaan penunjang ........................................................................................... 91 

Tabel 4. 8 Penatalaksanaan dan terapi ............................................................................................... 94 

Tabel 4. 9 Analisa Data ...................................................................................................................... 94 

Tabel 4. 10 Diagnosa keperawatan .................................................................................................... 96 

Tabel 4. 11 Intervensi keperawatan.................................................................................................... 99 

Tabel 4. 12 Implementasi................................................................................................................. 101 

Tabel 4. 13 Evaluasi ........................................................................................................................ 104 

Tabel 4. 14 Catatan Perkembangan .................................................................................................. 106 

Tabel 4. 15 Hasil Analisis Kualitatfis Asuhan Keperawatan ............................................................ 116 



 

 xviii 

 

DAFTAR GAMBAR 

Gambar 2.1 Pathway ........................................................................................ 15 



 

 xix 

 

DAFTAR LAMPIRAN 

Lampiran 1 Lembar Inform Consent ................................................................................................ 161 

Lampiran 2 Formulir Persetujuan Menjadi Responden .................................................................... 162 

Lampiran 3 Surat Izin Penelitian ...................................................................................................... 163 

Lampiran 4 Persetujuan Penelitian ................................................................................................... 164 

Lampiran 5 Surat Penyelesaian Praktik dan Magang ....................................................................... 165 

Lampiran 6 Format Asuhan Keperawatan ........................................................................................ 166 



 

 xx 

 

DAFTAR SINGKATAN 
 

 

ADL : Activity Daily Living 

AGD : Analis Gas Darah 

BAB : Buang Air Besar 

BAK : Buang Air Kecil 

CI : Clinical Instructure 

CVA : Cerebro Vascular Accident 

DM : Diabetes Melitus 

EEG : Elektro Enchepalograpi 

EKG : Elektro Kardiografi 

EMG : Elektro Miografi 

GCS : Glasgow Coma Scale 

KTI : Karya Tulis Ilmiah 

MRI : Magnetig Reconance Imaging 

MRS : Masuk Rumah Sakit 

NGT : Nasogatric Tube 

ROM : Range of Motion 

TIA : Transient Ischemic Attack 

TIK : Tekanan Intrakranial 

TTV : Tanda tanda Vital 

WHO : World Health Organization 



 

 xxi 

 

DAFTAR ISTILAH 
 

 

Afasia 

Analgesik 

Aneurisma 

Antifibrinolitik 

 

Antihipertensi 

 

 

 

Antikoagulan 

Aorta 

 

Aritmia 

 

 

 

Arteri 

 

 

Arteristis 

 

 

 

 

 

 

 

Arterosklerosis 

 

 

Ataksia 

: 

: 

 

: 

 

: 

 

 

 

: 

 

 

 

: 

 

: 

 

 

: 

 

 

 

: 

 

 

 

: 

 

 

 

 

 

 

 

: 

 

 

 

: 

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 
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Gangguan keseimbangan atau koordinasi, dapat disebabkan 

karena kerusakan otak, saraf, atau otot. 
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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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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. 


