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BAB 1

PENDAHULUAN

81>
1.1 Latar Belakang

3]

Stroke sebagai gejala kerusakan atau serangan otak secara mendadak
yang disebabkan oleh iskemik maupun hemoragik di otak[.zsl]\Zenurut WHO
setiap tahun 15 juta orang di seluruh dunia mengalami stroke[.zgébekitar 5 juta
menderita kelumpuhan permanen dan di prediksi pada thn 2025 sekitar 50
persen orang dewasa di seluruh dunia mengidap stroke.

mlSata riset kesehatan dasar (Riskesdes 2013) menunjukkan bahwa 25,8
persen penduduk Indonesia mengidap stroke[.ulsi RSUD bangil pasuruan
sendiri jumlah penderita stroke pada tahun 2016 telah mencapai 985 orang
penderita, dan meningkat setiap tahunnya, 78 penderita mengalami strok
hemoragik dan sisanya mengalami stroke non hemoragik.

Gangguan perfusi serebral di jumpai adanya Peningkatan Tekanan
Intra Kranial (PTIK) dengan tanda klinis berupa nyeri kepala yang tidak
hilang-hilang dan semakin meningkat, penurunan kesadaran, dan untah
proyektil. PTIK merupakan kasus gawat darurat dimana cedera otak
irreversibel atau kematian dapat dihindari dengan intervensi tepat pada
waktunya (Hisam, 2016).

[R)}l];;nifestasi klinis yang di timbulkan antara lain sirkulasi darah
menjadi tidak memadai lagi, maka terjadilah gangguan pada system

transportasi oksigen, karbondioksida, dan hasil-hasil metabolisme lainnya,

fungsi organ-organ tubuh akan mengalami gangguan seperti gangguan pada
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pembentukan air seni di dalam ginjal ataupun pembentukan cairan
cerebrospinalis, gangguan menelan, nyeri akut, hambatan mobilitas fisik dan
lainnya (Kowalski, Robert, 2010).

[Bgnanganan kegawatan pada pasien gangguan perfusi serebral salah
satunya adalah melakukan pengontrolan PTIK yaitu dengan memberikan
posisi kepala head up (15—30°)[.73t]'>emberian posisi head up (15-30°) dilakukan
dengan tujuan untuik meningkatkan venous drainage dari kepala selain itu
elevasi kepala dapat menyebabkan penurunan tekanan darah sistemik dan
dapat dikompromi oleh tekanan perfusi serebrall.ml’"eori yang mendasari
elevasi kepala ini adalah peninggian anggota tubuh diatas jantung dengan
vertical axis, akan menyebabkan cairan cerebro spinal (CSS) terdistribusi
dari cranial ke subarakhnoid spinal dan memfasilitasi venus return serebral
(Sunardi, 2011).

2P
1.2 Batasan Masalah

Batasan masalah pada pasien yang mengalami stroke non hemoragik
dengan gangguan perfusi jaringan serebral di Krissan RSUD Bangil
Pasuruan.

2
1.3 Rumusan Masalah

Bagaimana asuhan keperawatan klien stroke non hemoragik dengan

gangguan perfusi jaringan serebral di RSUD bangil pasuruan.
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691>

[69]
1.4 Tujuan Studi Kasus
3
1.4.1 Tujuan Umum
Melaksanakan asuhan keperawatan pasien stroke non hemoragik
dengan gangguan perfusi jaringan serebral.
[12p»
1.4.2 Tujuan Khusus
[13]»
a. Melakukan pengkajian keperawatan pada pasien stroke non
hemoragik dengan gangguan perfusi jaringan serebral.
[13]»
b. Menentukan diagnosa keperawatan pada pasien stroke non
hemoragik dengan gangguan perfusi jaringan serebral.
[11»
c. Menyusun intervensi keperawatan pada pasien stroke non
hemoragik dengan gangguan perfusi jaringan serebral.
d. Melaksanakan implementasi keperawatan pada pasien stroke non
hemoragik dengan gangguan perfusi jaringan serebral.
e. Melakukan evaluasi keperawatan pada pasien stroke non
hemoragik dengan gangguan perfusi jaringan serebral.
1.5 Manfaat
[13]»
1.5.1 Manfaat Teoritis
Hasil yang didapatkan dalam penelitian ini diharapkan dapat
memberikan tambahan pengetahuan yang akan memperkaya body of
knowledge terutama di bidang Keperawatan.
(p
1.5.2 Manfaat Praktis
[131»

1. Hasil penulisan proposal dengan kasus ini dapat menambah

wawasan pengetahuan perawat tentang asuhan keperawatan klien
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yang mengalami stroke non hemoragik dengan gangguan perfusi
jaringan serebral.
(131>, . o . .

2. Hasil proposal ini dapat dijadikan bahan untuk solusi atau ide
terbaru bagi penerapan intervensi yang mampu mempercepat
proses penyembuhan klien stroke non hemoragik dengan gangguan
perfusi jaringan serebral.

(131> b L .

3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada

mahasiswa atau peserta didik untuk mengetahui secara jelas akan

tindakan mengatasi masalah pasien yang mengalami stroke non

hemoragik dengan gangguan perfusi jaringan serebral.

(81>
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

[y
2.1 Konsep Stroke
2.1[.211>Definisi stroke
Stroke adalah suatu keadaan yang dapat mengakibatkan
seseorang mengalami kelumpuhan atau kematian karena terjadinya
gangguan perdarahan di otak atau gangguan perfusi jaringan serebral
yang menyebabkan kematian jaringan otak (Batticaca, 2009).
2.1.2 Klarifikasi Stroke
Ada dua kategori stroke meurut (Feigin, 2004) dalam Dewangga G
(2016) yaitu :
1. Stroke iskemik yang mengalami penyumbatan
2. Stroke hemoragik karena perdarahan mendadak
2.1.3 Etiologi
Berdasarkan penyebab stroke menurut Elizabeth Corwin (2009)
dalam Syamsudin (2011) yaitu
1. Thrombosis
2. Embolisme serebral
3. Iskemia

4. Hemoragi serebral


http://www.plagscan.com/highlight?doc=126333903&source=1&cite=127&hl=textonly#127
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126333903&source=2&cite=6&hl=textonly#6

2.1.4 Pathofisiologi
[31»
1. Stroke non hemoragik
Penggolongan stroke non hemoragik atau infark diklasifikasikan
[ [y
sebagai berikut : TIA (Transient Ischemic Attack). Stroke komplit
[3]»
Wijaya dan Mariza, (2013:32) dalam Santoso, L.E, (2018: 8)
[31»
2. Stroke hemoragik
Pembuluh darah otak yang pecah menyebabkan darah mengalir
ke substansi atau ruangan subarachnoid yang menimbulkan perubahan
komponen intrakranial yang seharusnya konstan. (Ningtiyas, [.F,2017).
31>
Akibat adanya perubahan komponen intrakranial yang tidak dapat
dikompensasi tubuh akan menimbulkan peningkatan tekanan

intrakranial yang bila berlanjut akan menyebabkan herniasi otak

sehingga timbul kematian. (Ningtiyas, I.F,2017)
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[1orp»
2.1.5 Pathway Cva Non Hemoragik
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2. 1[.2(])>Manifestasi klinis
Pemeriksaan fisik pada pasien stroke di jumpai adanya ketidak
mampuan menggerakkan setengah badan pasien, tingginya tekanan
darah, penyempitan pembuluh darah, sulit berbicara (pelo),odem
karena adanya penumpukan cairan. Tanda dan gejala dari stroke
adalah (Baughman,C Diane & Hackley JoAnn, 2000):
1. hemiplegia
2. hemiparesis
3. kehilangan komunikasi
[21»
4. gangguan persepsi
Pada penderita stroke non hemoragik mengalami penurunan
kesadaran dan bahkan mengakibatkan penderita mengalami koma
karena terjadi pembengkakan pada bagian otak, keadaan tersebut
merupakan keadaan ensofalopati hipertensi (Irianto,2014).
2.1.7 Pemeriksaan Penunjang
Menurut fransisca batticaca (2016), pemeriksaan penunjang
diagnostik yang dapat dilakukan adalah :
1. hematokrit
2. kalium serum
3. kreatinin serum
4. urinalisa

5. elektrokardiogram (EKG)
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21>
2.2 Konsep Gangguan Perfusi Jaringan Serebral

2.2[.211>Definisi gangguan perfusi jaringan serebral
Gangguan perfusi jaringan serebral merupakan penurunan sirkulasi
jaringan otak yang dapat menggangu kesehatan (Huda N.A & Kusuma
H, 2016).
2.2[.128153atasan karakteristik
1. Tumor otak
2. Terauma kepala
3. Hipertensi
4. Hiperkolestrolemia
5. Ketidaknormalan berbicara
(Huda N.A & Kusuma H, 2016).
2.2[.138]%akt0r yang berhubungan
1[. lée]rlzbahan afinitas hemoglobin terhadap oksigenasi
2[. 173e]n1>1runan konsentrasi hemoglobin dalam darah
3. Keracuanan enzim
4. Gangguan pertukaran
5. Hipervolemia
(Wulandari R, 2016)
2.3 Konsep asuhan keperawatan pada pasien cva infark non hemoragik
2.3.1 Pengkajian
1. Biodata
Nama

Umur
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Jenis kelamin
Suku bangsa :

2. Riwayat kesehatan [:8]l><eluhan utama, riwayat penyakit sekarang,
riwayat penyakit masa lalu, riwayat penyakit keluarga, riwayat
psikososial

3. Pola kebiasaan sehari-hari : nutrisi, istirahat tidur, eliminasi,
personal hygine

4. Pemeriksaan fisik : kulit rambut dan kuku, kepala, mata, hidung,
telinga, mulut & faring, leher, thorak dan tulang belakang, paru
posterior, lateral dan interior, jantung dan pembuluh darah,
abdomen, genetalia, ekstremitas

[y
2.3.2 Diagnosa keperawatan

Gangguan perfusi jaringan serebral berhubungan dengnan suplai
oksigen keotak menurun

[38]»
2.3.3 Intervensi keperawatan

B )
Tabel 2.3 Intervensi Keperawatan

Diagnosa NOC NIC
keperawatan
Gangguan  perfusi | Tujuan : Manajemen
jaringan serebral 1[2°][atus sirkulasi s‘["k"]‘ 9si
Batasan karakteristik | 2. Status gangguan | 1. Pantau nadi
SR perfusi jaringan [ 1“]°1;ifer
1. Perubahan status serebral . 2. Catat  warna
mental Kriteria hasil : kulit dan
2. Perubahan Setelah dilakukan temperature
perilaku intervensi selama 1 X 3. Cek capillary
3. Kesulitan 24 jam menunjukkan refill
menelan status sirkulasi yang di | 4. Monitor status
4. Kelemahan bL‘[‘ﬁﬂmn dengan : cairan keluaran
5. Ketidaknormalan 1. Tekanan darah yang sesuai
berbicara sistolik dan dengan monitor
Factor yang diastolik dalam lab HB dan
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berhubungan
gangguan
arteri atau vena

aliran

rentan yang di
harapkan

2. Tidak ada ortotastik
[1hip0tensi

3. Tidak ada tanda-
tanda peningkatan
K

4. Pasien mampu
berkomunikasi

dengan jelas sesuai

HMT
5. Monitor
perdarahan
6. Monitor
status
himodinamik,
neurologis dan
tanda-tanda vital
Manajemen status

nanrn]r\rn' .

>

dengan kemampuan | 1. Monitor
(1 p,asien ukuran, bentuk
5. Pasien kesimetrisan  dan
menunjukkan reaksi pupil ,
perhatian, 2. Monitor
konsentrasi dan tingkat kesadaran
(1yientasi 3. Monitor
6. Pasien mampu tingkat orientasi
memproses 4. Monitor
(1jpformasi Gee ] N
7. Klien mampu 5. Monitor
membuat keputusan | tgnda- fanda vital
dengan benar 6. Monitor
8. Tingkat kesadaran respon pasien
pasien membaik terhadap
pengobatan

[56]»

2.3.4 Implementasi keperawatan

Implementasi keperawatan adalah serangkaian

dilakukan oleh perawat untuk membantu pasien dari

kegiatan yang

masalah status

kesehatan yang dihadapi kestatus kesehatan yang lebih baik yang

menggambarkan kriteria hasil yang diharapkan (Gordon, 1994 dalam

Potter & Perry, 1997).

[36]»
2.3.5 Evaluasi keperawatan

Menurut friedman (2010) dalam harmoko (2012) evaluasi didasarkan

pada bagaimana efektifnya intervensi-intervensi yang dilakukan oleh

[54]»

keluarga, perawat dan yang lainnya.
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BAB 3
METODE PENELITIAN
(p
3.1 Desain penelitian
Rancangan yang digunakan dalam penelitian adalah metode penelitian
deskriptif studi kasus untuk mengeksplorasi masalah asuhan keperawatan
pada pasien yang mengalami stroke non hemoragik dengan masalah
gangguan perfusi jaringan serebral di RSUD bangil pasuruan di ruang
Krisan.
[y
3.2 Batasan Istilah
Batasan istilah yang digunakan dalam penelitian ini yaitu asuhan
keperawatan pada pasien yang mengalami stroke non hemoragik dengan
masalah gangguan perfusi jaringan serebral.
[y
3.3 Partisipan
Subyek yang digunakan dalam penelitian adalah 2 pasien yang mengalami
stroke non hemoragik dengan masalah gangguan perfusi jaringan serebral di
RSUD Bangil Pasuruan, adapun kriterianya adalah sebagai berikut
1[. é ]p;sien yang mengalami kelemahan dan ketidak normalan dalam
berbicara.
2. 2 pasien yang di rawat hari ke 2 di ruang krisan.

3. 2 pasien yang bersedia di jadikan subyek penelitian.

11>
4. 2 pasien dan keluarga yang kooperatif.
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261>

[26]
3.4 Lokasi Dan Waktu Penelitian
[ 3 7 1 »
1. Lokasi penelitian
Penelitian ini dilakukan diruang Krissan RSUD Bangil Pasuruan
[..3 1 »
2. Waktu penelitian
Waktu penelitian dimulai dari pertama klien MRS sampai klien
B>
pulang, atau klien yang dirawat minimal 3 hari. Penelitian proposal
karya tulis ilmiah dimulai pada bulan Januari 2019 samapi selesai.
[3]> ..
3.5 Uji keabsahan data
Uji keabsahan data dalam penelitian kualitatif ada 4 cara untuk mencapai
keabsahan  data, yaitu: kreadibility = (kepercayaan);  dependility
il B
(ketergantungan); konfermability (kepastian) (Anggraeni,D.M & Saryono,
2010)
31>
3.6 Analisa Data
Teknik analisis digunakan dengan cara observasi oleh peneliti dan studi
dokumentasi yang menghasilkan data yang selanjutnya untuk
diinterpretasikan oleh peneliti dibandingkan dengan teori yang ada sebagai
bahan untuk memberikan rekomendasi dalam intervensi tersebut, urutan
dalam analisis adalah (Nursalam, 2015) :
1. Pengumpulan Data
2. Penyajian Data

(11>
3. Kesimpulan
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HASIL DAN PEMBAHASAN

[
4.1 Hasil Penelitian

BAB 4

[
4.1.1 Gambaran lokasi pengambilan data

14

Lokasi penelitian dan pengambilan data penelitian yang dilakukan

di ruang krissan Rumah sakit umum daerah Bangil yang beralamat, JI.

(1>

Raci Bangil, Masangan, Pasuruan, Jawa Timur.

4.1.2 Pengkajian

[11»
1. Identitas klien

»
Tabel 4'1 Identitas klien

Identitas klien Klien 1 Klien 2
Nama Nyl.”E Tn. S
Umur 51 tahun 60 tahun
Agama Islam Islam
Pendidikan SMP SMP
Pekerjaan Ibu rumah tangga Karyawan swasta
Status perkawinan Sudah menikah Sudah menikah
Alamat Bugul kidul, Bangil Gempol, Bangil
Suku/bangsa Jawa/ Indonesia Jawa/Indonesia
Tanggal MRS 13 April 2019 10 April 2019
Tanggal Pengkajian 15 4pril 2019 15 April 2019
Jan[ﬁl]Eengkajian 06:35 WIB 16:00 WIB
No. RM 0076%*** 0039 #**

Diagnosa masuk

Stroke Non Hemoragik

Cerebral infarction
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11>
2. Riwayat penyakit

[y
Tabel 4.2 riwayat penyakit

15

Riwayat
penyakit

Klien 1

Klien 2

Keluhan
Utama

Klien mengatakan mulut
perot susah bicara

Keluarga klien mengatakan,
klien tidak bisa bicara

Riwayat
penyakit
sekarang

Klien datang ke IGD RSUD
bangil  pasuruan, diantar
keluarganya pada“f]gl 13-04-
2019 pada jam 06:35 dengan
keluhan mulut perot susah
bicara, pusing, tangan daa]
kaki kanan susah digerakkan.

Klien datang ke IGD RSUD
bangil pasuruan, diantar
keluarganya pada [g]gl 10-04-
2019 pada jam 16.00 dengan
membawa surat rujukan dari RS
asih abiyakta dengan keluhan
pusing sejak tgl 09-04-2019 dan
tiba-tiba  klien tidak  bisa
berbicara sejak tadi malam dan
klien mual disertai muntah

Riwayat
penyakit
dahulu

Klien mengatakan bahwa
klien mempunyai riwayat
penyakit HPkolesterol dan
hipertensi.

Keluarga klien mengatakan
klien memiliki riwayat penyakit
hipertensi kurang lebih 4 thn

11>
3. Perubahan pola kesehatan (pendekatan Gordon/pendekatan system)

>
Table 4[1?]) Perubahan pola kesehatan

Pola
Kesehatan

Klien 1

Klien 2

Pola nutrisi
dan cairan

Di rumah : klien makan 3x
sehari meliputi nasi, lauk,
klien tidak suka sayur dan
minum air putih dalam sehari
kurang lebih 700 cc

>
Di  rumah sakit [:3] klien
mengatakan nafsu  makan
berkurang, makan bubur halus
kurang lebih 4 sendok, minum
air putih kurang lebih 600
ml/hari

Di rumah : Klien makan 3x
sehari meliputi nasi, lauk,
sayur dan klien minum air
putih dalam sehari kurang
lebih 800 cc dan klien lebih
suka makan-makanan dengan
sayur yang bersantan dan
berlemak »

Di rumah sakit : Klien hanya
minum susu melalui sonde 3x
sehari kurang lebih 800 cc

Pola
istirahat
dan tidur

Di Rumah : klien tidur siang
kurang lebih 30 menit, tidur
malam kurang lebih 6 jam.

(e
Di Rumah Sakit : klien
mengatakan  sering  tidur

Di rumah : Klien istirahat
kurang lebih 6 jam dalam
sehari, dan klien jarang tidur
siang karena beke[g]ig

Di rumah sakit : Jarang bisa
tidur, saat klien mengantuk
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kurang lebih 10 jam, pada
malam hari klien sering
bangun karena kurang
nyaman dengan keadaanya.

sewaktu-waktu langsung tidur,
dan setelah minum obat klien
biasanya langsung tidur

Pola Di Rumah : klien BAK Di Rumah : Klien BAK 2x/
eliminasi 4x/hari, produksi urine kurang hari produksi urine kurang
lebih 800 cc, warna kuning lebih 700 cc warna kuning
keruh dan BAB 1x/hari warna jernih dan BAB Ix/hari warna
kuning kecoklatan dengan kuning kecoklatan dengan
konsistensi padat. konsistensi padat.
3> [
Di Rumah Sakit : klien Di Rumah Sakit : Saat
mengatakan belum BAB, BAK melakukan pengkajian klien
dengan alat bantu kateter 1 belum BAB sama sekali dan
hari urine + 700 cc /24 jam sudah BAK dengan alat bantu
kateter 1 hari urine + 500 cc
/24 jam
Pola Di Rumah : Mandi 2x dalam Di Rumah : Mandi 2x dalam
Personal sehari dan menggosok gigi, sehari dan jarang menggosok
hygine dan klien mengganti pakian 2x gigi, dan klien mengganti
sehari setelah mandi pakian 2x sehari setelah mandi
Di Rumah Sakit : Klien saat Di Rumah Sakit : Klien saat
pagi hari dibantu keluarga pagi hari di bantu keluarga
menyeka badan dan mengganti menyeka badan dan mengganti
baju 1x/ hari baju 1x/ hari
Menggosok gigi (-) Menggosok gigi (-)
Keramas (-) Keramas (-)
Pola Di Rumah : klien mengatakan, Di Rumah - klien mengatakan
aktivitas klien  melakukan  semua melakukan aktivitas sehari-
aktivitas secara mandiri. hari secara mandiri.
3> (3
Di Rumah Sakit : klien Di Rumah Sakit : klien

»

melakukan, semua aktivitas
sehari-hari sepenuhnya dibantu
oleh keluarga dan perawat jaga

melakukan semua aktivitas
sehari-hari dibantu oleh
keluarganya dan perawat jaga

[ 4] - —
4. Pemeriksaan Fisik

[
Table 4.4 Pemeriksaan fisik

Observasi Klien 1 Kilen 2

Keadaan (henampilan : Penampilan :

umum k/u lemah, klien tampak k/ulemah, klien badrest total,
pucat, klien badrest total dan klien  tidak  melakukan

klien tidak  melakukan
aktivitas apapun, mulut klien
perot susah berbicara, sulit
menggerakkan tangan dan
kaki sebelah kanan
Kesadaran : composmentis
GCS :4-5-6

aktivitas apapun, klien tidak
bisa berbicara, klien sulit
menggerakkan tangan dan
kaki sebelah kanan dan klien
mengeluhkan pusing, sesak
nafas

Kesadaran : composmentis
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TD 7[1}90/ 100
N :80x/m
S  :36,5°C

RR : 20 x/ menit

GCS : 4-5-6

TD r[l},80/ 100

N :96x/m

S Eﬁ] ,7°C .
RR : 22 x/ menit

Kepala Inspeksi - bentuk kepala Inspeksi - bentuk kepala
simetris, rambut tebal, warna simetris, rambut tipis, warna
rambut hitam beruban, tidak rambut hitam beruban, tidak
ada benjﬂlan dan lesi ada benj(\[‘]%n dan lesi
Palpasi : tidak ada nyeri Palpasi tidak ada nyeri
tekan tekan

Mata Inspeksi “Mmata simetris, Inspeksi *" mata simetris,
pupil isokor, sclera normal, pupil isokor, sclera normal,
konjungtiva normal, alis konjungtiva normal, alis
buatan tebal

Hidung Inspeksi ( hidung simetris, Inspeksi L:”hidung simetris,
tidak ada pholip, tidak ada tidak ada pholip, tidak ada
sekret, pernafasan cuping sekret, pernafasan cuping
hidung (+), terpasang O2 hidung (+), terpasang

NGT, terpasang O2

Mulut dan Inspeksi - 'mukosa bibir Inspeksi mukosa  bibir

tenggorokan  kering, gusi tidak berdarah, kering, gusi tidak berdarah,
caries gigi (-) caries gigi (+)

Leher Inspeksi - tidak ada benjolan Inspeksi : tidak ada benjolan

dan massa tifak ada lessi
Palpasi tidak  ada
pembesaran kelenjar thyroid
dan tidak ada nyeri tekan

dan massa t;{]ﬂak ada lessi
Palpasi tidak  ada
pembesaran kelenjar thyroid
dan tidak ada nyeri tekan

Thorax paru  Inspeksi bentuk dada Inspeksi bentuk dada

dan jantung simetris, suara nafas simetris, suara nafas
vasikuler, irama jantung vasikuler, irama jantung
normal normal
Palpasi tidak ada nyeri Palpasi tidak ada nyeri
tekan pada daerah dada dan tekan pada daerah dada dan
tidak ad?] jnassa tidak ada massa
Perkusi : sonor (paru kanan ~ Perkusi : sonor (paru kanan
dan paru kiri ) dan paru Kkiri )

Abdomen Inspeksi : tidak ada asites, Inspeksi : tidak ada asites,
bentuk pemt simetris bentuk perut simetris
Palpasi tidak ada nyeri Palpasi tidak ada nyeri
tekan, tidak ada pembesaran tekan, tidak ada pembesaran
liver liver
Perkusi : tir[vf]pani Perkusi : tirmgani
Auskultasi : Bising usus 15-  Auskultasi : Bising usus 20-
20 x/m 30 x/m

Ekstremitas Atas : Atas : 0

dan Inspeksi : tidak ada fraktur, Inspeksi : tidak ada fraktur,

persendian terpasang infus asering 16 terpasang infus asering 14

tpm di tagan kiri

Palpasi : tidak ada odem
Bawabh :

Inspeksi : tidak ada fraktur

tpm di tangan kiri

Palpasi : tidak ada odem
Bawah :

Inspeksi : tidak ada fraktur
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Palpasi : tidak ada odem Palpasi : tidak ada odem
Kekuatan otot : Kekuatan otot :
0]5 015
0]5 0]5
Genetalia Inspeksi : distensi kandung Inspeksi : distensi kandung
kemih .(h\]kterpasang kaFeter kemih '(-)[ l]f;:r'pasang kateter .
Palpasi : tidak ada nyeri Palpasi : tidak ada nyeri
tekan pada bladder tekan pada bladder
tr1»
5. Terapi klien
z2r R
Tabel 4.5 terapi klien
Terapi
Klien 1 Klien 2
Infus Asering 1000 cc / 24 jam Infus Asering 1000 cc / 24 jam 14
16tpm tpm

Injeksi kalmeco 1x 500 mg
Injeksi omz 1 x 40 mg
Injeksi antrain 3 x 1 gr
Injeks Citicolin 2x 500 mg
O2 NRBM 8-10 Lpm

Injeksi kalmeco 1x 500 mg
Injeksi omz 1 x 40 mg
Injeksi antrain 3 x 1 gr

O2 NRBM 8-10 Lpm

[y
4.1.3 Analisa Data

>
Tabel 4[% Analisa data
Analisa data Etiologi Masalah
keperawatan
Klien 1
Ds : klien mengatakan Kklien Hipertensi Gangguan
mulutnya  perot  susah perfusi
bicara dan tidak bisa Kerusakan vesikuler pembuluh jaringan
menggerakan kaki dan darah serebral

DO :

tangan sebelah kanan

k/u lemah, pucat, mukosa
bibir kering Kesadaran :
composmentis, GCS : 4-3-
6 TTV :TD : 190/100, N :
96 x/m, S :36,5°C RR : 20
x/m, LAﬁom: Whbc
14,45Bun : 37, Terpasang
infus asering 1000 cc/ 24
jam 16 tpm, Terpasang O2
NRBM 6-8 Ipm

Perubahan struktur
Penyumbatan Eembuluh darah
Vasokontriksi
v
Gangguar sirkulasi
Otak

Suplai O2 keotak menurun

Sinkop
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Gangguan perfusi jaringan

serebral

Klien 2

DS L:wkeluarga klien mengatakan Hipertensi Gangguan
klien 3 hari mengeluhkan perfusi
pusing hanya minum obat Kerusakan vesikuler pembuluh jaringan
yg dibeli dari toko setelah darah serebral
itu klien tidur dan setelah
bangun klien tidak bisa Perubahan struktur

bercira dan badan sebelah
kanan tidak bisa di Penyumbatan Eembuluh darah

gerakkan
up Vasokontriksi
DO : Kk/u lemah klien hanya
berbaring di tempat tidur Gangguap sirkulasi
tidak melakukan aktifitas ar
apapun sesak nafas dan Otak
tidak bisa bicara,
Kesadaran : composmentis, Suplai O2 keotak menurun
GCS : 4-X-6, TTV : TD :
170/90 N : 96 x/m S Sinkop

:36,7°C RR : 24 x/m, ,AB

Wbe : 13,73Bun : 36, Gangguan perfusi jaringan
Terpasang infus asering serebral

1000 cc/ 24 jam 14 tpm ,

Terpasang O2 NRBM 6-8

Ipm

(p
4.1.4 Diagnosa keperawatan

[11]»
Tabel 4.7 Diagnosa keperawatan

Klien Diagnosa keperawatan

Klien 1 dan klien 2 Gangguan perfusi jaringan serebral
berhubungan dengnan suplai oksigen
keotak menurun
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[24]»
4.1.5 Intervensi keperawatan

Intervensi keperawatan pada klien 1 dan klien 2

(1>
Tabel 4.8 Intervensi keperawatan

20

Diagnosa NOC NIC
keperawatan
Klien 1 Tujuan Intervensi

Gangguan NOC:: 1[ ?ﬂngu nadi perifer

perfusi 1. Circulation status 2. Catat warna kulit dan
jaringan 2. Neurologic status temperatur

serebral 3. Tissue prefusion : cerebral 3, et eapillary refill
berhubungan 4. Monitor  status  cairan

dengan suplai
oksigen keotak
menurun

Setelah dilakukan pemeriksaan 3x
24 jam gangguan klien mulai
membaik.

1. Tekanan darah sistolik dan
diastolik normal atau rentang
(278 diharapkan
2. Tidak ada
peningkatan TIK
3. Tidak ada
[ 1h'i“§rtensi
4. klien mampu berkomunikasi
dengan jelas dan sesuai
5. Menunjukkan konsentrasi dan
T
6, Yrpi} spimbang dan reaktif

7.9
7. Tidak mengalami nyeri kepala

tanda-tanda

orthotestik

~

masukan dan keluaran
5[ M ']‘“4tor perdarahan
6. Monitor status
1h']°fpodinamik, neurologis
7. Monitor ukuran, bentuk,

kesimetrisan dan reaksi
pupil
8. Monitor tingkat kesadaran
[ 14?1GCS

9. Monitor tingkat orientasi
10. Monitor tanda-tanda vital

11. Monitor respon pasien
Wg]';ha.dap pengobatan

12. Monitor AGD, ukuran

pupil, ketajaman,

L . .
[79]';81metrlsan dan reaksi

13. Monitor adanya diplopia,

pandangan kabur, nyeri
[71§]f;pala

14. Monitor tonus otot
pergerakan

15. Monitor tekanan
intrakrnial dan  respon
neurologis

16. Pertahankan parameter
hemodinamik

17. Tinggikan kepala 0 - 45
derajat pada kondisi pasien
dan order medis.
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4.1.6 Implementasi keperawatan
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Tabel 4.9 Implementasi keperawatan Senin 16 April 2019

Diagnosa Waktu Implemetasi
keperawatan
/ Klien
Klien 1 : 08.00  Memantau nadi perifer dengan hasil 80x/mnt
21>
Gangguan 08.40  Mencatat warna kulit dan temperatur : tidak ada
perfusi_jaringan cyianosis pada klien, kulit klien lembab, suhu 36, 7
serebral e
berhubungan
d lai
Ogsliggggl ljeucﬁazlt 09.00 Mengecek capillary refill dengan hasil 2 detik
menurun . .

09.10 Memo?;];or status cairan, masukan, keluaran yang
sesuai : Infus asering 1000 cc/ 24 jam 16 tpm,
urine + 700 cc /24 jam

21>

09.25 Memonitor perdarahan : tidak ada tanda — tanda
perdarahan pada klien

09.55 Memonitor statusme neurologis, adanya gangguam
saraf nervus farialis VII klien Bells's palsy (merot
pada mulutnya)

10.00 [;}{Iemonitor ukuran, kesimetrisan dan reaksi pupil :
ukuran pupil 4 mm, simetris kanan dan kiri, pupil
isokor, reflek pupil +/+

10.10 Memonitor tingkat kesadaran dengan hasil tingkat
kesadaran klien composmentis (sadar penuh)

10.15 Memonitor tingkat orientasi dengan hasil adanya
kelemahan otot
0 5

2 , .

10.20  Berkolaborasi dengan dokter untuk pemberian

terapi obat

Infus Asering 1000 cc /24 jam 16 tpm
Injeksi kalmeco 1x 500 mg

Injeksi omz 1 x 40 mg

Injeksi antrain 3 x 1 gr

Injeks Citicolin 2x 500 mg

02 NRBM 8-10 Lpm
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Diagnosa Waktu Implemetasi
keperawatan
/ Klien
Klien 2 : 08.10 Memantau nadi perifer dengan hasil 82x/mnt
Gangguan 08.15 Mencatat warna kulit dengan hasil tidak ada
perfusi jaringan cyianosis, kulit lembab
serebral
gzgl;l;zu;lgpﬁgj 08.20 Mengece capillary refill dengan hasil 2 detik
oksigen keotak . ) 2
menurun 09.15 Memonitor status cairan, masukan, dan keluaran :
Klien minum susu melalui sonde 3x sehari kurang
lebih 800 cc, infus asering 1000 cc/ 24 jam 14 tpm,
urine * 500 cc /24 jam
09.20 Memonitor perdarahan dengan hasil tidak ada tanda
— tanda perdarahan pada klien
09.25 Memonitor statusme neurologis, adanya gangguam
saraf nervus farialis VII klien tidak bisa berbicara
10.05 Memonitor ukuran, kesimetrisan dan reaksi pupil
dengan hasil ukuran pupil 4 mm, simetris kanan
dan kiri, pupil isokor, reflek pupil +/+
10.15 Memonitor tingkat kesadaran dengan hasil tingkat
kesadaran klien composmentis (sadar penuh)
10.20 Memonitor tingkat orientasi dengan hasil adanya
kelemahan otot
2p
10.30 Berkolanorasi dengan tiem medis untuk pemberian

terapi Infus Asering 1000 cc / 24 jam 14 tpm
Injeksi kalmeco 1x 500 mg

Injeksi omz 1 x 40 mg

Injeksi antrain 3 x 1 gr

O2 NRBM 8-10 Lpm
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[y
Tabel 4.10 Implementasi keperawatan Selasa 17 April 2019

Diagnosa Waktu Implemetasi
keperawatan /
Klien
Klien 1 : 08.00 Memantau nadi perifer dengan hasil 82x/mnt
Gangguan perfusi (g 10 Mencatat warna kulit dan temperature dengan
{)arlﬁggn serebral hasil tida ada cyianosis, kulit lembab
erhubungan 08.15 Mengecek capillary refill : 2 detik
dengan suplai
ksigen keotak
?n:rlli:lln cot 08.30 Memonitor statusme tanda-tanda vital dengan
hasil tensi darah 170/100x/menit ,padi : 80
x/menit, respirasi : 20x/menit , suhu : 36 C
08.35 Memonitor ukuran, kesimetrisan dan reaksi
pupil dengan hasil ukuran pupil 4 mm, simetris
kanan dan kiri, pupil isokor, reflek pupil +/+
09.00 Memonitor tingkat kesadaran dengan hasil klien
composmentis (sadar penuh)
09.10 Memonitor tingkat orientasi adanya kelemahan
otot
0 5
[32]»
09.15 Memonitor GCS : 4-3-6
10.00 Berkolaborasi dengan dokter untuk pemberian
terapi obat
Infus Asering 1000 cc /24 jam 16 tpm
Injeksi kalmeco 1x 500 mg
Injeksi omz 1 x 40 mg
Injeksi antrain 3 x 1 gr
Injeks Citicolin 2x 500 mg
O2 NRBM 8-10 Lpm
Diagnosa Waktu Implemetasi
keperawatan /
Klien
Klien 2 : 08.10 Memantau nadi perifer dengan hasil 82x/mnt
Gangguan perfusi (g 15 Mencatat warna kulit dan temperature dengan
jaringan serebral hasil tida ada cyianosis, kulit lembab
berhubungan
gi‘;ﬁ;e‘;sl‘(‘gf‘;k 0825  Mengecek capillary refill dengan hasil 2 detik
menurun 2> . .
08.30 Memonitor ~ statusme  neurologis, adanya

cangguam saraf nervus farialis VII klien tidak
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09.00

09.05

09.10

09.15

09.20

2>

10.00

bisa berbicara

Memonitor ukuran, kesimetrisan dan reaksi
pupil dengan hasil ukuran pupil klien 4 mm,
simetris kanan dan kiri, pupil isokor, reflek pupil
+/+

Memonitor tingkat kesadaran dengan hasil
composmentis (sadar penuh)

Memonitor tingkat orientasi adanya kelemahan
otot

0ls

05
Memonitor GCS dengan hasil 4-3-6

Memonitor tanda-tanda vital:
Tensi darah :170/100 mm[‘glg, Nadi : 84 x/ mnt
Suhu : 37,70C, Respirasi : 24x/mnt

Berkolanorasi dengan tiem medis untuk
pemberian terapi Infus Asering 1000 cc / 24 jam
14 tpm

Injeksi kalmeco 1x 500 mg

Injeksi omz 1 x 40 mg

Injeksi antrain 3 x 1 gr

02 NRBM 8-10 Lpm

[
Tabel 4.11 Implementasi keperawatan Rabu 18 April 2019

Diagnosa Waktu Implemetasi
keperawatan /
Klien
Klien 1 : 08.00  Memantau nadi perifer dengan hasil 84x/mnt
Gangguan perfusi 08,15 Memantau warna kulit dan temperature dengan
jaringan serebral hasil tidak ada cyianosis, kulit lembab
berhubungan
ggsliggilzlsll;ggk 08.20 Mengecek capillary refill dengan hasil 2 detik
menurun . . .
08.30 Memonitor status tanda-tanda vital dengan hasil
tanda-tanda vital 160/100x/menit, n%ﬁ 1 82
x/menit, respirasi : 22x/menit, suhu : 36,7 °C
2>
08.35 Memonitor ukuran, kesimetrisan dan reaksi pupil

dengan hasil ukuran pupil 4 mm, simetris kanan
dan kiri, pupil isokor, reflek pupil +/+
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09.00

09.05

09.10

10.00

Memonitor tingfkat kesadaran dengan hasil
composmentis (sadar penuh)

Memonitor tingkat orientasi adanya kelemahan
otot

0\ 5
0'"5
Memonitor dengan hasil GCS : 4-X3-6

Berkolaborasi dengan dokter untuk pemberian
terapi obat

Infus Asering 1000 cc / 24 jam 16 tpm

Injeksi kalmeco 1x 500 mg

Injeksi omz 1 x 40 mg

Injeksi antrain 3 x 1 gr

Injeks Citicolin 2x 500 mg

02 NRBM 8-10 Lpm

Diagnosa
keperawatan /
Klien

Waktu

Implemetasi

08.00

08.05

08.10

08.20

08.25

08.30

08.40

09.00

21>

09.05

Memantau nadi perifer dengan hasil 84x/mnt

Memantau warna kulit dan temperature dengan
hasil tidak ada cyianosis, kulit lembab

Mengecek capillary refill dengan hasil 2 detik
Memonitor status cairan, masukan, dan keluaran
dengan hasil klien minum susu melalui sonde 3x
sehari kurang lebih 800 cc, infus asering 1000 cc/
24 jam 14 tpm, urine + 500 cc /24 jam
Memonitor ukuran, kesimetrisan dan reaksi pupil
dengan hasil ukuran pupil 4 mm, simetris kanan

dan kiri, pupil isokor, reflek pupil +/+

Memonitor tingfkat kesadaran dengan hasil
composmentis (sadar penuh)

Memonitor tingkat orientasi adanya kelemahan
otot

ot

Memonitor GCS dengan hasil 4-3-6

Memonitor tanda-tanda vital tanda-tanda vital :
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10.05

10.10

170/90 mmHg, Nadi : 84x/menit, Suhu : 36,2 °C

Respirasi : 24x/ mnt

Berkolanorasi dengan tiem medis untuk

pemberian terapi Infus Asering 1000 cc / 24 jam

14 tpm

Injeksi kalmeco 1x 500 mg
Injeksi omz 1 x 40 mg
Injeksi antrain 3 x 1 gr

02 NRBM 8-10 Lpm

[
4.1.7 Evaluasi keperawatan

[1]»
Tabel 4.12 Evaluasi keperawatan hari peratama

Hari/tanggal Waktu Evaluasi Paraf
Klien 1 14.00 Subjektif : Klien mengatakan mulut perot
susah bicara, pusing
Senin 16  April Objektif : K/u : lemah, Kesadaran
2019 Composmentis, GCS 4-3-6,
TTV : TD 160/100 Mmhg, S :
Gangguan perfusi 36 °C, N: 80x/menit, R :
jaringan serebral 20x/menit
berhubungan Tidak ada cyianosis,
dengan suplai Kulit klien lembab
oksigen  keotak 0] S5
menurun
o1 5
Hemiplegi kanan
Assesment : Masalah teratasi sebagain
2> Klien belum bisa bicara lanacar
Planing :Intervensi dilanjutkan keperawatan
Infus Asering 1000 cc / 24 jam
16 tpm
Injeksi kalmeco 1x 500 mg
Injeksi omz 1 x 40 mg
Injeksi antrain 3 x 1 gr
Injeks Citicolin 2x 500 mg
02 NRBM 8-10 Lpm
Klien 2 Waktu Evaluasi Paraf
Senin 16 April  14.00 Subjektif : Keluaraga klien mengatakan klien
2019 masih belum bisa berbiacara dan

Gangguan perfusi
jaringan serebral
berhubungan
dengan suplai
oksigen  keotak
menurun

tubuh masih lemas

Objektif : K/u : lemah, Kesadaran

Composmentis, GCS 4-x-6,
TTV : TD 170/100 Mmhg, S :
37 °C, N: 82x/menit, R :
24x/menit

Tidak ada cyianosis,

Kulit klien lembab
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0] 5

0f 5
Hemiplegi kanan

B3 .
Assesment : Masalah belum teratasi
Klien belum bisa bicara

Planing : Intervensi dilanjutkan keperawatan
Infus Asering 1000 cc / 24 jam 14
tpm
Injeksi kalmeco 1x 500 mg
Injeksi omz 1 x 40 mg
Injeksi antrain 3 x 1 gr
02 NRBM 8-10 Lpm

[1]»
Tabel 4.13 Evaluasi keperawatan hari kedua

Hari/tanggal Waktu Evaluasi Paraf
Klien 1 14.00 Subjektif : Klien mengatakan masih susah
bicara, sudah tidak pusing
Senin 17 April Objektif : K/u : lemah, Kesadaran
2019 Composmentis, GCS : 4-3-6,
TTV : TD 150/90 Mmhg, S :
Gangguan perfusi 36 °C, N: 80x/menit, R
jaringan serebral 20x/menit
berhubungan Tidak ada cyianosis,
dengan suplai Kulit klien lembab
oksigen  keotak
menurun
0 5
o1 5

Hemiplegi kanan
Assesment : Masalah teratasi sebagain
ml(lien belum bisa bicara lanacar
Planing  :Intervensi dilanjutkan keperawatan
Infus Asering 1000 cc /24 jam
16 tpm
Injeksi kalmeco 1x 500 mg
Injeksi omz 1 x 40 mg
Injeksi antrain 3 x 1 gr
Injeks Citicolin 2x 500 mg
O2 NRBM 8-10 Lpm
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Klien 2 Waktu Evaluasi Paraf
Senin 17 April  14.00 Subjektif : Keluaraga klien mengatakan klien
2019 masih belum bisa berbiacara
Gangguan perfusi Objektif : K/u : lemah, Kesadaran
jaringan serebral Composmentis, GCS : 4-x-6,
berhubungan TTV : TD 170/100 Mmhg, S :
dengan suplai 37 °C, N: 80x/menit, R :
oksigen  keotak 20x/menit
menurun Tidak ada cyianosis,
intrakranial Kulit klien lembab
0] S5
0ol 5
Hemiplegi kanan
Assesment : Masalah belum teratasi
Klien belum bisa bicara
Planing : Intervensi dilanjutkan keperawatan
Infus Asering 1000 cc / 24 jam 14
tpm
Injeksi kalmeco 1x 500 mg
Injeksi omz 1 x 40 mg
Injeksi antrain 3 x 1 gr
02 NRBM 8-10 Lpm
(>
Tabel 4.14 Evaluasi keperawatan hari ketiga
Hari/tanggal Waktu Evaluasi Paraf
Klien 1 14.00 Subjektif : Klien mengatakan bicara mulai
lancar
Senin 18 April
2019 Objektif :  K/u :lemah, Kesadaran
Composmentis, GCS 4-3-6,
Gangguan perfusi TTV : TD 150/90 Mmhg, S :

jaringan serebral

berhubungan
dengan suplai
oksigen  keotak
menurun

36 °C, N: 84x/menit, R
20x/menit
Tidak ada cyianosis,
Kulit klien lembab
0of 5

0l 5
Hemiplegi kanan

(7 . .
Assesment : Masalah teratasi sebagain

Planing [:ler:tervensi dilanjutkan keperawatan
Infus Asering 1000 cc / 24 jam
16 tpm
Injeksi kalmeco 1x 500 mg
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Injeksi omz 1 x 40 mg
Injeksi antrain 3 x 1 gr
Injeks Citicolin 2x 500 mg
O2 NRBM 8-10 Lpm

Klien 2 Waktu Evaluasi Paraf
Senin 17 April  14.00 Subjektif : Keluaraga klien mengatakan klien
2019 masih belum bisa berbiacara

Gangguan perfusi
jaringan serebral
berhubungan

dengan suplai
oksigen  keotak
menurun tekanan
intrakranial

K/u : lemah, Kesadaran
Composmentis, GCS : 4-x-6,
TTV : TD 160/100 Mmhg, S :
37 °C, N: 80x/menit, R :
24x/menit
Tidak ada cyianosis,
Kulit klien lembab

0| 5

Objektif :

0l 5
Hemiplegi kanan

Assesment : Masalah belum teratasi
Klien belum bisa bicara
Planing : Intervensi dilanjutkan keperawatan
Infus Asering 1000 cc / 24 jam 14
tpm
Injeksi kalmeco 1x 500 mg
Injeksi omz 1 x 40 mg
Injeksi antrain 3 x 1 gr
02 NRBM 8-10 Lpm

4.2 Pembahasan

Uig ..
4.2.1 Pengkajian

Data subjektif pada tinjauan kasus dilihat dari pengkajian antara

dua klien didapatkan keluhan yang tidak sama yang di alami klien 1 terjadi

mulut perot susah berbicara, anggota gerak sebelah kanan tidak bisa di

gerakkan, sedangkan pada klien 2 tiba-tiba tidak bisa berbiacara dan

anggota gerak sebelah kanan susah digerakkan.

[13]»

Hariyanto & Sulistyowati, (2015)

menjelaskan bahwa gejala

yang timbul dari stroke non hemoragik tergantung dari serangan pada otak


http://www.plagscan.com/highlight?doc=126333903&source=8&cite=2&hl=textonly#2
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126333903&source=13&cite=8&hl=textonly#8

30

hemisfer kanan atau kiri[.l]lgila terjadi serangan pada otak hemisfer kanan,
maka pasien akan mengalami kelumpuhan sebelah kiri tubuh dan
penurunan terhadap objek menurun[.uéebaliknya, bila terjadi serangan pada
otak hemisfer kiri maka terjadi kelumpuhan sebelah kanan tubuh, perilaku
lambat dan sangat hati-hati, gangguan penglihatan pada mata sebelah
kanan, kesulitan menelan, sulit bicara, mudah tersinggung dan mudah
frustasi.

mlieterangan teori dan bukti-bukti data diatas pada pengkajian studi
kasus ini penulis menemukan dari semua keluhan kedua klien merupakan
gejala dari penyakit stroke, yang disebabkan oleh sumbatan pada
pembuluh darah otak[.mSehingga menurut peneliti menarik kesimpulan
bahwa antara fakta dan teori terdapat kesamaan.

[”L;ata objektif pada pemeriksaan fisik antara klien 1 dan klien 2
didapatkan pemeriksaan fisik dengan tanda gejala yang tidak sama yakni
pada klien 1 data objektif yang muncul yaitu keadan umum lemah, pucat,
mukosa bibir kering kesadaran : composmentis, GCS : 4-3-6 TTV TD :
190/100, N : 96 x/m, S :36,50C RR : 20 x/m, LAB : Wbc : 14,45 Bun [:1]?:7,
Terpasang infus asering 1000 cc/ 24 jam 16 tpm, Terpasang O2 NRBM 6-
8 Ipm, sedangkan pada klien 2 data objektif yang muncul yaitu keadan
umum lemah klien hanya berbaring di tempat tidur tidak melakukan
aktifitas apapun sesak nafas dan tidak bisa bicara, Kesadaran
composmentis, GCS : 4-X-6, TTV : TD : 170/90 N : 96 x/m S :36,70C RR
: 24 x/m, LAB Wbc : 13,73Bun E2]§6, Terpasang infus asering 1000 cc/ 24

jam 14 tpm , Terpasang O2 NRBM 6-8 Ipm.
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Hariyanto &  Sulistyowati, (2015) menjelaskan bahwa
pemeriksaan fisik pada pasien stroke dijumpai adanya ketidak mampuan
menggerakkan  setengah  badan  pasien  tingginya  tekanan
darah,penyempitan pembuluh darah,sulit berbicara (pelo),odem karena
adanya penumpukan cairan.

mlieterangan teori dan bukti-bukti data diatas kedua klien
mengalami kelumpuhan yang sama yaitu ekstermitas kanan dikarenakan
adanya sumbatan aliran darah ke otak, namun klien 2 serangannya lebih
hebat karena sampai membuat klien tidak bisa berbicara[.Z]l;ada gangguan
tidak bisa berbiacara disebabkan adanya gangguan syaraf pada mulut
akibat dari penyumbatan pada otak yang dialami oleh klien.

4.2[.12]>Diagnosa keperawatan

Diagnosa keperawatan ini diambil dari berdasarkan hasil
pengkajian, hasil pemeriksaan fisik yang didapatkan dari kedua klien 1 dan
klien 2 yang menunjukkan masalah keperawatan yang dialami kedua klien
adalah gangguan perfusi jaringan serebral berhubungan dengan suplai
oksigen keotak menurun.

Nurarif H[.2]:Amin & Kusuma Hardi, (2013), gangguan perfusi
jaringan serebral merupakan adanya penurunan sirkulasi jaringan otak,
akibat situasi O2 didalam otak dan nilai Gaslow Coma Skala menurun,
gangguan perfusi jika tidak segera di tangani akan meningkatkan intra
kranial, sehingga penanganan pertama pada pasien ini adalah

B
meningkatkan status O2 dan memposisikan pasien head up 15-30 derajat.
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Keterangan teori dan bukti-bukti data tersebut dipengaruhi oleh
ganggugan perdarahan yang terjadi diotak yang menyebabkan fungsi otak
terganggu pada tubuh sehingga aliran darah kesetiap bagian otak
terhambat karena perdarahan diotak, maka terjadi kekurangan O2 ke
jaringan otak sehingga menyebabkan gangguan perfusi jaringan serebral
berhubungan dengnan peningkatan tekanan intrakranial.

[y
4.3.2 Intervensi keperawatan

Intervensi keperawatan yang diberikan pada klien 1 dan 2 dengan
diagnosa keperawatan gangguan perfusi jaringan serebral berhubungan
dengnan peningkatan tekanan intrakranial, intervensi yang digunakan yaitu
NIC [:]]p:antau nadi perifer, catat warna kulit dan temperatur, cek capillary
refill, monitor status cairan masukan dan keluaran yang sesuai monitor lab
HB dan HMT, monitor perdarahan, monitor status hemodinamik,
neurologis dan tanda vital.

[H(;ordon, (1994) dalam Potter & Perry, (1997) menjelaskan bahwa
dukungan, pengobatan, tindakan untuk memperbaiki kondisi, pendidikan
untuk klien-keluarga, atau tindakan untuk mencegah masalah kesehatan
yang muncul dikemudian hari terkait dengan ukuran intervensi
keperawatan yang diberikan kepada klien.

mlieterangan teori dan bukti-bukti data diatas menurut peneliti
intervensi keperawatan pada klien 1 dan 2, meliputi dari kelengkapan data,
serta data penunjang laboraturium yang dilakuan menurut kondisi klien,
sehinga peneliti tidak menemukan adanya kesenjangan antara teori dan

praktik tersebut.
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4.2[.2?1>Implementasi keperawatan
Implementasi keperawatan yang dilakukan pada klien 1 dan klien
2 sudah sesuai pada intervensi keperawatan yang dibuat, namun untuk
kolaborasi dengan medis pemberian obat pada klien 1 Infus Asering 1000
cc /24 jam 16 tpm, Injeksi kalmeco 1x 500 mg, Injeksi omz 1 x 40 mg,
Injeksi antrain 3 x 1 gr, Injeks Citicolin 2x 500 mg O2 NRBM 8-10 Lpm,

pada klien 2 Infus Asering 1000 cc / 24 jam 14 tpm, Injeksi kalmeco 1x

500 mg, Injeksi omz 1 x 40 mg, Injeksi antrain 3 x 1 gr, O2 NRBM 8-10

3>
Lpm. hal ini menunjukkan ketidaksamaan dalam pemberian terapi pada

kedua klien penderita stroke.

[5(6i]:)rdon, (1994) dalam Potter & Perry, (1997) menjelaskan
bahawa kriteria hasil yang diharapkan akan menggambarkan serangkaian
kegiatan yang dilakukan oleh perawat untuk membantu pasien dari
masalah status kesehatan yang dihadapi kestatus kesehatan yang lebih
baik.

Keterangan teori dan bukti-bukti data diatas menurut peneliti
implementasi yang dilakukan pada kedua klien hampir sama ada
perbedaan pemberian terapi, adapun klien 1 diberikan pemberian obat
untuk penyembuhan kolesterol, sedangkan pada klien 2 selain diberikan
obat untuk penyembuhan karena adanya sumbatan pada jaringan otak.

4.2[.34]1>Evaluasi keperawatan

Klien 1, hari pertama klien susah berbicara mulut masih perot

K/u : lemah, Kesadaran, Composmentis, GCS : 4-3-6, TTV : TD 160/100
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Mmhg, S : 36 °C, N: 80x/menit, R : 20x/menit, Tidak ada cyianosis,
Kulit klien lembab, Hemiplegi kanan, Klien belum bisa bicara lanacar.

Klien 2 hari pertama keluaraga klien mengatakan klien masih
belum bisa bicara lanacar dan tubuh masih lemas K/u : lemah, Kesadaran
Composmentis, GCS : 4-x-6, TTV : TD 170/100 Mmhg, S : 37 °C, N:
82x/menit, R : 24x/menit, Tidak ada cyianosis, Kulit klien lembab,
Hemiplegi kanan, Klien belum bisa bicara.

Klien 1 hari kedua Klien mengatakan masih susah bicara, sudah
tidak pusing K/u : lemah, Kesadaran, Composmentis, GCS : 4-3-6, TTV :
TD 150/90 Mmhg, S : 36 °C, N: 80x/menit, R : 20x/menit, Tidak ada
cyianosis, Kulit klien lembab, Hemiplegi kanan, Klien belum bisa bicara
lanacar.

Klien 2 hari kedua Keluaraga klien mengatakan belum bisa
bicara lanacar, K/u : lemah, Kesadaran, Composmentis, GCS : 4-x-6,
TTV : TD 170/100 Mmhg, S :37 °C, N: 80x/menit, R : 20x/menit, Tidak
ada cyianosis, Kulit klien lembab , Hemiplegi kanan, Klien belum bisa
bicara.

Klien 1 hari ketiga Klien mengatakan bicara mulai lancar, K/u :
lemah, Kesadaran, Composmentis, GCS : 4-3-6, TTV : TD 150/90 Mmhg,
S : 36 °C, N: 84x/menit, R : 20x/menit, Tidak ada cyianosis, Kulit klien
lembab, Hemiplegi kanan

Klien 2 hari ketiga, keluaraga klien mengatakan klien belum

bisa bicara lanacar, K/u : lemah, Kesadaran, Composmentis, GCS : 4-x-6,
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TTV : TD 160/100 Mmhg, S : 37 °C, N: 80x/menit, R : 24x/menit, Tidak
ada cyianosis, Kulit klien lembab, Hemiplegi kanan.

Bﬂ;lrmoko (2012) menjelaskan bahwa tujuan dan intervensi yang
sedang dievaluasi harus disesuaikan dengan metode dalam perawatan yang
tepat[.zﬁbvaluasi didasarkan pada bagaimana efektifnya intervensi-intervensi
yang dilakukan oleh keluarga, perawat dan yang lzlinnyzl[.3]>

Keterangan teori dan bukti-bukti data diatas menurut peneliti
pada catatan perkembangan klien 1 klien 2 belum ada kemajuan yang

signifikan, menunjukkan belum ada kelancaran berbicara dan belum ada

pergerakan pada kaki dan tangannya.
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BAB YV

PENUTUP

5.1 Kesimpulan
[11» . . Rllg _
1. Hasil dari pengkajian pada Ny. E dan Tn. S, pada data subjektif
[
didapatkan Ny. E dan keluarga Tn. S sama-sama mengatakan anggota

tubuh bagain kanan tidak bisa digerakkan, akan tetapi Ny. E mengalami
kesulitan berbicara, mulut perot dan pusing sedangkan Tn. S tidak bisa

bicaramual dan muntah hal ini dikarenakan Ny. E dan Tn[.mS kurang
mengetahui tanda gejala dan proses perjalanan penyakit stroke non
hemoragik.

2. Pada klien Ny. E dan Tn[.17]§ diagnosa keperawatannya menunjukkan
gangguan perfusi jaringan serebral berhubungan dengan suplai oksigen
keotak menurun yang ditandai pada klien Ny. E mengalami kesulitan
berbicara, mulut perot, pusing dan keluarga Tn. S mengatakan Tn[.mb?];idak
bisa berbicara dan mual mutah.

[(11»

3. Pada intervensi keperawatan pada Ny. E dan Tn. S yaitu NOC :
circulation status, neurologic status, tissue prefusion : cerebral

4[. I1n]1piementasi keperawatan pada klien Ny. E dan Tn[.1 1§ dengan masalah
keperawatan gangguan perfusi jaringan serebral berhubungan dengan
suplai oksigen keotak menurun dilakukan secara menyeluruh, tindakan

keperawatan dilakukan sesuai intervensi keperawatan yang sudah

direncanakan sesui kebutuhan klien.
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5[. 113\]/aiuasi keperawtan pada klien Ny[.ll]:r ada kemajuan sedikit, klien sudah
bisa bicara agak lancar akan tetapi untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari
harus dengan bantuan orang lain (keluarga), sedangkan pada klien Tn[.l]g
teratasi sebagain klien sudah tidak mual dan mutah akan tetapi masih
belum bisa berbicara dan kebutuhan mandi serta eliminasi masih dibantu
oleh orang lain (keluarga).

5.2 SARAN
11>
1. Bagi pasien
Diharapkan klien selalu berusaha untuk melatih secara mandiri
untuk berbicara, melatih pergerakan tangan dan kaki serta untuk
keluarga klien harus ikut berpartisipasi dalam perawatan klien.
11>
2. Bagi institusi pendidikan
Institusi pendidikan sebagai tempat sarana konsultasi ilmu
keperawatan diharapkan hasil penelitian ini dijadikan sebagai wacana
dan acuhan dalam proses pembelajaran terkait dengan masalah
keperawatan pada klien stroke non hemoragik dengan gangguan
perfusi jaringan serebral berhubungan dengnan peningkatan tekanan
intracranial.
11>
3. Bagi penulis selanjutnya
Diharapkan penulis selanjutnya karya tulis ilmiah ini dapat
menjadi bahan referensi untuk menambah bahan penelitian dan dapat
memanfaatkan waktu yang optimal dalam memberikan asuhan

keperawatan pada klien sehingga mendapatkan hasil yang maksimal

sesui dengan diharapkan.
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