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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT, atas berkat dan
karunianyamodul praktik klinik 3 KTI ini dapat diselesaikan dan diterbitkan.

Modul ini menjelaskan tentang proses penyusunan tugas akhir KT1 yang ada
pada Kurikulum Pendidikan D3 Keperawatan, sebagal pegangan bagi dosen dan
mahasisva dalam melaksanakan proses pembelgaran di klinik. Pencapaian
pembelgaran klinik yang telah ditetapkan, diharapkan konten pembelgaran yang
dibahas selama proses belgjar terstandar pada Pendidikan D3 K eperawatan.

Penyusunan modul ini dikarenakan hasil evaluasi terhadap implementasi
kurikulum, mash beragam dalam pelaksanaanya proses pembelgaran.
Diterbitkannya modul ini diharapkan agar semua dosen dapat melaksanakan
pembelgjaran dengan terarah, mudah, dan pada akhirnya dapat meningkatkan
kualitas pembelgjaran dan menghantarkan mahasiswa untuk berhasil dengan baik
pada ujian tugas akhir ataupun uji kompetens.

Terima kasih kepada Prodi D3 Keperawatan STIKes Kusuma Husada
Surakarta, serta semua pihak yang telah berkontribusi sampai terbitnya modul ini.
Semoga modul ini dapat bermanfaat bagi dosen maupun mahasiswa program D3
Keperawatan.

Surakarta, Oktober 2018

Penyusun,
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PENDAHULUAN

Saat ini saudara sedang mempelajari modul praktik Klinik KTI3 yaitu
modul praktik kliniklaporan hasil studi kasus dan publikasi. Setelah anda
mempelgari modul ini akan menjadi panduan untuk anda dalam menyusun
laporan KTI.

Mahasiswa akan ditargetkan untuk menyusun laporan studi kasus dan
publikasi KTI dengan tepat. Fokus pembahasan pada modul praktik klinik KTI 3
adalah bagaimana menyusun laporan hasil studi kasus dan menyusun naskah
publikasi untuk dipublikasikan hasil KTI. Sebelum melakukan kegiatan praktik
klinik KTl pada modul 3 ini, prasyarat yang harus dipersiapkan oleh mahasiswa
adalah :

1. Telah dinyatakan lulus dalam uji sidang proposa

2. Telah selesa melakukan pengambilan data untuk pengelolaan asuhan
keperawatan dalam studi kasus KTI yang disesuaikan dengan pengaplikasian
intervensi berdasarakan Evidence Based Nursing Practice (EBNP).

3. Setelah membaca modul praktik klinik KTI dan mengerti segera hubungi dan
diskusikan dengan pembimbing anda.

Selama mel aksanakan praktik klinik KT, anda harus :

1. Konsul hasil studi kasus dengan pembimbing

2. Mengisi lembar konsultasi dan log book KTI saat konsultasi

3. Kontrak waktu dengan pembimbing sebelum konsultasi dan menyesuaikan
jikakonsul viaemail.

4. Menggunakan komunikasi yang baik ketika dengan pembimbing

5. Berpenampilan bersih dan rapi serta menggunakan seragam klinik sesuai
ketentuan instuti saat konsultasi

Modul ini berbentuk panduan praktik klinik yang penting digunakan saat
anda menyusun laporasn hasil studi kasus dan menyusun naskah publikasi KTI
untuk dipublikasikan. Modul ini juga berisi petunjuk bagaimana menyusun
laporan hasil studi kasus dan naskah publikasi KTI serta format pengumpulan
laporan hasil studi kasus, sehingga dapat dijadikan panduan dalam menyusun
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tugas akhir KTI dalam bentuk studi kasus.Kami mengharap, anda dapat mengikuti
keseluruhan kegiatan praktik klinik KTl sesuai dengan panduan dalam modul ini
dengan baik.

“SELAMAT BELAJAR DAN SUKSES BUAT ANDA”
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KEGIATAN PRAKTIK KLINIK 1
PRAKTIK KLINIK KTl LAPORAN HASIL STUDI KASUS

Sebelum mengikuti kegiatan praktek klinik 1 ini, pastikan bahwa anda

telah memahami konsep penyusunan proposal dan pengambilan kasus

(pengelolaan asuhan keperawatan) studi kasus KTl yang sudah dipelgari pada
modul praktik klinik KTl 1 dan 2.
A. Tujuan Kegiatan Praktik Klinik

Setelah menyelesaiakan kegiatan praktik klinik 1 KTl pada modul 3 tentang

laporan hasil studi kasus, mahasi swa diharapkan mampui:

1. Melakukan pengolahan dan analisa data hasil studi kasus

2. Menarik kesimpulan laporan hasil studi kasus yang didapat dari jawaban
tujuan khusus yang sudah disusun

3. Menyusun laporan studi kasus dengan tepat

B. Pokok Materi Kegiatan Belajar

Laporan hasil studi kasus KTldilakukan sebagaibukti bahwamahasiswa
sebagai penditi daam  studi kasusKTl yang disusun telahmelakukan
pengambilan data melalui pengelolaan asuhan keperawatan.Laporanhasil
studi  kasusdisusunberdasarkanlangkah-langkahdalam penyusunan laporan
hasil studi kasusdan temuanyangdiperolehpadasaaatmel akukan pengambilan
data sesuai dengan tempat dilakukannya studi kasus
tersebut.Laporanhasil penelitianmemuathal -
hal yangsejakawal penelitian(proposa penelitian)disusunolehpeneliti
untukdilaporkan sampa laporan hasil studi kasus. Laporan hasil studi kasus
mencakuphal-hal  berikut:  pendahuluan,landasan  teori,metode  studi
kasus,hasilstudi kasus dan pembahasan,kesimpulan dan saran yang tersusun
dari BAB I-V.Komponen tersebutmerupakanhal-hal pokokdalamlaporanhasil
studi kasus dan salahsatukarakteristikyangharusadadalamlaporan penelitian
adalahsistematikal aporanyangberurutansebagai manadikemukakan di atas.



Laporanhasil studi kasus harus disusun secara sistematis dan
harusmemperhatikan aspeklainnya, yakni bahasa yang digunakan harus
menggunakan  bahasa Indonesia ilmiah, isiyangdituliskanharusbenar-
benarhasilstudi kasus yangdilakukan.Datayang
dicantumkanharusobjektifberdasarkan temuandan teoriyang
disajikanharusmendukung datadantemuanhasi| studi kasus.Laporan hasil studi
kasus harus memenuhi  kriteria  yaknipertma adihasil  studi
kasusharusmerupakankaryaasli
penyusunnyabukanplagiatism..kedual Imiah,hsil studi
kasusharusberbentuk,berisi,dan dilakukansesuai dengan kaidah-kaidah
kebenaranilmiah.Hasil studi kasusharusbenar,baikteorinya,faktanya maupun
analisisyang digunakannya.K onsisten,penelitianharusdisusun sesuai dengan
kemampuanpenyusunnya dalam arti berada padabidangkelimuanyakni bidang
ilmu keperawatan.

K emampuanmahasi swa pada konteks di atas adalah dalam pengelolaan
asuhan keperawatan pada pasien yang mengalami masalah dalam pemenuhan
kebutuhan dasar manusia dan pengaplikasian intervensi keperawatan
berdasarkan Evidence Based Practice Nursing (EBNP) daam mengatas
fokus masalah keperawatan yang muncul. Hal tersebut
dilakukanuntukmenjawab persoalanmelalui datadanfaktalapangan.Hal yang
harus diperhatikanadal ahapamasalahpenelitian,
bagai manamasal ahdirumuskan, metodeapayangdigunakanuntukmenyelesaikan
masalah berdasarkan temuan penting yang didapatkan dan kesimpulan
yang diperoleh. Komponen tersebut merupakan inti dalam penyusunan

laporan hasil studi kasus.

C. Petunjuk Praktik Klinik
Selama praktik klinik KTl dalam penyusunan laporan hasil KTI,
mahasiswa melakukan pengolahan data yang didapat ketika pengambilan
kasus KTl di Rumah sakit atau puskesmas. Berikut pemaparan petunjuk
praktik klinik keperawatan dasar pada kegiatan praktik klinik 1 modul 1:



1. Buat laporan hasil yang berdasarkan pada dokumentasi laporan asuhan
keperawatan saat melakukan pengambilan data di klinik. Fokus laporan
hasil studi kasus KTI ditekankan pada fokus masalah keperawatan yang
nantinya akan diaplikasikan intervensi berdasarkan EBNP (fokus pada
diagnosa pada judul dengan fokus utama pemenuhan kebutuhan dasar).
Pada bab hasil dan pembahasan dijelaskan secara terperinci 5 proses
keperawatan mulai dari pengkajian sampai dengan evaluasi.

2. Lakukan setiap tahap penyusunan laporan hasil studi kasus KTI melalui
proses konsultasi dengan dosen pembimbing.

3. Lakukan pencarian literatur yang tepat dan terupdate untuk mendukung

proses penyusunan Bab |V dalam sub bahasan pembahasan.

D. Pelaporan Hasil Praktik Klinik
Selama penyusuna laporan hasil studi kasus, mahasiswa memiliki
aktivitas yakni menyusun pelaporan hasil praktik klinik (hasil studi kasus)
pada kegiatan praktik klinik 1 modul 1 yang harus dilakukan oleh mahasiswa
sebagai berikut:
1. Mahasiswamenyusun Bab IV (Hasil dan Pembahasan)
Pada penyusunan BAB 1V yang dilakukan oleh mahasiswa, terdiri dari 2
bagian yakni bagian pertama berisikan tentang uraian hasil yang diperoleh
dari studi kasus. Bagian keduamemuat uraian tentang pembahasan atas
temuan-temuan studi kasus yang telah dikemukakan pada bagian pertama
dan keterkaitannya dengan teori.
a Hasil Studi Kasus
Menginformasikan secara umum pasien dan atau keluarga yang telah
diberikan pelaksanaan asuhan keperawatan (berisi laporan asuhan
keperawatan dari pengkajian sampali dengan evaluas dan mengacu
pada masalah utama yang berfokus pada pemenuhan kebutuhan dasar
manusia dengan sal ah satu intervensi berdasarkan aplikasi EBNP).
1) Gambaran Lokas Pengambilan Data
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Uraian lokas pengambilan data diis dengan identifikasi

karakteristik lokasi dan diuraikan secarajelas.
2) Pemaparan Fokus Studi

a)

b)

d)

Pengkajian

Hasil pengkaian yang dicantumkan pada hasil berdasarkan
fokus utama batasan karakteristik pada masaah
keperawatan yang nantinya akan diaplikasikan intervens
berdasarkan EBNP (fokus pada diagnosa pada judul dengan
fokus utama pemenuhan kebutuhan dasar).

Diagnosa K eperawatan

Pemaparan diagnosa yang diangkat. Pemaparan diagnosa
ditambahkan apakah DS dan DO yang mendukung diagnosa
dikaitkan dengan teori dalam NANDA atau ICNP
(keperawatan keluarga). Diagnosa tersebut masuk dalam
prioritas diagnosa keperawatan ke berapa dari diagnosa
keperawatan yang muncul, kecuai pada keluarga
ditambahkan untk skoring diagnosa.

Intervens Keperawatan

Sesuai dengan NIC (intervensi)) dan NOC (tujuan dan
kriteria hasil),kecuali keluarga ada tujuan umum dan
khusus, serta 5 fungsi perawatan kesehatan keluarga.
Implementasi Keperawatan

Fokus utama pada implementasi yang berdasarkan EBNP
didukung oleh implementas yang lain pada diagnosa
tersebut. Kecuali keluarga dengan menggunakan SSI
intervensi.

Evauas keperawatan

Evauas keperawatan dilaksanakan dengan metode
formatif, kecuali keluarga menggunakan metode sumatif.
Analisis mencakup tugas keluarga mencapal sgauh mana.

Apakah berdasarkan 5 fungsi perawatan kesehatan keluarga
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tercapa semua ataukah hanya sampa dimana batas
pencapai annya.

b. Pembahasan
Pembahasan menjelaskan dan mengintegrasikan keterkaitan temuan-
temuan dalam studi kasus yakni masalah keperawatan dengan
pengaplikasian EBNP dalam pemenuhan kebutuhan dasar manusia.
Pembahasan dilakukan mulai dari tahap pengkajian sampai dengan
evauas (diuraikan seperti hasil). Pembahasan berdasarkan teori yang
mendasarinya dengan 4W+1H. Data dalam mendukung pembahasan
fenomena yang ada, maka pembahasan perlu membandingkan dengan
teori yang ada dan hasil penelitian terdahulu sehingga pembahasan
menjadi lebih menarik dan relevan. Penjelasan dapat menggunakan
FTO (Fakta, Teori, dan Opinion). Pada bab pembahasan, referens
minimal menggunakan 1 jurnal internasional (pendamping).Pada sub
bab Pembahasan ini dijelaskan secaraterperinci 5 proses keperawatan
mulal dari pengkajian sampai dengan evaluasi sebagai berikut:
1) Pengkajian
2) Diagnosa Keperawatan
3) Intervens Keperawatan
4) Implementasi Keperawatan
5) EvaluasiKeperawatan

2. Mahasiswamenyusun V (Kesimpulan dan Saran)

a. Kesimpulan
Isi dari kesimpulan adalah terkait langsung dengan rumusan masalah
dan tujuan khusus studi kasus yang telah ditetapkan sebelumnya yang
terdiri dari pengkajian sampai evaluasi.

b. Saran
Saran yang baik nampak dari rumusannya yang bersifat rinci dan
operasional, spesifikdan dapat ditujukan kepada pihat terkait. Saran
merupakan implikasi hasil studi kasus terhadap pengembangan ilmu

pengetahuan dan penggunaan praktis.
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3. Penyusunan laporan hasil studi kasus KTl yang tertuang dalam BAB IV
dan V dapat dilihat pada format lampiran (lampiran 1)

E. Ujian Praktik Klinik

Selama periode kegiatan praktik klinik 1 pada modul 3 praktik klinik
KTl dilakukan evauasiyakni uji sidang hasil KTl dengan ketentuan
mahasiswa yang telah menyelesaikan pengambilan data dan menyelesaikan
persyaratan akademik serta administrasi diperkenankan melakukan ujian
sidang hasil KTI. Mahasiswa berhak mengikuti ujian sidang hasil KTI setelah
mendapatkan persetujuan yang ditandatangani Pembimbing.Melalui proses
bimbingan dan proposal dinyatakan layak untuk diseminarkan. Mahasiswa
mengumpulkan naskah KTI dibuat dalam rangkap 3eksemplardengan rincian
2 eksemplar untuk dosen penguji dan 1 eksemplar untuk mahasiswa.

Ujian sidang hasil KTI diikuti mahasiswa, 2 (dua) orang Dewan
penguji.Dewanpenguji 2 orang terdiri dari : Ketua dewan penguji dan
Anggota dewan penguji (bertindak sebagar moderator). Proses seminar
dipimpin oleh Ketua dewan penguji. Aspek yang dievaluasi adalah
sistematika dan cara penulisan, isi tulisan, penyagjian dan responsi. Pada
proses penyajian, yang dinilai adalah ketepatan waktu, kejelasan, penggunaan
media dan penampilan. Kemampuan mempertanggungjawabkan laporan hasil
KTl dinilai daam aspek responsi yang meliputi: ketepatan menjawab,
kemampuan mengemukakan argumentasi, dan penampilan selama tanya
jawab berlangsung (format penilaian seminar proposal terlampir).Proses ujian
sidang hasil KTl berlangsung selama 45 menit, dengan rincian : 15 menit
untuk penyajian, 30 menit tanya jawab oleh Dewan penguji (masing - masing
15 menit).

M ahasiswa wajib mendokumentasikan seluruh masukan dari penguji
selama proses ujian sidang hasil KTI. Anggota dewan penguji mengisi
format berita acara ujian sidang hasil KTldan rekapitulasi hasil akhir
penilaian Dewan penguji.Mahasiswa dinyatakan lulus ujian KTI apabila
rekap penilaian oleh Dewan penguji pada nilai batas lulus 71 (B).Hasl
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penilaian ujian sidang hasil KTl disampaikan ke mahasiswa oleh Ketua
dewan penguji.Apabila dewan penguji dengan pertimbangan tertentu
menyatakan mahasiswa tidak lulus dalam ujian KTI, maka ujian KTI harus
diulang dan mahasiswa wajib melaksanakan ujian Ulang yang dilakukan
paling lambat satu minggu setelah ujian yang pertama.Mahasiswa telah
dinyatakan lulus ujian dan melakukan revisi sesuai masukan penguji.
Selama proses uji sidang hasil KTI terdapat ketentuan kelulusan
ujian KTl yakni setelah ujian KTl selesai, Ketua dewan penguji wajib
mengumumkan hasil penilaian kepada mahasiswa yakni pertama, lulus
dengan tanpa revis atau dengan revisi. Kedua hasil penilaiantidak lulus dan
wajib diadakan uji ulang. Nilai Batas Lulus ujian Karya Tulis [Imiah adalah
B (71,0). Setelah Ujian Karya Tulis IImiah, apabila ada perbaikan
mahasi swa wajibmenunjukkan hasil revisi kepada dewan penguji selambat-
lambatnya 1 minggu setelahwaktu ujian.Apabila mahasiswa melebihi batas
waktu yang ditentukan, maka mahasiswatidak dapat mengikuti yudisium.
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KEGIATAN PRAKTIK KLINIK 2
PRAKTIK KLINIK PUBLIKASI LAPORAN STUDI KASUS

Sebelum mengikuti kegiatan praktek klinik 2 ini, pastikan bahwa anda
telah memahami konsep penyusunan proposal KTl dalam modul 1 praktik klinik
KTI dan laporan hasil studi kasus KTl pada kegiatan praktik klinik 2 modul 3
praktik klinik KTI.

A. Tujuan Kegiatan Praktik Klinik
Setelah menyelesaiakan kegiatan praktik klinik KTl pada modul 1 tentang
laporan hasil studi kasus, mahasiswa diharapkan mampu:
1. Menyusun naskah publikasi berdasarkan laporan hasil studi kasus dengan
tepat
2. Mempublikasikan laporan studi kasus

B. Pokok Materi Kegiatan Belajar
Karyatulis ilmiahdapatdidefinisikansebagai bentukkaranganatau tulisan
yangberupa  buku,artikel  dalambukuataujournal, dan  laporan hasil
penelitian, yangdi sgjikansecarasi stematis,cermat, tidakemotif , tidak
persuasif,katae katanyamudahdiidentifikasi,tidak argumentatif,tulus, tidak
mengejar kepentinganpribadi,dansemata-
matauntukmemberikaninformasi. Tujuan publikasi karya tulis ilmiahdalam
konteks modul ini yakni hasil studi kasus yang sudah dilakukan dapat dibaca
orang lain, baik oleh teman sgawat dari bidang ilmu keperawatan, ksehatan,
maupun masyarakat secara umum. Artikel jurna ilmiah atau karya tulis
ilmiah yang dipublikasi terdiriatas beberapa komponen berikut ini:
1. Judul
“Thetitte(andabstract) ofanyarticlepermitpotential readersto
getaquickoverview ofstudyandtodeci dei ftheywi shtoreadthe
articleitsdf.Title(andabstract) ar eal soi ndexedandcompiledin

r efer encewor ksandcomputerized databases.Forthisreasonthey
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shouldaccurately r efl ectthecontentofthearti cleandincludekey
wordsthatwillensuretheirretrieval fromadatabase. Researcher
shouldcomposethetitl e(andabstr act)after theyhavecompl eted
thearticleandhaveafir mviewofitsstructure andcontent. The recommended
lengthforatitleisusuallylOtol2words.Itshould be fully  explanatory
when standing alone and identify the
theor eti cali ssuesor thevar i abl esunderinvestigation(Bem,2003).”

Juduldalam naskah publikasidiharapkanmencerminkan dengan
tepatmasalah yangdibahas dalamkarya ilmiah. Diperhatikan dengan baik
dalam penulisan naskah publikas denganpilihan  kata-kata
harustepat,mengandung unsur-unsur utamayangdibahas, jelas, dan
setelah disusun dalam bentuk judul harus memiliki daya tarik yang
cukup kuat bagi pembaca.

Formulasijudul sebaiknyapositif,ringkas,dandapatmemberikan
petunjuktentangisiserta penekanan-penekanan
yangdiberikandidalampenelitian  studi  kasus.Judulyang baik

tersusundari kata-katakunciyangmenunjukanaspekutamaisi karya tulis
ilmiahyang dirangkaikandengankata-katapenghubungyang tepat.
Padajudul sebaiknya dihindarkankata-katakerja
(apabiladitulisdalamabahasaasing).

Penel usuranpustaka(liter atur escanningser vice) menggunakansi stemkata
kunci untuk dilakukanpenyaringankata-
katakuncidariseluruhtulisandanmemasukannya dalamjudul.Tujuan dari
penelusuran pustaka dengan penggunaan kata kunci adalah
pertamamendapatkanjuduldeskriptif, dankeduadapat dimasukkan ke
dalam klasifikasi (indeks) yang benar.

. Penulis

Penulis yang dicantumkandalam naskah publikas adalah yang
berperanserta dalamterciptanyakaryailmiah yang sudah disusun.Nama
penulis ditulistanpadisertai gelarakademik ataugelar apapun.
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3. Abstrak (bahasaindonesiadan ingris), disertai dengan kata kunci

a. Thequestion(s)youinvestigated(orpurpose): Sate the purpose very
clearly in thefirst or second sentence.

b. Theexperimental designandmethodsused:
Clearlyexpressthebasi cdesignofthestudy.

Nameor brieflydescribethebas cmethodol ogy used
withoutgoingintoexcessive detail-be suretoindicatethe
keytechniquesused.

c. The major findings including key quantitative results, or
trends: Reportthoser esul tswhi chanswer thequesti onsyouwer easking
| dentifytrends,rel ativechangeor differ ences, etc.
d. Abriefsummaryofyourinter petationsandconclusions:
Clearlystatethei mplicationsoftheanswer syour results gaveyou.
Abstrakmemuatmasalahdalam studi kasusatau tujuanstudi kasus,

metodestudi kasus,dan hasilstudi
kasus.Abstrakdapatterdiridarirangkaian kata-
katayangdi susundalamsatuparagraf. Abstrak diketikdengan

gpasitunggal dandenganformatyang
| ebi hsempitdariteksutama(marginkanandan  kiri  dapatmenjorokmasuk
beberapaketukan).Abstrakmenggunakan3-5kata-katakunci, yaituistilah-
istilahyangmewakiliide-ideataukonsep-konsep  dasaryangdibahasdalam
artikel naskah publikasi. Katakunci berupa
katadasarataukatayangberdiri  sendiri  (tunggal) bukan frasa atau
rangkaian kata. Padakasus
tertentu, misal nyauntukmemperolehmaknayang lebih dalammaka
dimungkinkanuntukdigunakankatamajemukatau kata-katakunciyang
dibentukolehduakata.

Abstrakmerupakankondensasi singkatdariisikaranganyangdapatme
mberikaninformasimengenaiisi keseluruhankarangan.Pada saat
membaca abstrak atau ringkasan, pembaca akanmendapatkan gambaran

umum mengenai  hasil-hasil  dan kesmpulan hasil  studi
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kasus.Abstrakditempatkandi  bagianawal artikel danbiasanyamerupakan
bagi anyangpertamakali akandi cari ol ehpembacasetel ahtertarikdengan
judul.Abstrak selainmemberikan gambaran umumhasil karya ilmiah,
juga dimaksudkan untuk dapat mengesankan pembaca .

Kandungan is dan makna abstrak selalu erat katannya
denganjudul. Abstrak sering dikutip sebagaimana adanya, seperti dalam
jurnal abstrak(jurnalyangmemuatabstrakdari karyatulis ilmiah). Penulis
dapat memberikan penekanan mengenai beberapa
hal penti ngtanpamembuangruangandengancaramengul angiinformasi
yangtelahada dalamjudul.Pada kontens juduldianggapsebagaikalimat

pertamadankalimat-kalimatd al am abstrakdimulaidaridanyang
mendukungjudultersebut.
Abstrakharusringkasdan jelas.Penulisan

bstrak,sebaiknyatidaklebihdari150 katayang diketik satuspasi dalam
Bahasa Indonesia danBahasa Inggris. Abstrakbukanmerupakan

bagianintegralkarangan, makaabstrak harus
bersifatmandiridalammenyajikaninformasi .Informasi pentingyang

menyangkutperbedaan,cara atau
jumlahsebai knyadi sebutkandengantepat. Penggunaan
singkatansebai knyatidak digunakan,kecuali

singkatanyangdiungkapkanberkali-kalidalamAbstrakHasilyang
diringkas adalah hasil yang asli sehingga acuan tidak diperlukan dalam
Abstrak.Hasildaritinjauanpustakati dakperludituliskan.

. Pendahuluan.

Pendahuluan merupakan bagian penting untuk memberikan gambaran
yangringkastetapij el asmengenai masalahdan menghadapkan
pembacapadabeberapapustakayangrelevan. Isipendahuluan diharapkan
mampu secara tepat menuntun pembaca menuju kepada pemikiran
logisyangberakhir padapernyataan mengena hasil studi kasusyang
dilakukandan hasil-hasil yang diharapkan. Apabila pendahuluan telah
berfungs sebagaimana mestinya, pembaca tidak akan  menjadi
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penerima  yangpasi ftetapi sebaliknyaakanmenjadipencariinformasiyang

penuh semangatdankreatif.

Thefirsttaskofthearticle stointroducethebackgroundandnatur eof

theproblembeinginvestigated.

TheOpeningStatements.Her ear efour r ul esofthumbfor theopening

Statements:

a. Writein English prose, not disciplinary jargon.

b. Donotplungeunprepar edreader sintothemi ddl eofyour
problemortheory. Taketheti meandspacenecessar ytolead them
uptothefor mal ortheor eti cal statementofthepr obl emstep bystep.

c. Useexamplestoillustrate theoretical pointsortointroduce
unfamiliarconceptual ortechnicalterms. Themor eabstractthe
material ,themor eimportantsuchexampl esbecome.

d. Wheneverpossible,trytoopénwithastatementaboutpeopl e(or
animal s),notpsychol ogistsortheirresear ch(Thisrul ei sal mostal waysvi
olated.Dontusej our nal sasa model here.)

TheLiterature Review.Aftermakingtheopeningstatements, summarize
thecur rentstateofknowl edgei nthear eaofinvestigation. Whatprevious
researchhasbeen done ontheproblem? Whatarethepertinenttheoriesof
thephenomenon?  Althoughyouwillhavefamiliarized  yourselfwiththe
literaturebeforeyou  designedyourownstudy,you  mayneedto |ook
upadditionalreferencesifyourresultsraisea newaspectofthe problemor
|eadyoutor ecastthestudyi nadifferentframework.

Endingthel ntroduction. Endtheintroductionwithabriefover viewof

your ownstudy. Thisprovidesasmoothtransition intothemethodsection,

whichfollowsimmediately.
5. Metodologi hasil studi kasus
Bagianpenting untuk diperhatikan dalam bab metodologi hasil
studi kasus pada naskah publikasi adalah ha yangperlu dijelaskan
(diuraikan)dan apa yang tidak perludicantumkantanpa

mengurangimaknadanartitulisan.Salahsatu kriteriautamadal ampenulisan
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metodologi hasil studi kasus yangbaikadal ahapabilapembaca dan
penelitilaindapatmemahami  konteks daam sub metodologisetelah
membaca uraian tersebut dalam naskah publikasi yang sudah disusun.
Aplikasi teknik  baru atau  modifikas lama
sebai knyadiuraikandenganlengkap,ringkas,dantepat.Jikateknikini  telah
(pernah) diuraikan selengkapnya, penulis cukup mengacu pada pustaka
tersebut.

. HasilPenditian studi kasus

Remember thattheResul tssecti onhasbothtextandillustrative materials
(TablesandFigures).Usethetextcomponent toguidethereaderthrough
yourkeyresults,i.e.,thoser esultswhichanswer thequestion(s) you
investigated.EachTableandFiguremustber eferencedinthetextportion  of
the results,and youmust tell the readerwhatthe keyresult(s)isthat each
Table orFigure conveys.

Bab mengena "Hasil Penelitian” bertujuan untuk mengemukakan
hasil penelitian. Secara umum bagian ini  beris penemuan-
penemuan penelitian, penjelasan serta penafsiran data, dan
hubungan data yang diperolen.Menulis'hasi|"harugelas
supayapembacati dakmengirapenulis telahmenyembunyikan
sesuatuataumengirabagiantersebutterl ewatpada
waktupertamakalimembaca.

Informasi dan data yang rumit sebaiknya disgjikan tidak berupa
uraian verbal.Tabel,gambar,foto, dan grafik seringdapat memberikan
keterangan yang |ebihjelasdaripadaj g arankata-kata.\Walaupundemikian,
masi hdiperlukanuraianyang memadai untukmenjel askangambartersebut.
Suatu kaidah yang berguna adalah bahwa uraian dapat mempunyai
arti tanpaadanyatabel ataugrafik,dansebaliknyadatayangsamadengantabel
atau grafik. Dalam uraian, perhatian lebih diberikan pada ba-gian-
bagian yang dianggap penting dari tabel atau grafik. Uraian (narasi)
digunakan untuk menekankan segi-segi penting dari tabel atau grafik
apabila nanti sampai padaPembahasan.
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Gambardan  grafikseringmemberikanpengaruhl ebihkuatdari pada
tabel, terutamaapabila menjelaskanperubahan bersinambung  yang
berasosi asidenganmasukan(input)perlakuanyang bersinambung  pula.
Grafikbiasanyal ebihmudahdicernadaripada
sekel ompokbilangan. A pabil atujuannyahanya
akanmenunjukankecenderungandan  perubahansecarakasar,lebih  baik
menggunakan gambar. Apabila pengujian hipotesis memerlukan
analisis hasilyangtelitimakatabel yangmenyajikanangka-angka
pastimerupakan
bentukyanglebihtepat. Pilihanmengenal bentukpenygjiandata  tergantung
padapertimbangan yakni manakah
bentuk(grafik,tabel ,histogram,gambar,ataucaralain)
yangakanmemberikankesanpalingkuat.

. Pembahasan

I nter pretati onofresul tsincludesdi scussinghowr esul tsmodi fyandfit
inwithwhatwepr evious yunder stood abouttheproblem.Reviewthe
liter atur eagai natthi stime.After compl eti ngtheexperiments youwill
havemuchgr eaterinsightintothesubject, andbygoingthroughsome
oftheliteratureagain,information thatseemedtrivial before,orwas
over|ooked,maytiesomething together andther efor eprovevery
importanttoyour owninter pretation.Besureto  citetheworksthatyou refer
to.

Pokok bahasan dalam pembahasannaskah
publikasilebihmenekankan penafsiran danulasan daripenulis. Apabila
harus menggunakan kutipan, semua kutipan pustaka harus berfungsi
mendukung pendapat penulismengenai hasilstudi kasus yang sudah
dilakukan.Penelitian dengan metode studi kasussangatsederhana,namun
hasilharusditafsirkan.Pembaca yang sudah mengikuti uraian sgjauh
itu tentu menantikan penafsiranpenulis dalam hasil studi kasus yang
sudah dilakukan.Apabilapengantardan hasiltelahditulisdengansebaik-

baiknyamaka pembaca mungkin sudah membuat penafsiran sendiri
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hasil studi kasus yang sudah dilakukan oleh penulis.

Pembahasandisusundenganberpedomanpada  tujuanhasil  studi
kasus.Penyusunanpembahasan dimulaidari argumen-
argumen(pendapat)sudahdapat dikembangkanselama
mengumpul kan,mengol ah,ataumentabul asi kandata. Pembahasantersusun
darikumpulan argumen dalam
kegunaandankemungkinanatauketerbatasan
mengenai penelitiansertahasiInya.Selanjutnya argumen-
argumenitudi kembangkandan diseimbangkan. Sepertitel ahdikemukakan
diatas,pembahasan jugaharus
disgjikansecararingkas.Pembahasansebaiknya menggunakanpustakadan
kalimat-kalimatyangbersinambungandan  penyampaian argument
fokus pada tujuan.

Hasll Penelitianperiu dimodifikasipada
wakturincianpembahasansedang dikerjakan.Penyesuaian
dapatberupapembuangan datayang kurang berarti dari tabel sehingga
lainnya dapat digunakan dalam pembahasan.Pembahasan dapat
digunakan  kutipan untuk mendukung suatu pernyataan. Setiap
pernyataan didalam pembahsan harus didukung oleh hasil penelitian.
Hasil studi kasusmemuat tentang hasil akhir dari proses kerja teknik

analisis data dalam ha pengaplikasian salah satu intervens keperawatan

berdasarkan EBNP dalam proses
keperawatan.Pembahasanmemuatabtraksi bagi pengelola studi
kasussetel ahmengkajihasil studi kasusdan teori-

teoriyangsudahadadandijadikandasarpenelitian.

. KesmpulandanSaran

Bagianini menyajikan  kesimpulandari hasil studi kasus, yakni
menjawab dalam tujuan khusus yang tertuang dalam bab 1, bukanhanya
mengulangi apayangsudahdisampaikan dalamhasil.Kessimpulan memuat
ringkasanuraian,ataujawabansistematisdari masalahyangdigjukansecara

singkat.Pada umumnyakesimpulan diikutioleh saran-saranataurencana
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tindak lanjut.
Thissettionshouldcomprise abriefstatement ofthemajorfindings
andimplications ofthestudy. Itisnotthefuncti oanthi ssectionto summarise
thestudy; thisisthepurpose oftheabstract.New
informationmustnotbei ncludedin the conclusions ( Jenkins,1995).

. DaftarPustaka.

Daftarpustaka berisiinformasi tentang sumber pustaka yangtelah
dirujukdalamtubuhtulisan.Formatperujukanpustakadapat mengikuticara
Harvard Setiap pustaka yang dirujuk dalam
naskahharusmuncul dalamdaftarpustaka,begitujuga sebaliknyasetiap
pustakayangmuncul dalamdaftarpustakaharuspernahdirujukdalam tubuh
tulisan.

Penulisandaftarpustakasi stemHar var d(author -
datestyle)menggunakan nama penulis dan tahun publikasi dengan
urutan  pemunculan berdasarkan nama penulis  secara afabetis.
Publikasi dari penulisyangsamadandal amtahunyangsamaditulisdengan
caramenambahkanhurufa, b,c, danseterusnyatepatdi belakangtahun
publikasi (baikpenulisandalamdaftarpustakamaupunsitas dalam naskah
tulisan).Semuakaranganyangdi perl ukanuntukdasarpenelitian studi
kasusdan penulisan artikel ilmiah dalam naskah publikasiitu harus
ditulis dengan lengkap. Daftar acuan memuatsemuapustaka
yangdigunakandal ampenulisanartikelilmiahnaskah
publikasi.Sebaliknya,semua pustakayangtertulisdalamdaftaracuanharus
benar- benardiikuti dalamteks.Daftartersebut
bergunauntukmembantupembacayang inginmencocokankutipan-
kuti panyangterdapatdi dalamkarangan.

Penulisankaranganilmiahdikenaltiga carapenyebutanataupenulisan
sumber,yaitudengansistimnamadan tahun(nameand yearsystem disebut
sistem  harvard),dengansistemnomor  urut(numbersystemdi sebut
sistemvancouver), dandengan catatan kaki(footnote). Masing-masing

sistem akan mempengaruhi cara penulisan sumber dalam daftar acuan.
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Panduan penulisan kutipan dan sumber pustaka dalam studi
kasus KTI dalam naskah publikasi dengan menggunakan American
Psychological ~ Asociation(APA)®"Edition. Penulisan  sumber
pustaka penting dalam proses penulisan karya ilmiah adalah studi
literatur (membaca dari berbagai sumber) sesuai dengan topik yang
diteliti untuk menghasilkan ide/ analisis baru yang dipresentasikan
dalam sebuah hasil penelitian studi kasus. Ide atau hasil penelitian
orang lain harus dituliskan dalam sebuah daftar pustaka atau daftar
referensi. Format penulisan harus sama dengan format yang
diapaki pada penulisan daftar referensi. Sebagai contoh, jika
penulisan kutipan menggunakan format APA maka penulisan
daftar referensi juga harus menggunakan frma APA. Format APA
dalah APA edisi ke6 yang merupakan acuan penulisan berstandart
internasional. Berikut penulisan referensi menggunakan APA
sebagai berikut:

a) Buku:
Nama pengarang, nama keluarga dan inisial. (tahun terbit). Judul
buku. Edisi. Tempat Penerbit: Penerbit.

Tipe Contoh Kutipan Contoh Daftar Referensi
Referens
1pengarang | Nursalam (2010) | Nursaam, N. (2013). Metodologi
mengatakan bahwa..... | Penelitian llmu Keperawatan.

Jakarta: Salemba Medika

2 pengarang | Nursalam dan | Nursdam, N., & Supriyanto, E.
Supriyanto (2010) | (2013). Metodologi Pendlitian
mengatakan bahwa..... | llmu  Keperawatan. Jakarta

Salemba Medika.

3 pengarang | Nursalam, Setiawan | Nursalam, N., Setiawan E., &

dan Supriyanto (2010) | Supriyanto, E. (2013).

mengatakan bahwa..... | Metodologi  Penditian  Ilmu
Keperawatan. Jakarta: Salemba
Medika.
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Lebih dari 6

pengarang
Bahasa Nursalam, Setiawan, | Nursadlam, N., Setiawan, E.,
Indonesia Kismanto, Sani, | Kismanto, J.,, Sani F.N., Saputro,
Saputro,  Supriyanto, | S.D., Supriyanto, E., dkk. (2013).
dkk (2010) | Metodologi  Penelitian  1lmu
mengatakan bahwa..... Keperawatan. Jakarta: Salemba
Medika.
Bahasa Wolchik, West, | Wolchik, SA., West, SG,
Inggris Sandler, Tein, | Sandler, I.N., Tein, J.,
Coastworth, Lengua, et | Coastworth, D., Lengua, L., et a
a (2010) mengatakan | (2010). Management of
bahwa..... Leadership. Edinburg : Churchill
Livingstone
Buku dengan | Nursalam, Setiawan | Nursalam, N., Setiawan E., &
terbitan edisi | dan Supriyanto (2010) | Supriyanto, E. (2013).
ke... mengatakan bahwa..... | Metodologi  Penelitian  Ilmu
Keperawatan (edis ke 3). Jakarta
Salemba Medika.
Wolchik, West, | Wolchik, SA., West, SG,
Sandler, Tein, | Sandler, I.N., Tein, J.,
Coastworth, Lengua, et | Coastworth, D., Lengua, L., et a
a (2010) mengatakan | (2010). Management of
bahwa..... Leadership (3 ed.). Edinburg :
Churchill Livingstone
Buku dengan | Riskesdas (2010) | Riset Kesehatan Dasar. (2010).
terbitan dari | mengatakan bahwa | Prevalens Penyakit Tidak
pemerintah data penderita..... Menular, Jakarta, Juli 2010 (No.
(ika 3209.1). Jakarta: Pengarang
pengarang
dan penerbit
Sama,
gunakan kata
pengarang
sebagai nama
penerbit)
Buku yang | Bernstein (1995) | Berngtein. D (1995).
telah diedit menjelakan .... ‘Transportation planning’, dalam

Chen WF (ed), The civil
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b)

engineering handbook. Bocaraton:
CRC Press. hal. 231-61.

Buku tanpa yang telah | Be, Know, do: leadership the Army
pengarang disebutkan (Be, know, | way. (2004). San Francisco:
atau editor do: leadership the | Jossey-Bass.

Army way 2004).

ATAU

Daam buku Be, Know,

do: leadership the

Army way (2004)

terdapat beberapa

contoh...
Banyak secara geografis | Dawkins, R. (1996a). Climbing
karangan (Dawkins, 1996a, | Mount  Improbable.  London:
buku dari | 1996b) Viking
satu
pengarang, Dawkins, R. (1996b). River out of
diterbitkan Eden. London: Phoenix
pada tahun Tuliskan secara alfabetis pada
yang sama daftar referens.

Karyatulis dari seminar atau konferensi

Nama pengarang, nama keluarga dan inisial. (Tahun terbit). Judul

karya tulis. Judul karya tulis yang diterbitkan dapat dituliskan

tempat dan tanggal dilakukan seminar. Tempat penerbit: Penerbit.

halaman.

Tipe Contoh Contoh Daftar Referens

Referens Kutipan

Karya tulis| Bourassa(1999) Bourassa. S.(1999). Effects of child

seminar mengatakan ... care on young children. Proceedings of

yang the third annual meeting of the

diterbitkan International  Society for  Child
Psychology.International  Society for
Child Psycholog.Atlanta: Georgia. hal.
44-6

Kaya tulis| ... Bowden, FJ & Fairley, CK. (1996).

seminar memperkirakan Endemic STDs in the Northern

yang tidak | adanya Territory: estimations of effective rates

diterbitkan perubahan of partner change’, karya tulis

pasangan dipresentasikan pada the scientific
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(Bowden and
Fairley 1996)

meeting of the Royal Australian College
of Physicians. Darwin. 24 25 Juni.

Jurnal

Nama pengarang, nama keluarga dan inisial. (Tahun terbit). Judul

artikel jurnal. Judul jurnal. Volume. Issue atau nomor. halaman.

Tipe Contoh Kutipan Contoh daftar referens
Referens
Satu Mellers (1996) | Méellers, B.A., (1996). Processing
pengarang menyatakan teori | whey protein for use as a food
tentang... ingredient. Food Technology. 50.
ATAU (2): 49-52.
... penggunaan protein
whey (Méellers, 1996)
Dua Nursadam, &Efendy F.,(2014).
pengarang Seep Hygiene Behavior Among
Balinese Adolescent. Journal of
Nursing Education and Practice.
Vol. 4 No. 3 pp. 155-160
Tiga Nursalam, Apriani, N.K.,
pengarang Mishahatul, E., & Efendy F.,(2014).
Seep Hygiene Behavior Among
Balinese Adolescent. Journal of
Nursing Education and Practice.
Vol. 4 No. 3 pp. 155-160
Tiga sampai Nursalam, Apriani, N.K.,
Enam Misbahatul, E., Dani, M., Fatur, S.,
Pengarang &Efendy F.,(2014). Seep Hygiene

Behavior Among Balinese
Adolescent. Journal of Nursing
Education and Practice. Vol. 4 No.
3 pp. 155-160

Artikel jurnal
online tanpa
halaman

. ilmu dari sgarah
seni (Donahue-wallace
& Chanda 2005)

Donahue-Wallace, K & Chanda, J.
2015. A case study in integrating
the best pracrices of face-to-face art
hitory and online teaching,
Interactive Multimedia Electronic
Journal of Computer Enhanced
Learning, vol. 7, no.1, diakses 30
Januari 2009,
<http:/limej.wfu.edU/arti cles/2005/
1/01/index.asp>.
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d) Haamanweb
Nama pengarang, perseorangan atau organisasi. (Tahun dibuat atau direvisi).
Judul halaman. Penerbit (jika ada). Tempat terbit (jika ada). Diakses tanggal.
URL.

Tipe Referens Contoh Contoh daftar referens

Kutipan
Halaman web | ...pernyataan Albanese, A. (2009). Fairer compensation
dengan ini  (Albanese | for air travellers, dibuat 29 Januari.
pengarang 2009) Minister for Infrastructure. Transport.

Regional  Delevopment and Loca
Government, diakses 30 January 2009.
<http://www.minister.infrastucture.gov.au/r

€l eases/2009>.
Halaman web | (Behavior Behavior modification. (2007). Diakses 31
tanpa ada | modification August 2011,
pengarang 2007) <http://www.educational .org.uk/behaviour.
html>.
Halaman web | (Queensland Queendand Health. (2009). Sun safety and
dengan Health 2009) physical activity, diakses 31 August 2011,
pengarang <http://access.hed th.gld.gov.au/hid/SkinHe
institus atau alth/SunSafety/sunSaf ety AndPhysical Activ
organisasi ity ap.asp>.
Halaman web | ... merupakan | Bliss, SE n.d., The effect of emotional
tanda ada | suatu interlligence on a modern organizational
tanggal kombinasi leader’s abilityto make effective decisions,
publikas (Blissn.d.) diakses 10 February 2008,

http://eqi.org/mgtpaper.htm>.

C. Petunjuk Praktik Klinik
Selama praktik klinik KTI, setiap mahasiswa akan diminta menyusun
naskah publikasi dengan ketentuan sebagal berikut:
1. Laporan hasil studi kasus KTl yang sudah disusun oleh mahasiswa,
diujikan di depan dewan penguji dan dinyatakan lulus maka mahasiswa
harus melakukan perbaikan laporan hasil sesuai dengan masukan oleh

dewan penguji ketika sidang hasil sampai mendapatkan persetujuan.
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2. Laporan hasil studi kasus KTI selanjutnya disusun kembali dalam bentuk
naskah publikasi dan dikonsulkan terlebih dahulu dalam konten
penyusunannya oleh pembimbing sampai mendapatkan persetujuan.

3. Hasil naskah publikasi selanjutnya akan dikumpulkan melalui prodi dan
selanjutnya akan dipublikasikan oleh Web STIK es Kusuma Husada dalam
hasi| karyatulisilmiah mahasiswa.

D. Pelaporan Hasil Praktik Klinik
Pelaporan hasil praktik klinik KT1 pada kegiatan praktik klinik 2 modul 3
yang harus dilakukan oleh mahasiswa adalah membuat laporan naskah

publikass yang disesuiakan dengan format pada lampiran 2.
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4.1 Hasll

Lampiran 1

LAPORAN HASIL STUDI KASUSKTI

BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1.1 Gambaran Lokas Pengambilan Data

Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta adalah
rumah sakit yang memberikan pelayanan kesehatan dengan mutu yang
setinggi — tingginya dan melaksanakan fungsi pendidikan kesehatan di
rumah sakit dengan sebaik — baiknya untuk peningkatan dergjat
kesehatan masyarakat. Rumah sakit Dr. Moewardi Surakarta
merupakan tipe “A” dengan beberapa pelayanan kesehatan salah
satunya terdapat unit stroke yang berada di ruang anggrek 2, dimana
ruangan tersebut berfokus sistem neurologis pada pasien dengan
diagnosa medis stroke. RSUD Dr. Moewardi Ssurakarta bertempat di Jl.
Kolonel Sutarto No. 132, Jebres, Surakarta, Jawa Tengah 57126,
Indonesia.

Pengambilan data telah dilakukan di ruang Unit Stroke Anggrek
2 RSUDDr. Moewardi Surakarta pada 28 Me 2018 — 3 Juni 2018. Data
yang telah diambil yaitu, 1 pasien dan diagnosa medis stroke hemoragik

(ich) post op vp shunt.



4.1.2 Gambaran Subyek Studi Kasus
Studi kasus ini dipilih 1 orang sebagai subyek studi kasus yaitu
sesuai dengan kriteria yang ditetapkan yakni pasien dengan stroke
hemoragik yang mengalami penurunan tingkat kesadaran dengan skor
7-14. Subyek Tn.S, aamat sragen, berusia 30 tahun, beragama islam,
status perkawinan sudah menikah, pekerjaan swasta, pendidikan
terakhir sd, diagnosa medis stroke hemoragik (ich) post op vp shunt
dengan nomor registrasi 01419xxx.
4.1.3 Pemaparan Fokus Studi
1. Hasil Pengkajian
Berdasarkan tahapan proses keperawatan, maka langkah
pertama yang harus dilakukan pada pasien stroke hemoragik adalah
pengkajian. Dalam studi kasus ini pengkgjian yang didapatkan yaitu
pasien masuk rumah sakit dengan keluhan utama penurunan
kesadaran kurang lebih 1 jam sebelum masuk rumah sakit. Keluarga
pasien mengatakan pasien sebelumnya mengeluhkan nyeri kepala
kurang lebih 2 minggu. Kemudian keluarga membawa pasien ke igd
rumah sakit Sragen dan masuk ruang intensive care unit selama 3
hari. Pasien juga mengalami kelemahan ekstremitas atas bawah
sinistra
Keluarga pasien mengatakan setelah 3 hari di ruang icu

pasien tidak ada perkembangan, selain itu adanya keterbatasan alat
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pemeriksaan yang ada di rumah sakit Sragen maka pasien dirujuk ke
RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Pasien dilakukan operasi vp
shunt(pengeluaran cairan/darah yang ada di otak) pada tanggal 16
mei 2018. Kemudian dilakukan perawatan diruang intensive care
unit selama 3 hari, high care unit anggrek 2 selama 3 hari dan
dipindahkan ke unit stroke anggrek 2 saat pengkaian pasien
merupakan hari ke 6.

Selain itu hasil pemeriksaan penunjang MSCT Head
didapatkan intraserebral hemoragik di vermis cerebellum yang
ekstensi ke intraventrikuler ventrikel 111, ventrikel lateralis dextra et
sinistra comu anterior et posterior dengan perifokal oedema
disekitarnya. Hasil pemeriksaan tingkat kesadaran pasien somnolen
dengan GCS E2V 1M5, pasien tampak gelisah, tekanan darah 120/67
mmHg, nadi 96x/menit, respirasi 22x/menit, SPO, 98%, terpasang
oksigen nasal kanul 3 Ipm. Pemeriksaan laboratorium didapatkan
hasil hemoglobin 12.4 g/dl. Terapi medis yang diberikan pada
tanggal 28 mel hingga 3 juni 2018 yaitu citicholin 250 ml/12 jam
dan santagesik 1 gram/8 jam. Pasien mempunyai kebiasaan merokok
sgjak usia muda (kurang lebih 10 tahun).

Berdasarkkan hasil studi, dapat diketahui bahwa saat
pengkajian awal terhadap tingkat kesadaran subyek dapat dilihat

seperti padatabel 4.1
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Tabel 4.1 Hasil Pengkajian (Observasi) Awal Subyek

Aspek yang
Skor Totd
dinilai
Skoring
1 2 3 4 5 6
Eye \%
Subyek
Verbal \Y
Motorik

Selanjutnya untuk memperjelas tingkat kesadaran subyek
yang di observasi sebelum intervensi keperawatan dengan terapi

murottal al-qur’an dapat di gambarkan pada diagram 4.1.

6

5

4 [ N Eye

3 I

2 . mVerbal
1 - — Motorik
I — ,

Diagram 4.1Diagram Tingkat Kesadaran (GCS)
Berdasarkan tabel 4.1 dan diagram 4.1 diketahui bahwa
secara keseluruhan tingkat kesadaran subyek adalah somnolen
dengan total skor 8, dengan kategori tingkat kesadaran somnolen
didapatkan dari pemeriksaan mata (eye) dengan rangsangan nyeri
(skor 2), pemeriksaan verba dengan hasil tidak ada suara (skor 1),

dan pemeriksaan motorik mampu melokalisir nyeri menggunakan

xlix



ekstremitas dextra (skor 5) dikarenakan ekstremitas sinistra
mengalami kelemahan otot. Berdasarkan hasil tersebut diketahui
bahwa termasuk dalam tingkat kesadaran somnolen.
2. Hasll Diagnosa K eper awatan

Diagnosa keperawatan pada studi kasus ini yaitu resiko
ketidakefektifan perfusi jaringan otak berhubungan dengan penyakit
neurologis dengan kode 00201. Berdasarkan hasil analisa data dari
pengkajian didapatkan data subyektif keluarga pasien mengatakan
pasien mengalami penurunan kesadaran sgjak kurang lebih 1 jam
sebelum masuk rumah sakit. Data obyektif keadaan umum pasien
mengalami  penurunan kesadaran, tingkat kesadaran somnolen
dengan hasil GCS E2V1M5. Terdapat bekas operasi vp shunt di
kepala sebelah kanan. Hasl MSCT Head vyaitu intraserebral
hemoragik di vermis cerebellum yang ekstensi ke intraventrikuler
ventrikel 111, ventrikel lateralis dextra et sinistra comu anterior et
posterior dengan perifoka oedema disekitarnya. Pemeriksaan tanda-
tanda vital pada tekanan darah 120/67 mmHg, nadi 96x/menit,
respirasi 22x/menit, SPO, 98%, terpasang oksigen nasal kanul 3 [pm.
Pemeriksaan laboratorium didapatkan hasil hemoglobin 12.4 g/dl.
Terapi medis yang diberikan pada tanggal 28 mei hingga 3 juni 2018
yaitu citicholin 250 ml/12 jam dan santagesik 1 gram/8 jam. Pasien
mempunyai kebiasaan merokok sgjak usia muda (kurang lebih 10

tahun).



Hasil dari analisa data tersebut dapat diangkat masalah
keperawatan yang berdasarkan data subyektif dan obyektif hasil
pengkajian sesuai dengan faktor resiko dari diagnosa Nanda yakni
resiko ketidakefektifan perfusi jaringan otak. Adapun penyebab dari
masalah keperawatan tersebut muncul yakni gangguan neurologis
dilihat dari hasil analisa.

Berdasarkan hal tersebut, maka dapat dirumuskan diagnosa
keperawatan yaitu resiko ketidakefektifan perfusi jaringan otak
berhubungan dengan penyakit neurologis. Selain diagnosa utama
diatas terdapat diagnosa lain yaitu hambatan mobilitas fisik
berhubungan dengan gangguan neuromuskular.

3. Hasll Intervens Keperawatan

Setelah perumusan diagnosa keperawatan, maka ha
selanjutnya yang dapat dilakukan untuk menyusun rencana tindakan
keperawatan (intervensi keperawatan) perfusi jaringan serebral
(0406) dengan tujuan setelah dilakukan tindakan keperawatan
selama 7 x 24 jam masaah resiko ketidakefektifan perfusi jaringan
otak dapat teratasi dengan kriteria hasil tingkat kesadaran meningkat
dari somnolen (skala 3) ke composmentis (skala 5) yaitu nilai gcs 9-
7 menjadi 15-14 (040619), dan tingkat kegelisahan berkurang dari
sedang (skala 3) menjadi normal (skala 5) atau pasien tidak gelisah
(040605). Berdasarkan tujuan dan kriteria hasil tersebut intervensi

keperawatan yang dilakukan berdasarkan Nursing Interventions



Classification (NIC) yaitu monitor neurologi (2620) meliputi
monitor tanda-tanda vital, monitor tingkat kesadaran, monitor
tekanan intrakranial (2590) berikan informasi kepada pasien dan
keluarga tanda dan gejala peningkatan tekanan intrakranial, letakan
kepala dan leher pasien dalam posisi netral hindari fleksi pinggang
yang berlebih (30-45 dergat), terapi musik (4400) berikan terapi
murottal al-qur’an, informasikan tujuan dan manfaat terapi murottal
al-qur’an, terapi intravena (4200) berikan pengobatan intravena
sesuai yang diresepkan dokter obat golongan kardiovaskuler dan
penurunan kolesterol.
4. Hasil Implementasi Keperawatan

Setelah menyusun rencanalintervensi keperawatan maka
melakukan tindakan/implementasi keperawatan selama 7 hari. Pada
hari pertama senin, 28 mei 2018 pada jam 07:45 wib memonitoring
tanda-tanda vital didapatkan respon pasien mengalami penurunan
kesadaran, terpasang oksigen nasal kanul 3 |pm, tekanan darah
116/60 mmHg, nadi 91x/menit, respirasi 20x/menit SPO, 98%.
07:50 wib memonitoring tingkat kesadaran pasien didapatkan respon
pemeriksaan respon mata dengan rangsangan nyeri (2), verba pasien
tidak bersuara (1), motorik pasien mampu melokalisir nyeri dengan
ekstremitas atas bawah dextra (5), tingkat kesadaran pasien
somnolen dengan GCS E2V1M5. 08:00 wib memberikan terapi

intravena sesuai dengan yang diresepkan dokter obat golongan



kardiovaskuler dan penurunan kolesterol dengan respon pasien
terpasang infus pada tangan kanan, obat yang diberikan vancomycin
1 gram, NAC 200 mg, paracetamol 500 mg, CaCosz 500 mg,
citicholin 250 ml, mecobalamin 500 ug, ranitidin 50 mg, santagesik
500 mg. 08:10 wib memberikan posis kepala 30-45 dergjat Iebih
tinggi didapatkan respon pasien terlihat lebih nyaman, batuk
berkurang. 08:15 wib memberikan informasi kepada pasien dan
keluarga tanda dan gegala peningkatan tekanan intrakranial
didapatkan respon keluarga pasien mengatakan memahami apa yang
dijelaskan mengenai tanda dan gegaa peningkatan tekanan
intrakranial, ditandai dengan keluarga pasien kooperatif dalam
mengulang penjelasan yang diterangkan mengenai tanda dan gejala
peningkatan tekanan intrakranial.

Implementasi keperawatan pada hari kedua selasa, 29 mei
2018, 07:05 wib memonitoring tanda-tanda vital didapatkan respon
pasien mengalami penurunan kesadaran, terpasang oksigen nasa
kanul 3 Ipm, tekanan darah 120/70 mmHg, nadi 87x/menit, respirasi
22x/menit SPO, 99%. 07:10 wib memonitoring tingkat kesadaran
didapatkan respon pemeriksaan respon mata dengan rangsangan
nyeri (2), verbal pasien tidak bersuara (1), motorik pasien mampu
melokalisir nyeri dengan ekstremitas atas bawah dextra (5), tingkat
kesadaran pasien somnolen dengan GCS E2V1M5. 07:15 wib

memberikan informasi pada keluarga mengenai tujuan dan manfaat



terapi murottal al-qur’an didapatkan respon keluarga mengatakan
memahami apa yang dijelaskan, ditandai dengan keluarga mampu
menjelaskan kembali tujuan dan manfaat dari tindakan murottal al-
qur’an. 07:20 wib memberikan terapi murottal al-qur’an selama 30
menit didapatkan respon selama diberikan terapi murottal a-qur’an
pasien mampu mempertahankan membuka mata dengan respon awal
nyeri, pasien meneteskan air mata, pasien menggerakkan ekstremitas
atas dan bawah dextra. 08:00 wib memberikan terapi intravena
sesuai dengan yang diresepkan dokter jenis kandungan obat
kardiovaskuler dan penurunan kolesterol dengan respon pasien
terpasang infus pada tangan kanan, obat yang diberikan vancomycin
1 gram, NAC 200 mg, paracetamol 500 mg, CaCosz 500 mg,
citicholin 250 ml, mecobalamin 500 ug, ranitidin 50 mg, santagesik
500 mg.

Implementasi keperawatan pada hari ketiga rabu, 30 mei
2018, 07:10 wib memonitoring tanda-tanda vital didapatkan respon
pasien mengalami penurunan kesadaran, terpasang oksigen nasal
kanul 3 Ipm, tekanan darah 110/68 mmHg, nadi 90x/menit, respirasi
22x/menit SPO, 99%. 07:15 wib memonitoring tingkat kesadaran
didapatkan respon pemeriksaan respon mata dengan rangsangan
nyeri (2), verbal pasien tidak bersuara (1), motorik pasien mampu
melokalisir nyeri dengan ekstremitas atas bawah dextra (5), tingkat

kesadaran pasien somnolen dengan GCS E2V1M5. 07:25 wib
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memberikan terapi murottal al-qur’an selama 30 menit didapatkan
respon selama diberikan terapi pasien tertidur, pasien meneteskan air
mata. 08:00 wib memberikan terapi intravena sesuai dengan yang
diresepkan dokter jenis kandungan obat kardiovaskuler dan
penurunan kolesterol dengan respon pasien terpasang infus pada
tangan kanan, obat yang diberikan vancomycin 1 gram, NAC 200
mg, paracetamol 500 mg, CaCoz 500 mg, citicholin 250 ml,
mecobalamin 500 pg, ranitidin 50 mg, santagesik 500 mg.
Implementasi keperawatan pada hari keempat kamis, 31
mei 2018, 14:10 wib memonitoring tanda-tanda vital didapatkan
respon pasien mengalami penurunan kesadaran, tekanan darah
114/76 mmHg, nadi 88x/menit, respirasi 21x/menit SPO, 99%.
14:15 wib memonitoring tingkat kesadaran didapatkan respon pasien
tampak gelisah, pemeriksaan respon mata dengan respon suara (3),
verbal pasien mengerang (2), motorik pasien mampu melokalisir
nyeri dengan ekstremitas atas bawah dextra (5), tingkat kesadaran
pasien delirium dengan GCS E3V2M5. 14:25 wib memberikan
terapi murottal al-qur’an selama 30 menit didapatkan respon selama
diberikan terapi pasien tertidur, pasien meneteskan air mata. 16:00
wib memberikan terapi intravena sesuai dengan yang diresepkan
dokter jenis kandungan obat kardiovaskuler dan penurunan

kolesterol dengan respon pasien terpasang infus pada tangan kanan,



obat yang diberikan vancomycin 1 gram, NAC 200 mg, CaCoz 500
myg, santagesik 500 mg.

Implementasi keperawatan pada hari kelima jumat, 1 juni
2018, 14:15 wib memonitoring tanda-tanda vital didapatkan respon
pasien mengalami penurunan kesadaran, tekanan darah 120/80
mmHg, nadi 80x/menit, respirasi 20x/menit SPO, 99%. 14:20 wib
memonitoring tingkat kesadaran didapatkan respon pasien tampak
gelisah, pemeriksaan respon mata dengan respon suara (3), verba
pasien mengerang (2), motorik pasien mampu melokalisir nyeri
dengan ekstremitas atas bawah dextra (5), tingkat kesadaran pasien
delirium dengan GCS E3V2M5. 14:35 wib memberikan terapi
murottal a-qur’an selama 30 menit didapatkan respon pasien
membuka mata dan melihat ke arah istri yang berada disampingnya
kemudian tertidur lagi, pasien meneteskan air mata, pasien
menggerakkan ekstremitas atas dan bawah dextra. 16:00 wib
memberikan terapi intravena sesuai dengan yang diresepkan dokter
jenis kandungan obat kardiovaskuler dan penurunan Kkolesterol
dengan respon pasien terpasang infus pada tangan kanan, obat yang
diberikan vancomycin 1 gram, NAC 200 mg, CaCos 500 mg,
santagesik 500 mg.

Implementasi keperawatan pada hari keenam sabtu, 2 juni
2018, 14:10 wib memonitoring tanda-tanda vital didapatkan respon

pasien mengalami penurunan kesadaran, tekanan darah 110/80
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mmHg, nadi 76x/menit, respirasi 22x/menit SPO, 99%. 14:15 wib
memonitoring tingkat kesadaran didapatkan respon pasien tampak
lebih tenang dan rileks, pemeriksaan respon mata dengan membuka
secara spontan (4), verbal pasien mengerang (2), motorik pasien
mampu melokalisir nyeri dengan ekstremitas atas bawah dextra (5),
tingkat kesadaran pasien delirium dengan GCS E4V2M5. 14:30 wib
memberikan terapi murottal al-qur’an selama 30 menit didapatkan
respon pasien membuka mata dan melihat ke arah istri yang berada
disampingnya, pasien meneteskan air mata, pasien menggerakkan
ekstremitas atas dan bawah dextra, ekpresi wajah pasien dan gerak
bibir seperti ingin berbicara akan tetapi hanya bisa mengerang. 16:00
wib memberikan terapi intravena sesuai dengan yang diresepkan
dokter jenis kandungan obat kardiovaskuler dan penurunan
kolesterol dengan respon pasien terpasang infus pada tangan kanan,
obat yang diberikan vancomycin 1 gram, NAC 200 mg, CaCoz 500
myg, santagesik 500 mg.

Implementasi keperawatan pada hari ketujuh minggu, 3
juni 2018, 07:10 wib memonitoring tanda-tanda vital didapatkan
respon pasien mengalami penurunan kesadaran, tekanan darah
120/70 mmHg, nadi 70x/menit, respirasi 20x/menit SPO, 99%.
07:15 wib memonitoring tingkat kesadaran didapatkan respon pasien
tampak lebih tenang, gelisah berkurang, pemeriksaan respon mata

dengan membuka secara spontan (4), verba pasien mengerang (2),
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motorik pasien mampu melokalisir nyeri dengan ekstremitas atas
bawah dextra (5), tingkat kesadaran pasien delirium dengan GCS
E4V2M5. 07:30 wib memberikan terapi murottal al-qur’an selama
30 menit didapatkan respon pasien membuka mata secara spontan,
pasien meneteskan air mata, pasien menggerakkan ekstremitas atas
dan bawah dextra, ekpresi wajah pasien dan gerak bibir seperti ingin
berbicara akan tetapi hanya bisa mengerang. 08:00 wib memberikan
terapi intravena sesuai dengan yang diresepkan dokter jenis
kandungan obat kardiovaskuler dan penurunan kolesterol dengan
respon pasien terpasang infus pada tangan kanan, obat yang
diberikan vancomycin 1 gram, NAC 200 mg, CaCos 500 mg,
citicholin 250 ml, mecobalamin 500 ug, ranitidin 50 mg, santagesik
500 mg.
5. Hasll Evaluasi K eperawatan

Hasil evaluas tindakan/implementas pada hari pertama
senin, 28 mei 2018 jam 09:00 wib, diperoleh data subyektif tidak
ada, pasien mengalami penurunan kesadaran, data obyektif pasien
mengalami  penurunan kesadaran, tingkat kesadaran somnolen
E2V1IM5, terpasang oksigen nasal kanul 3 Ipm, tekanan darah
116/60 mmHg, nadi 91x/menit, respirasi 20x/menit, SPO, 98%,
masal ah resiko ketidakefektifan perfusi jaringan otak belum teratasi,
untuk rencana tindak lanjut yaitu intervensi dilanjutkan, monitor

tanda-tanda vital, monitor tingkat kesadaran, berikan terapi murottal

[viii



al-qur’an, informasikan tujuan dan manfaat terapi murottal al-qur’an,
berikan pengobatan intravena sesuai yang diresepkan dokter obat
golongan kardiovaskuler dan penurunan kolesterol.

Evaluas tindakan/implementasi pada hari kedua selasa, 29
mei 2018 jam 09:00 wib, diperoleh data subyektif tidak ada, pasien
mengalami penurunan kesadaran, data obyektif pasien mengalami
penurunan kesadaran, tingkat kesadaran somnolen E2V1M5,
terpasang oksigen nasal kanul 3 Ipm, selama diberikan terapi
murottal al-qur’an pasien mampu mempertahankan membuka mata
dengan respon awa nyeri, pasien meneteskan air mata, pasien
menggerakkan ekstremitas atas dan bawah dextra, tekanan darah
120/70 mmHg, nadi 87x/menit, respirasi 22x/menit, SPO, 98%,
masal ah resiko ketidakefektifan perfusi jaringan otak belum teratasi,
untuk rencana tindak lanjut yaitu intervensi dilanjutkan, monitor
tanda-tanda vital, monitor tingkat kesadaran, berikan terapi murottal
al-qur’an, berikan pengobatan intravena sesuai yang diresepkan
dokter obat golongan kardiovaskuler dan penurunan kolesterol.

Evaluas tindakan/implementasi pada hari ketiga rabu, 30
mei 2018 jam 09:00 wib, diperoleh data subyektif tidak ada, pasien
mengalami penurunan kesadaran, data obyektif pasien mengalami
penurunan kesadaran, tingkat kesadaran somnolen E2V1M5,
terpasang oksigen nasal kanul 3 Ipm, selama diberikan terapi

murottal al-qur’an pasien tertidur, pasien meneteskan air mata,
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tekanan darah 110/68 mmHg, nadi 90x/menit, respirasi 22x/menit,
SPO, 99%, masalah resiko ketidakefektifan perfusi jaringan otak
belum teratasi, untuk rencana tindak lanjut yaitu intervens
dilanjutkan, monitor tanda-tanda vital, monitor tingkat kesadaran,
berikan terapi murottal al-qur’an, berikan pengobatan intravena
sesuai yang diresepkan dokter obat golongan kardiovaskuler dan
penurunan kolesterol.

Evaluas tindakan/implementasi pada hari keempat kamis,
31 me 2018 jam 17:00 wib, diperoleh data subyektif tidak ada,
pasien mengalami penurunan kesadaran, data obyektif pasien
mengalami  penurunan kesadaran, tingkat kesadaran delirium
E3V2M5, pasien tampak gelisah, selama diberikan terapi murottal
al-qur’an pasien tertidur, pasien meneteskan air mata, tekanan darah
114/76 mmHg, nadi 88x/menit, respirasi 21x/menit, SPO, 99%,
masalah resiko ketidakefektifan perfus jaringan otak teratasi
sebagian, untuk rencana tindak lanjut yaitu intervensi dilanjutkan,
monitor tanda-tanda vital, monitor tingkat kesadaran, berikan terapi
murottal a-qur’an, berikan pengobatan intravena sesuai Yyang
diresepkan dokter obat golongan kardiovaskuler dan penurunan
kolesterol.

Evaluas tindakan/implementas pada hari kelima jumat, 1
juni 2018 jam 17:00 wib, diperoleh data subyektif tidak ada, pasien

mengalami penurunan kesadaran, data obyektif pasien mengalami



penurunan kesadaran, tingkat kesadaran delirium E3V2M5, pasien
tampak gelisah, pasien membuka mata dan melihat ke arah istri yang
berada disampingnya kemudian tertidur lagi, pasien meneteskan air
mata, pasien menggerakkan ekstremitas atas dan bawah dextra,
tekanan darah 120/80 mmHg, nadi 80x/menit, respirasi 20x/menit,
SPO, 99%, masalah resiko ketidakefektifan perfusi jaringan otak
teratas sebagian, untuk rencana tindak lanjut yaitu intervensi
dilanjutkan, monitor tanda-tanda vital, monitor tingkat kesadaran,
berikan terapi murottal al-qur’an, berikan pengobatan intravena
sesuai yang diresepkan dokter obat golongan kardiovaskuler dan
penurunan kolesterol.

Evaluas tindakan/implementasi pada hari keenam sabtu, 2
juni 2018 jam 17:00 wib, diperoleh data subyektif tidak ada, pasien
mengalami penurunan kesadaran, data obyektif pasien mengalami
penurunan kesadaran, tingkat kesadaran delirium E4V2M5, pasien
tampak lebih tenang dan rileks, pasien membuka mata dan melihat
ke arah istri yang berada disampingnya, pasien meneteskan air mata,
pasien menggerakkan ekstremitas atas dan bawah dextra, ekpresi
wagjah pasien dan gerak bibir seperti ingin berbicara akan tetapi
hanya bisa mengerang, tekanan darah 110/80 mmHg, nadi
76x/menit, respirasi  22x/menit, SPO, 99%, masalah resiko
ketidakefektifan perfusi jaringan otak teratasi sebagian, untuk

rencana tindak lanjut yaitu intervensi dilanjutkan, monitor tanda-
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tanda vital, monitor tingkat kesadaran, berikan terapi murottal al-
qur’an, berikan pengobatan intravena sesuai yang diresepkan dokter
obat golongan kardiovaskuler dan penurunan kolesterol.

Evaluas tindakan/implementasi pada hari ketujuh minggu,
3 juni 2018 jam 09:00 wib, diperoleh data subyektif tidak ada, pasien
mengalami penurunan kesadaran, data obyektif pasien mengalami
penurunan kesadaran, tingkat kesadaran delirum E4V2M5, pasien
tampak lebih tenang, gelisah berkurang, pasien membuka mata
secara spontan, pasien meneteskan air mata, pasien menggerakkan
ekstremitas atas dan bawah dextra, ekspresi wajah pasien dan gerak
bibir seperti ingin berbicara akan tetapi hanya bisa mengerang,
tekanan darah 120/70 mmHg, nadi 70x/menit, respirasi 20x/menit,
SPO, 99%, masalah resiko ketidakefektifan perfusi jaringan otak
teratas sebagian, untuk rencana tindak lanjut yaitu intervens
dilanjutkan, monitor tanda-tanda vital, monitor tingkat kesadaran,
berikan terapi murottal al-qur’an, berikan pengobatan intravena
sesuai yang diresepkan dokter obat golongan kardiovaskuler dan
penurunan kolesterol.

Berdasarkan hasil studi diketahui bahwa sesudah dilakukan
intervens keperawatan dengan menggunakan terapi murottal al-
qur’an, maka tingkat kesadaran subyek mengalami peningkatan

seperti tabel 4.2.
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Tabel 4.2 Tabel Evaluasi Tingkat kesadaran pasien sesudah

dilakukan intervensi keperawatan dengan Terapi murottal Al-

Qur’an.
Hari Asp_ek_ yang Skor Tota
dinilai Skoring
1 2 3 4 5 6
Eye Vv
Kel Verbal Vv . 8
Motorik \
Eye V
Kell Verbal \ 1 8
Motorik \
Eye Y .
Kelll Verbal Y I s
Motorik \%
Eye v .
KelV Verbal Y, I o
Motorik \%
KeV Verbal \% 10
Motorik \
Eye V
KeVI Verbal v 1 11
Motorik \
Eye e
Ke VIl Verbal Y, I &
Motorik \%
6
4

N Eye

b

Hari ke 1Hari ke 2Hari ke 3Hari ke 4Hari ke 5Hari ke 6Hari ke 7

Diagram 4.2 Diagram Evaluasi Tingkat kesadaran pasien
sesudah dilakukan intervensi keperawatan dengan Ter api

murottal Al-Qur’an.
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Berdasarkan tabel 4.2 dan diagram 4.2 bahwa setelah
dilakukan intervensi keperawatan dengan terapi murottal al-qur’an
pada hari pertama hingga hari ketiga pasien belum mengalami
kemagjuan atau peningkatan kesadaran. Pada hari keempat terjadi
peningkatan tingkat kesadaran pasien dari somnolen menjadi
delirium terjadi peningkatan pada respon mata (E) yang awanya
dengan rangsangan nyeri menjadi respon suara, peningkatan pada
respon verbal (V) dari tidak bersuara menjadi bersuara tanpa arti
atau mengerang, dan motorik pasien stabil yaitu mampu melokalisir
nyeri dengan ekstremitas atas bawah dextra. Sedangkan pada hari
keenam pasien mengalami peningkatan tingkat kesadaran kuantitatif
yaitu dari total skor 10 menjadi 11 dengan penjelasan respon mata
(E) yang awalnya dengan rangsangan suara menjadi respon spontan,

sedangkan pada verbal dan motorik masih stabil.

4.2 Pembahasan
4.2.1 Pengkajian
Hasil pengkajian didapatkan data keluarga pasien mengatakan
pasien mengalami penurunan kesadaran sgak kurang lebih 1 jam
sebelum masuk rumah sakit pada tanggal 13 me 2018. Salah satu
ggaa yang didami pasien adalah penurunan kesadaran, otak sangat
tergantung pada oksigen dan tidak mempunyai cadangan oksigen, jika

darah ke setigp bagian otak terlambat karena trombus dan embolus,

IXiv



maka otak mulai kekurangan oksigen. Jika otak kekurangan oksigen
selama satu menit dapat mengarah pada gejala yang dapat pulih yaitu
penurunan kesadaran sampai kehilangan kesadaran (Wijaya dan Putri,
2013). Penulis sependapat dengan teori diatas dikarenakan dapat dilihat
dari pengkajian pasien mengalami penurunan kesadaran.

Pasien sebelumnya mengeluhkan nyeri kepala kurang lebih 2
minggu, hemiparase sinistra. Didukung dengan hasil pemeriksaan
MSCT Head padatanggal 16 mei 2018 yaitu intraserebral hemoragik di
vermis cerebellum yang ekstensi ke intraventrikuler ventrikel 1Il,
ventrikel lateralis dextra et sinistra comu anterior et posterior dengan
perifokal oedema disekitarnya dan sudah dilakukan operasi vp shunt
(mengeluarkan cairan/darah diarea sekitar otak).

Menurut Margareta dan MCR (2012), stroke hemoragik ditandai
oleh nyeri kepala karena hipertensi, serangan sering kali siang hari, saat
aktifitas atau emosi, sifat nyeri kepalanya sangat hebat, mual dan
muntah sering terdapat pada permulaan serangan, hemiparase,
kesadaran biasanya menurun dan cepat masuk koma. Kesesuaian
dengan tanda dan gejala yang muncul dengan pernyataan Margareta dan
MCR (2012) bahwa pasien stroke hemoragik mengalami nyeri kepala
dikarenakan adanya sumbatan pada area otak.

Didapatkan tingkat kesadaran somnolen dengan hasil GCS
E2V1IM5. Menurut Alimul (2008), menyatakan bahwa penilaian status

kesadaran ada dua yaitu penilaian kualitatif dan kuantitatif. Penilaian
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secara kualitatif antara lain Composmentis, Apatis, Somnolen, Sopor,
Koma. Somnolen adalah tingkat kesadaran pasien yang lebih rendah,
ditandai dengan pasien tampak mengantuk, selalu ingintidur dan tidak
responsif terhadap rangsangan yang ringan, tetapi masih memberikan
respons pada rangsangan yang kuat. Menurut pendapat penulis hasil
pengkajian tingkat kesadaran pasien sesuai dengan teori yang ada.

Hasil pengkgjian riwayat penyakit dahulu pasien mempunyal
kebiasaan merokok sgiak usia muda (kurang lebih 10 tahun). Salah satu
faktor resiko stroke hemoragik yang dapat dikendalikan ialah merokok
(Suiroka, 2012). Didukung dengan teori menurut Wahyu Genis (2010),
bahwa asap rokok mengandung beberapa zat berbahaya yang sering
disebut oksidator. Zat oksidator ini menimbulkan kerusakan pada
dinding arteri. Aterotrombotik menyebabkan aliran darah ke beberapa
organ tubuh termasuk otak tersumbat, hal inilah yang menyebabkan
stroke. Merokok merupakan kebiasaan dan gaya hidup yang berdampak
buruk. Penulis berpendapat sama dengan teori diatas sesuai dengan data
yang ada, pasen mengalami serangan stroke karena kebiasaan
merokoknya dari usia muda (kurang lebih 10 tahun). Penulis
sependapat dengan teori diatas, rokok merupakan salah satu faktor
penyebab stroke hemoragik dikarenakan kandungan zat oksidator
dirokok dapat menyebabkan aterotrombotik.

Terapi medis yang diberikan pada tanggal 28 mei hingga 3 juni

2018 yaitu citicholin 250 ml/12 jam dan santagesik 1 gram/8 jam.
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Menurut Wijaya dan Putri (2013), salah satu penatalaksanaan pasien
stroke yaitu penatalaksanaan medis golongan obat kardiovaskuler,
penurunan kolesterol dan analgesik non narkotik.

4.2.2 Diagnosa K eper awatan

Diagnosa keperawatan yang ditegakkan pada pemenuhan
kebutuhan rasa aman dan nyaman pada pasien dengan stroke hemoragik
(intraserebral post op vp shunt). Pasen mengalami penurunan
kesadaran, tingkat kesadaran somnolen GCS E2V1M5. Hasil MSCT
Head yaitu intraserebral hemoragik di vermis cerebellum yang ekstens
ke intraventrikuler ventrikel 111, ventrikel lateralis dextra et sinistra
comu anterior et posterior dengan perifokal oedema disekitarnya.
Menurut Herdman, Heather (2015), hasil dari data diatas merupakan
data dalam diagnosa keperawatan resiko ketidkefektifan perfusi
jaringan otak berdasarkan faktor resiko penyakit neurologis yaitu stroke
hemoragik/intraserebral hemoragik.

Diagnosa keperawatan resiko ketidakefektifan perfusi jaringan
otak berhubungan dengan faktor resiko penyakit neurologis (stroke
hemoragik/intraserebral  hemoragik) merupakan diagnosa utama
dibandingkan dengan diagnosa keperawatan hambatan mobilitas fisik
berhubungan dengan gangguan neuromuskular.

4.2.3 Intervensi Keperawatan
Dalam pengambilan keputusan pemecahan masalah hendaknya

sesuai dengan NIC (Nursing Interventions Classification) dan NOC
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(Nursing Outcomes Classification) sehingga tindakan yang dilakukan
dapat sesuai dengan jelas (spesific) (Potter & Perry, 2009). Intervensi
keperawatan pada studi kasus ini yang berfokus pada diagnosa utama
resiko ketidakefektifan perfusi jaringan otak berhubungan dengan
penyakit neurologis (stroke hemoragik/intrakranial hemoragik). Perfusi
jaringan serebral (0406) dengan tujuan setelah dilakukan tindakan
keperawatan selama 7 x 24 jam masalah resiko ketidakefektifan perfusi
jaringan otak dapat teratasi dengan kriteria hasil tingkat kesadaran
meningkat dari somnolen (skala 3) ke composmentis (skala 5) yaitu
nilai gcs 9-7 menjadi 15-14 (040619) dan tingkat kegelisahan berkurang
dari sedang (skala 3) menjadi normal (skala5) atau pasien tidak gelisah
(040605).

Menentukan tujuan dan kriteria hasil adalah perubahan perilaku
pasien yang diharapkan oleh perawat setelah tindakan dilakukan, ada
beberapa rumus dalam menentukan tujuan salah satunya Spesifik :
berfokus pada pasien, singkat dan jelas, Measurabel : dapat diukur,
Achievable : realistik, Reasonable : ditentukan oleh perawat dan klien,
Time : kontrak waktu (SMART) (Rohmah dan Walid, 2012).

Berdasarkan tujuan dan kriteria hasil tersebut intervens
keperawatan yang dilakukan berdasarkan Nursing Interventions
Classification (NIC) yaitu pertama monitor tanda-tanda vital dengan
rasional mengetahui keadaan umum pasien (Wilkinson, 2014). Kedua

monitor tingkat kesadaran dengan rasional mengetahui tingkat
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kesadaran pasien (Padila, 2012). Ketiga letakan kepala dan leher pasien
dalam posis netral hindari fleksi pinggang yang berlebih (30-45
dergat) dengan rasional mencegah terjadinya peningkatan tekanan
intrakranial (Hisam, 2013). Keempat berikan terapi murottal al-qur’an
dengan rasional meningkatkan tingkat kesadaran pasien (Safri, dewi
Irawaty & | Made Kariasa, 2013). Kelima berikan informas kepada
pasien dan keluarga tanda dan gejala peningkatan tekanan intrakranial
dengan rasional pasien dan keluarga mengetahui tanda dan gejaa
peningkatan tekanan intrakranial (Wijaya & Putri, 2013). Keenam
informasikan tujuan dan manfaat terapi murottal al-qur’an dengan
rasional pasien dan keluarga mengetahui tujuan dan manfaat terapi
murottal al-qur’an (Indrgati, 2015). Ketujuh berikan pengobatan
intravena sesuai yang diresepkan dokter obat golongan kardiovaskuler
dan penurunan kolesterol dengan rasional mempercepat proses
penyembuhan (1SO, 2016).

Merumuskan rencana tindakan keperawatan adalah kegiatan
spesifik untuk membantu pasien dalam mencapai tujuan dan kriteria
hasil, ada tipe rencana tindakan keperawatan yaitu observasi, terapiutik
atau Nursing Treatment, penyuluhan atau pendidikan kesehatan,
rujukan atau kolaborasi. Rasional adalah dasar pemikiran atau aasan
ilmiah yang mendasari ditetapkan rencana tindakan keperawatan
(Rohmah dan Walid, 2012). Penulis berpendapat rencana tindakan

keperawatan diatas sudah sesuai dengan teori yang ada bawasannya
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dalam penentuan tujuan dan kriteria hasil meliputi Spesifik : berfokus
pada pasien, singkat dan jelas, Measurabel : dapat diukur, Achievable:
realistik, Reasonable : ditentukan oleh perawat dan klien, Time :
kontrak waktu (SMART). Sedangkan penyusunan tindakan keperawatan
meliputi Observastion, Nursing, Education, Colaboration (ONEC)
4.2.4 Implementasi K eperawatan

Implementasi adalah tindakan mandiri maupun kolaborasi yang
diberikan perawat kepada pasien sesuai dengan rencana yang telah
dibuat dan kriteria hasil yang ingin dicapai (Wahit dan Suprapto, 2012).

Implementasi  keperawatan  dengan  diagnosa  resiko
ketidakefektifan perfusi jaringan otak berhubungan dengan penyakit
neurologis (stroke hemoragik/intrakranial hemoragik) pada hari
pertama senin, 28 mei 2018 memonitoring tanda-tanda vital didapatkan
respon pasien mengalami penurunan kesadaran, terpasang oksigen nasal
kanul 3 Ipm, tekanan darah 116/60 mmHg, nadi 91x/menit, respirasi
20x/menit SPO, 98%. Hipertensi biasanya tidak mengalami gejala dan
tanda, dengan hal tersebut mengapa sangat penting untuk melakukan
pemeriksaan tekanan darah secara rutin. Tekanan darah tinggi akan
merusak pembuluh-pembuluh darah karena tekanan yang tinggi pada
pembuluh darah akan menaikan resiko serangan stroke (Darmawan,
2012).

Memonitoring tingkat kesadaran pasien didapatkan respon

pemeriksaan respon mata dengan rangsangan nyeri (2), verbal pasien
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tidak bersuara (1), motorik pasien mampu melokalisir nyeri dengan
ekstremitas atas bawah dextra (5), tingkat kesadaran pasien somnolen
dengan GCS E2V1IM5. Perubahan tingkat kesadaran melipuiti
penurunan orientasi dan respon terhadap stimulus, perubahan ukuran
pupil : bilateral atau unilateral dilatas merupakan tanda dan gejaa
peningkatan tekanan intrakranial yang dapat menyebabkan kematian
mendadak (Padila, 2012).

Memberikan terapi intravena sesuai dengan yang diresepkan
dokter obat golongan kardiovaskuler dan penurunan kolesterol dengan
respon pasien terpasang infus pada tangan kanan, obat yang diberikan
citicholin 250 ml dan santagesik 500 mg. Citicholin golongan obat
kardiovaskuler, penurun kolesterol dengan kandungan sitikolin 125
mg/ml. Fungsi dan farmakologi obat citicholin yaitu kehilangan
kesadaran akibat kerusakan otak, trauma kepala/operasi otak dan
serebral infark. Percepatan rehabilitasi ekstremitas atas pada pasien
hemiplagia paksa apopleksia serebral, pasien dengan paraisis
ekstremitas bawah yang relatif ringan yang muncul dalam satu tahun
dan sedang direhabititasi/diberi terapi obat oral biasa (dengan obat yang
mengaktivas metabolisme serebral atau memperbaiki sirkulasi otak).
Santagesik golongan obat analgesik non narkotik dengan kandungan
metamizole natrium 500 mg/tab, 500 mg/ml inj. Fungs dan
farmakologi rasa sakit akut atau kronik, sakit kepala, sakit gigi, luka

setelah operasi, kgjang ringan pada otot (1SO, 2016).
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Memberikan posisi kepala 30-45 dergjat lebih tinggi didapatkan
respon pasien terlihat lebih nyaman, batuk berkurang. Penatalaksanaan
umum pada peningkatan tekanan intrakranial adalah menjaga agar
tekanan intrakranial tidak meningkat salah satunya dengan cara
mengatur posisi kepala lebih tinggi sekitar 30-45°, dengan tujuan
memperbaiki aliran balik jantung (Hisam, 2013).

Memberikan informas kepada pasien dan keluarga tanda dan
ggaa peningkatan tekanan intrakranial didapatkan respon keluarga
pasien mengatakan memahami apa yang dijelaskan mengenai tanda dan
ggada peningkatan tekanan intrakranial, ditandai dengan keluarga
pasien kooperatif dalam mengulang penjelasan yang diterangkan
mengenai tanda dan gegaa peningkatan tekanan intrakranial.
Peningkatan TIK yang terjadi cepat dapat mengakibatkan penurunan
kesadaran dan kematian mendadak (Wijaya & Putri, 2013).

Implementasi  keperawatan pada hari kedua hingga ketujuh
terjadi perubahan yaitu intervenss memberikan posisi kepala 30-45
dergat lebih tinggi diganti dengan memberikan terapi murottal al-
qur’an. Sesuai dengan pendapat menurut Indragjati, 2015 bahwa terapi
murottal a-qur’an bertujuan untuk meningkatkan tingkat kesadaran
pasien, memberikan ketenangan hati, dan memberikan kenyamanan
istirahat pasien. Sedangkan menurut penelitian Safri, dewi Irawaty & |
Made Kariasa (2013) terapi murottal al-qur’an dilakukan dengan durasi

30 menit selama 5 hari berturut-turut. Pendlitian ini dilakukan selama 7
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hari, penilaian tingkat kesadaran dilakukan di hari pertama dan
dievaluas pada hari ketujuh. Sesuai dengan teori diatas implementasi
terapi murottal al-qur’an dimulai di hari kedua hingga hari keenam.

Implementasi  keperawatan hari kedua hingga hari ketujuh
didapatkan hasil tekanan darah pasien stabil, SPO, meningkat, respirasi
stabil, hasil hemoglobin tidak ada perubahan dikarenakan selama 7 hari
dilakukannya asuhan keperawatan ke pasien tidak ada pemeriksaan
penunjang baik laboratorium maupun radiologi. Hal tersebut
dikarenakan keluarga pasien mengatakan pasien terdaftar tanpa asuransi
apapun/umum, dimulai sejak awa masuk hingga sekarang. Disatu sisi
pasien sudah dilakukan tindakan medis operasi vp shunt diman tindakan
tersebut mahal/biaya cukup besar. Penanggung jawab pasien akhirnya
mendaftarkan pasien BPJS untuk biaya pengobatan, untuk peraturan
durasi pembuatan kartu BPJS setiap daerah berbeda-beda, keluarga
mengatakan kartu akan diproses pada jumat, 1 juni 2018.

Pasien mengalami peningkatan tingkat kesadaran pada hari
keempat dengan hasil GCS E3V2M5 delirium dan pada hari keenam
dengan hasil GCS E4V2M5 delirium. Penelitian Safri, dewi Irawaty & |
Made Kariasa (2013) terbukti bahwa stimulasi murottal al-qur’an dapat
meningkatkan nilai kesadaran dengan nilai rata-rata pre test 10.00

menjadi 13.12 (post test).
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4.2.5 Evaluas Keperawatan

Setelah melakukan tindakan/implementasi keperawatan tahap
terakhir dalam asuhan keperawatan yaitu evaluas keperawatan.
Evaduas adaah catatan mengenai perkembangan pasien yang
dibandingkan dengan kriteria hasil yang telah ditentukan sebelumnya,
dengan menggunakan metode SOAP (Subyektif, Obyektif, Analisa,
Planning) (Wahit dan Suprapto, 2012). Menurut Brunner & Suddart
(2013), evaluas hasil dari diagnosa keperawatan resiko ketidakefektifan
perfusi jaringan serebral berhubungan dengan penyakit neurologis
(stroke hemoragik/intrakranial hemoragik) teratas ditunjukan dengan
tidak adanya indikator fisiologis (misalnya tanda-tanda vital normal,
tingkat pernafasan normal), menunjukan status neurologis baik (tingkat
kesadaran).

Hasil evaluas yang telah dilakukan selama 7 hari. Pada hari
pertama pasien masih mengalami penurunan kesadaran, tingkat
kesadaran somnolen GCS E2V1M5 hingga hari ketiga, sedangkan pada
hari keempat dan kelima pasien mengalami peningkatan tingkat
kesadaran menjadi delirium GCS E3V2M5. Pada hari keenam dan
ketujuh pasien juga mengalami peningkatan tingkat kesadaran secara
kuantitatif yaitu dari skor 10 menjadi 11 dengan tingkat kesadaran
delirium GCS E4V2M5.

Musik yang disukai adalah stimulus yang sangat emosional dan

menonjol yang sebelumnya telah ada ditampilkan untuk meningkatkan
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kemungkinan respon, terkait acara auditory kognitif di pasien dengan
gangguan kesadaran (Heine, Lizette, et al, 2015).

Menurut penelitian Salim (2012) bahwa al-qur’an terbukti
mampu mendatangkan ketenangan sampai 97% bagi mereka yang
mendengarkannya. Mendengarkan lantunan ayat suci al-qur’an dalam
beberapa hal dapat menggerakkan lebih banyak lagi mekanisme umum
dan menurunkan ketegangan sistem saraf otonom yang memperbaiki
dan memperbaruhi jaringan saraf otak pasca serangan stroke. Sehingga
menurut penulis terapi murottal al-qur’an tindakan yang tepat sesuai
dengan penjelasan diatas.

Hal ini sesuai dengan penelitian Tappo Sarkemo (2008) bahwa
terapi musik dapat meningkatkan status kesehatan tingkat kesadaran
pasien dalam masa rehabilitasi akibat penyakit stroke dengan cara
mendengarkan musik terhadap pasien berkisar 1 jam setiap harinya.

Dapat dilihat dari hasil evaluasi diatas adanya peningkatan
tingkat kesadaran pasien dari hari pertama (pre test) dan hari ketujuh
(post test). Berdasarkan hasil studi kasus yang dilakukan di rumah sakit
Dr. Moewardi Surakarta diketahui bahwa sesudah dilakukan intervens
keperawatan dengan menggunakan terapi murottal al-qur’an selama 5
hari berturut-turut. Studi kasus ini dilakukan selama 7 hari, penilaian
tingkat kesadaran dilakukan di hari pertama (pre test) dan dievaluas
pada hari ketujuh (post test). Intervensi ini dilakukan mulai hari kedua

hingga hari keenam dengan durasi 30 menit setiap harinya, maka
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didapatkan hasil tingkat kesadaran subyek mengalami peningkatan dari
pre test total skor 8 dan post test total skor 11 dengan rata-rata

peningkatan skor 3.
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BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Pada bab ini penulis akan menyimpulkan proses keperawatan dari pengkajian,
penentuan diagnosa, perencanaan, implementass dan evauas tentang asuhan
keperawatan pasien stroke hemoragik dalam pemenuhan kebutuhan aman dan
keselamatan di RSUD dr. Moewardi Surakarta dengan mengaplikasikan hasil penelitian
terapi murottal al-qur’an sebagai upaya dalam meningkatkan kesadaran pasien.
5.1.1 Pengkajian
Setelah penulis melakukan pengkgian pada tahap riwayat kesehatan
didapatkan data yaitu pasien mengalami penurunan kesadaran segjak kurang lebih 1
jam sebelum masuk rumah sakit pada hari minggu 13 mei 2018. Kesadaran pasien
somnolen dengan nilac GCS E2V1M5, hasil tekanan darah 120/67 mmHg, nadi
96x/menit, respirasi 22x/menit, SPO, 98%, terpasang oksigen nasal kanul 3 [pm.
Pasien mempunyal kebiasaan merokok sgjak usia muda (kurang lebih 10 tahun).
Hasil MSCT Head yaitu intraserebral hemoragik di vermis cerebellum yang
ekstens ke intraventrikuler ventrikel 111, ventrikel lateralis dextra et sinistra comu
anterior et posterior dengan perifokal oedema disekitarnya. Pasien post operasi vp
shunt (pengeluaran cairan/darah diarea sekitar otak). Terapi medis obat citicholin
250 ml/12 jam dan santagesik 1 gram/8 jam.
5.1.2 Diagnosa K eper awatan
Hasil perumusan masalah sesua dengan pengkajian yaitu prioritas utama
diagnosa resiko ketidakefektifan perfus jaringan otak berhubungan dengan

penyakit neurologis (stroke hemoragik/intrakranial hemoragik).
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5.1.3 Intervens Keperawatan
Diagnosa keperawatan resiko ketidakefektifan perfusi jaringan otak
berhubungan dengan penyakit neurologis (stroke hemoragik/intrakranial
hemoragik), intervens yang akan dilakukan adalah monitor tanda-tanda vital,
monitor tingkat kesadaran, berikan pengobatan intravena sesuai yang diresepkan
dokter obat kardiovaskuler dan penurunan kolesterol, berikan informasi kepada
pasien dan keluarga tanda dan gegaa peningkatan tekanan intrakranial, letakan
kepala dan leher pasien dalam posisi netral hindari fleksi pinggang yang berlebih
(30-45 dergjat), berikan terapi murottal a-qur’an, informasikan tujuan dan manfaat
terapi murottal al-qur’an.
5.1.4 Implementas K eperawatan
Asuhan keperawatan yang diberikan terhadap 1 pasien stroke hemoragik di
ruang unit stroke anggrek 2 RSUD dr. Moewardi Surakarta. Setelah menyusun
rencana/intervensi  keperawatan maka melakukan tindakan/implementas
keperawatan. Implementas keperawatan yang dilakukan yakni sesuai dengan
intervensi keperawatan yang disusun, monitor intake dan output, monitor tanda-
tanda vital, monitor tingkat kesadaran, berikan pengobatan intravena sesuai yang
diresepkan dokter obat kardiovaskuler dan penurunan kolesterol, berikan informas
kepada pasien dan keluarga/lorang tanda dan gegaa peningkatan tekanan
intrakranial, letakan kepala dan leher pasien dalam posisi netra hindari fleks
pinggang yang berlebih (30-45 dergat), berikan terapi murottal al-qur’an,
informasikan tujuan dan manfaat terapi murottal al-qur’an.
5.1.5 Evaluas
Hasil evaluasi akhir diagnosa resiko ketidakfektifan perfus jaringan otak

berhubungan dengan penyakit neurologis (stroke hemoragik/intrakranial

78



hemoragik) setelah dilakukan intervensi selama 7x24 jam maka resiko gangguan
perfusi jaringan cerebral/otak teratasi sebagian. Berdasarkan hal tersebut dengan
gangguan pemenuhan rasa aman dan nyaman pada pasien dengan pengaplikasian
terapi murottal a-qur’an terjadi peningkatan nilai skor GCS dari 8 (E2V1M5

somnolen) menjadi 11 (E4V2M5 delirium).

5.2 Saran
5.2.1 Bagi Praktisi Keperawatan dan Rumah Sakit
Diharapkan bisa lebih meningkatkan pelayanan kesehatan yang lebih
berkualitas dan profesional sehingga dapat tercipta perawat yang terampil, inovatif,
dan profesional yang mampu memberikan asuhan keperawatan dengan inovasi dan
pengaplikasian terapi murottal al-qur’an. Sedangkan bagi rumah sakit khususnya
RSUD dr. Moewardi Surakarta dapat memberikan pelayanan kesehatan dan
mempertahankan kerjasama baik antar tim kesehatan maupun dengan pasien
sehingga asuhan keperawatan yang diberikan dapat mendukung kesembuhan
pasien.
5.2.2 Bagi institusi Pendidikan
Untuk menambah wacana dan pengetahuan tentang perkembangan ilmu
keperawatan, terutama asuhan keperawatan pasien stroke hemoragik dalam
pemenuhan kebutuhan aman dan keselamatan.
5.2.3 Bagi Pasien dan keluarga
Diharapkan dapat membantu dalam tatalaksana stroke hemoragik di
rumah sakit dengan menerapkan terapi murottal al-qur’an sebagai prioritas.
Sedangkan bagi kelurga diharapkan dapat menerapkan terapi murottal al-qur’an di

rumah.
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5.2.4 Bagi Penulis
Diharapkan dapat menambah wawasan dan pengalaman tentang konsep
penyakit serta penatal aksanaan asuhan keperawatan pada pasien stroke hemoragik

dalam pemenuhan kebutuhan aman dan keselamatan.
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ABSTRAK

Stroke hemoragik merupakan stroke yang disebabkan pecahnya pembuluh darah dan
menghambat aliran darah ke otak, sehingga terjadi penurunan kesadaran mengakibatkan
gangguan kebutuhan aman dan keselamatan. Pasien dengan penurunan kesadaran perlu
diberikan stimulus, salah satunya dengan pemberian terapi murottal al-qur’an. Tujuan studi
kasus ini adalah untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan pada pasien stroke
hemoragik dalam pemenuhan kebutuhan aman dan keselamatan. Jenis penelitian ini adalah
deskriptif dengan menggunakan metode pendekatan studi kasus. Subjek dalam studi kasus ini
adalah satu orang pasien dengan stroke hemoragik dengan penurunan kesadaran diruang Unit
Stroke Anggrek 2. Hasil studi menunjukkan bahwa pengelolaan asuhan keperawatan pada
pasien Stroke Hemoragik dalam pemenuhan kebutuhan aman dan kesdlamatan dengan
masalah keperawatan resiko ketidakefektifan perfusi jaringan serebral yang dilakukan
tindakan keperawatan terapi murottal al-qur’an selama 5 hari didapatkan hasil terjadi
peningkatan tingkat kesadaran dari somnolen (skor Glasgow Coma Scale 8) menjadi delirium
(skor Glasgow Coma Scale 11). Rekomendasi tindakan terapi murottal al-qur’an efektif
dilakukan pada pasien stroke hemoragik dengan penurunan kesadaran.

Kata kunci: Terapi Murottal Al-qur’an, Penurunan Kesadaran, Stroke Hemoragik

NURSING CARE ON HEMORRHAGIC STROKE PATIENT
IN COMPLIANCE OF SAFE AND SECURE
ABSTRACT

Hemorrhagic Sroke is a stroke caused by rupture of blood vessels and inhibits bloodstream
to the brain, resulting in a decrease of consciousness which results in disruption of safe and
secure needs. Awareness level is one indicator of gravity and prognosis in head injury.
Patients with decreased consciousness need to be given a stimulus, one of them is by giving
Murottal Alguran therapy.The purpose of this case study was to find out the description of
nursing care in patients with hemorrhagic stroke in compliance of safe and secure needs.
This type of research was descriptive case study. The subject study was a patient with
hemorrhagic stroke with decreased awareness in the Anggrek Stroke Unit 2.The study
showed that the management of nursing care in patients with hemorrhagic stroke in
compliance of safe and secure needs with the nursing problems the risk of ineffectiveness of
cerebral tissue perfusion carried out by Murottal alquran therapy for 5 days with Glasgow
Coma Scale(GCA) instrument obtained an increase in awareness level from somnolence
(score 8) to delirium (score 11). Recommendations: Murottal Alquran therapy was effective
for hemorrhagic stroke patients with decreasesof consciousness.
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82



PENDAHULUAN

Stroke merupakan penyakit
tidak menular yang menjadi masalah
kesehatan utama bagi masyarakat
modern saat ini. Serangan stroke
dapat terjadi secara mendadak yang
mengakibatkan kematian, kecacatan
fisk dan menta bak pada usia

produktif ~ maupun usia lanjut
(Junaidi, 2011).
Prevalenss stroke didunia

didapatkan 15 juta orang setiap
tahunnya, peringkat pertama India
(World Health Organization, 2014,
American Heart Association, 2014).
Kasus di Indonesia tertinggi terdapat
di Provins Sulawes Utara (10,8%),
Provins Jawa Tengah (7,7%)
termasuk  peringkat 10  besar
(Kemenkes, 2013; Riskesdas, 2013).

Kasus stroke non hemoragik
di kota surakarta sebanyak 135 kasus
lebih sedikit dibandingkan dengan
stroke hemoragik yaitu 1044 kasus
(Dinkes Provins Jawa Tengah,
2012). Hasil studi kasus Nur Aeni
(2014) diperoleh data 10 besar
penyakit di pelayanan rawat inap
SMF saraf RSUD Dr. Moewardi
surakarta tahun 2008, dimana stroke
menduduki urutan pertama yaitu
sebesar 56%.

Menurut Junaidi (2011) dan
Pudiastuti (2011) stroke hemoragik
terjadi akibat pecahnya pembuluh
darah, sehingga menghambat aliran
darah ke otak dan merusak sel - sel
otak. Gegala yang muncul pada
penderita yaitu sering kesemutan,
lumpuh separo badan kanan atau Kiri,
bingung, sering tersedak, mulutnya
menjadi mencong atau sulit untuk
berbicara, nyeri kepala, mual dan
muntah, gangguan pengelihatan, sulit
menelan dan penurunan kesadaran.
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Penurunan kesadaran pada
pasien mempengaruhi  perubahan
psikologis dan fisiologis. Perubahan
fisiologis yang terjadi berdampak
pada pemenuhan kebutuhan dasar
yaitu gangguan pernafasan,
kerusakan mobilitas fisik, gangguan
hidrasi, gangguan aktifitas menelan,
kemampuan berkomunikasi, dan
gangguan eliminasi (Lumbantobing,
Vaentina B.M & Anastasia Anna,
2015).

Penurunan kesadaran
disebabkan karena penurunan suplai
darah dan oksigen ke otak sehingga
berakibat perfus jaringan di otak
tidak efektif (Nurarif & Kusuma,
2016). Penurunan kesadaran pada
individu dengan resiko
ketidakefektifan  perfus  jaringan
serebral dapat mengakibatkan adanya
resko cederaljatuh. Aman adaah
keadaan bebas dari cedera fisk dan
psikologis. Pemenuhan kebutuhan
keamanan dilakukan untuk menjaga
tubuh bebas dari kecelakaan baik
pasien, perawat atau petugas lainnya
yang bekerja untuk pemenuhan
kebutuhan tersebut (Asmadi, 2008).

Penatalaksanaan pada pasien
stroke dengan penurunan kesadaran
dilakukan baik secara farmakologis
dan non farmakologis (Pandaleke, et
al, 2014). Salah satu penatal aksanaan
non farmakologis pada pasien stroke
dengan penurunan kesadaran dengan
berbagai macam diran musik,
diantaranyaterapi murottal al-qur’an.

Musik penting dalam
peningkatkan stimulus dan respon
emosional melalui auditory kognitif
pada pasien dengan gangguan
kesadaran (Heinel, Lizette, et al,
2015). Pendlitianyang dilakukan
Safri, Dewi lrawaty dan | Made
Kariasa, dkk (2013), bahwa murottal



al-qur’an dilakukan pada 15 pasien
stroke hemoragik yang mengalami
penurunan kesadaran dengan nilai
GCS 7-14 selama 5 hari dalam waktu
30 menit setiap harinya, dengan hasil
didapatkan peningkatan nilai
kesadaran hari pertama (pre test)
dengan nilai 10,00 dan hari ketujuh
(post test) dengan nilai rata-rata
13,12.

Kesesuaian dengan peneliti
Upoyo (2012) terapi stimulas
murottal a-qur’an pada pasien stroke
iskemik yang diperdengarkan selama
3 hari dalam waktu 30 menit setiap
harinya berpengaruh positif dan
signifikan terhadap nilai Glasgow
Coma Scale (GCS) (p = 0,013)
dengan kriteria GCS 9-13.

METODE STUDI KASUS

Jenis penelitian ini adalah
deskriptif dengan  menggunakan
metode penelitian pendekatan studi
kasus. Studi kasus merupakan
rancangan penelitian yang mencakup
pengkajian satu unit penelitian secara
intensif  (Nursalam,  2009).Studi
kasus  ini dilakukan untuk
mengetahuli gambaran asuhan
keperawatan pada pasien Stroke
Hemoragik  dalam  pemenuhan
kebutuhan aman dan keselamatan

Subjek dalam studi kasus ini
adalah satu orang pasien stroke
hemoragik dengan penurunan
kesadaran dalam pemenuhan
kebutuhan aman dan keselamatan.
Tempat penelitian di ruang Unit
Stroke Anggrek 2 RSUD Dr.
Moewardi pada tanggal 28 Me 2018
sampal 3 Juni 2018

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil pengkajian didapatkan
data keluarga pasien mengatakan
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pasien pasien mengalami penurunan
kesadaran sgjak kurang lebih 1 jam
sebelum masuk rumah sakit pada
tanggal 13 me 2018. Salah satu
ggjaa yang didami pasien adalah
penurunan kesadaran, otak sangat
tergantung pada oksigen dan tidak
mempunyai cadangan oksigen, jika
darah ke setiap bagian otak terlambat
karena trombus dan embolus, maka
otak mulai kekurangan oksigen. Jika
otak kekurangan oksigen selama satu
menit dapat mengarah pada geala
yang dapat pulih yaitu penurunan

kesadaran sampai kehilangan
kesadaran (Wijaya dan Putri, 2013).
Pasien sebelumnya

mengeluhkan nyeri kepala kurang
lebih 2 minggu, hemiparase sinistra.
Didukung dengan hasil pemeriksaan
MSCT Head pada tanggal 16 mel
2018 yaitu intraserebral hemoragik di
vermis cerebellum yang ekstensi ke
intraventrikul er ventrikel 1,
ventrikel lateralis dextra et sinistra
comu anterior et posterior dengan
perifokal oedema disekitarnya dan
sudah dilakukan operasi vp shunt
(mengeluarkan cairan/darah diarea
sekitar otak).

Menurut Margareta dan MCR
(2012), stroke hemoragik ditandai
oleh nyeri kepala karena hipertens,
serangan sering kali siang hari, saat
aktifitas atau emosi, sifat nyeri
kepalanya sangat hebat, mual dan
muntah  sering terdapat pada
permulaan serangan, hemiparase,
kesadaran biasanya menurun dan
cepat masuk koma Kesesuaian
dengan tanda dan gegaa yang
muncul dengan pernyataan
Margareta dan MCR (2012) bahwa
pasien stroke hemoragik mengalami
nyeri kepala dikarenakan adanya
sumbatan pada area otak.



Didapatkan tingkat kesadaran
somnolen dengan hasil GCS
E2V1IM5. Menurut Alimul (2008),
menyatakan bahwa penilaian status
kesadaran dilakukan baik penilaian
kualitatif dan kuantitatif. Penilaian
secara kualitatif dan kuantitatif
antara lain Composmentis 15-14,
Apatis 13-12, Dedirium 11-10,
Somnolen 9-7, Sopor 6-5, Semi-koma
4, Koma 3.Somnolen adalah tingkat
kesadaran pasien yang lebih rendah,
ditandai dengan pasien tampak
mengantuk, selalu ingintidur dan
tidak responsif terhadap rangsangan

yang ringan, tetapi masih
memberikan respons pada
rangsangan yang kuat.

Hasil pengkajian riwayat

penyakit dahulu pasien mempunyal
kebiasaan merokok sgak usia muda
(kurang lebih 10 tahun).Salah satu
faktor resiko stroke hemoragik yang
dapat dikendalikan ialah merokok
(Suiroka, 2012). Didukung dengan
teori menurut Wahyu Genis (2010),
bahwa asap rokok mengandung
beberapa zat berbahaya yang sering
disebut oksidator. Zat oksidator ini
menimbulkan kerusakan pada
dinding  arteri.  Aterotrombotik
menyebabkan airan darah ke
beberapa organ tubuh termasuk otak
tersumbat, hal inilah  yang
menyebabkan  stroke.  Merokok
merupakan kebiasaan dan gaya hidup
yang berdampak buruk. Penulis
berpendapat sama dengan teori diatas
sesuai dengan data yang ada, pasien
mengalami serangan stroke karena
kebiasaan merokoknya dari usia
muda (kurang lebih 10 tahun).

Terapi medis yang diberikan
pada tanggal 28 me hingga 3 juni
2018 yaitu citicholin 250 ml/12 jam
dan santagesk 1 gram/8 jam.
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Menurut Wijaya dan Putri (2013),
sadlah satu penatalaksanaan pasien
stroke yaitu penatalaksanaan medis
golongan  obat  kardiovaskuler,
penurunan kolesterol dan analgesik
non narkotik.

Diagnosa keperawatan yang
ditegakkan pada pemenuhan
kebutuhan aman dan keselamatan
pada pasien dengan stroke hemoragik
(intraserebral post op vp shunt).
Pasien mengalami penurunan
kesadaran, tingkat kesadaran
somnolen GCS E2VIM5. Hasl
MSCT Head yaitu intraserebrad
hemoragik di vermis cerebellum
yang ekstens ke intraventrikuler
ventrikel 111, ventrikel lateralis dextra
et sinistra comu anterior et posterior
dengan perifokal oedema
disekitarnya. Menurut  Herdman,
Heather (2015), hasil dari data diatas
merupakan data dalam diagnosa
keperawatan resiko ketidkefektifan
perfus jaringan otak berdasarkan
faktor resiko penyakit neurologis
yaitu stroke hemoragik/intraserebral
hemoragik.

Intervensi keperawatan pada
studi kasus ini yang berfokus pada

diagnosa utama resiko
ketidakefektifan perfus jaringan otak
berhubungan  dengan  penyakit
neurologis (stroke

hemoragik/intrakranial hemoragik).
Perfus jaringan serebra (0406)
dengan tujuan setelah dilakukan
tindakan keperawatan selama 7 x 24
jam masalah resiko ketidakefektifan
perfus jaringan otak dapat teratasi
dengan  kriteria  hasil  tingkat
kesadaran meningkat dari somnolen
(skala 3) ke composmentis (skala 5)
yaitu nila gcs 9-7 menjadi 15-14
(040619) dan tingkat kegelisahan
berkurang dari sedang (skala 3)



menjadi normal (skala 5) atau pasien
tidak gelisah (040605).

Berdasarkan  tujuan  dan
kriteria hasil tersebut intervens
keperawatan yang dilakukan
berdasarkan Nursing Interventions
Classification (NIC) yaitu pertama
monitor tanda-tanda vita dengan
rasional mengetahui keadaan umum
pasien (Wilkinson, 2014). Kedua
monitor tingkat kesadaran dengan
rasional mengetahui tingkat
kesadaran pasien (Padila, 2012).
Ketiga letakan kepala dan leher
pasien dalam posis netral hindari
fleksi pinggang yang berlebih (30-45
dergat) dengan rasional mencegah
terjadinya  peningkatan  tekanan
intrakranial (Hisam, 2013). Keempat
berikan terapi murottal al-qur’an
dengan rasional  meningkatkan
tingkat kesadaran pasien (Safri, dewi
Irawaty & | Made Kariasa, 2013).
Kelima berikan informas kepada
pasien dan keluarga tanda dan gejala
peningkatan tekanan intrakranial
dengan rasiona pasien dan keluarga
mengetahui  tanda dan gegaa
peningkatan tekanan intrakranial
(Wijaya & Putri, 2013). Keenam
infformasikan tujuan dan manfaat
terapi  murottal a-qur’an dengan
rasiona pasen dan keluarga
mengetahui  tujuan dan manfaat
terapi murottal al-qur’an (Indrajati,
2015). Ketujuh berikan pengobatan
intravena sesuai yang diresepkan
dokter obat golongan kardiovaskuler
dan penurunan kolesterol dengan
rasional mempercepat proses
penyembuhan (1SO, 2016).

Hasll evaluas yang telah
dilakukan selama 7 hari. Pada hari
pertama pasien masih mengalami
penurunan kesadaran, tingkat
kesadaran somnolen GCS E2V1M5
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hingga hari ketiga, sedangkan pada
hari keempat dan kelima pasien
mengalami  peningkatan  tingkat
kesadaran menjadi ddirium GCS
E3V2M5. Pada hari keenam dan
ketujuh pasien juga mengaami
peningkatan tingkat kesadaran secara
kuantitatif yaitu dari skor 10 menjadi
11 dengan tingkat kesadaran delirium
GCS E4V2M5, dapat dilihat seperti
padatabel 4.2

Tabel 3.1 Tabel Evaluasi Tingkat
kesadaran pasien sesudah
dilakukan intervens keperawatan

dengan Terapi murottal Al-

Qur’an.
Aspek

Hari  yang Skor Total
dinilai Skoring

1 2 3 4 5 6

Eye V

Kel Verba v l 8
Motorik V
Eye \

r|<|e Verbd  V l 8
Motorik \%

Ke Eye \% -

i Verbal V - 8
Motorik \%
Eye \% -

* Verba Y
Motorik

Eye \
Verba \Y

b

10

Motorik
Eye V

\5|e Verbal Vv l 11
Motorik V

Ke Eye \% -

VI Verba \Y - 11
Motorik V
Berdasarkan data tabel diatas

dapat disimpulkan adanya



peningkatan tingkat kesadaran pasien
dari hari pertama (pre test) dan hari
ketujuh (post test). Hasil studi kasus
yang dilakukan di rumah sakit Dr.
Moewardi Surakarta diketahui bahwa
sesudah dilakukan intervens
keperawatan dengan menggunakan
terapi murottal al-qur’an selama 5
hari berturut-turut. Studi kasus ini
dilakukan sdlama 7 hari, penilaian
tingkat kesadaran dilakukan di hari
pertama (pre test) dan dievaluas
pada hari ketujuh (post test).
Intervensi ini dilakukan mula hari
kedua hingga hari keenam dengan
durasi 30 menit setigp harinya, maka
didapatkan hasil tingkat kesadaran
subyek mengalami peningkatan dari
pre test total skor 8 dan post test total
skor 11 dengan rata-rata peningkatan
skor 3.

KESIMPULAN DAN SARAN
Pengelolaan asuhan  keperawatan
pada pasien Stroke Hemoragik dalam
pemenuhan kebutuhan aman dan
keselamatan dengan masalah
keperawatan resiko ketidakefektifan
perfus  jaringan serebra  yang
dilakukan tindakan keperawatan
terapi murottal a-qur’an selama 5
hari  didapatkan hasil  terjadi
peningkatan tingkat kesadaran dari
somnolen (skor Glasgow Coma Scale
8) menjadi delirium (skor Glasgow
Coma Scale 11). Rekomendas
tindakan terapi murottal a-qur’an
efektif dilakukan pada pasien stroke
hemoragik dengan penurunan
kesadaran.
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