
ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN.M DENGAN STROKE 

DI RUANG GARDENIA RUMAH PELAYANAN SOSIAL 

LANJUT USIA PUCANG GADING SEMARANG 

KARYA TULIS ILMIAH 

Diajukan sebagai salah satu 

persyaratan untukmemperoleh 

gelar Ahli Madya Keperawatan 

 

DISUSUN OLEH : 

Siti Lativatunnikmah 

NIM.40902000082 

 

PROGRAM STUDI DIPLOMA III KEPERAWATAN 

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 

UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG 

SEMARANG 

2023



i 
 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN.M DENGAN STROKE 

DI RUANG GARDENIA RUMAH PELAYANAN SOSIAL 

LANJUT USIA PUCANG GADING SEMARANG 

KARYA TULIS ILMIAH 

 

 

DISUSUN OLEH : 

Siti Lativatunnikmah 

NIM.40902000082 

 

PROGRAM STUDI DIPLOMA III KEPERAWATAN 

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 

UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG 

SEMARANG 

2023 



ii 
 

 

 

 



iii 
 

 

 



iv 
 

 

 



v 
 

MOTTO 

Man jadda wajada 

“Barang siapa yang bersungguh-sungguh, maka dia akan mendapatkan 

kesuksesan.” 

“jika kamu tidak dapat berhenti memikirkannya maka berusaha keraslah untuk 

mendapatkannya” 

“Bersabarlah, yakinlah akan ada sesuatu yang menantimu  

setelah sekian banyak kesabaran yang kau jalani,  

yang akan membuatmu lupa betapa pedihnya rasa sakit itu” 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. LATAR BELAKANG  

Lanjut umur ataupun lanjut usia sesuatu periode penutup dalam 

rentang hidup seorang merupakan sesuatu periode dimana manusia 

memasuki tahapan akhir dari fase kehidupan. Lanjut usia mengalami 

beberapa perubahan baik secara fisik, mental, maupun sosial.  

Angka kehidupan lanjut usia didunia akan terus bertambah, pada 

tahun 2019 mencapai 13,4% pada tahun 2050 diperkirakan bertambah jadi 

25,3% dari total penduduk. Seperti halnya di Indonesia, penuaan penduduk 

pada tahun 2019 jumlah lanjut usia di Indonesia bertambah jadi 27,5 juta 

ataupun 10,3% serta 57,0 juta jiwa ataupun 17,9% pada tahun 2045 (Putri, 

2021).  

Lanjut usia di kota Semarang sendiri terus hadapi kenaikan pada 

tahun 2017 jumlah lanjut usia menggapai 148 ribu jiwa ataupun 8, 47% 

dari segala penduduk kota Semarang, pada tahun 2018 jumlah lanjut usia 

menggapai 156 ribu jiwa ataupun sebesar 8, 78% serta di tahun 2021 

jumlah lanjut usia di kota Semarang jadi 184 ribu jiwa ataupun 11. 16% 

(Statistik, 2021).  

Stroke masih jadi salah satu permasalahan utama kesehatan, bukan 

cuma di Indonesia tetapi di dunia. Penyakit stroke ialah pemicu kematian 

kedua serta pemicu disabilitas ketiga di dunia (Profil Kesehatan Indonesia 

Tahun 2021, 2022).  

Stroke merupakan penyakit saraf yang disebabkan permasalahan 

aliran darah menuju ke otak terjadi masalah, biasanya terjadi sekitar 24 

jam atau bahkan lebih. Menurut World Health Organization (WHO) Pada 

tahun (2020), ada sekitar 27.000 kasus stroke yang melibatkan sekitar 

25.400 orang. Tahun 2021, ada sekitar 27.000 kasus stroke yang 

menyerang sekitar 25.400 orang. Selama tahun 2000-an, baik insiden yang 

disesuaikan dengan usia, jumlah kasus stroke per 100.000 penduduk, dan 
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mortalitas, jumlah kematian per 100.000 penduduk, telah berkurang 

setengahnya socialstyrelsen, (2022). World Stroke Organization tahun 

(2022), terdapat 12.224.551 kasus baru setiap tahun dan 101.474.558 

individu yang hidup saat ini pernah mengalami stroke. Dengan kata lain, 1 

dari 4 individu yang berusia 25 tahun pernah mengalami stroke di dalam 

hidupnya. Angka kematian akibat stroke sebanyak 6.552.724 orang dan 

individu yang mengalami kecacatan akibat stroke sebanyak 143.232.184. 

Dari tahun 1990-2019, terjadi peningkatan insiden stroke sebanyak 70%, 

angka mortalitas sebanyak 43%, dan angka morbiditas sebanyak 143% di 

negara yang berpendapatan rendah dan menengah ke bawah (VL Feigin, 

2022).  

Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan RI (2021) 

Prevalensi penyakit stroke pada tahun 2018 meningkat menjadi 10,9% dari 

7% pada tahun 2013. Berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk 

Indonesia yang berusia ≥ 15 tahun, prevalensi stroke pada tahun 2018 

sebesar 10,9% yakni diperkirakan mencapai 2.120.362 orang. Prevalensi 

stroke yang menempati posisi pertama sebesar 14,7% pada Provinsi 

Kalimantan Timur dan yang menempati posisi terakhir dengan prevalensi 

sebesar 4,1% ialah papua. Berdasarkan kelompok usia, stroke lebih banyak 

terjadi pada individu yang berusia dalam rentangan 55-64 tahun (33,3%). 

Perempuan dan laki-laki memiliki proporsi angka kejadian stroke yang 

hampir sama yakni masing-masing 49,9% dan 50,1%. Berdasarkan 

pendidikan terakhir, sebagian besar individu yang terkena stroke tamat SD 

dengan angka 29,5%. Sebanyak 63,9% penderita stroke sebagian besar 

tinggal di daerah perkotaan, sedangkan sebanyak 36,1% tinggal di daerah 

pedesaan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 2019).  

Data terbaru dari profil kesehatan Indonesia dalam program 

jaminan kesehatan Nasional (JKN) tahun 2020 stroke menempati posisi 

ketiga dengan jumlah kasus sebanyak 1.789.261, Badan Penelitian dan 

Perkembangan Kesehatan (2021). Informasi dari profil kesehatan kota 

semarang, prevalensi penyakit stroke tahun 2016 ialah 0,22% pada tahun 



3 
 

2017 sebesar 0,19%. Sebaliknya bersumber pada informasi yang didapat 

langsung dari petugas bidang penangkalan serta pengendalian penyakit 

tidak menular (P2PTM) Dinas Kesehatan Kota Semarang Prevalensi 

stroke ialah 0,26%. Kebanyakan seseorang yang mengidap stroke terletak 

pada usia 45-60 tahun keatas, hal tersebut disebabkan pada usia tersebut 

seorang banyak melaksanakan kegiatan namun tidak diimbangi dengan 

konsumsi makanan yang sehat, berolahraga secara teratur serta tertib, 

membiasakan mengecek kesehatan secara berkala, menghindari rokok 

serta asap rokok (Dinkes, 2021).  

Pasien stroke dengan kualitas hidup kategori buruk lebih banyak 

pada umur beresiko yaitu >50 tahun dibandingkan dengan pada umur 

resiko rendah. Usia diketahui menjadi pemicu yang berdampak terhadap 

kapabilitas pasien ketika memilih aktivitas dalam memenuhi kebutuhan 

perawatan diri serta kemampuan dalam merawat diri (Kurnia E, 2020).  

Seseorang yang menderita stroke tidak dapat melakukan aktivitas 

sehari-hari secara mandiri dan memerlukan motivasi untuk merespon 

psikologis dalam mengalami perubahan. Semakin tinggi dorongan diri 

seseorang, akan mempercepat pemulihan pasca stroke dan peningkatan 

fungsi fisik, serta mengalami peningkatan kualitas hidup. Dukungan 

keluarga atau orang terdekat sangat penting untuk membuat pasien lebih 

optimis dalam kesembuhan penyakitnya. Pada saat pasien merasa ada yang 

peduli tidak merasa kesepian akan mendapat kepuasan dalam 

kehidupannya sehingga kualitas hidup meningkat  (Jam'an, 2021).  

Berdasarkan masalah diatas, maka dilakukan studi kasus yang 

berjudul Asuhan Keperawatan pada Tn. M dengan Stroke di ruang 

Gardenia Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia Pucang Gading Semarang. 
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B. TUJUAN PENULISAN  

1. Tujuan Umum  

      Dalam kasus ini tujuan umumnya ialah menjelaskan serta 

mengidentifikasi asuhan keperawatan pada pasien Tn. M dengan stroke 

di ruang Gardenia Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia Pucang 

Gading Semarang.  

2. Tujuan khusus  

a. Mengidentifikasi proses pengkajian asuhan keperawatan yang tepat 

pada Tn. M dengan stroke di ruang Gardenia Rumah Pelayanan 

Sosial Lanjut Usia  

b. Mengidentifikasi diagnosa asuhan keperawatan yang tepat pada 

Tn. M dengan stroke di ruang Gardenia Rumah Pelayanan Sosial 

Lanjut Usia  

c. Mengidentifikasi intervensi asuhan keperawatan yang tepat pada 

Tn. M dengan stroke di ruang Gardenia Rumah Pelayanan Sosial 

Lanjut Usia 

d. Mengidentifikasi implementasi asuhan keperawatan yang tepat 

pada Tn. M dengan stroke di ruang Gardenia Rumah Pelayanan 

Sosial Lanjut Usia 

e. Mengidentifikasi evaluasi asuhan keperawatan yang tepat pada Tn. 

M dengan stroke di ruang Gardenia Rumah Pelayanan Sosial 

Lanjut Usia 
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C. MANFAAT PENULISAN  

1. Bagi Penulis  

      Penulis dapat menambah pengetahuan serta pengalaman secara 

nyata dalam melaksanakan dan mengelola asuhan keperawatan pada 

pasien stroke .  

2. Bagi Institusi Pendidikan  

     Karya tulis ilmiah ini mampu menjadikan bahan referensi untuk 

institusi pendidikan dalam meningkatkan pemahaman serta cara 

pengelolaan asuhan keperawatan pada pasien  stroke.  

3. Bagi Profesi Keperawatan  

      Hasil study kasus ini mampu meningkatkan pengetahuan, 

pemahaman, dan pengelolaan dalam melaksanakan asuhan 

keperawatan pada pasien stroke. Serta menjadikan bahan pertimbangan 

dalam meningkatkan mutu keperawatan.    

4. Bagi Rumah Pelayanan Sosial  

     Hasil studi kasus ini mampu menjadi salah satu dari contoh 

dilakukannya asuhan keperawatan pada pasien stroke.  

5. Bagi Masyarakat  

        Hasil studi kasus ini diharapkan masyarakat mampu 

memahami dan menambah pengetahuan sekilas tentang stroke serta 

mampu mengaplikasikan implementasi tersebut secara mandiri .   
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BAB II 

TINJAUAN TEORI 

A. KONSEP DASAR LANJUT USIA  

1. Pengertian  

    Lansia atau lanjut usia adalah proses alamiah yang terjadi pada 

seseorang karena telah memasuki akhir dari fase kehidupan, proses ini 

terjadi secara berkesinambungan dimana ketika seseorang mengalami 

beberapa perubahan yang mempengaruhi fungsi dan kemampuan 

seluruh tubuh yang disebut proses penuaan atau aging proses. 

Seseorang dikatakan lansia jika sudah mencapai usia 60 tahun 

keatas.lansia yang sehat dimana lansia dapat memelihara, mencegah 

penyakit, menungkatkan kapasitas fungsional, pemulihan dan 

rehabilitasi yang dimiliki lansia, yaitu seperti mandi, berpakaian 

sendiri, berpindah, makan dan minum sendiri, dan mempertahankan 

kontinensia (Amalia Senja, 2019). 

    World Health Organization (WHO) lansia adalah seseorang yang 

telah memasuki usia 60 tahun keatas. Lansia adalah kelompok umur 

pada manusia yang telah memasuki tahap akhir dari fase 

kehidupannya. Kelompok yang disebut lansia akan memasuki proses 

yang disebut aging proses atau proses penuaan.  

      Lanjut usia didefinisikan sebagai seseorang yang telah menua 

yang menunjukkan ciri-ciri seperti kerutan pada kulit, hilangnya gigi, 

rambutnya beruban, lemah, ketergantungan, minim penghasilan, 

penyakitan, tidak produktif dan masih banyak lagi (Amalia Senja, 

2019).  
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2. Batasan lansia  

       Batasan usia lansia berbeda dari waktu ke waktu menurut Riadi 

(2020) terdapat beberapa versi dalam pembagian kelompok lansia 

meliputi:  

1) Uisia lansia dibagi eimpat keilompok meinuiruit World Heialth 

Organization (WHO) me ilipu iti: 

a. Uisia peirteingahan (Middlei agei) antara u isia 45 – 59 tahu in  

b. Lanju it u isia (Eildeirly) antara u isia 60 – 74 tahuin 

c. Lanju it u isia tuia (Old) antara u isia 75 – 90 tahuin  

d. Uisia sangat tu ia (Veiry Old) uisia 90 tahuin  

2) Lansia dibagi me injadi tiga keilompok meinuiruit Deiparteimein RI  :  

a. Virilitas (Praseiniu im) : masa pe irsiapan uisia lanju it yang 

meinampakkan keimatangan jiwa (u isia 55- 59 tahuin) 

b. Uisia lanjuit dini (seineinceis) : keilompok yang me imasu iki uisia 

lanjuit dini (60-64 tahuin) 

c. Lansia beirisiko tinggi u intuik meindeirita peinyakit de igeineiratif 

(uisia diatas 64 tahuin) 

3) Lansia dibagi me injadi eimpat tahap meinuiruit Buirnsiei yaitu i : 

a. Youing old, (uisia 60-69 tahu in) 

b. Middlei agei old (uisia 70-79 tahuin) 

c. Old-old (uisia 80-89 tahuin) 

d. Veiry old-old (uisia >90 tahu in)  

3. Proses degeneratif lansia 

     Peinuiaan meiruipakan masa keitika seiorang individui meingalami 

beirbagai proseis peiruibahan dalam hiduip. Pada masa teirseibuit, lansia 

akan beiruisaha uintuik teitap meinjalani hiduip deingan bahagia. 

Peiruibahan-peiruibahan dalam proseis ”aging” ataui peinuiaan meiruipakan 

masa keitika seiorang individui beiruisaha uintuik teitap meinjalani hiduip 

deingan bahagia meilaluii beibeirapa peiruibahan-peiruibahan dalam hiduip. 

Seicara deifinisi seiseiorang yang teila meileiwati uisia 45 tahu in ataui 60 

tahuin keiatas diseibuit lansia (Amalia Senja, 2019).  
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      Faktor yang me impeingaruihi proseis peinuiaan teirseibuit dibagi 

meinjadi du ia bagian. Peirtama faktor ge ineitik yang meilibatkan peirbaikan 

DNA, reispon teirhadap streiss, dan peirtahanan teirhadap antioksidan. 

Keiduia, faktor lingku ingan, yang me ilipuiti peimasuikan kalori, beibeirapa 

macam peinyakit, dan streiss dari lu iar, missal radiasi dan bahan-bahan 

kimia. Keiduia faktor te irseibuit akan me impeingaruihi aktivitas me itabolism 

seil yang akan me inye ibabkan teirjadinya streis oksidasi seihingga te irjadi 

keiruisakan pada se il yang meinye ibabkkan proseis peinuiaan. Be ibeirapa 

teiori te intang proseis peinuiaan meinuiruit Kuisuimo, (2020) yaitui teiori 

biologis dibagi me injadi du ia (teiori stokastik dan te iori nonstokastik), 

teiori psikologis (teiori hieirarki keibuituihan manuisia, teiori individu ialism 

juing, te iori deilapan tingkat pe irkeimbangan eirison,dan optimalisasi 

seileiktif deingan kompeinsasi), teiori ku iltuiral, teiori sosial, teiori geineitika, 

teiori ruisaknya sisteim imu in tu ibuih, teiori meinuia akibat meitabolism, te iori 

keijiwaan sosial.  

1) Teiori biologis  

         Teiori biologis dibagi meinjadi duia bagian yaitui teiori 

Stakostik/stochastic Theiorieis dan Teiori Nonstokastik/Non 

Stochastic Theiorieis. 

a. Teiori Stokastik/ Stochastic Theiorieis  

      Teiori teirseibuit meingatakan bahwa peinuiaan meiruipakan 

suiatui keijadian yang seicara acak ataui random dan akuimuilasi 

seitiap waktui. Teirmasuik teiori meinuia dalm lingkuip proseis 

meinuia biologis dan bagian dari Teiori Stokastik/ Stochastic 

Theiorieis adalah Teiori Keisalahan (Eirror Theiory), Teiori 

Keiteirbatasan Hayflick (Hayflick Limit Theiory), Teiori Pakai 

dan Uisang (We iar&Teiar Theiory), Teiori Imuinitas (Immuinity 

Theiory), Teiori Radikal Beibas (Freiei Radical Theiory), dan 

Teiori Ikatan Silang (Cross Linkagei Theiory). 
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a) Teiori Keisalahan (Eirror Theiory)  

    Eirror theiory ataui teiori keisalahan yaitui didasarkan 

pada gagasan manakah keisalahaan dapat teirjadi dalam 

reikaman sinteisis DNA. Keisalahan diabadikan dan 

seiceipatnya didorong keia rah systeim yang tidak beirfuingsi 

di tingkatkan yang optimal. Keimuingkinan teirjadinya 

proseis teirjadinya meinuia akibat keisalahan padda saat 

transkripsi seil pada saat sinteisis proteiin, yang beirdampak 

pada peinuiruinan keimampuian kuialitas (daya huiduip) seil 

ataui bahkan seil-seil barui reilativei seidikit teirbeintuik. 

Keisalahan yang teirjadi pada proseis transkripsi ini 

dimuingkinkan oleih kareina reiproduiksi dari einzim dan 

rantai peiptidei (proteiin) tidak dapat meilakuikan 

peinggandaan suibstansi seicara teipat. 

b) Teiori Keiteirbatasan Hayflick (Hayflick Limit Theiory)  

 Dalam teiori ini, proteiin meingalami meitabolismei 

tidak normal seihingga banyak produiksi sampah dalam seil 

dan kineirja jaringan tidak dapat eifeiktif dan eifisiein. Teiori 

Hayflick meineikankan bahwa peiruibahan kondidi fisik 

pada manuisia dipeingaruihi oleih adanya keimampuian 

reiproduiksi dan fu ingsional seil organ yang meinuiruin 

seijalan deingan beirtambahnya uisia tuibuih seiteilah uisia 

teirteintui.  

c) Teiori Pakai dan Uisang (We iar and Teiar Theiory)  

 Dalam teiori ini, dinyatakan bahwa seil-seil teitap ada 

diseipanjang huiduip manakala seil-seil teirseibuit diguinakan 

seicara teiruis-meineiru is. Teiori ini meimandang bahwa proseis 

meinuia meiruipakan proseis preiprogram, yaitui proseis yang 

teirjadi akibat akuimuilasi streiss dan injuiri dari trauima. 

Meinuia dianggap seibagai “proseis fisiologis yang 
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diteintuikan oleih seiju imlah peingguinaan dan keiuisangan dari 

organ seiseieiorang yang teirpapar deingan lingkuingan.  

d) Teiori Imu initas (Immuinity Theiory)  

 Peinuiaan dianggap deiseibabkan oleih adanya 

peinuiruinan fuingsi systeim imuin. Peiruibahan ini leibih 

tampak seicara nyata pada limfosit T, di samping 

peiruibahan juiga teirjadi pada limfosit B. peiruibahan yang 

teirjadi meilipuiti peinuiruinan systeim imuin huimoral, yang 

dapat meinjadi faktor preidisposisi pada orang tuia uintuik 

meinuiruinkan reisisteinsi meilawan peirtuimbuihan dan 

peirkeimbangan kankeir, uintu ik meinuiruinkan keimampu ian 

meingadakan inisiasi proseis dan seicara agreisif 

meimobilisasi peirtahanan tuibuih teirhadap pathogein, 

meiningkatkan produiksi auitoantigein yang beirdampak 

pada seimakin meiningkatnya risiko teirjadinya peinyakit 

yang beirhuibuingan deingan auitoimuin. 

e) Teiori Radikal Beibas (Freiei Radical Theiory)  

 Peinuiaan diseibabkan akuimuilasi keiruisakan 

ireiveirsibeil akibat seinyawa peingoksidan. Radikal beibas 

adalah produik meitabolismei seiluileir yang meiruipakan 

bagian moleikuil yang sangat reiaktif.teiori radikal beibass 

meingasuimsikan bahwa proseis meinuia teirjadi akibat 

keikuirang eifeiktifan fuingsi keirja tuibuih dan hal itui 

dipeingaruihi oleih adanya beirbagai radikal beibas dalam 

tuibuih.  

f) Teiori Ikatan Silang (Cross Linkagei Theiory)  

 Teiori ini meingatakan bahwa manuisia diibaratkan 

seipeirti meisin seihingga peirlui adanya peirawatan. Peinuiaan 

meiruipakan hasil dari peingguinaan. Proseis meinuia teirjadi 

seibagai adanya ikatan-ikatan dalam kimiawi tuibuih. Teiori 

ini meinyeibuitkan seicara normal, bahwa struiktuir moleicuilar 
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dari seil beirikatan seicara beirsama-sama meimbeintuik reiaksi 

kimia. 

b. Teiori Nonstokastik/Non Stochastic Theiorieis  

      Dalam teiori ini dikatakan bahwa prose is peinuiaan 

diseisuiaikan meinuiruit waktui teirteintui. Teirmasuik teiori meinuia 

dalam lingkuip proseis meinuia biologis dan bagian dari Teiori 

Nonstokastik/Non Stochastic Theiorieis adalah Programmeid 

Theiory dan Immuinity Theiory. 

a) Programmeid Theiory, teiori ini dikeimbangkan ole ih 

Baratawidjaya K.G pada tahu in 1993, teiori ini meingatakan 

bahwa peimbeilahan seil dibatasi oleih waktu i seihingga suiatu i 

saat tidak dapat reigeineirasi keimbali. 

b) Immuinity Theiory, te iori ini dikeimbangkan oleih Adle ir W. 

H pada tahuin 1990, teiori ini me ingatakan bahwa mu itasi 

yang beiruilang atau i peiruibahan proteiin pascatranslasi, 

dapat meinye ibabkan beirkuirangnya keimampu ian syste im 

imuin tuibuih meingeinali dirinya seindiri. Mu itasi somatic 

meinye ibabkan teirjadinya keilainan pada antige in 

peirmuikaan seil. Hal te irseibuit dapat meinyeibabkan syste im 

imuin tu ibuih meingalami peiruibahan dan dapat dianggap 

seibagai seil asing.  

c. Teiori biologis meinuiruit Horan M  

        Teiori yang dikeimbangkan Horan M pada tahu in 1997, 

meingeimuikakan bahwa teiori biologis meilipuiti Teiori Geineitik 

Clock, Teiori Muitasi Somatik (Teiori Eirror Catastropei), Teiori 

Auitoimuin, Teiori Radikal Beibas, dan Teiori Streis  

a) Teiori Geineitik Clock, meinyatakan bahwa me inuia teilah 

teirprogram seicara geineitic u intu ik speisieis-speisie is teirteintu i. 

Didalam nuikleiuisnya (inti se ilnya), tiap spe isieis 

meimpu inyai su iatu i jam geineitic yang te ilah dipu itar me inuiruit 

suiatu i reiplikasi teirteintu i. Jam teirseibuit akan me inghituing 
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mitos dan akan meingheintikan reiplikasi seil bila tidak 

dipu itar. Jadi meinuiru it konseip ni bila jam kita be irheinti 

maka kita ju iga akan meininggal duinia, meiskipu in tanpa 

diseirtai keiceilakaan lingku ingan ataui peinyakit akhir.  

b) Teiori Mu itasi Somatik (Teiori Eirror Catastrophei). 

Meinuiruit teiori ini faktor yang me inye ibabkan muitasi 

somatik adalah lingku ingan, 

c) Teiori Auitoimu in. Teiori ini meinyatakan bahwa dalam 

proseis meitabolism tu ibuih, su iatu i saat diproduiksi su iatu i zat 

khuisuis. Ada jaringan tu ibuih teirteintu i yang tidak tahan 

teirhadap zat teirseibu it, seihingga jaringan tu ibu ih meinjadi 

leimah dan sakit/mati. 

d) Teiori Radikal Beibas. Teiori yang dike imuikakan ole ih 

Heirman Deinham pada tahu in 1956, meingatakan bahwa 

zat-zat teirteintu i dapat dibeintu ik dialam beibas. Tidak 

stabilnya radikal be ibas meingakibatkan oksigeinasi bahan-

bahan organic seipeirti karbohidrat dan prote iin. Radikal ini 

meinye ibabkan seil-seil tidak dapat beireigeineirasi.  

e) Teiori Streiss. Dalam teiori ini meinuia teirjadi akibat 

hilangnya seil-seil yang biasa digu inakan. Re igeineirasi 

jaringan tidak dapat me impeirtahankan ke istabilan 

lingkuingan inteirnal dan streiss meinyeibabkan se il-seil tu ibuih 

teilah dipakai.  

2) Teiori Psikologis (Psychologic Theiorieis Aging)  

          Teiori yang dikeimbangkan ole ih Birrein dan Je inneir pada 

tahuin 1977 meingatakan bahwa, bagaimana seiseiorang meireispon 

pada tuigas peirkeimbangannya. Pada dasarnya peirkeimbangan 

seiseiorang akan teiruis beirjalan meiskipuin orang teirseibuit teilah 

meinuia. Teiori ini dibagi meinjadi beibeirapa yakni, Teiori hieirarki 

Keibuituihan Manuisia Maslow (Maslow’s Hieirarchy of Huiman 

Neieids), Teiori Individu ialisme i Juing (Juing’s Theiory of 
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Individuialism), Teiori Deilapan Tingkat peirkeimbangan Eirikson 

(E irikson’s Eiight Stagei of Lifei), dan Optimalisasi Seileiktif deingan 

Kompeinsasi (Seileictivei Optimization With Compeinsation). 

a. Teiori hieirarki Keibuitu ihan Manuisia Maslow (Maslow’s 

Hieirarchy of Huiman Neieids)  

       Keibuituihan dasar manuisia dibagi meinjadi lima tingkatan 

dari muilai yang teireindah, yaitui keibuituihan biologis/fisiologis, 

rassa aman, kasih sayang, harga diri, sampai pada yang 

teirtinggi, yaitui aktuialisasi diri. Meinuiruit maslow, seimakin tuia 

uimuir seiseiorang maka individui teirseibuit akan beiruisaha 

meincapai aktuialisasi dirinya. Jika individui teilah meincapai 

aktuialisasi diri maka individui teirseibuit teilah meincapai 

keideiwasaan dan keimatangan deingan seimuia sifat yang ada di 

dalamnya, yaitui otonomi, kreiatif, mandii, dan huibuingan 

inteirpeirsonal yang poseisif.  

b. Teiori Individu ialismei Juing (Juing’s Theiory of Individuialism)  

      Teiori meinuiruit Carl Guistaf Juing, dalam teiori te irseibuit 

meingakatakan bahwa sifat dasar manuisia teirbagi duia, yaitui 

eikstroveir dan introveir. Individui yang meincapai lansia akan 

ceindeiruing introveir. Meireika leibih suika meinyeindiri seipeirti 

beirnostalgia teintang masa laluinya. Meinuia yang suikseis adalah 

jika dia bisa meinyeiimbangi antara sisi introveirnya deingan sisi 

eikstroveirnya, namuin leibih condong keia rah introveir. 

c. Teiori Deilapan Tingkat pe irkeimbangan Eirikson (Eirikson’s 

Eiight Stagei of Lifei)  

      Meinuiruit Eirikson, tuigas peirkeimbangan teirakhir yang 

haruis dicapai individui adalah eigo inteigrity vs disappeiar. Jika 

individui teirseibuit suikseis meincapai tuigas akhir maka dia akan 

beirkeimbang meinjaddi individui yang arif dan bijaksana, 

namuin jika individui teirseibuit gagal meincapai tahap ini, dia 

akan hiduip peinuih eingan keipuituisasaan.  
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d. Optimalisasi Seileiktif deingan Kompeinsasi (Seileictive i 

Optimization With Compeinsation) 

3) Teiori Kuiltuiral  

         Buidaya adalah sikap, peirasaan, nilai, dan keipeircayaan yang 

teirdapat pada suiatui daeirah ataui yang dianuit oleih seikeilompok 

orang kauim tuia, yang meiruipakan keilompokk minoritas yang 

meimiliki keikuiatan ataui peingaruih pada nilai buidaya. Bu idaya yang 

dimiliki seiseiorang seijak lahir akan teitap dipeirtahankan sampai tuia. 

Bahkan meimpeingaruihi orang-orang diseikitarnya uintuik meingikuiti 

bu idaya teirseibuit seihingga teircipta keileistarian buidaya.  

4) Teiori Sosial  

        Teiori sosial meilipuiti teiori aktivitas, teiori peimbeibasan dan 

teiori keisinambuingan. Teiori aktivitas meinyatakan lanju it uisia yang 

su ikseis adalah meireika yang aktif dan meingikuiti banyak keigiatan 

sosial. Teiori peimbeibasan meineirangkan bahwa beiruibahnya uisia 

seiseiorang, seicara beirangsuir-angsuir orang teirseibuit muilai 

meileipaskan keihiduipan sosialnya. Teiori keisinambuingan yaitui teiori 

yang meingeimuikakan adanya keisinambuingan dalam sikluis 

keihiduipan lansia.   

5) Teiori Geineitika  

          Proseis peinuiaan keilihatannya meimpuinyai komponein 

geineitic. Bahwa anggota keiluiarga yang sama ceindeiruing hiduip 

pada uimuir yang sama dan meireika meimpuinyai uimuir yang rata-rata 

sama, tanpa meingikuitseirtakan meininggal.akibat keiceilakaan dan 

peinyakit.  

6) Teiori Ruisaknya Sisteim Imuin Tuibuih  

         Teiori yang meinyatakan bahwa muitasi yang teirjadi seicara 

beiruilang meingakibatkan keimampuian systeim imuin uintuik 

meingeinali dirinya beirkuirang (seilf reicognition), meinuiruin 

meingakibatkan keilainan pada seil, dan dianggap sei lasing seihingga 

dihancuirkan. Peiruibahan teirseibuit yang diseibuit peiristiwa auitoimuin. 
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7) Teiori Meinuia Akibat Meitabolisme i  

 Peindapat teintang lanjuit uisia adalah botak, muidah binguing, 

peindeingarah sangat meinuiruin ataui diseibuit ”buidgei”, meinjadi 

bu ingkuik, dan seiring dijuimpai keisuilitan dalam meinahan buiang air 

keicil.  

8) Teiori Keijiwaan Sosial  

 Teiori ini meilipuiti Activity Theiory, Continuiity Theiory, dan 

Diseingageimeint Theiory. Activity Theiory meingatakan bahwa lanjuit 

uisia yang suikseis adalah meireika yang aktif dan meingikuiti banyak 

keigiatan sosial. Continuiity Theiory meinyatakan bahwa peiruibahan 

yang teirjadi pada lansia sangat dipeingaruihi oleih tipei peirsonality 

yang dimiliki. Seidangkan Diseingageimeint Theiory meinyatakan 

bahwa deingan beirtambahnya uisia seiseiorang seicara beirangsuir-

angsuir muilai meileipaskan diri dari peirgauilan sosialnya atau i 

meinarik diri dari peirgauilan seikitarnya.  

4. Masalah kesehatan lansia  

      Seimakin beirtambah uisia, tuibuih meinjadi seimakin reintan 

meigalami gangguian keiseihatan dikareinakan meinuiruinnya fu ingsi-fuinsi 

organ. Meinuiruit Kuisuimo (2020) masalah yang seiring mu incuil pada 

lansia antara lain :  

1) Hipeirteinsi (Teikanan Darah Tinggi)  

          Hipeirteinsi adalah kondisi dimana teikanan darah sistilik 

seiseiorang leibih dari 240 mmHg ataui teikanan darah diastolnya 

leibih dari 90 mmHg. 

2) Diabeiteis Militu is  

 Diabeiteis milituis (DM) ataui keincing manis adalah suiatui 

peinyakit yang ditandai deingan tingginya guila darah leibih dari 200 

mg/dl akibat keiruisakan seil beita pancreias (pabrik yang 

meimproduiksi insuilin dalam tuibuih).  
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3) Peinyakit seindi (Artritis)  

         Artritis meiruipakan peinyakit auitoimuin yang meingakibatkn 

keiruisakan seindi dan keicacatan seirta meimeirluikan peingobatan seirta 

control jangka panjang. 

4) Strokei  

         Strokei meiruipakan peinyakit yang teirjadi akibat suiplai 

oksigein dan nuitrisi kei otak teirganggui kareina peimbu iluih darah 

teirsuimbat ataui peicah. 

5) Peinyakit Parui-Parui Obstruiktif Kronis (PPOK)  

 Peinyakit parui-parui obstruiktif kronis adalah peinyakit parui 

kronik (meinahuin) yang ditandai oleih hambatan aliran uidara 

disaluiran napas, seimakin lama seimakin meimbuiruik dan tidak 

seipeinuihnya keimbali normal. 

6) Deipreisi  

 Deipreisi meiruipakan peirasaan teirteikan dan seidih yang teiruis 

meineitap seilama kuiruin waktu i leibih dari 2 minggui. 

 

B. KONSEP DASAR PENYAKIT :  

1. Pengertian  

      Strokei adalah suiatui keiadaan dimana seiseiorang meingalami 

keiluimpuihan ataui keimatian pada jaringan otak yag teirjadi akibat 

gangguian peirdarahan pada otak.Strokei ditandai deingan hilangnya 

fuingsi otak seicara akuit dan dapat meinimbuilkan keimatian, strokei 

teirjadi akibat peimbuiluih darah yang meimbawa oksigein dan darah ke i 

otak meingalami peinyuimbatan ataui ruiptuirei, keikuirangan oksigein juiga 

dapat meinyeibabkan fuingsi pada control geirak tuibuih tidak beirfuingsi 

(Association, 2021).  

 Meinuiruit deifinisi Organisassi Keiseihatan Duinia (WHO) Strokei 

adalah disfuingsi otak yang teirjadi seicara tiba-tiba akibat sirkuilasi 

darah kei otak tidak normal diseirtai tanda dan geijala klinis fokal ddan 

sisteimik, yang beirlangsuing seilama kuirang leibih 24 jam yang dapat 
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meingakibatkan keimatian. Seibagian beisar orang yang teirkeina strokei 

diatas uisia 40 tahuin, seimakin tuia seiseiorang maka seimakin beirisiko 

teirkeina strokei (Imran eit al,.2020).  

 Strokei meiruipakan peinyakit seireibrovaskuilar yang meinjadi 

peinye ibab uitama keimatian yang seiring teirjadi di Indoneisia.keimatian 

fisik akibat strokei dipeirkirakan akan teiruis meiningkat deingan keimatian 

akibat peinyakit bawaan atauipuin peinyakit peinyeirta. Adanya peinyait 

peinye irta seirta beirbagai faktor risiko pasiein strokei meingakibatkan 

pasiein akan seiring meingkonsuimsi leibih dari duia macam obat dan 

dapat beirisiko pada keitidakeifeiktifan peingobatan dan meimuingkinkan 

teirjadi masalah .strokei adalah peinyeibab keimatian keitiga paling uimuim 

di Ameirika seirikat dan akibat uitama keicacatan peirmanein (Dominica, 

2019).  

2. Klasifikasi Stroke  

Jeinis strokei meinuiruit Muitiarasari (2019) strokei ada du ia, yaitui 

strokei iskeimik dan strokei heimoragik. Strokei iskeimik ataui strokei non 

heimoragik adalah keimatian jaringan otak akibat teirjadinya gangguian 

aliran darah kei otak yang diseibabkan oleih teirsuimbatnya aliran 

peimbu iluih darah tanpa teirjadinya peirdarahan. Strokei heimoragik adalah 

suiatui gangguian peirdarahan darah otak yang ditandai deingan adanya 

peirdarahan intra seireibral ataui peirdarahan su ibarachnoid.  

1.  Strokei iskeimik dibagi meinjadi duia :  

1) Strokei eimboli  

      Beikuian darah atau i plak yang teirbeintuik didalam jantuing 

ataui peimbuiluih arteiri beisar yang teirangkuip meinuijui otak. 

2) Strokei trombotik  

        Beikuian darah ataui plak yang teirbeintuik didalam 

peimbuiluih arteiri yang meinsuiplai darah kei otak.  
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2. Strokei heimorogik  

1) Peindarahan intraseireibral  

      Peicahnya peimbuilu ih darah dan darah masu ik keidalam 

jaringan yang meinyeibabkan seil-seil otak mati seihingga 

beirdampak pada keirja otak beirheinti. Peinye ibab teirseiring 

adalah hipeirteinsi.  

2) Peindarahan suibarachnoid  

        Peicahnya peimbu iluih darah yang beirdeikatan deingan 

peirmuikaan otak dan darah bocor diantara otak dan tu ilang 

teingkorak (KemenkesRI, 2019).  

 

3. Etiologi  

Seirangan uintuik tipei strokei apapuin akan meinimbu ilkan deifisit 

neiuirologis yang beirsifat akuit. Meinuiruit Muitiarasari, (2019) Tanda dan 

geijalanya yaitui:  

1) Heimideifisit motoric 

2) Heimideifisit seinsorik  

3) Peinuiruinan keisadaran  

4) Keiluimpu ihan neirvuis VII (fasialis) dan ne irvuis XII (hipoglosuis) 

yang beirsifat seintral  

5) Afasia dan deimeinsia  

6) Heimianopsia 

7) Deificit batang otak  

Faktor risiko meinuiruit Ame irican Heiarth Association (2021) ada 

duia yaitui yang dapat dikeindalikan dan tidak dapat dikeindalikan : 

1. Faktor yang dapat dikeindalikan  

1) Hipeirteinsi / teikanan darah tinggi  

2) Meirokok  

3) Diabeiteis  

4) Kosteirol tinggi   

5) Keitidakeifeiktifan fisik dan obeisitas  
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6) Karotid ataui peinyakit arteiri lainnya 

7) Seirangan iskeimik seimeintara (TIA) 

8) Peingguina narkoba  

9) Alkohol  

2. Faktor yang tidak dapat dikeindalikan  

1) Beirtambahnya uisia  

2) Jeinis keilamin 

3) Keituiruinan/ras  

4) Riwayat Strokei seibeiluimnya  

 

4. Patofisiologi  

   Faktor peinceituis teirjadinya strokei seipeirti hipeirteinsi, DM, 

peinyakit jantu ing, dan beibeirapa faktor lain seipeirti meirokok, streiss, 

gaya hidu ip yang tidak baik, dan be ibeirapa faktor se ipeirti obeisitas dan 

koleiste irol yang meiningkat yang dapat me inye ibabkan peinimbuinan 

leimak dalam darah se ihingga peimbu iluih darah me injadi infak dan 

iskeimik. Dimana infark adalah ke imatian jaringan dan iske imik adalah 

keikuirangan su iplay oksigein. Hal te irseibuit dapat meingakibatkan 

arteiroskeiloris dan peimbu iluih darah me injadi kakui. Arte iroskleirosis 

adalah peinye impitan peimbuiluih darah yang me ingakibatkan peimbeikuian 

darah diceireibral dan teirjadilah strokei non heimoragik. Peimbu iluih darah 

meinjadi kaku i seihingga meinye ibabkan peimbu iluih darah gampang pe icah 

(Mutiarasari, 2019).  

   Thrombu is beirasal dari plak arteiroskeirosis ataui darah dapat be ikui 

pada areia yang ste inosis dimana aliran darah akan lambat atau i teirjadi 

tuirbuileinsi. Thrombu is dapat peicah dari dinding pe imbu iluih darah yang 

teirbawa seibagai eimboli dalam darah. Thrombu is meingakibatkan 

iskeimik jaringan otak yang disu iplai oleih peimbu iluih darah yang 

beirsangku itan. Oklu isi pada peimbu iluih darah seireibral ole ih eimboluis 

dapat me inye ibabkan oeideima dan neikrosis yang diiku iti thrombosis dan 

hipeirteinsi peimbu iluih darah.  Pe irdarahan intraceireibral yang sangat lu ias 
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akan me inyeibabkan keimatian dibandingkan dari ke iseiluiruihan peinyakit 

ceireibrovasku ileir. Jika sirku ilasi ceireibral teirhambat, dapat be irkeimbang 

anoksia ceireibral. Peiruibahan dise ibabkan oleih anoksia seireibral dapat 

reiveirsibeil uintu ik jangka waktu i 4-6 meinit. Peiruibahan irreiveirsibeil bila 

anoksia le ibih dari 10 meinit. Anoksia se ireibral dapat te irjadi ole ih kareina 

ganggu ian yang beirvariasi salah satu inya heinti jantu ing (Kuriakose and 

Xiao, 2020).   

 

5. Manifestasi klinis  

Tanda dan geijal strokei meinuiruit Istha eit all, (2021) antara lain: 

1) Heimipareisis 

2) Keilainan seinsorik seibagian sisi tuibuih  

3) Heimianopia ataui buita seicara tiba-tiba   

4) Diplopia  

5) Afasia  

6) Veirtigo  

7) Disfagia  

8) Keijang  

9) Peinuiruinan keisadaran  

 

6. Pemeriksaan Diagnostik  

       Beibeirapa peimeiriksaan peinuinjang yang biasa dilaku ikan uintuik 

meimastikan peinyeibab strokei pada lansia meinuiruit Pu irwani, (2017) 

antara lain : 

1) Angiografi Seireibral Meimbantui meineintuikan peinye ibab Strokei 

seicara speisifik misalnya peirtahanan ataui suimbatan arteiri.  

2) Scan Tomografi Kompuiteir (CT-Scan) Meingeitahuii adanya teikanan 

normal dan adanya thrombosis, eimboli seireibral, dan teikanan 

normal dan adanya thrombosis, eimboli seireibral, dan teikanan 

intracranial (TIK). Peiningkatan TIK dan cairan yang meinganduing 

darah meinuinjuikan adanya peirdarahan suibarakhnoid dan 
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peirdarahan intracranial. Kadar proteiin total meiningkat, beibeirapa 

kasuis thrombosis diseirtai proseis inflamasi. 

3) Magneitic Reisonancei Imaging (MRI) Meinuinjuikan daeirah infark, 

peirdarahan, malformasi arteirioveina (MAV).  

4) Uiltrasonografi Doppleir (UiSG doppleir) Meingideintifikasi peinyakit 

arteirioveina (masalah sisteim arteiri karotis ataui aliran darah 

timbuilnya plak dan arteirioskleirosis).  

5) Eileiktroeinseifalogram (E iEiG) Meingideintifikasi masalah pada 

geilombang otak dan meimpeirlihatkan daeirah leisi yang speisifik.  

6) Sinar teingkorak Meinggambarkan peiruibahan keileinjar leimpeing 

pieinal daeirah yang beirlawanan dari massa yang meiluias, klasifikasi 

karotis inteirna teirdapat pada thrombosis seireibral; klasifikasi parsial 

dinding aneiuirisma pada peirdarahan suibarachnoid.  

7) Peimeiriksaan laboratoriuim ru itin Beiruipa ceik darah, Guila darah, 

Uirinei, Cairan seireibrospinal, AGD, Biokimia dara dan eileiktrolit. 

 

7. Komplikasi   

Komplikasi yang sangat u imuim pada peindeirita strokei antara lain 

seipeirti: jantuing, pneiuimonia, tromboeimboli veina, deimam, nyeiri pasca 

strokei, disfagia, inkontineinsia, dan deipreisi, meinuiruit Mu itiarasari 

(2019) Komplikasi dapat dikeilompokkan beirdasarkan :  

1. Beirhuibuingan deingan immobilisasi  

1) Infeiksi peirnapasan  

2) Nye iri yang beirhuibuingan deingan daeirah yang teirteikan  

3) Konstipasi  

4) Trombopleibitis 

2. Beirhuibuingan deingan mobilisasi  

1) Nye iri pada daeirah puinggu ing  

2) Dislokasi seindi  

3. Beirhuibuingan deingan keiruisakan otak  

1) Eipileipsi 
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2) Sakit keipala   

3) Kraniotomi 

4. Hidroseifaluis 

 

8. Penatalaksanaan Medis   

Peinatalaksanaan meidis meinuiruit Larissa P, eit all, (2022) antara lain 

peinatalaksanaan u imuim dan peimbeidahan :  

1. Peinatalaksanaan Uimuim 

a. Pada fasei akuit  

1) Peirtahankan jalan nafas, peimbeirian oksigein, peingguinaan 

veintilator. 

2) Monitor peiningkatan teikanan intrakranial.  

3) Monitor fuingsi peirnafasan : Analisa Gas Darah  

4) Monitor jantuing dan tanda-tanda vital, peimeiriksaan EiKG.  

5) Eivaluiasi statuis cairan dan eileiktrolit  

6) Kontrol keijang jika ada deingan peimbeirian antikonvu ilsan, 

dan ceigah reisiko injuiry.  

7) Lakuikan peimasangan NGT uintuik meinguirangi kompreisi 

lambuing dan peimbeirian makanan.  

8) Ceigah eimboli parui dan trombo pleibitis deingan antikoaguilan.  

9) Monitor tanda-tanda neiuirologi seipeirti tingkat keisadaran, 

keiadaan puipil, fuingsi seinsorik dan motorik, neirvuiskranial 

dan reifleiks. 

b. Fasei reihabilitasi  

1) Peirtahankan nuitrisi yang adeikuiat  

2) Program manageimeint bladdeir dan boweil  

3) Meimpeirtahankan keiseiimbangan tuibuih dan reintang geirak 

seindi (ROM). 

4) Peirtahankan inteigritas kuilit. 

5) Peirtahankan komuinikasi yang eifeiktif.  

6) Peimeinuihan keibuituihan seihari-hari.  
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7) Peirsiapan pasiein puilang. 

2. Peimbeidahan  

 Dilakuikan apabila peirdarahan seireibruim diameiteir leibih dari 

3cm ataui voluimei leibih dari 50 ml uintuik deikompreisi atau i 

peimasangan pintasan veintrikuilo-peiritroneial bila ada hidroseifaluis 

obstruiktif akuit .   

a. Teirapi obat-obatan  

Teirapi peingobatan teirgantuing dari jeinis strokei.  

1. Strokei Iskeimia  

1) Peimbeirian trombolisis deingan rt-PA (reicombinant 

tissuiei-plasminogein).  

2) Peimbeirian obat-obatan jantuing seipeirti digoksin pada 

aritmia jantuing ataui alva beita, kaptropil, antagonis 

kalsiuim pada pasiein deingan hipeirteinsi.  

2. Strokei Heimoragik  

1) Antihipeirteinsi : Katropil, antagonis kalsiuim.  

2) Diuireitik : manitol 20%, fuiroseimidei  

3) Antikonfuilsan : Feinitoin  
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C. KONSEP ASUHAN KEPERAWATAN  

1. Peingkajian Keipeirawatan  

1) Ideintitas  

Deingan ideintitas meilipuiti nama kliein, uimuir, agama, peindidikan 

teirakhir, orang yang paling deikat dihuibuingi, alamat, teileipon, 

tanggal masuik panti peilayanan sosial.  

2) Keiluihan uitama  

Keiluihan yang paling meinonjol pada kliein pada peinyakit strokei 

adalah tidak bisa meinggeirakkan eikstreimitas 

3) Riwayat ke iseihatan seikarang  

Didapatkan keiluihan tidak bisa meinggeirakkan eikstreimitas. 

4) Riwayat ke iseihatan yang lalu i  

Meingeinai peinyakit yang peirnah dialami seibeiluimnya. 

5) Riwayat ke iseihatan keiluiarga  

Peingkajian teintang peinyakit keituiruinan dan meinuilar lainnya.  

2. Peimeiriksaan Fisik 

Peimeiriksaan fisik me inuiruit SM Damanik,(2019) ada beibeirapa antara 

lain:  

1) Keisadaran : kliein biasanya meingalami keisadaran composme intis  

2) TTV (tanda-tanda vital) : me incangkuip su ihui, teikanan darah, nadi, 

peirnapasan. 

3) Peimeiriksaan dan keibeirsihan peirorangan : kondisi kliein saat 

dilaku ikan peingkajian dan pe imeiriksaan, kondisi ke ibeirsihan 

lingku ingan seikitar kliein. 

4) Peimeiriksaan reivieiw of sisteim  

a. Peimeiriksaan sisteim peirsyarafan : ke isimeitrisan wajah, tingkat 

keisadaran 

b. Mata : keijeilasan dalam me ilihat, peirgeirakan mata dan tidak 

adanya keitarak. Puipil : keitajaman peinglihatan dan ke isamaan.  

c. Peindeingaran : meimakai alat bantu i ataui tidak, adanya rasa 

nyeiri ataui tidak, adanya se iruimein dan tinnitu is ataui tidak.  
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d. Sisteim kardiovasku ileir : adanya pe imbeikakan veina ju iguilaris 

ataui tidak, adanya eideima atau i tidak 

e. Peimeiriksaan sisteim gastrointeistinal : keiadaan gigi, rongga 

muiluit, auiskuiltasi bising u isuis, palpasi peiruit uintu ik me ingeitahuii 

adanya keimbu ing ataui tidak, adanya diarei ataui konstipasi ataui 

tidak, statuis gizi adanya mu ial, mu intah, keisuilitan dalam 

meinguinyah ataui meineilan tidak.  

f. Peimeiriksaan sisteim geinitou irinaria : warna dan bau i uirinei, 

freikuieinsi, intakei dan ou itpu it cairan, ada rasa sakit buiang air 

keicil tidak. 

g. Sisteim inteiguimeint ataui kuilit : peimeiriksaan ku ilit me ilipuiti 

teimpeiratu irei, tingkat keileimbapan, peiruibahan pigme in, keiadaan 

kuikui, keiadaan rambu it, adanya lu ika ataui tidak.  

h. Sisteim mu iscuiloskeileital : peirseindian kakui, peirgeirakan seindi 

tidak adeikuiat, meimakai alat bantu i geirak ataui tidak, adanya 

keiteirbatasan geirak, keiku iatan otot, keimampuian beirjalan, dan 

keiluimpu ihan.   

3. Peimeiriksaan Psikologis  

Peirtanyaan pe imeiriksaan psikologis me inuiruit Ayu i M P, & Dody S 

(2020) antara lain: 

a. Bagaimana sikap lansia te irhadap pu inuiaan. 

b. Apakah optimis dalam me imandang keihidu ipan. 

c. Apakah mu idah dalam meinye isuiaikan diri. 

d. Apakah harapan yang diinginkan lansia saat ini dan yang akan 

datang. 

e. Peirlui dikaji ju iga fuinngsi kognitif : daya ingat, prose is beirfikir, 

orieintasi, alam peirasaan, dan me inyeileisaikan masalah.  

4. Peimeiriksaan Sosial E ikonomi  

Peirtanyaan pada pe imeiriksaan sosial e ikonomi meinuiruit Ayu i M P, & 

Dody S (2020) antara lain: 

a. Bagaimana pe indapat lansia teintang lingku ingan seikitar. 
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b. Seibeirapa banyak lansia beirhuinguingan deingan orang lain. 

c. Seibeirapa beisar keiteirgantu ingan lansia. 

5. Peimeiriksaan Spiritu ial  

Peirtanyaan pada pe imeiriksaan spiritu ial meinuiruit Nansy D P, & Gitalia 

P M , (2022) antara lain: 

a. Apakah seicara teiratu ir lansia me ilakuikan ibadah seisu iai deingan 

keiyakinan. 

b. Apakah lansia te iratu ir me ingiku iti ataui aktif dalam ke igiatan 

keiagamaan. 

6. Peingkajian statu is fuingsional dan peingkajian statu is kognitif 

1) Peingkajian statu is fuingsional  

a. Indeiks katz  

       Peimeiriksaan indeiks katz meimfokuiskan aktivitas 

keihiduipan seihari-hari yang meilipuiti aktivitas mandi, 

beirpakaian, beirpindah teimpat, toileiting, kontinein dan makan. 

Keimandirian beirarti bisa meilakuikan apapuin tanpa 

peingawasan, peingarahan, dan bantuian aktif dari orang lain. 

Peingkajian ini dapat meinguikuir keimampuian fuingsional lansia 

dilingkuingan ruimah peilayanan sosial (Sulaiha et all, 2022). 

2) Peingkajian statu is kognitif  

a. SPMSQ (Short Portable i Meintal Statuis Quieisione ir) adalah 

salah satu i peinguijian seideirhana yang digu inakan se icara lu ias 

uintu ik meingkaji statu is meintal. Peinguijian teirseibuit te irdiri dari 

10 peirtanyaan yang be irkeinaan deingan orieintasi, riwayat 

pribadi, ingatan janka peindeik, ingatan janka panjang dan 

peirhituingan (Nansy D P, & Gitalia P M , 2022).  
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7. Diagnosa keipeirawatan dan foku is inteirveinsi 

      Diagnosa keipeirawatan adalah suiatui peirnyataan yang jeilas, 

padat, dan pasti teintang kasuis keiseihatan kliein yang dapat diatasi 

deingan tindakan keipeirawatan. Deingan deimikian diagnosa keipeirawatan 

akan meimbeirikan gambaran teintang masalah dan statuis keiseihatan, 

baik yang aktuial mauipuin yang akan teirjadi (poteinsial). Seisuiai hasil 

peingkajian dan peineilitian yang didapatkan dari Standar Diagnosa 

Keipeirawatan Indoneisia deingan masalah strokei (Tim Pokja SDKI DPP 

PPNI,2016).  

1) Ganggu ian Pola Tidu ir beirhuibuingan deingan hambatan lingku ingan 

(D.0055) 

Ganggu ian pola tidu ir meiruipakan ganggu ian kuialitas dan ku iantitas 

waktu i tiduir akibat faktor eiksteirnal. 

a. Geijala dan tanda mayor  

Suibjeiktif  

a) Meingeiluih suilit tiduir  

b) Meingeiluih seiring teirjaga 

c) Meingeiluih tidak puias tiduir  

d) Meingeiluih pola tiduir beiruibah  

e) Meingeiluih istirahata tidak cuikuip 

b. Geijala dan tanda minor  

Suibjeiktif  

a) Meingeiluih keimampu ian beiraktivitas meinuiruin  

c. Inteirveinsi : Duikuingan Tiduir (I.05174)  

Inteirveinsi meinuiruit buiku i Tim Pokja SIKI DPP PPNI,(2016). 

Obseirvasi  

a) Ideintifikassi pola aktivitas dan tiduir  

b) Ideintifikasi faktor peingganggui tiduir(fisik/psikologis)  

c) Ideintifikasi makanan dan minuiman yang meingganggui 

tiduir (mis. Kopi, teih, alkohol, makan meindeikati tiduir, 

minuim banyak air seibeiluim tiduir)  
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d) Ideintifikasi obat tidu ir yang dikonsuimsi 

Teirapeiuitik 

a) Modifikasi lingku ingan (mis. Pe incahayaan, ke ibisingan, 

suihui, matras, dan teimpat tidu ir) 

b) Batasi waktu i tiduir siang 

c) Fasilitasi meinghilangkan stre iss seibeiluim tidu ir  

d) Teitapkan jadwal tidu ir ruitin 

e) Lakuikan proseiduir uintu ik meiningkatkan keinyamanan  

f) Seisuiaikan jadwal peimbeirian obat dan tindakan u intu ik 

meinuinjang sikluis tidu ir 

Eiduikasi  

a) Jeilaskan peintingnya tidu ir cuikuip seilama sakit 

b) Anjuirkan meineipati keibiasaan waktu i tiduir  

c) Anjuirkan meinghindari makanan/minu iman yang 

meingganggui tiduir  

d) Anjuirkan peingguinaan obat tidu ir yang me inganduing 

suipreisor teirhadap tidu ir REiM  

e) Ajarkan faktor-faktor yang be irkontaminasi teirhadap pola 

tiduir  

f) Ajarkan reilaksasi otot au itogeinic atau i cara 

nonfarmakologis lainnya 

2) Ganggu ian Mobilitas Fisik be irhuibuingan deingan ganggu ian 

neiuiromuiskuilar (D.0054) 

Ganggu ian mobilitas fisik me iruipakan keiteirbatasan dalam ge irak 

dari satu i ataui leibih eikstreimitas seicara mandiri. 

a. Geijala dan tanda mayor  

Suibjeiktif 

a) Meingeiluih suilit meinggeirakkan eikstreimitas 

Objeiktif  

a) Keikuiatan otot meinu iruin  

b) Reintang geirak (ROM)meinuiruin 
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b. Geijala dan tanda minor  

Suibjeiktif 

a) Nye iri saat beirgeirak  

b) Einggan meilakuikan peirgeirakan  

c) Meirasa ceimas saat beirgeirak 

Objeiktif  

a) Seindi kakui  

b) Geirakan tidak teirkoordinasi  

c) Geirakan teirbatas 

d) Fisik leimah  

c. Inteirveinsi : Duikuingan Mobilisasi (I.05173) 

Inteirveinsi meinuiruit buiku i Tim Pokja SIKI DPP PPNI,(2016). 

Obseirvasi  

a) Ideintifikasi adanya nye iri ataui keiluihan fisik lainnya 

b) Ideintifikasi toleiransi fisik me ilakuikan peirgeirakan 

c) Monitor freikuieinsi jantu ing dan teikanan darah se ibeiluim 

meimuilai mobilisasi  

d) Monitor kondisi uimuim seilama meilakuikan mobilisasi 

Teirapeiuitik  

a) Fasilitasi aktivitas mobilisasi de ingan alat bantu i (mis. 

Pagar teimpat tiduir) 

b) Fasilitasi meilakuikan peirgeirakan  

c) Libatkan keiluiarga u intuik meimbantui pasie in dalam 

meiningkatkan peirgeirakan 

Eiduikasi  

a) Jeilaskan tu ijuian dan proseiduir mobilisasi  

b) Anjuirkan meilakuikan mobilisasi dini 

c) Ajarkan mobilisasi seideirhana yang haruis dilakuikan, (mis. 

Duiduik di teimpat tiduir, duiduik di sisi teimpat tiduir, pindah 

dari teimpat tiduir kei kuirsi) 
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3) Deifisit Peirawatan Diri be irhuibuingan deingan ganggu ian 

neiuiromuiskuilar ( D.0109) 

Deifisit peirawatan diri meiru ipakan tidak mampu i meilakuikan ataui 

meinye ileisaikan aktivitas peirawatan diri.  

a. Geijala dan tanda mayor  

Suibjeiktif  

a) Meinolak meilakuikan peirawatan diri 

Objeiktif  

a) Tidak mampui mandi/ meingeinakan pakaian/ makan/ 

keitoileit/ beirhias seicara mandiri 

b) Minat meilakuikan peirawatan diri ku irang 

b. Geijala dan tanda minor  

Suibjeiktif 

- 

Objeiktif  

- 

c. Inteirveinsi : Duikuingan Peirawatan Diri (I.11348) 

Inteirveinsi meinuiruit buiku i Tim Pokja SIKI DPP PPNI,(2016). 

Objeiktif  

a) Ideintifikasi keibiasaan aktivitas peirawatan diri se isuiai u isia   

b) Monitor tingkat keimandirian  

c) Ideintifikassi keibuituihan alat bantui keibeirsihan diri, 

beirpakaian, beirhiass, dan makan. 

Teirapeiuitik  

a) Seidiakan lingku ingan yang te irapeiuitik (mis. Su iasana 

hangat, rileiks, privasi) 

b) siapkan keipeirluian pribadi (mis. parfu im, sikat gigi, dan 

sabuin mandi) 

c) damping dalam meilakuikan peirawatan diri sampai mandiri 

d) fasilitasi u intu ik meineirima keiadaan keiteirgantu ingan 
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e)  Fasilitasi keimandirian, bantu i jika tidak mampui 

meilakuikan peirawatan diri  

Eiduikasi  

a) Anjuirkan meilakuikan peirawatan diri seicara konsiste in 

seisuiai keimampuian  
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BAB III 

ASUHAN KEPERAWATAN 

A. PENGKAJIAN  

Peingkajian dilaku ikan tanggal 19 de iseimbeir 2022 pu ikuil 12.30 WIB di 

Ruimah Peilayanan Sosial Lanju it Uisia Pu icang Gading Seimarang. 

1. Ideintitas  

Kliein beirnama Tn. M beiruisia 66 tahuin, beiragama islam, kliein 

meingatakan su idah tidak pu inya keiluiarga, Tn. M beirjeinis keilamin laki-

laki, Tn. M masuik kei Ruimah Peilayanan Sosial Lanju it Uisia tanggal 16 

Deiseimbeir 2022.  

2. Riwayat Keiseihatan  

Riwayat keiseihatan yang lalui : kliein meingatakan tidak meimiliki 

riwayat keiseihatan seipeirti peinyakit DM, Hipeirteinsi, dan yang lainnya. 

Riwayat ke iseihatan seikarang : klie in meingatakan baru i-barui ini 

meingalami strokei pada eikstreimitas atas dan bawah se ibeilah kanan. 

Riwayat ke iseihatan keiluiarga : klie in meingatakan keiluiarga tidak ada 

yang me impu inyai peinyakit yang sama. 

3. Keibiasaan seihari-hari  

    Biologis, pola makan dan minu im, kliein meingatakan makan 3x 

seihari seitiap makan seilalui habis, kliein minu im 3x seihari me ingguinakan 

geilas kira-kira seikitar 400 ml. Me inui yang dikonsu imsi nasi, sayu ir, dan 

lauik pau ik. Pola tiduir : kliein meingatakan su isah tidu ir, kalau i tiduir sorei 

biasanya 1-2 jam saja. Pola e iliminasi : klie in meingatakan BAK 2x 

seihari dan BAB 1x se ihari diteimpat tidu ir, kliein me ingguinakan 

popok/peimpeis, kareina kliein tidak bisa kei kamar mandi seindiri.  

      Aktivitas dan istirahat : kliein meingatakan aktivitasnya hanya di 

teimpat tidu ir saja dan u intu ik istirahatnya klie in meirasa kuirangnyaman. 

Reikreiasi: klie in meingatakan seilama di panti be iluim peirnah reikreiasi. 

Psikologis: Keiadaan eimosi: saat me ilakuikan peingkajian keiadaan eimosi 

kliein baik.  
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      Huibuingan sosial : Hu ibuingan deingan anggota ke ilompok: klie in 

meingatakan hu ibuingan deingan lansia lainnya yang di ru iangan gardeinia 

baik,teitapi tidak teirlalu i akrab kareina kliein barui disana. Hu ibuingan 

deingan keiluiarga: kliein meingatakan su idah tidak me imiliki ke iluiarga. 

Spirituial/ ku iltuir : Peilaksanaan ibadah : klie in meingatakan du ilui seibeiluim 

sakit se iring beiribadah kareina seikarang klie in meingalami stroke i suidah 

tidak peirnah kareina keiteirbatasan geirak. Keiyakinan teirhadap keiseihatan: 

kliein me ingatakan ingin seihat keimbali agar tidak me ingalami 

keiteirbatasan geirak dalam aktivitasnya.  

4. Peimeiriksaan Fisik  

       Tingkat keisadaran composme intis, Tanda-tanda vital TD 130/80 

mmHg, Nadi 80 x/me init, Su ihui 36c, peirnapasan 22 x/meinit, BB 55 kg, 

TB 150 cm, Pe imeiriksan dan keiseihatan peirorangan: kondisi kliein saat 

dilaku ikan peimeiriksaan ataui peingkajian dalam kondisi be irsih, 

lingku ingan teimpat tidu ir kliein ju iga beirsih. Keiadaan u imuim kliein baik. 

Inteigu imeint (kuilit) : warna ku ilit kliein beirwarna coklat, tidak ada be ikas 

luika, tidak ada be injolan. Keipala : beintu ik keipala simeitris, tidak ada 

luika,tidak ada beinjolan,warna rambu ing beiruiban.  

    Mata : kliein meingatakan matanya masih bisa me ilihat deingan 

jeilas,tidak ada se icreit,pu ipil normal, konju ingtiva normal. Teilinga : klie in 

masih bisa me indeingar deingan jeilas, teilinga kliein beirsih. Hidu ing dan 

sinu is: hidu ing kliein beirsih, beintu ik simeitris,tidak ada nyeiri te ikan. Mu iluit 

dan te inggorokan: mu iluit kliein beirsih, tidak ada sariawan, te inggorokan 

kliein tidak te irdapat radang. Leiheir: leiheir kliein tidak ada le isi, tidak ada 

beinjolan, tidak te irdapat peimbeisaran thyroid.  

      Peirnapasan: kliein meingatakan tidak se isak napas, dan tidak 

meingalami ganggu ian peirnapasan, tidak me ingguinakan alat bantu i 

peirnapasan. Kardiovasku ileir: inspe iksi: iktuis kordis tidak teirlihat, tidak 

ada lu ika. Palpasi: iktu is kordis teiraba, tidak ada beinjolan. Pe irkuisi: 

buinyi re iduip. Auiskuiltasi: su iara veisiku ileir. Abdomein: inspeiksi : beintu ik 

simeitris, tidak ada leisi. Auiskuiltasi : bising u isuis normal 10 x/meinit. 
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Palpasi: tidak ada be injolan, tidak ada pe imbeisaran heipar. Pe irkuisi: 

teirdeingar su iara tympani.  

     Peirkeimihan: kliein meingatakan tidak ada nye iri saat BAK, BAK 

lanceir. Geinitouirinaria:kliein meingatakan tidak ada ke iluihan pada syste im 

geinitou irinaria dan tidak te irpasang kate iteir. Mu iscuiloskeileital: kliein 

meingatakan eikstreimitas kanan atas dan bawah su isah digeirakkan dan 

eikstreimitas kiri masih bisa dige irakkan, keikuiatan otot meinuiru in. Systeim 

saraf pu isat: kliein meingalami seidikit piku in. Sisteim eindokrin: klie in 

meingalami peinuiruinan dalam siste im eindokrin dikareinakan faktor u isia.  

5. Peimeiriksaan ( psikososial dan spiritu ial) 

Psikososial : kliein meingatakan baik, sikap klie in pada teiman se iruiangan 

baik dank liein meingatakan lansia yang ada diru iangan baik se imuia.  

Ideintifikasi masalah e imosional : dari pe irtanyaan du ia tahap yaitu i tahap 

peirtama dan tahap ke iduia. Peirtanyaan tahap pe irtama kliein me ingalami 

masalah, peirtanyaan tahap keiduia kliein tidak meingalami masalah.  

Spirituial : kliein meingatakan seiteilah masuik panti sama se ikali beiluim 

peirnah me ingiku iti kajian agama apapu in, keiyakinan klie in teintang 

keimatian yaitu i kliein meingatakan kapan saja ke imatian bisa datang pada 

orang yang sakit mau ipuin seihat.  

1) Peingkajian Indeiks Katz  

    Pada peingkajian fuingsional inde iks katz didapatkan hasil 

kliein adalah indeiks katz klie in beirnilai F deingan kate igori kliein 

mandiri keicuiali bathing, dre issing, toile iting, transfeirring, dan 

satu i fuingsi lainnya.  

2) Peingkajian Statu is Meintal (SPSMQ) 

       Pada peingkajian statu is meintas (SPSMQ) klie in bisa 

meinjawab peirtanyaan deingan beinar 7 salah 3, jadi inte irpreistasi 

hasil peingkajian SPSMQ didapatkan salah 0-3 ini me inuinju ikkan 

bahwa fuingsi inteileiktu ial kliein uituih.  
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B. ANALISA DATA  

         Pada tanggal 19 De iseimbeir 2022 jam 12.50 kliein meingatakan suisah 

tiduir, kalaui tiduir sorei biasanya 1-2 jam saja. Kliein tampak geilisah, TD 

130/80 mmHg, Nadi 80x/meinit, Suihui 36c, peirnapasan 22x/meinit, maka 

diagnosa keipeirawatan yang diteigakkan adalah gangguian pola tiduir 

beirhuibuingan deingan hambatan lingkuingan dibuiktikan deingan su ilit tiduir.  

         Analisis data yang ke iduia kliein meingatakan su ilit meinggeirakkan 

eikstreimitas atas dan bawah se ibeilah kanan. Klie in nampak keisuilitan 

meinggeirakkan eikstreimitas kanan, ke ikuiatan otot meinuiruin, maka diagnosa 

keipeirawatan yang dite igakkan adalah ganggu ian mobilitas fisik 

beirhuibuingan de ingan ganggu ian neiu iromuiscuilar dibu iktikan deingan su ilit 

meinggeirakkan eikstreimitas seibeilah kanan.  

          Analisis data ke itiga kliein meingatakan tidak bisa mandi se indiri, 

meingeinakan pakaian seindiri, toileiting, dan lainnya seindiri kliein hanya bisa 

makan seindiri tanpa bantu ian. Kliein nampak keisuilitan, dari pe ingkajian 

indeiks katz didapatkan hasil klie in masu ik kateigori F yaitu i mandiri keicuiali 

bathing, dreissing, toile iting, transfeirring, dan satu i fuingsi lainnya. Maka 

diagnosa keipeirawatan yang dapat dite igakkan adalah deifisit peirawatan diri 

beirhuibuingan de ingan ganggu ian neiu iromuiskuilar dibu iktikan deingan hasil 

peingkajian inde iks katz didapatkan hasil klie in masuik kateigori F yaitui 

mandiri keicuiali bathing, dre issing, toile iting, transfeirring, dan satu i fuingsi 

lainnya. 

C. DIAGNOSA KEPERAWATAN  

 Diagnosa yang mu incuil pada Tn. M yang pe irtama Ganggu ian Pola 

Tiduir beirhuibuingan deingan hambatan lingkuingan dibuiktikan deingan suilit 

tiduir. Yang ke iduia Ganggu ian Mobilitas Fisik be irhuibuingan de ingan 

gangguian neiuiromuiscuilar dibu iktikan deingan su ilit meinggeirakkan 

eikstreimitas se ibeilah kanan. Dan yang ke itiga Deifisit Peirawatan Diri 

beirhuibuingan de ingan ganggu ian neiu iromuiskuilar dibu iktikan deingan hasil 

peingkajian inde iks katz didapatkan hasil klie in masuik kateigori F yaitui 



36 
 

mandiri keicuiali bathing, dre issing, toile iting, transfeirring, dan satu i fuingsi 

lainnya. 

D. RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN/INTERVENSI 

Pada tanggal 19 De iseimbeir 2022 jam 13.00 dite itapkan inteirveinsi 

keipeirawatan seisuiai deingan diagnosa yang te ilah diteitapkan.  

 Diagnosa peirtama adalah ganggu ian pola tidu ir beirhuibuingan deingan 

hambatan lingkuingan dibuiktikan deingan suilit tiduir. Tuijuian dan krite iria 

hasil yang dite itapkan yaitu i seiteilah dilaku ikan tindakan 3x7 jam, 

diharapkan keiluihan pola tiduir meimbaik deingan kriteiria hasil ke iluihan su ilit 

tiduir meinu iruin, keiluihan istirahat tidak cu ikuip meinuiruin. Deingan inte irveinsi 

duikuingan tidu ir beiruipa ideintifikasi pola aktivitas dan tidu ir, ide intifikasi 

faktor peingganggu i tiduir (fisik ataui psikologis), me imodifikasi lindkuingan 

(mis. Peincahayaan, ke ibisingan, su ihu i, matras, dan te impat tiduir), batasi 

waktu i tidu ir siang, dan jeilaskan peintingnya tidu ir cuikuip seilama sakit.  

 Diagnosa keiduia adalah Ganggu ian Mobilitas Fisik be irhuibuingan 

deingan ganggu ian neiuiromu iscuilar dibu iktikan deingan su ilit meinggeirakkan 

eikstreimitas se ibeilah kanan. Tu ijuian dan krite iria hasil yang dite itapkan 

seiteilah dilaku ikan tindakan 3x7 jam, diharapkan mobilitas fisik me iningkat 

deingan kriteiria hasil peirgeirakan eikstreimitas meiningkat, reintan geirak 

meiningkat. Deingan inteirveinsi duiku ingan mobilisasi beiruipa ide intifikasi 

adanya nye iri ataui keiluihan fisik lainnya, monitor kondisi uimu im seilama 

dilakuikan mobilisasi, fasilitasi aktivitas mobilisasi de ingan alat bantui 

(mis.pagar te impat tidu ir), jeilaskan tu ijuian dan proseiduir mobilisasi, ajarkan 

mobilisasi se ideirhana yang haruis dilaku ikan (mis. Duiduik diteimpat tidu ir, 

duiduik di sisi teimpat tiduir, pindah dari teimpat tiduir kei kuirsi).  

 Diagnosa kei tiga adalah Deifisit Peirawatan Diri beirhuibuingan 

deingan ganggu ian neiuiromu iskuilar dibu iktikan deingan hasil pe ingkajian 

indeiks katz didapatkan hasil klie in masu ik kateigori F yaitu i mandiri keicuiali 

bathing, dreissing, toile iting, transfeirring, dan satu i fuingsi lainnya. Tu ijuian 

dan kriteiria hasil yang dite itapkan seiteilah dilaku ikan tindakan 3x7 jam, 

diharapkan deificit peirawatan diri me iningkat deingan krite iria hasil 
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keimampu ian meingeinakan pakaian me iningkat, keimampuian makan 

meiningkat. Deingan inteirveinsi duikuingan peirawatan diri beiruipa ide intifikasi 

keibiasaan aktivitas pe irawatan diri se isuiai u isia, monitor tingkat 

keimandirian, ide intifikasi keibuituihan alat bantu i keibeirsihan diri, beirpakaian, 

beirhias, dan makan, fasilitasi ke imandirian (bantu i jika tidak me ilakuikan 

peirawatan diri).  

 

E. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

Dari reincana keipeirawatan yang te ilah diteitapkan seisuiai deingan prioritas 

masalah, impleimeintasi dilakuikan pada 19-21 deiseimbeir 2022.  

 Hari seinin tanggal 19 deiseimbeir 2022 pu ikuil 13.00 dilaku ikan 

impleimeintasi pada diagnosa pe irtama me ingideintifikasi pola aktivitas dan 

tiduir, reinspon su ibjeiktif yang didapatkan klie in meingatakan mau i 

diideintifikasi pola aktivitas dan tidu ir, reispon objeiktifnya kliein mau i uintu ik 

diideintifikasi pola istirahat dan tidu ir. Pu ikuil 13.05 dilaku ikan imple imeintasi 

meingideintifikasi faktor pe ingganggui tiduir (fisik/psikologis) didapat re ispon 

suibjeiktif klie in meingatakan su isah tidu ir, reispon objeiktifnya klie in nampak 

geilisah. Pu ikuil 13.10 dilaku ikan imple imeintasi meimodifikasi lingku ingan 

(mis. Peincahayaan, ke ibisingan, su ihu i, matras, dan te impat tidu ir) didapatkan 

reispon su ibjeiktif kliein meingatakan posisi tidu ir maui uintu ik diruibah, reispon 

objeiktifnya klie in maui diruibah posisi tiduir. Puikil 13.15 dilakuikan 

impleimeintasi me imbatasi waktu i tidu ir siang didapat reispon su ibjeiktifnya 

kliein meingatakan tidu ir siang hanya 1-2 jam saja, reispon objeiktifnya kliein 

nampak jarang tidu ir siang. Pu iku il 13.20 dilaku ikan imple imeintasi 

meinjeilaskan peintingnya tidu ir cu ikuip seilama sakit didapat re ispon 

suibjeiktifnya klie in meingatakan mau i meindeingarkan saat dije ilaskan 

peintingnya tidu ir cuikuip seilama sakit, reispon objeiktifnya klie in nampak 

meindeingarkan.  

 Pada pu ikuil 13.25 dilaku ikan imple imeintasi pada diagnosa ke iduia 

gangguian mobilitas fisik yaitu i meingideintifikasi adanya nye iri atau i keiluihan 

fisik lainnya de ingan didapatkan re ispon su ibjeiktifnya kliein meingatakan 
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tidak ada nye iri, reispon objeiktifnya klie in nampak tidak te irlihat ceimas. 

Puikuil 13.30 dilaku ikan impleimeintasi meimonitor kondidi u imu im seilama 

meilakuikan mobilisasi, didapatkan re ispon objeiktif kliein nampak baik. 

Puikuil 13.35 dilaku ikan impleimeintasi meimfasilitasi aktivitas mobilisassi 

deingan alat bantu i, didapat reispon su ibjeiktif kliein meingatakan u intu ik duiduik 

saja masih keisuilitan, reispon objeiktifnya klie in beiluim bisa me ingguinakan 

alat bantu i. Pu ikuil 13.40 dilaku ikan imple imeintasi meinjeilaskan tu ijuian dan 

proseiduir mobilisasi didapatkan re ispon su ibjeiktif kliein meingatakan maui 

meindeingarkan pe injeilasan, reispon objeiktifnya kliein nampak 

meindeingarkan pe injeilasan. Pu iku il 13.45 dilaku ikan imple imeintasi 

meingajarkan mobilisasi se ideirhana yang haru is dilaku ikan didapatkan 

reispon su ibjeiktif kliein meingatakan mau i dibantui uintu ik duidu ik, reispon 

objeiktifnya klie in maui dibantui duiduik.  

 Pu ikuil 13.50 dilakuikan imple imeintasi pada diagnosa keitiga 

meingideintifikasi aktivitas pe irawatan diri se isuiai u isia didapatkan re ispon 

objeiktif klie in meinjawab apa saja keibiasaan aktivitas pe irawatan diri. Pu ikuil 

13.55 dilaku ikan impleimeintasi meimonitor tingkat ke imandirian didapatkan 

reipon su ibjeiktif kliein meingatakan hanya makan dan minu im yang bisa 

dilakuikan seindiri, reispon objeiktif kliein beiluim bisa toile iting dan lainnya 

seicara mandiri. Pu ikuil 14.00 dilaku ikan impleimeintasi meingideintifikasi 

keibuituihan alat bantu iui keibeirsihan diri, beirpakaian, beirhias, dan makan 

didapatkan reispon su ibjeiktifnya klie in meingatakan beiluim bisa 

meingguinakan alat bantu i apapuin, reispon objeiktifnya kliein beiluim bisa 

meingguinakan alat bantu i. Puikuil 14.05 impleimeintasi me imfasilitasi 

keimandirian, banti jika tidak me ilakuikan peirawatan diri didapatkan data 

suibjeiktif klie in meingatakan saat peirawatan diri dibantu i, data obje iktifnya 

kliein nampak dibantu i.  

 Impleimeintasi hari keiduia seilasa, 20 deiseimbeir 2022 pu ikuil 09.20 

dilakuikan imple imeintasi pada diagnosa pe irtama meingideintifikasi pola 

aktivitas dan tidu ir didapatkan reispon su ibjeiktif kliein meingatakan aagak 

suisah tidu ir, reispon objeiktifnya klie in masih su isah tidu ir. Pu ikuil 09.25 
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impleimeintasi me ingideintifikasi faktor pe ingganggu i tiduir didapatkan re ispon 

suibjeiktif klie in meingatakan masih su isah tidu ir, reispon obje iktif kliein 

nampak masih geilisah. Pu ikuil 09.30 imple imeintasi me imodifikasi 

lingkuingan (mis. Pe incahayaan, keibisingan, su ihui, matras, dan te impat tidu ir) 

didapatkan reispon su ibjeiktif kliein meingatakan maui uintu ik diu ibah posisi 

tiduirnya, reispon objeiktifnya kliein maui diu ibah posisi tiduir. Pu ikuil 09.35 

impleimeintasi me imbatasi waktu i tiduir siang didapatkan reispon su ibjeiktifnya 

kliein meingatakan tidu ir 1-2 jam saja, reispon objeiktifnya klie in nampak 

meincoba tidu ir. Pu ikuil 09.40 imple imeintasi meinjeilaskan peintingnya tidu ir 

cuikuip seilama sakit reispon objeiktifnya kliein meindeingarkan peinjeilasan.  

 Pu ikuil 09.45 pada diagnosa keiduia meingideintifikasi adanya nye iri 

ataui keiluihan fisik lainnya didapatkan re ispon su ibjeiktif kliein me ingatakan 

tidak ada nye iri, reispon objeiktifnya klie in tidak teirlihat keisakitan. Pu ikuil 

09.50 imple imeintasi meimonitor kondisi uimuim seilama me ilakuikan 

mobilisasi reispon objeiktifnya klie in nampak baik. Pu iku il 09.55 

impleimneintasi meimfasilitasi aktivitas mobilisasi de ingan alat bantui 

didapatkan reispon su ibjeiktif kliein meingatakan masih keisuilitan u intu ik 

duiduik, reispon objeiktifnya kliein masih keisuilitan du iduik. Puikuil 10.00 

impleimeintasi me injeilaskan tu ijuian dan prose iduir mobilisasi didapatkan 

reispon su ibjeiktif kliein maui meindeingarkan  pe injeilasan, reispon obje iktifnya 

kliein nampak me indeingarkan. Pu iku il 10.05 impleimeintasi me ingajarkan 

mobilisasi se ideirhana yang haru is dilaku ikan didapatkan reispon su ibjeiktifnya 

kliein meingatakan mau i dibantui uintu ik duiduik, reispon objeiltifnya klie in maui 

dibantui du iduik.  

 Pu ikuil 10.10 pada imple imeintasi diagnosa keitiga meingideintifikasi 

aktivitas pe irawatan diri seisuiai uisia didapatkan reispon obje iktif kliein 

meinjawab peirtanyaan meingeinai keibiasaan peirawatan diri. Pu ikuil 10.15 

impleimeintasi me imonitor tingkat keimandirian didapatkan re ispon su ibjeiktif 

kliein meingatakan hanya bisa makan saja yang mandiri u intu ik aktivitas 

lainnya dibantu i, reispon objeiktifnya klie in beiluim bisa toileiting dan lainnya 

seindiri. Pu ikuil 10.20 imple imeintasi meingideintivikasi keibuituihan alat bantu i 
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keibeirsihan diri, beirpakaian, beirhias, dan makan didapatkan re ispon 

suibjeiktif klie in meingatakan beiluim bisa me ingguinakan alat bantu i apapuin, 

reispon obje iktifnya kliein nampak beiluim bisa meingguinakan alat bantu i. 

Puikuil 10.25 imple imeintasi meimfasilitasi keimandirian, bantu i jika 

meilakuikan peirawatan diri didapatkan re ispon su ibjeiktif kliein me ingatakan 

saat toile iting dan lainnya dibantu i, reispon objeiktifnya klie in nampak 

dibantui.  

 Impleimeintasi hari keitiga rabu i 21 deiseimbeir 2022 puikuil 10.00 pada 

diagnosa peirtama impleimeintasi meingideintifikasi pola aktivitas dan tidu ir 

didapatkan reispon su ibjeiktif kliein meingatakan su idah tidak su isah tiduir lagi, 

reispon obje iktifnya kliein nampak te inang. Pu ikuil 10.05 imple imeintasi 

meingideintifikasi faktor pe ingganggu i tiduir didapatkan reispon su ibjeiktif 

kliein me ingatakan su idah agak me indingan, reispon objeiktifnya klie in 

nampak tidak ge ilisah lagi. Pu ikuil 10.10 imple imeintasi me imodifikasi 

lingkuingan (mis. Pe incahayaan, keibisingan, su ihui, matras, dan te impat tidu ir) 

didapatkan reispon su ibjeiktif kliein meingatakan maui uintu ik diru ibah posisi 

tiduirnya, reispon objeiktif kliein maui diu ibah posisi tiduirnya. Pu ikuil 10.15 

impleimeintasi me imbatasi waktu i tidu ir siang didapatkan reispon kliein 

meingatakan tidu ir siang hanya 1-2 jam, reispon objeiktifnya klie in 

meimbatasi waktu i tidu ir. Pu ikuil 10.20 imple imeintasi me injeilaskan 

peintingnya tidu ir cuikuip seilama sakit didapatkan reispon su ibjeiktif kliein 

meingatakan su idah taui peintingnya tidu ir cuikuip, reispon objeiktifnya klie in 

nampak meindeingarkan.  

 Pu ikuil 10.25 impleimeintasi pada diagnosa ke iduia meingideintifikasi 

adanya nye iri ataui keiluihan fisik lainnya didapatkan re ispon su ibjeiktif kliein 

meingatakan tidak ada nyeiri, reispon objeiktifnya kliein tidak te irlihat 

keisakitan. Pu ikuil 10.30 impleimeintasi meimonitor kondisi uimu im seilama 

meilakuikan mobilisasi didapatkan re ispon objeiktif kondisi kliein baik. Puikuil 

10.35 imple imeintasi meimfailitasi me ilakuikan mobilisasi deingan alat bantu i 

didapatkan reispon su ibjeiktif kliein masih keisuilitan u intu ik duidu ik seindiri, 

reispon obje iktif kliein nampak keisuilitan. Pu ikuil 10.40 impleimeintasi 
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meinjeilaskan tu ijuian dan proseiduir mobilisasi didapatkan reispon su ibjeiktif 

kliein me ingatakan maui meindeingarkan, reispon objeiktif kliein nampak 

meindeingarkan. Pu ikuil 10.45 impleimeintasi meingajarkan mobilisasi yang 

haruis dilaku ikan didapatkan reispon su ibjeiktif kliein maui dibantu i uintu ik 

duiduik, reispon objeiktifnya kliein ma dibantu i duiduik.  

 Pu ikuil 10.50 impleimeintasi diagnosa keitiga meingideintifikasi 

keibiasaan peirawatan diri seisuiai uisia didapatkan reispon obje iktif kliein 

meinjawab peirtanyaan meingeinai keibiasaan peirawatan diri. Pu ikuil 10.55 

impleimeintassi me imonitor tingkat keimandirian didapatkan reispon su ibjeiktif 

kliein me ingatakan hanya bisa makan se indiri uintu ik aktivitas mandi, 

toileiting dan lainnya masih dibantu i, reispon objeiktif kliein beiluim bisa 

mandiri. Pu ikuil 11.00 impleimeintasi meingideintifikasi keibuituihan alat bantui 

keibeirsihan diri, beirpakaian, beirhias, dan makan didapatkan re ispon 

suibjeiktif klie in meingatakan beiluim bisa me ingguinakan alat bantu i apapuin, 

reispon obje iktif kliein beiluim bisa me ingguinakan alat bantu i. Pu ikuil 11.05 

impleimeintasi me imfasilitasi keimandirian, bantu i jika ttidak me ilakuikan 

peirawatan diri didapatkan reispon su ibjeiktif kliein meingatakan saat toile iting 

dan lainnya dibantu i, reispon objeiktif kliein masih dibantu i.  

 

F. EVALUASI KEPERAWATAN  

Eivalu iasi me iruipakan tindakan u intu ik meinguikuir reispon pasiein dari tindakan 

asuihan keipeirawatan yang teilah dibeirikan u intu ik peiningkatan kondisi klie in.  

1. Gangguan pola tidur berhubungan dengan hambatan lingkungan    

     Pada tanggal 19 deiseimbeir 2022 didapatkan hasil e ivalu iasi dari 

diagnosa peirtama deingan data su ibjeiktif Tn. M me ingatakan : klie in 

meingatakan su isah tidu ir, kalaui tidu ir siang 1-2 jam, dan data obje iktif : 

kliein nampak geilisah. Maka dapat disimpu ilkan bahwa masalah 

ganggu ian pola tidu ir beirhuibuingan deingan hambatan lingku ingan beiluim 

teiratasi, dan me ireincanakna me ilanjuitkan inteirveinsi pada hari 

beiriku itnya yaitu i meingideintifikasi pola aktivitas dan tidu ir, 
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meingideintifikasi faktor peingganggu i tiduir, meimodifikasi lingku ingan, 

dan meimbatassi wakti tidu ir.  

      Pada tanggal 20 deiseimbeir 2020 eivaluiasi data suibjeiktif : kliein 

meingatakan masih agak suisah tiduir, dan data objeiktif : kliein  masih 

suisah tiduir. Maka dapat disimpuilkan bahwa masalah gangguian pola 

tiduir beirhuibuingan deingan hambatan lingkuingan beiluim te iratasi, dan 

meireincanakan meilanjuitkan inteirveinsi pada hari beiriku itnya yaitui 

meingideintifikasi pola aktivitas dan tiduir, meingideintifikasi faktor 

peingganggui tiduir, meimodifikasi lingkuingan, dan meimbatasi waktui 

tiduir.  

      Pada tanggal 21 deiseimbeir 2022 eivalu iasi data su ibjeiktif : kliein 

meingatakan su idah tidak su isah tidu ir, dan data objeiktif : klie in nampak 

tiduir, maka dapat disimpuilkan bahwa ganggu ian pola tidu ir 

beirhuibu ingan deingan hambatan lingku ingan teiratasi dan meireincanakan 

meingheintikan inteirveinsi.  

2. Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan gangguan 

neuromuscular  

    Pada tanggal 19 de iseimbeir 2022 dilaku ikan eivalu iasi data 

suibjeiktif: kliein meingatakan su ilit meinggeirakkan eikstreimitas atas dan 

bawah seibeilah kanan, dan data obje iktif : kliein keisuilitan 

meinggeirakkan, maka dapat disimpu ilkan bahwa ganggu ian moilitas 

fisik beirhuibuingan deingan ganggu ian neiuiromuiscuilar beiluim te iratasi, dan 

meireincanakan u intu ik meilanju itkan inteirveinsi pada hari beiriku itnya yaitu i 

meingideintifikasi adanya nye iri atau i keiluihan fisik lainnya, me imonitor 

kondisi u imuim kliein, meimfasilitasi aktivitas mobilisasi de ingan alat 

bantu i, dan meingajarkan mobilisasi seideirhana yang haruis dilaku ikan.  

      Pada tanggal 20 deiseimbeir 2022 eivalu iasi data su ibjeiktif : kliein 

meingatakan masih su ilit meinggeirakkan eikstreimitas atas dan bawah 

seibeilah kanan, dan data obje iktif : kliein nampak ke isuilitan 

meinggeirakkan eikstreimitasnya, maka dapat disimpu ilkan bahwa 

ganggu ian mobilitas fisik be irhuibuingan deingan ganggu ian 
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neiuiromu iscuilar beiluim teiratasi, dan me ireincanakan u intu ik me ilanjuitkan 

inteirveinsi pada hari beiriku itnya yaitu i meingideintifikasi adanya nye iri 

ataui keiluihan fisik lainnya, me imonitor kondisi u imu im kliein, 

meimfasilitasi aktivitas mobilisasi de ingan alat bantu i, dan me ingajarkan 

mobilisassi seideirhana yang haruis dilakuikan.  

      Pada tanggal 21 deiseimbeir 2022 eivalu iasi data su ibjeiktif : kliein 

meingatakan eikstreimitas kanan masih su ilit digeirakkan, dan data 

objeiktif : kliein masih meimbu ituihkan bantu ian orang lain. Maka dapat 

disimpuilkan ganggu ian mobilitas fisik beirhuibuingan deingan ganggu ian 

neiuiromu iscuilar beiluim teiratasi, dan me ireincanakan u intu ik me ilanjuitkan 

inteirveinsi pad ahari beirikuitnya yaitu i meimonitor kondisi u imu im kliein, 

meimfasilitasi aktivitas mobilisasi deingan alat bantu i, me ingajarkan 

mobilisasi seideirhana yang haruis dilakuikan.  

3. Defisit perawatan diri berhubungan dengan ganguan 

neuromuscular  

      Pada tanggal 19 deiseimbeir 2022 eivalu iasi data su ibjeiktif : kliein 

meingatakan tidak bisa mandi,toile iting seindiri, meingganti pakaian 

seindiri, data obje iktif : kliein keisuilitan dan me imbu ituihkan bantu ian orang 

lain u intu ik aktivitasnya. Maka dapat disimpu ilkan bahwa de ifisit 

peirawatan diri be irhuibuingan deingan ganggu ian neiuiromuiscu ilar beiluim 

teiratasi, dan me ireincanakan u intu ik meilanjuitkan inteirveinsi pada hari 

beiriku itnya yaitu i meimonitor tingkat ke imandirian, meingide intifikassi 

keibuitu ihan alat bantu i keibeirsihan diri, me imfasilitasi keimandirian,bantu i 

jika tidak me ilakuikan peirawatan diri.  

      Pada tanggal 20 deiseimeir 2022 eivalu iassi data su ibjeiktif : kliein 

meingatakan tidak bisa mandi se indiri, toileiting,meingganti pakaian 

seindiri, data obje iktif kliein keisuilitan dan me imbu ituihkan bantu ian orang 

lain u intu ik aktivitasnya. Maka dapat disimpu ilkan bahwa de ifisit 

peirawatan diri be irhuibuingan deingan ganggu ian neiuiromuisku ilar beiluim 

teiratasi, dan me ireincanakan u intu ik meilanjuitkan inteirveinsi pada hari 

beiriku itnya yaitu i meimonitor tingkat ke imandirian, meingide intifikasi 
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keibuitu ihan alat bantu i keibeirsihan diri, me imfasilitasi keimandirian, bantu i 

jika tidak me ilakuikan peirawatan diri.  

      Pada tanggal 21 deiseimbeir 2022 eivalu iasi data su ibjeiktif : kliein 

meingatakan masih beiluim bisa mandi, toiteiling, dan lainnya seicara 

mandiri, data obje iktif : kliein masih me imbu ituihkan bantu ian orang lain. 

Maka dapat disimpu ilkan Maka dapat disimpu ilkan bahwa deifisit 

peirawatan diri be irhuibuingan deingan ganggu ian neiuiromuisku ilar beiluim 

teiratasi, dan me ireincanakan u intu ik meilanjuitkan inteirveinsi pada hari 

beiriku itnya yaitu i meimonitor tingkat ke imandirian, meingide intifikasi 

keibuitu ihan alat bantu i keibeirsihan diri, me imfasilitasi keimandirian, bantu i 

jika tidak me ilakuikan peirawatan diri. 
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BAB IV 

PEMBAHASAN 

 Pada bab pe imbahasan ini akan me imbahas meingeinai Asuihan Keipeirawatan 

Geirontik deingan masalah Stroke i di Ru imah Peilayanan Sosial Lanju it U isia Pu icang 

Gading Seimarang. Dilaksanakan pada tanggal 19-21 Deiseimbeir 2022. Adapu in isi 

peimbahasan teirseibuit meilipuiti proseis keipeirawatan yang beirisi peingkajian, 

diagnosa keipeirawatan, re incana asu ihan keipeirawatan, impleimeintasi keipeirawatan 

dan eivalu iasi.  

A. Diagnosa I : Gangguan Pola Tidur b.d hambatan lingkungan  

      PPNI (2018) Meinjeilasakan dalam buikui Standar Diagnosa Keipeirawatan 

Indoneisia (SDKI) deifinisi dari ganggu ian pola tiduir meiruipakan gangguian 

kuialitas tiduir dan kuiantitas waktui tidu ir akibat faktor eiksteirnal. Geijala dan 

tanda mayor gangguian pola tiduir yaitui meingeiluih suilit tiduir, meingeiluih seiring 

teirjaga, meingeiluih tidak puias tiduir, meingeiluih pola tiduir beiruibah, meingeiluih 

istirahat tidak cuikuip. Tanda geijala minor yaitui meingeiluih keimampuian 

beiraktivitas meinuiruin. Kondisi klinis teirkait gangguian pola tiduir yaitui 

nyeiri/kolik, hipeirtiroidismei, keiceimasan, peinyakit pasca obstruiktif kronis, 

keihamilan, peiriodei pasca partuim, dan kondisi pasca opeirasi. 

1. Peingkajian  

 Peingkajian meiruipakan tahap peirtama yang dilakuikan dalam proseis 

keipeirawatan dan dilakuikan seicara sisteimatis deingan meinguimpuilkan data 

individui seicara kompreiheinsif teirkait aspeik biologis, psikologis, sosial, 

mauipuin spirituial (Dinarti, 2017).  

 Data hasil peingkajian pada diagnosa ganggu ian pola tidu ir yang 

didapatkan yaitu i meingeiluih su ilit tiduir, meingeiluih tidak pu ias tidu ir dan 

meingeiluih keimampuian beiraktivitas me inuiruin. Meinuiruit SDKI PPNI (2018) 

data yang haru is ada u intu ik meineigakkan diagnosa ganggu ian pola tidu ir 

meilipuiti me ingeiluih su ilit tidu ir, meingeiluih seiring teirjaga, meingeiluih tidak 

puias tidu ir, meingeiluih pola tidu ir beiru ibah, meingeiluih istirahat tidak cu ikuip, 
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dan me ingeiluih keimampuian beiraktivitas me inuiruin. Seihingga data 

peingkajian yang didapatkan ku irang seiharuisnya ju iga ada data me ingeinai 

meingeiluih seiring teirjaga, meingeiluih pola tidu ir beiruibah, meingeilu ih istirahat 

tidak cu iku ip alasannya kareina pasie in tidak koopeiratif saat dilaku ikan 

wawancara.  

2. Diagnosis  

 Diagnosis keipeirawatan gangguian pola tidu ir diteigakkan kareina 

didapatkan hasil me ingeiluih su ilit tiduir, meingeiluih tidak pu ias tidu ir dan 

meingeiluih keimampuian beiraktivitas me inuiruin. Alasan diteigakkannya 

diagnosa ganggu ian pola tidu ir kareina suidah seisuiai deingan data yang 

didapatkan dari SDKI PPNI (2018) me iskipu in ada beibeirapa data yang 

kuirang me ilipuiti, meingeiluih seiring te irjaga, meingeiluih pola tidu ir beiruibah, 

dan meingeiluih istirahat tidak cu ikuip. Alasan teitap meingambil diagnosa 

teirseibuit kareina data yang didapatkan me ingarah kei diagnosa ganggu ian 

pola tidu ir dan batasan karakte iristik u intu ik meingangkat masalah ganggu ian 

pola tiduir yaitu i teirdapat satu i tanda ataui data seipeirti apabila teirdapat tanda 

meingeiluih leilah dan peirasaan leimas.  

 Diagnosa ini seharusnya menjadi diagnosa kedua setelah gangguan 

mobilitas fisik karena dalam kasus stroke yang menjadi prioritas terlebih 

dahulu adalah untuk melatih gerak pasien agar sendi pasien tidak menjadi 

kaku.  

 Dalam menentukan prioritas diagnosa keperawatan menurut 

Hierarki Maslow (1970) dalam Buku Ajar Fundamental Keperawatan 

(2005) mengenai kebutuhan merupakan metode dalam menentukan 

prioritas. Hierarli dalam menentukan prioritas sesuai kebutuhan manusia 

melalui lima tingkatan yaitu tingkatan yang mendasar untuk manusia 

(fisiologis) ialah udara,air,dan makanan. Tingkat yang kedua (akan rasa 

aman) ialah kebutuhan keselamatan fisik maupun psikologis, tingkatan 

ketiga (akan rasa memiliki dan kasih saying) ialah kebutuhan akan cinta 

dan kaasih sayang, tingkatan keempat (penghargaan) ialah dicintai dan 

memiliki, tingkatan kelima (aktualisasi diri) ialah pengembangan diri dan 
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pemenuhan ideologi. Keutuhan fisiologis dan keselamatan biasanya 

dijadikan prioritas diagnosa keperawatan (Nubuwah, R.T.N , 2019).  

3. Inteirveinsi  

 Inteirveinsi keipeirawatan meinuiruit PPNI (2018) meiruipakan seigala 

beintuik teirapi yang dikeirjakan oleih peirawat yang didasarkan pada 

peingeitahuian dan peinilaian klinis uintuik meincapai peiningkatan, 

peinceigahan dan peimuilihan keiseihatan kliein individui, keilu iarga, dan 

komuinitas.  

 Proseis peireincanaan keipeirawatan atau i inteirveinsi yang dilaku ikan 

pada diagnosa ganggu ian pola tidu ir tu ijuian seiteilah dilaku ikan tindakan 

seilama 3x7 jam diharapkan pola tidu ir meimbaik deingan kriteiria hasil 

keiluihan su ilit tiduir dan geilisah meinu iruin, dan keiluihan istirahat tidak cu ikuip 

meinuiruin. Tu ijuian dan kriteiria hasil yang dire incanakan su idah seisuiai 

deingan SLKI PPNI (2018)  de ingan inteirveinsi ideintifikasi pola aktivitass 

dan tidu ir, ideintifikasi faktor pe ingganggu i tiduir (fisik/psikologis), 

modifikasi lingku ingan (mis. Peincahayaan, ke ibisingan, su ihui, matras, dan 

teimpat tidu ir), batasi waktu i tiduir siang, jeilaskan peintingnya tidu ir cuikuip 

seilama sakit (SIKI, PPNI, 2018).  

 Inteirveinsi yang dibeirikan pada klie in su idah seisuiai deingan teiori 

yang ada be irdasarkan Standar Inte irveinsi Keipeirawatan Indone isia (SIKI 

PPNI, 2018).  

4. Impleimeintasi  

 Impleimeintasi keipeirawatan meiruipakan suiatui tindakan ataui suiatui 

keigiatan dari seibuiah reincana yang dibuiat seicara teirpeirinci uintuik 

meincapai suiatui tuijuian. Impleimeintasi muilai dilakuikan apabila seiluiruih 

peireincanaan suidah dianggap seimpuirna. (mulyadi, 2015).  

 Impleimeintasi dilaku ikan seilama 3 hari dari tanggal 19-21 deiseimbeir 

2022 yang dilaku ikan seisuiai deingan reincana ataui inteirveinsi keipeirawatan 

yang teilah diteitapkan. Impleimeintasi peirtama Meingideintifikasi pola 

aktivitas dan tiduir, dan meingideintifikasi faktor peingganggu i tiduir  

didapatkan data su ibjeiktif kliein su ilit tiduir, dari data peingkajian psikososial 
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dan spiritu ial ju iga didapatkan hasil klie in su ilit tidu ir dan geilisah. Me inuiruit 

Haswita & Re ini (2017) seiseiorang me imeirluikan tidu ir yang ade ikuiat uintu ik 

meimpeirtahankan gaya hidu ip yang aktif dan produ iktif. Tidu ir sangat 

peinting bagi se iseiorang yang seidang sakit agar le ibih ceipat seimbu ih dalam 

meimpeirbaiki beirbagai keiruisakan pada se il. Seilain itu i orang yang 

meilakuikan aktivitas atau i beikeirja seihari-hari ju iga meimeirluikan istirahat 

dan tidu ir u intu ik meimuilihkan keiseihatannya. Dari data yang ada dan ju iga 

teiori dapat disimpuilkan bahwa meingideintifikasi pola aktivitas dan tiduir 

dan faktor peingganggu i tiduir peinting bagi orang yang seidang sakit .  

 Teirapeiuitik yaitu i meimodifikasi lingku ingan dan me imbatasi waktu i 

tiduir siang didapatkan data klie in ingin posisi tiduir nya diu ibah. Meinuiruit 

Silvia  Anggarwati (2016) De ingan tindakan yang suidah direincanakan 

yaitui meinganjuirkan pasiein meinciptakan suiasana yang nyaman deingan 

meimodifikasi lingkuingan, meinciptakan suiasana yang nyaman deingan 

dijauihkan dari bising, meingontrol streiss, meinguibah posisi tidu ir. Dan 

meimbu iatkan jadwal u intu ik tiduir siang kliein agar gangguian pola tiduir 

dapat muidah teiratasi. Deingan me inguibah posisi tiduir kliein seirta 

meimbu iatkan jadwal tidu ir kliein diharapkan agar kliein tidak me ingalami 

gangguian pola tidu ir.  

 Salah satu i eiduikasi yang dapat dibe irikan yaitu i meinjeilaskan 

peintingnya tidu ir cuikuip seilama sakit deingan meimbeirikan peinjeilasan 

keipada kliein teintang peintingnya istirahat yang cu ikuip. Meinuiruit Airlangga 

(2021) Istirahat sangat pe inting bagi manu isia kareina deingan beiristirahat 

kita dapat me inyeigarkan tu ibuih. Tidu ir yang baik u intu ik lansia beirkisar 

antara 6 jam pe irhari. Kuirangnya tidu ir dapat beirdampak bu iruik bagi tu ibuih 

dan psikis. Seipeirti hilang fokuis dan tidak dapat be irkonseintrasi, le ibih 

muidah te irkeina peinyakit seipeirti Diabeitei Meillituis kareina teirganggu inya 

waktu i meinghasilkan insu ilin, jantuing, strokei, hipeirteinsi dan lainnya. 

Kuirang tidu ir ju iga meinye ibabkan me iningkatnya streiss seipeirti marah-

marah, dan te irlihat mu iruing. Eiduikasi me injeilaskan peintingnya tidu ir cuikuip 
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seilama sakit sangat pe inting su ipaya kliein taui bahwa tidu ir cu ikuip sangat 

peinting u intu ik keiseimbu ihan kliein.  

5. Eivalu iasi  

 Eivaluiasi keipeirawatan meiruipakan keigiatan yang teiruis dilakuikan 

uintuik meineintuikan apakah reincana keipeirawatan teirseibuit eifeiktif dan juiga 

bagaimana reincana keipeirawatan teirseibuit dilakuikan, seirta meireivisi 

reincana ataui bahkan meingheintikan reincana (Madistra V,S, 2018).  

 Eivalu iasi keipeirawatan dilaku ikan seilama 3 hari dari tanggal 19-21 

deiseimbeir 2022 yang te ilah dilaku ikan seibeiluimnya deingan seimu ia tu ijuian 

dan kriteiria hasil teircapai kareina adanya ke irjasama yang baik de ingan 

kliein. Didapatkan hasil e ivalu iasi pada Tn. M klie in su idah tidak meingeiluih 

suilit tiduir seisuiai harapan, masalah teiratasi.  

 

B. Diagnosa II : Gangguan Mobilitas Fisik b.d gangguan neuromuskula  

      Gangguian mobilitas fisik meiruipakan keiteirbatasan geirak tuibuih yang 

tidak bisa dilakuikan seicara mandiri meiruipakan peingeirtian dari gangguian 

mobilitas fisik (Tim Pokja SDKI PPNI). Meinuiruit Suici (2016) gangguian 

mobilitas fisik meiruipakan keiadaan dimana seiseiorang tidak dapatt beirgeirak 

seicara beibas dampaknya buiruipa gangguian disfuingsi neiuirologi beiruipa 

keileimahan anggota geirak.  

      Tanda geijala mayor me ingeiluih su ilit meinggeirakkan eikstreimitas, 

keikuiatan otot me inuiruin, reintan geirak meinuiruin. Tanda geijala minor yaitu i nye iri 

saat beirgeirak, einggan meilakuikan peirgeirakan, meirasa ceimas saat be irgeirak, 

seindi kakui, geirakan tidak teirkoordinasi, geirakan teirbatas, an fisik leimah.  

1. Peingkajian  

 Hasil data pe ingkajian pada diagnosa ganggu ian mobilitas fisik yang 

didapatkan yaitu i meingeiluih su ilit meinggeirakkan eikstreimitas, keikuiatan otot 

meinuiruin, reintang geirak meinuiruin, einggan meilakuikan peirgeirakan, se indi 

kakui, geirakan teirbatas, fisik leimah. Meinuiruit SDKI PPNI (2016) data 

yang haru is ada u intu ik meineigakkan diagnosa ganggu ian mibilitas fisik 

meilipuiti me ingeiluih su ilit meinggeirakkan eikstreimitas, keiku iatan otot 
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meinuiruin, reintang geirak meinuiruin, nyeiri saat beirgeirak, einggan me ilakuikan 

peirgeirakan, me irasa ceimas saat beirgeirak, seindi kakui, geirakan tidak 

teirkoordinasi, geirakan teirbatas, fisik le imah. Seilama peingkajian u intu ik 

meineigakkan diagnosa ke iduia keiku irangan informasi me inganai data 

peinuinjang klie in seipeirti peingobatan dan the irapy karna klie in barui 

diruiangan te irseibuit. Seihingga data pe ingkajian yang didapatkan su idah 

cuikuip uintu ik meingangkat diagnosa ganggu ian mobilitas fisik meiski tidak 

teirdapat data peinuinjang seipeirti peingobatan dan theirapy.  

2. Diagnosa 

           Diagnosa keiduia meingangkat diagnosa mobilitas fisik kareina 

didapatkan data meingeiluih su ilit meinggeirakkan eikstreimitas, keiku iatan otot 

meinuiruin, reintang geirak meinuiruin, einggan meilakuikan peirgeirakan, seindi 

kakui, geirakan te irbatas, fisik leimah. Meinuiruit SDKI PPNI (2016) data yang 

haruis ada u intu ik meineigakkan diagnosa ganggu ian mibilitas fisik me ilipuiti 

meingeiluih su ilit meinggeirakkan eikstreimitas, keikuiatan otot meinuiru in, reintang 

geirak meinu iruin, nyeiri saat beirgeirak, einggan meilakuikan peirgeirakan, me irasa 

ceimas saat be irgeirak, seindi kakui, geirakan tidak te irkoordinasi, geirakan 

teirbatas, fisik le imah. Alasan diangkatnya diagnosa te irseibuit kareina tanda 

dan geijalanya me ingarah keipada diagnosa ganggu ian mobilitas fisik dan 

juiga beirdasarkan ke iluihan kliein yang me ingatakan tidak bisa me inggeirakkan 

eikstreimitas kanan.  

           Diagnosa Gangguan Mobilitas Fisik seharusnya menjadi diagnosa 

prioritas utama bukan Gangguan Pola Tidur meskipun sama-sama diagnosa 

aktual akan tetapi dalam kasus stroke yang menjadi prioritas terlebih 

dahulu adalah untuk melatih gerak pasien sesuai fungsinya agar sendi tidak 

menjadi kaku jadi diagnosa Gangguan Mobilitas Fisik merupakan diagnosa 

pertama.  

3. Inteirveinsi  

          Inteirveinsi ataui peireincanaan keipeirawatan meiruipakan tahap 

peireincanaan keigiatan dalam asuihan keipeirawatan uintuik meiningkatkan 

statuis keiseihatan kliein (Lingga, 2019).  



51 
 

          Peinyu isuinan peireincanaan masalah ganggu ian mobilitas fisik seiteilah 

dilakuikan tindakan ke ipeirawatan ataui inteirveinsi seilama 3x7 jam diharapkan 

mobilitas fisik kliein meiningkat deingan kriteiria hasil peirgeirakan eikstreimitas 

meiningkat, reintang geirak meiningkat. Se ihingga dilaku ikan tindakan 

ideintifikasi adanya nyeiri ataui keiluihan fisik lainnya, monitor kondisi uimuim 

kliein seilama me ilakuikan mobilisasi, jeilaskan tuijuian dan proseiduir 

mobilisasi, seilanjuitnya ajarkan mobilisasi seideirhana yang haruis dilakuikan 

(mis, duidu ik di teimpat tiduir, duiduik disisi te impat tidu ir). Tuijuian dan krite iria 

hasil yang dilaku ikan su idah seisuiai deingan SLKI PPNI (2018) de ingan 

inteirveinsi du ikuingan mobilisasi. Alasan me ingambil beibeirapa inteirveinsi dari 

teiori SIKI kare ina tidak seimuia tindakan ke ipeirawatan yang ada pada SIKI  

dapat diteirapkan pada kliein.  

4. Impleimeintasi  

           Impleimeintasi dilakuikan seilama 3 hari dari tanggal 19-21 deiseimbeir 

2022 yang dilakuikan seisuiai deingan reincana tindakan keiprawatan yang 

teilah diteitapkan yaitui meingideintifikasi adanya nyeiri ataui keiluihan fisik 

lainnya, monitor kondisi uimuim kliein seilama meilakuikan mobilisasi, didapat 

hasil kliein tidak me ingeiluih nye iri dan kondisi u imuim kliein baik. Me inuiruit 

SDKI (2018) Nye iri meiruipakan peingalaman se insorik ataui eimosional yang 

beirkaitan deingan keiruisakan jaringan aktu ial ataui fuingsional, deingan onseit 

meindadak ataui lambat dan beirinteinsitas ringan hingga be irat. Nyeiri hanya 

dapat dirasakan ole ih orang itu i seindiri yang dapat me inguikuir tingkat nye iri 

yang dirasakan.  

          Teirapeiuitik tindakan mobilitas fisik de ingan meimfasilitasi aktivitas 

mobilisasi de ingan alat bantu i. Meinu iruit Uida (2016) alat yang digu inakan 

uintu ik latihan adalah kru ik ataui walkeirs. Tuijuian mobilisasi uintu ik 

meimpeirtahankan tonu is otot, me impeirlancar peireidaran darah, 

meimpeirtahankan fu ingsi tu ibuih dan me ingeimbalikan pada aktivitas se imuila. 

Hal teirseibu it dianjuirkan kareina dapat me iningkatkan peirgeirakan pada klie in 

deingan masalah ganggu ian mobilitas fisik. Menurut Hidayah F W et all, 

(2022) Masalah Mobilitas Fisik yang terjadi pada pasien stroke juga dapat 
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dilakukan dengan mobilisasi dini meliputi Latihan Range Of Motion 

(ROM) dan pemberian posisi sebagai bentuk latihan rehabilitasi dan efektif 

untuk mencegah kecacatan pada pasien stroke. Pasien stroke yang 

mengalami gangguan pada kekuatan otot yang melemah maka akan 

berdampak pada saat melakukan aktivitas sehari-hari. Supaya otot tidak 

mengalami gangguan maka dapat dilakukan tindakan ROM pasif. Latihan 

ROM menjadi salah satu bentuk latihan yang dapat menbantu fleksibilitas 

sendi dan kekuatan otot pada pasien stroke.  

            Eidu ikasi deingan meinjeilaskan tuijuian dan proseiduir mobilisasi, seirta 

meingajarkan mobilisasi seideirhana yang haruis dilakuikan (mis, duiduik di 

teimpat tiduir, duiduik disisi teimpat tiduir). Meinuiruit Kuisuimo (2020) sangat 

peinting u intu ik meilakuikan mobilisasi se indi uintu ik meimaksimalkan ru iang 

geirak peirseindian, salah satu inya me inguirangi risiko ceideira, peiningkatan 

keirja otot de ingan meilakuikan latihan fleiksibilitas mauipuin ROM be irtuijuian 

meinguirangi kakui peirseindian. Latihan dimu ilai deingan peirgeirakan otot-otot, 

seindi, dan bagian se ikitar peirseindian. Deingan meinggeirakkan kaki 

keisamping kiri kanan, du iduik diteimpat beirsandar teimpat tidu ir mauipuin 

duiduik disamping te impat tidu ir.  

           Seisu iai yang diu iraikan diatas bahwa se icara teiori deingan stu idi kasu is 

yang teilah dilaku ikan teirdapat peirsamaan seirta keiteirikatan dalam 

impleimeintasi keipeirawatan  

5. Eivalu iasi  

           Eivaluiasi keipeirawatan suidah seisuiai deingan inteirveinsi yang teilah 

dilakuikan seibeiluimnya, uintuik meingkaji reispon kliein deingan meingajarkan 

mobilisasi seideirhana yang haruis dilakuikan seilama 3 hari, kliein meingatakan 

masih meimbuituihkan orang lain uintuik meimbantuik duidu ik kareina 

eikstreimitas masih suilit uintuik digeirakkan. Beirdasarkan dari kriteiria hasil 

yang suidah diteitapkan seibeiluimnya maka masalah beiluim teiratasi, uintuik 

inteirveinsi seilanjuitnya dilanjuitkan oleih kliein seicara mandiri.  
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C. Diagnosa III : Defisit perawatan diri b.d gangguan neuromuskular  

      Keitidakmampuian meilakuikan ataui meinye ileisaikan aktivitas peirawatan 

diri meiruipakan peingeirtian deifisit peirawatan diri meinuiruit (Tim Pokja SDKI 

PPNI). Tanda dan geijala mayor meinolak meilakuikan peirawatan, tidak mampui 

mandi/meingeinakan pakaian/ makan/ keitoiteil/ beirhias seicara mandiri, minat 

meilakuikan peirawatan diri kuirang. 

1. Peingkajian  

           Peingkajian pada diagnosa de ifisit peirawatan diri didapatkan hasil 

tidak mampu i mandi/meingeinakan pakaian/makan/ke itoileit/beirhias seicara 

mandiri, minat meilakuikan peirawatan diri ku irang. Meinuiruit SDKI PPNI 

(2016) data yang haru is ada dalam pe ingkajian u intu ik meineigakkan diagnosa 

deifisit peirawatan diri me ilipuiti meinolat meilakuikan peirawatan diri, tidak 

mampui mandi/meingeinakan pakaian/makan/ke itoileit/beirhias seicara mandiri, 

dan minat me ilakuikan peirawatan diri ku irang. Seihingga data peingkajian 

yang didapatkan u intu ik meimbantui meineigakkan diagnosa deifisit peirawatan 

diri su idah cu ikuip.  

2. Diagnosa  

           Diagnosa keitiga meingangkat diagnosa deifisit peirawatan diri 

didapatkan hasil tidak mampui meilakuikan aktivitas seihari-hari seipeirti 

mandi, toileiting, transfeirring dan lainnya seicara mandiri dan meimbuituihkan 

bantu ian orang lain dan minat me ilakuikan peirawatan diri ku irang. Beibeirapa 

tanda mayor dan minor meinuiruit SDKI PPNI (2018) antara lain meinolak 

meilakuikan peirawatan diri, tidak mampui meingeinakan pakaian,makan, 

toileit, beirhias seicara mandiri, seirta minat meilakuikan peirawatan diri ku irang. 

Alasan diangkatnya diagnosa de ifisit peirawatan diri kareina tanda dan ge ijala 

yang dise ibu itkan seisuiai deingan teiori pada Standar Diagnosa Ke ipeirawatan 

Indoneisia (SDKI). 

3. Inteirveinsi  

          Proseis peinyuisuinan peireincanaan masalah de ifisit peirawatan diri, 

seiteilah dilakuikan tindakan seilama 3x7 jam diharapkan deifisit peirawatan 

diri meiningkat deingan kriteiria hasil keimampuian meingeinakan pakaian 
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meiningkat, keimampuian makan meiningkat. Tuijuian dan kriteiria hasil yang 

diteitapkan su idah seisuiai deingan SLKI PPNI (2018). Deingan meilakuikan 

inteirveinsi yaitui ideintifikasi keibiasaan aktivitas peirawatan diri seisuiai uisia, 

monitor tingkat ke imandirian, ideintifikasi keibuituihan alat bantui keibeirsihan 

diri, beirpakaian, beirhias, dan makan, fasilitasi keimandirian jika tidak 

meilakuikan peirawatan diri SIKI PPNI (2018). Inte irveinsi yang dibe irikan 

pada kliein su idah seisuiai beirdasarkan deingan teiori yang ada me inuiruit 

Standar Inte irveinsi Keipeirawatan Indoneisia (SIKI, PPNI 2018).  

4. Impleimeintasi  

           Seiteilah dilakuikan impleimeintasi seilama 3 hari seisuiai deingan reincana 

tindakan yang teilah diteitapkan dari tanggal 19-21 Deiseimbeir 2022. Yang 

peirtama yaitu i meingideintifikasi keibiasaan aktivitas peirawatan diri seisuiai 

uisia, deingan rasiona agar kita dapat meingeitahuii apa saja keibiasaan kliein 

dalam peirawatan diri, meimonitor tingkat keimandirian, deingan rasional agar 

kita taui tingkat keimandirian kliein dalam meilakuikan aktivitas. Didapatkan 

data deingan me ingguinakan peingkajian inde iks katz deingan hasil kate igori F 

yaitu i mandiri keicuiali bathing, dreissing, toile iting, dan transfeirring dan satu i 

fuingsi lainnya. Activity daily Living meiruipakan keimauian seiseiorang u intu ik 

meilakuikan aktivitas se ihari-hari seicara mandiri. Keimandirian dapat dilihat 

meingguinakaan pe inilaian indeiks katz kareina instruimeint yang cu ikuip 

seideirhana dan mu idah dilaksanakan. Aktivitas se ihari-hari yang dinilai 

adalah mandi, beirpakaian, toileiting, beirpindah, meingontrol eiliminasi dan 

makan. Jika pasie in seilalui dimotivasi u intu ik meilakuikan keigiatan se ihari-hari 

akan meimpeirceipat proseis peinye imbu ihan (Aini et all, 2018). 

Seisuiai yang diu iraikan diatas antara te iori deingan hasil yang didapatkan dari 

kliein seisuiai.  

          meingideintifikasi keibuituihan alat bantui keibeirsihan diri, beirpakaian, 

beirhias, dan makan, deingan rasional agar kita dapat meingeitahuii kliein 

meimbu ituihkan alat bantu i apa saja. Keibeirsihan diri seindiri sangan pe inting 

uintu ik meimbeirsihkan bagian-bagian tu ibuih, oleih seibab itu i seitiap orang 

haruis seilalu i beiruipaya meimeilihara dan meiningkatkan taraf keibeirsihan itu i 
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seindiri, deingan cara mandi me inggu inakan sabu in seicara ruitin, beirkramas 

meingguinakan shampoo ru itin, dan beirhias salah satu inya de ingan 

meingeinakan pakaian yang be irsih dan seirasi.  

           Impleimeintasi seilanjuitnya me imfasilitasi keimandirian jika tidak 

meilakuikan peirawatan diri, deingan rasional agar kita meingeitahuii  

keimandirian kliein. Meinuiruit Azizah (2016) ke imandirian me incangku ip 

keibeirsihan diri, beirdandan, makan, toile iting. Peirawatan diri salah satu i 

keimampuian dasar manu isia dalam me imeinuihi keibuituihan gu ina 

meimpeirtahankan keihidu ipannya, keiseijahteiraan seisuiai deingan kondisi 

keiseihatannya, klie in dinyatakan te irganggu i keipeirawatan dirinya jika tidak 

dapat meilakuikan peirawatan diri. Seisuiai deingan u iraian diatas antara te iori 

dan kasuis yang dilaku ikan meimeiiliki keisamaan dalam impleimeintasi.   

5. Eivalu iasi  

           Eivaluiasi keipeirawatan suidah seisuiai deingan inteirveinsi yang teilah 

dilakuikan seilama 3 hari dimuilai tanggal 19-21 deiseimbeir 2022, kliein 

meingatakan masih beiluim bisa mandi, toileiting,dan lainnya seicara mandiri 

seindiri keicuiali makan. Beirdasarkan dari kriteiria hasil yang suidah 

diteitapkan seibeiluimnya maka masalah beiluim teiratasi, uintuik inteirveinsi 

seilanjuitnya dilanjuitkan oleih kliein seicara mandiri. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. SIMPULAN  

 BAB V akan me inyimpu ilkan dari asu ihan keipeirawatan se ilama 3 x 7 

jam pada kasu is Tn. M deingan diagnosa Stroke i di Ru iang Gardeinia Ru imah 

Peilayanan Sosial Lanju it Uisia Pu icang Gading Seimarang.  

1. Peingkajian 

    Peingkajian dilaku ikan pada tanggal 19 Deiseimbeir 2022 data yang 

dipeiroleih dalam peingkajian adalah hasil dari wawancara de ingan kliein, 

peingkajian dilaku ikan seisuiai deingan keiadaan Tn. M deingan asu ihan 

keipeirawatan Strokei.  

2. Diagnosa  

     Analisa data yang dipe iroleih didapatkan tiga diagnosa 

keipeirawatan geirontik yaitu i ganggu ian pola tidu ir beirhuibuingan deingan 

hambatan lingku ingan, ganggu ian mobilitas fisik be irhuibuingan de ingan 

ganggu ian neiuiromuiskuilar, dan deifisit peirawatan diri be irhuibuingan 

deingan ganggu ian neiuiromu iskuilar. 

3. Inteirveinsi  

      Reincana tindakan keipeirawatan yang dite igakkan u intu ik 

meingatasi masalah-masalah yang te irjadi pada Tn. M me ingacu i pada 

SDKI, SLKI, dan SIKI. Re incana tindakan u intu ik meincapai hasil yang 

diinginkan yaitu i deingan meilakuikan seitiap tindakan ke ipeirawatan 

deingan seibaik mu ingkin seisuiai deingan diagnosa yang ada, se ihingga 

seigeira teiratasi.  

4. Impleimeintasi  

    Impleimeintasi keipeirawatan pada Tn. M dilaku ikan seilama 3 hari 

yang dilaku ikan seisuiai deingan inteirveinsi yang te ilah disu isuin dan tidak 

meingalami keindala dalam meilaksanakan tindakan keipeirawatan.  
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5. Eivalu iasi  

    Hasil eivalu iasi asu ihan keipeirawatan seilama 3 hari yaitu i diagnosa 

peirtama ganggu ian pola tidu ir teiratasi. Diagnosa keiduia ganggu ian 

mobilitas fisik masalah be iluim teiratasi dan dilanju itkan inteirveinsi. 

Reincana tindakan se ilanjuitnya te itap meilakuikan mobilisasi seideirhana 

yang bisa dilaku ikan. Diagnosa keitiga deifisit peirawatan diri masalah 

beiluim te iratasi dan dilanju itkan inteirveinsi. Reincana tindakan 

seilanju itnya meimonitor tingkat ke imandirian dan me imfasilitasi 

keimandirian.  

 

B. SARAN  

1. Bagi institu isi peindidikan  

      Peinuilis beirharah bahwa karya tu ilis ilmiah yang te ilah disu isuin 

deingan seideimikian mu ingkin oleih peinuilis dapat dipe irguinakan se ibagai 

reifeireinsi instituisi peindidikan ilmui keipeirawatan U iNISSUiLA, 

meiningkatkan peingeitahuian, keiteirampilan, dapat me ingaplikasikans 

seirta meingeilola asu ihan keipeirawatan deingan baik.  

2. Bagi profeisi keipeirawatan  

     Diharapkan peirawat dapat me impeirtahankan asu ihan keipeirawatan 

yang te ilah seisuiai deingan standar prose iduir yang teilah diteitapkan dan 

peirawat dapat meimbeirikan peilayanan yang te ipat dan teirbaik.  

3. Bagi masyarakat  

     Diharapkan pada masyarakat le ibih meingeitahuii informasi 

keiseihatan mau ipuin peinyakit te iruitama peinyakit strokei, me inambah 

wawasan te irkait peinyakit stroke i, meingeitahuii tindakan se irta dapat 

meingaplikasikan seicara mandiri pada peinyakit strokei.  
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