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Abstrak

StrokeatauCerebroVaskulerAscidentadalahkehilanganfungsiotakyang
diakibatkanolehberhentinyasuplaidarahkeotak.Strokeadalahpenyakitpada
otak berupa gangguan fungsisarafserebralyang munculnya mendadak,
progresif,dancepat.Gangguanfungsisarafpadastrokedisebabkanoleh
gangguanperedarandarahotaknontraumatik.Gangguansaraftersebut
menimbulkangejalaantaralainkelumpuhanwajahatauanggotabadan,bicara
tidaklancar,bicaratidakjelas,bisamenimbulkan perubahan kesadaran,
gangguanpenglihatan,danlain-lain.Tujuandarimampumenerapkanasuhan
keperawatanpadapasienNyM.SdengandiagnosamedisStrokeHemoragik.
PenanganandiInstalasiGawatDaruratmengunakansuatuketrampilanyang
disebuttriaseyangmerupakansalahsatuketrampilanperawatyangharus
dimilikiolehperawatunitgawatdarurat.

Katakunci:StrokeHemoragik,AsuhanKeperawatan



Abstract

StrokeorCerebroVascularAscidentisaresultofbrainfunctionlossolchstop
thebloodsupplytothebrain.StrokeisabarriertobrainbrainDisruptionof
sanfscrebralfunctionthatappearssuddenly,progressive,andfastImpaired
nervefunctioninstrokebybrainnoncirculatorydisordersofthebraintraumatic.
Nervedisordersthatcausesymptomsincludefacialparalysisorlimbs,speech
isnotsmooth,bicanisnotclear,canleadtochangeAwareness,visual
impairment,etc.ThepurposeofbeingabletoapplynursingcareinMsNvyMs
withamedicaldiagnosisofhemorrhagicstrokeHandlingintheEmergency
Departmentusingaskillcalledtriagewhichisoneoftheskillsofnursesthat
mustbeboundbynursesemergencyroom.

Keyword:Hemorrhagicstroke,NursingCare

PENDAHULUAN 

StrokeatauCerebroVaskulerAscident

adalahkehilanganfungsiotakyang

diakibatkan oleh berhentinya suplai

darahkeotak.Strokeadalah penyakit

pada otak

berupagangguanfungsisarafserebral

yangmunculnyamendadak,progresif,

dancepat.Gangguanfungsisarafpada

stroke disebabkan oleh gangguan

peredarandarahotaknontraumatik.

Gangguansaraftersebutmenimbulkan

gejalaantaralainkelumpuhanwajah

atau anggota badan,bicara tidak

lancar, bicara tidak jelas, bias

menimbulkan perubahan kesadaran,

gangguan penglihatan, dan lain-

lain.(Sylvia,2012).

Strokemerupakanmasalahneurologik

primerdiAmerikaSerikatdandunia,

meskipun upaya pencegahan telah

menimbulkanpenurunanpadainsiden

dalambeberapatahunterakhir.Stroke

merupakanperingkatketigapenyebab

kematian,denganlajumortalitas18%

sampai37%untukstrokepertamadan

sebesar62%untukstrokeselanjutnya.

Duajutaorangbertahanhidupdari

stroke yang mempunyai beberapa

kecacatan (Arif, 2014). Stroke

merupakan salah satu masalah

gangguanneurologiyangditemukan

pada data Riskesda Kemenkes RI

tahun2018menunjukanpropinsiNusa

TenggaraTimurberadapadaposisike

12denganangka12,1% per 1000

penduduk(Kemenkes,2018).

Keadaan pasien dengan Stroke

hemoragikyangberadadalamkondisi

gawat darurat, peran perawat

sangatlah penting.PerawatIntalasi

GawatDaruratdituntutuntukselalu

menjalankan perannya diberbagai



situasidan kondisiyang meliputi

tindakanpenyelamatanpasiensecara

professionalkhususnya penanganan

padapasiendengangawatdarurat.

Sebagaipelakuataupemberiasuhan

keperawatan perawat dapat

memberikan pelayanan keperawatan

padapasienstrokehemoragiksecara

langsungatautidaklangsungkepada

pasien dengan mengunakan

pendekatan proses keperawatan.

PenanganandiInstalasiGawatDarurat

mengunakansuatuketrampilanyang

disebuttriaseyangmerupakansalah

satuketrampilanperawatyangharus

dimiliki oleh perawat unit gawat

darurat.(Elisabeth,2011).

Sistem triase iniberdasarkan level

kegawatan berfungsi lebih dari

sekedaralatuntuk mengukurlevel

kegawatanpasienakantetapisystem

iniberfungsisebagaibahasa,standard

komunikasiuntukmenginformasikan

levelkegawatan pasien diInstalasi

GawatDarurat.Padastrokehemoragik

triase dikategorikan pasien yang

prioritasditangani.(Sylvia,2012)dan

(Elisabeh,2011).

Berdasarkanlatarbelakangtersebut

makapenulistertarikuntukmengambil

kasus dengan judul: “Asuhan

Keperawatan Pada Pasien Dengan

strokeHemoragikdiRuangInstalasi

GawatDaruratRSKusumaSurakarta”

METODE

Karya tulis ilmiah iniadalah studi

kasusuntukmengeksplorasimasalah

asuhan keperawatan pada pasien

StrokeHemoragikdalam pemenuhan

kebutuhanmobilitasfisik.Padastudi

kasusini,subjekpenelitianyangditeliti

sebanyak 1 subjek dengan kriteria

pasiendengandiagnosamedisStroke

Hemoragik.Subjek studikasus ini

adalah pasien Stroke Hemoragik

dengan gangguan mobilitas

fisik.Tempatpengambilanstudikasus

inidilakuakandiRSKusumaSurakarta

dengan waktu pengambilan kasus

dimulaipadatangga10Junisampai

25Junit2019.metodepengumpulan

data yang digunakan adalah

wawancara, observasi dan studi

dokumentasi.

HASIL

Hasil dari asuhan keperawatan

keperawatan pada tanggal16 Juli

2019 untuk diagnosis 1:Hambatan

mobilitas fisikberhubungan dengan

gangguan neuromuskuler,Subjektif:

keluargapasienmengatakankakikiri

dantangankananmasihterasalemah,

matirasadansulitbergerak,Objektif:

pasienhanyaterbaring,belum dapat

bergerakdenganaktif,kekuatanotot

yang didapatkan tangan:dekstra 2

sinistra1,kaki:dekstra1,sinistra1,

tekanan darah:150/80 milimeterHg,

Nadi:92kalipermenit,Suhu:36,7C,

Pernapasan: 23 kali per menit,

Assesment:Masalahbelum teratasi,

Planing:semuaintervensidilanjutkan.

Diagnosa 2:Hambatan komunikasi

verbalberhubungandenganperubahan

pada system saraf pusat,Subjektif:

keluargapasienmengatakanpasien

masihsulitberbicara,Objektif:pasien

tampakberbicaratidakjelas,ekspresi

pasien Nampak cemas,kecepatan

bicara pasien lambat,lidah tidak

simetris,Assesment:masalahbelum

teratasi,Planing:semua intervensi

dilanjutkan. Diagnosa 3:

Ketidakefektifanbersihanjalannapas



berhubungan dengan mucus

berlebihan,Subjektif:keluargapasien

mengatakan pasien sesak,Objektif:

pasientampaksesaktanpaaktivitas,

pernapasan:23kalipermenit,batuk

non produktif,sputum tidakkeluar,

padaparu-parupasienterdengarbunyi

nafasronchipadalobuskananatas

paru. Assesment: masalah belum

teratasi,Planing:semua intervensi

dilanjutkan.

PEMBAHASAN

MenurutT.H.Herdman,2015 yaitu

hambatanmobilitasfisikberhubungan

dengan gangguan neuromuskuler,

gangguan komunikasi verbal

berhubungandenganperubahan.Pada

kasusnyatapasienmengatakankram

dari kepala,tangan,sampai kaki

bagiankanandankiridisertailemas

dan pusing.Pasien nampak sulit

bergerakdanberbicarapelo,pasien

hanya terbaring di tempat tidur.

Kekuatanototyangdidapatkantangan:

dekstra2sinistra1,kaki:dekstra1,

sinistra1.

MenurutT.H.Herdman,2015 dalam

buku AplikasiAsuhan Keperawatan

Berdasarkan Diagnosa Medis,gejala

klinis pada pasien dengan stroke

adalahsebagaiberikut:kelumpuhan

wajah atau anggota badan

(hemiparesis)yangtimbulmendadak;

gangguansensibilitaspadasatuatau

lebih anggota badan(gangguan

hemisensorik);perubahanmendadak

statusmental(konfusi,delirium,letargi,

stupor,atau koma);afasia (bicara

tidak lancar,kurang ucapan,atau

kesulitanmemahamiucapan);disartia

(bicara pelo atau cadel);gangguan

penglihatan (hemianopia atau

monokuler) atau diplopsia;ataksia

(trunkalatauanggotabadan;vertigo,

mual,danmuntahataunyerikepala.

Berdasarkanteoridiatasdanhasil

pengkajian pada kasus nyata

didapatkantidakadanyakesenjangan

antarateoridankasusdikarenakan

pada kasus ditemukan tanda dan

gejalayangsesuaidengankasusyaitu

pasien nampak sulitbergerak dan

berbicarapelo,adanyapenurunanan

pergerakanpadabagianekstremitas

bagiankanandankiri.

Berdasarkan hasil analisa data

didapatkan ada tiga diagnosa

keperawatan yang mucul yang

diangkat berdasarkan diagnosa

keperawatanSDKIsistem sarafpusat

dan ketidakefektifan bersihan jalan

napas berhubungan dengan mukus

berlebihan.

Menurut T.H. Herdman, 2015

diagnosiskeperawatanyangmuncul

pada pasien dengan stroke yaitu:

perubahan perfusijaringan serebal,

kerusakanmobilitasfisik,kerusakan

komunikasi verbal dan tertulis,

perubahan nutrisi kurang dari

kebutuhan, deficit perawatan

diri.Berdasarkanteoridiatasdanhasil

pengkajian pada kasus nyata

didapatkan adanya kesenjangan

antarateoridankasusdimanahanya

dua diagnosis keperawatan yang

penulistegakkan,halinidisebabkan

karna pada kasusnyata ditemukan

data-datayangsesuaidenganbatas

karakteristik dari diagnosis

keperawatanhambatanmobilitasfisik,

hambatan komunikasi verbal.



Sedangkan diagnosis keperawatan

perubahan perfusijaringan serebal,

perubahan nutrisi kurang dari

kebutuhan,deficitperawatandiritidak

diangkatkarnatidakditemukandata-

data yang sesuai dengan batas

karakteristik dari diagnosis

keperawatan tersebut.Namun pada

diagnosa terakhir yaitu

ketidakefektifanbersihanjalannapas

sayagunakanatautambahkankarena

data-datanya ada pada pasien dan

mendukung.Data-datayangdidapat

pada pasien yaitu keluarga pasien

mengatakan pasien sesak, data

objektifnyaklientampaksesaktanpa

aktivitas,pernapasan:23kalipermenit,

batuk non produktif,sputum tidak

keluar, pada paru-paru pasien

terdengarbunyinafas ronchipada

lobuskananatasparu,daridata-data

tersebutdapatditemukan masalah

keperawatanketidakefektifanbersihan

jalannapas.

Tahapperencanaankeperawatanada

tahaptujuan,objektif,SIKIyangdibuat

adalah:diagnosapertamahambatan

mobilitas fisikberhubungan dengan

gangguan neuromuskuler, dipilih

sebagaidiagnosis pertama karena

dapat mengancam jiwa.Diagnosis

keperawatan pertama hambatan

mobilitas fisikberhubungan dengan

gangguanneuromuskulerSIKItujuan:

pasien akan mempertahankan

mobilitas fisik yang efektifselama

dalam perawatan. Objektif: dalam

jangkawaktusatukaliduapuluhempat

jam perawatan pasien akan

menunjukan outcomes: Pergerakan

(0208)yang diharapkan meningkat

dari2(banyakterganggu)menjadi4

(sedikitterganggu)yangmemilikidua

belasindikator.Tetapihanyaempat

indikator yang penulis ambil

sedangkan delapan indikator tidak

diambil, ini dikarenakan empat

indikator tersebut sesuai dengan

kasus nyata.EmpatIndikatoryang

diambil yaitu: keseimbangan,

koordinasi, gerakan otot dan

berjalan(GloriaB,2016).

Implementasi dilakukan setelah

perencanaandirancangdenganbaik

Tindakan keperawatan dilakukan

tanggal 16- 07-2019, dilakukan

implementasi pada diagnosis: 1)

Hambatanmobilitasfisikberhubungan

dengan gangguan neuromuskuler

tindakankeperawatanpadajam08.30

WITA yaitu,mengaturposisiyang

nyamanbagipasien,jam 09.00WITA

mengukurtanda-tandavital,jam09.30

WITAmemonitoringterhadapadanya

tremor,jam 10.00 WITA Mencatat

keluhansakitkepala,jam 10.30WITA

menghindari kegiatan yang bisa

meningkatkan tekanan intrakranial.

Diagnosis 2:Hambatan komunikasi

verbalberhubungandenganperubahan

pada sistem sarafpusatdilakukan

tindakan pada jam 08.30 WITA

mengukur tanda-tanda vital, jam

09.00WITAmengobservasikecepatan

dantekananbicarapasien,jam 09.30

WITAmemonitoringperasaanpasien

terkaitdenganperasaanfrustasi,jam

10.00 WITA mengajarkan keluarga

untukmemahamiresponyangmuncul

pada pasien. Diagnosis 3:

Ketidakefektifanbersihanjalannapas

berhubungan dengan mukus

berlebihan dilakukan tindakan pada

jam08.30WITAmemposisikanpasien

untukmemaksimalkanventilasi,Jam

09.00 WITA melakukan fisioterapi



dada, jam 09.30 WITA

menginstruksikan cara melakukan

batuk efektif, jam 10.00 WITA

mengasukultasi suara napas, jam

10.30 WITA memonitoring status

pernpasandanoksigenasi.

Berdasarkanteoridiatasdanhasil

implementasipada kasus nyata

didapatkantidakadanyakesenjagan

antarateoridankasusdimanasemua

implementasidilakukan berdasarkan

aktifitas-aktifitas yang berada pada

intervensikeperawatan.

melakukan evaluasi pada setiap

tindakanberdasarkandiagnosisyang

telahditetapkandenganmenggunakan

metode SubjectObjectAssesment

Planing. Diagnosis 1: Hambatan

mobilitas fisikberhubungan dengan

gangguan neuromuskuler,Subjektif:

keluargapasienmengatakankakidan

tangankanansertakirimasihterasa

lemah,matirasadan sulitbergerak,

Objektif:pasienhanyaterbaring,belum

dapatbergerakdenganaktif,kekuatan

ototyangdidapatkantangan:dekstra2

sinistra 1,kaki:dekstra 1,sinistra

1,Assesment:masalahbelum teratasi,

Planing:semuaintervensidilanjutkan.

Diagnosis 2:Hambatan komunikasi

verbalberhubungandenganperubahan

pada sistem sarafpusat,Subjektif:

keluargapasienmengatakanpasien

masihsulitberbicara,Objektif:pasien

tampakberbicaratidakjelas,ekspresi

pasien nampak cemas,kecepatan

bicara pasien lambat,lidah tidak

simetris,Assesment:masalahbelum

teratasi,

Planing:semuaintervensidilanjutkan.

Diagnosis3:Ketidakefektifanbersihan

jalan napas berhubungan dengan

mukus berlebihan, Subjektif:

keluargapasien mengatakan pasien

sesak,Objektif:pasientampaksesak

tanpaaktivitas,pernapasan:23kaliper

menit,batuk non produktif,sptum

tidakkeluar,padaparu-paru pasien

terdengarbunyinafas ronchipada

lobuskananatasparu,Assesment:

masalah belum teratasi,Planing :

semuaintervensidilanjutkan.

Berdasarkanteoridiatasdanhasil

evaluasi keperawatan pada kasus

nyata didapatkan tidak adanya

kesenjanganantarateoridankasus,ini

dikarenakan perubahan keadaan

pasien setelah dilakukan tindakan

keperawatan masih dalam keadaan

belum optimal,sehinggapencapaian

tujuandankriteriahasildarikedua

diagnosiskeperawatantersebutbelum

tercapai.

KESIMPULAN

Pengkajian yang didapatkan

pasien Pada kasus nyata anggota

badanpasienbagiankiridankanan

mengalamimatirasadansulituntuk

berbicara,riwayathipertensi1bulan

lalu. Diagnosa keperawatan yang

munculpadakasusyaitu:hambatan

mobilitas fisikberhubungan dengan

gangguan neuromuskuler,hambatan

komunikasi verbal berhubungan

dengan gangguan sarafpusatdan

ketidakefektifanbersihanjalannafas.

Intervensikeperawatan pada ketiga

diagnosa keperawatan yang diambil

adalahimobilisasibagiantubuhyang

terganggu, bantu pasien dalam

melakukan aktivitas, monitor

kecepatan bicara, tekanan dan



kecepatan,posisikan pasien untuk

memaksimalkan ventilasi, lakukan

fisioterapi dada, dan instruksikan

bagaimanamelakukanbatukefektif.

Implementasi keperawatandilakukan

sesuaidenganaktifitas-aktiftasyang

beradapadaintervensikeperawatan

yangdisusun.mulaidaripengaturan

posisi,monitorneurologi,peningkatan

komunikasisampaipadamanajemen

jalannafas.

Evaluasikeperawatanyangdilakukan

pada pasien Ny.M.S menunjukan

ketiga masalah keperawatan belum

teratasi,hal ini disebabkan perlu

perawatan lebih lanjut dan rawat

nginap sampai pemulihan perfusi

serebralnormal.

SARAN

Dalam halinipenulis memberikan

beberapa saran setelah secara

langsung mengamati lebih dekat

perkembangan status kesehatan

pasien:

1.BagiInstitusiPendidikan

Diharapkan dengan adanya studi

kasusini,dapatmeningkatkankualitas

pembelajaran bagimahasiswa/idi

kampusUniversitasKusumaHusada

Surakarta Prodi D-III Keperawatan

khususnyapadakeperawatangawat

daruratterutamapadapembelajaran

tentang asuhan keperawatan gawat

darurat.

2.BagiRumahsakit

Diharapkan rumah sakit dapat

memberikanpenangangawatdarurat

yanglebihcepatdantepatkepada

pasien-pasien yang mengalami

kegawatdaruratan.

3.BagiPerawat

Diharapkanbagiperawat-perawatyang

beradadiInstalasiGawatDaruratyang

melakukan tindakan keperawatan

daruratbisalebihmemperhatikandan

menekankanperawatansecaratepat

dancepat.

Saran merupakanuraiansingkatyang

beruparekomendasikepadapihak-pihak

yang

berkontribusidanmengambilmanfaatda

lamKTI.
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