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Abstract

A stroke is a disorder of the blood circulation of the brain that causes a sudden
neurological deficit as a result of ischemia or hemorrhage of the brain's nerve
circulation. The purpose of writing scientific papers of family nursing care in stroke
patients to minimize the incidence rate in stroke cases in hospital type D, and involving
families in the care of stroke patients at home to provide a form of social support in the
form of attention, material assistance, spiritual, Can tell stories, ask for consideration
and give advice. The method used in the compilation of this paper is descriptive and
using a nursing process approach that starts from the assessment stage, nursing
diagnoses, nursing orders, nursing implementation until the evaluation stage. Nursing
care is done in the month of December until january in the working area Wuluhan
Puskesmas Jember regency. With application implementation of home visit for 3 times
visit. The results of this scientific paper says that most people with stroke caused by
hypertension with the number of 4454 people with hypertension and 1 - 3 people who
have a stroke with a history of hypertension. Families do not provide care to patients
because lack of knowledge should the family be able to provide support to stabilize
emotions in order to accelerate the healing process. The results of scientific papers is
expected nurses can provide information related to how to care for stroke patients who
are at home.
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PENDAHULUAN
Stroke adalah gangguan peredaran darah

Kabupaten Jember tahun 2014, kasus
hipertensi menduduki peringkat kedua
sebesar 21%  setelah

otak yang menyebabkan defisit neurologis
mendadak sebagai akibat iskemia atau
hemoragi sirkulasi saraf otak (sudoyo
Ayu). lIstilah stroke biasanya digunakan
secara spesifik untuk menjelaskan infark
serebrum. (Nurarif & Kusuma. 2016)

Menurut WHO setiap tahun 15 juta orang
di seluruh dunia mengalami stroke. Sekitar
lima juta  menderita  kelumpuhan
permanen. Di kawasan Asia tenggara
terdapat 4,4 juta orang mengalami stroke

(WHO, 2010). Pada tahun 2020
diperkirakan 7,6 juta orang akan
meninggal dikarenakan penyakit

stroke.Bedasarkan data kesehatan lansia di

osteoporosis.
Berdasarkan rata-rata angka kejadian
hipertensi dari tiap wilayah kecamatan di

kabupaten  Jember, wilayah kecamatan
Wauluhan -~ menempati  posisi  pertama
dengan  persentase  sebesar  11%.

Berdasarkan data yang diperoleh dari
penelitian penyakit tertinggi di puskesmas
wuluhan tahun 2016 hipertensi merupakan
penyakit yang berada pada urutan pertama
dengan jumlah kasus 4454 orang.
Hipertensi adalah faktor resiko utama
untuk stroke, serangan jantung, gagal
jantung, aneurisma arteri, penyakit arteri
perifer, dan penyebab penyakit ginjal
kronik (Priyana & Purhadi, 2014)
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Berdasarkan penjelasan di atas saya akan
membuat asuhan keperawatan keluarga
pada pasien stroke guna meminimalkan
angka kejadian pada kasus stroke di rumah
sakit tipe D, dan melibatkan keluarga
dalam perawatan pasien stroke di rumah
untuk memberikan suatu bentuk dukungan
sosial berupa perhatian, bantuan materi,

spiritual, tempat untuk pasien bisa
bercerita, meminta pertimbangan dan
memberikan nasehat, karena sebuah

dukungan dan pengetahuan keluarga akan
mempercepat proses penyembuhan dan
pemberian  penanganan yang tepat.
Menurut Najoan, dkk dalam jurnalnya
tahun 2016 yang berjudul. hubungan
dukungan keluarga dengan penerimaan diri
pasien pasca stroke dukungan sosial sangat
diperlukan oleh penderita pasien pasca
stroke karena akan mengurangi ketegangan
psikologis dan menstabilkan  kembali
emosi penderita pasca stroke.

METODOLOGI

Metode pengambilan data yang digunakan
adalah pendekatan proses keperawatan
yang dimulai dari tahap pengkajian,
diagnosa keperawatan, intervensi
keperawatan, implementasi keperawatan
sampai tahap evaluasi. Asuhan
keperawatan ini dilakukan pada bulan
desember sampai januari diwilayah kerja
Puskesmas Wuluhan Kabupaten Jember.
dengan aplikasi pelaksanaan melakukan
kunjungan rumah selama 3 kali kunjungan.

TINJAUAN PUSTAKA

1. Definisi
Stroke adalah pecahnya pembuluh
darah diotak secara mendadak dengan
akibat penurunan fungsi neurologis
(Hariyanto & Sulistyowai. 2015)

2. Etiologi
Menurut Nurarif & Kusuma (2016)
stroke dibagi menjadi dua jenis: stroke
iskemik dan hemoragik

a. Stroke iskemik (non hemoragik),
terjadi sumbatan pembuluh darah
yang menyebabkan aliran darah
keotak sebagian atau keseluruhan

terhenti.
b. Hemoragik adalah stroke yang
disebabkan oleh pecahnya

pembuluh darah otak. Hampir
penderita stroke hemoragik terjadi
karena hipertensi. (Nurarif &
Kusuma. 2016)

3. Manifestasi Klinis

Menurut Nurarif & Kusuma (2016)

a. Tiba - tiba mengalami
kelumpuhan  atau  kelemahan
sebagian dari tubuh
Tiba — tiba kehilangan rasa peka
Bicara cadel atau pelo
Gangguan bahasa atau bicara
Gangguan pengelihatan
Mulut mencong atau tidak simetris
ketika menyeringai
Gangguan daya ingat
Nyeri kepala hebat
Vertigo
Kesadaran menurun
Proses kencing terganggu

I. Gangguan fungsi otak
4. Patofisiologi

Suplai darah ke otak terhenti karena

adanya trombosis dan embolus yaitu

terjadi pengentalan dan penggumpalan
darah yang membentuk sumbatan pada
dinding arteri pada otak yang
mengalami atherossclerosis (dinding-
dinding arteri yang dibaluti darah,
lemak, kolesterol, dan kalsium
mengalami pengerasan yang membuat
arteri menyempit dan kaku) sehingga
terjadi stroke iskemik (Wiwit, 2010)

o oo0CT

A

Dindimg arteri atau pembuluh darah di
otak pecah karena adanya tekanan
sehingga menghambat aliran darah
yang normal dan darah merembes ke



dalam suatu daerah di otak dan
merusaknya sehingga terjadi stroke
hemoragik (Wiwit, 2010)

5. Test Diagnostic

a. MRI (Magnetic Resonance
Imaging)

b. CT scan (computerized Tomografi
Scaning)

c. EEG (Electro Enchephalografi)
d. Angiografi Serebral
e. ECG (Elektro Kardiogram)

TINJAUAN KASUS

Pengkajian dilakukan pada tanggal 21

desember 2016 di dusun wuluhan

kecamatan wuluhan kabupaten jember.

Data diperoleh dengan cara data subjektif

yang diperoleh dari keluarga serta data

objektif yang diperoleh  dari  hasil

observasi.

1. ldentitas
Tn. L berusia 47 tahun tinggal di
rumah berukuran 8 x 6 meter dengan
istri (Ny. J 43 tahun) dan 3 orang
anaknya yaitu Sdr. F (18th), Sdr. D
(15th), An. S (10th) di RT 01/RW Q7
dusun wuluhan . kecamatan wuluhan
kabupaten jember.

2. Riwayat kesehatan keluarga saat ini
Ny.S mengatakan anggota keluarga Tn.
L yang lain tidak mengalami masalah
kesehatan saat ini hanya Tn. L yang
mengalami masalah yaitu tidak dapat
menggerakkan tangan dan kaki sebelah
kanan, bicara pelo sejak satu bulan
yang lalu

3. Kemampuan keluarga mengambil
keputusan tindakan kesehatan yang
tepat
keluarga Tn L masih berpikiran jika
penyakit yang diderita Tn L dibiarkan
saja tidak usah di rawat jalan

4. Kemampuan keluarga
anggota keluarga yang sakit
Keluarga Tn. L masih kurang dlam
merawat anggota keluarga yang sakit
terbukti dengan kondisi Tn. L kotor

merawat

dan tampak keluarga mengajari latihan
gerak karena Ny. J mengatakan tidak
tau cara merawatnya dan sibuk
berjualan dari pada merawat suaminya
5. Keadaan Gizi Keluarga
Ny. J mengatakan gizi keluarga sudah
terpenuhi. Menu makanan tergantung
permintaan keluarga, makanan
kesukaanmereka cenderung makanan
yang asin, makanan Tn. L sama dengan
makanan keluarga. Ny.J mengatakan
bahwa Tn. L makan dengan tangan Kiri
dan makanannya berantakan karena
kesulitan menempatkan makanan pada
sendok, Tn. L kesulitan meamsukkan
makanan kedalam mulut, dan makan %2

porsi habis.

6. Diagnosa Keperawatan

a. Defisiensi  pengetahuan  yang
berhubungan  dengan  kurang

sumber pengetahuan keluarga yang
ditandai dengan keluarga tidak tau
cara merawat pasien post stroke

b. Ketidakmampuan koping keluarga
yang berhubungan dengan
penanganan. keluarga terhadap
pengobatan yang tidak konsisten
yang ditandai dengan Ny. J tidak
membawa Tn. L kontrol kesehatan.

c.  Ketidakefektifan pemeliharaan
kesehatan  berhubungan dengan
ketidakmampuan keluarga merawat
anggota keluarga di tandai dengan
keluarga tidak mengajari latihan
gerak (ROM (Range Of Motion))

d. Defisit perawatan diri: makan yang
berhubungan dengan kelemahan
yang di tandai dengan Tn. L
kesulitan meamsukkan makanan
kedalam mulut.

PEMBAHASAN

1. Pengkajian keperawatan
Secara umum data yang diperoleh dari
hasil pengkajian dengan teori tidak
jauh berbeda.



Keluhan utama : Tn. L tidak dapat
memenuhi kebutuhan dasar
fisiologisnya sehingga Tn. L tidak
dapat memenuhi kebutuhan pada
tingkat selanjutnya.

2. Diagnosa Keperawatan

a. Defisiensi  pengetahuan  yang
berhubungan  dengan  kurang
sumber  pengetahuan  keluarga

yang di tandai dengan keluarga
tidak tau cara merawat pasien post
stroke. karenakan keluarga Tn. L
tidak mengetahui tentang
informasi yang berkaitan dengan
penyakit stroke dan keluarga tidak
tahu cara merawat pasien post
stroke. intervensi yang  saya
lakukan memberikan informasi
kepada keluarga - klien tentang
definisi, tanda gejala, penyebab
dari stroke untuk “meningkatkan
pengetahuan keluarga

b. Ketidakmampuan koping keluarga
yang berhubungan dengan
penanganan ‘keluarga terhadap
pengobatan yang tidak konsisten
yang ditandai dengan Ny. J tidak

membawa  Tn. L  kontrol
kesehatan. karena adanya
pengabaian perawatan dari

keluarga, dan pengabaian program
pengobatan yang dilakukan
keluarga terhadap Tn. L. intervensi
yang saya lakukan Mengajarkan
keluarga  memberikan latihan
sederhana (misal miring kanan,
Kiri, mengangkat kedua tangan dan
kaki, latihan Dberjalan, latihan
menggerakkan jari jari)

c. Ketidakefektifan pemeliharaan

kesehatan berhubungan dengan
ketidakmampuan keluarga
merawat anggota keluarga di

tandai dengan keluarga tidak
mengajari latihan gerak (ROM
(Range Of Motion)) karena adanya

kelemahan tangan dan kaki kanan
akibat penyakit stroke. intervensi
yang saya lakukan Menyarankan
kepada keluarga untuk melakukan
kontrol kesehatan dan melakukan
pengobatan yang sesuai dengan
kondisi klien

d. Defisit perawatan diri: makan
yang berhubungan dengan
kelemahan yang di tandai dengan
Tn. L kesulitan meamsukkan
makanan kedalam mulut. karena
ketidakmampuan memakan
makanan dengan cara Yyang
diterima (Tn. L makan dengan
tangan Kkiri dan berantakan),
ketidakmampuan makan dengan
jumlah yang memadai (Tn. L
makan dengan porsi % habis), dan
Tn. L kesulitan meamsukkan
makanan kedalam mulut.
intervensi.. yang saya lakukan
Menyarankan keluarga memisah
makanan pasien dengan makanan
keluarga ~yaitu makanan rendah
garam dan menganjurkan keluarga
menyuapi klien saat makan

3. Evaluasi

Pada tahap evaluasi sesuai tanggal
implementasi pada diagnosis 1, 3, dan
4 Masalah  keperawatan keluarga
teratasi,  sedangkan diagnosis 2
masalah keperawatan keluarga teratasi
sebagian.

KESIMPULAN DAN SARAN
1. Kesimpulan

a. Pengkajian dan analisis data dari
keluarga Tn. L dusun wuluhan
kecamatan wuluhan kabupaten
jember dengan stroke didapatkan
hasil bahwa keluarga belum
mengetahui tentang stroke dan
bagaimana cara perawatannya
dirumah serta kesalahan



. Pelaksanaan

mengambil  keputusan  dalam
perawatan Tn. L.
. Diagnosa keperawatan keluarga
pada Tn. L dengan stroke adalah
diagnosa  pertama, Defisiensi
pengetahuan yang berhubungan
dengan kurang sumber
pengetahuan keluarga  yang
ditandai dengan keluarga tidak tau
cara merawat pasien post stroke.
Diagnosa kedua :
Ketidakmampuan koping keluarga
yang berhubungan dengan
penanganan keluarga terhadap
pengobatan yang tidak konsisten
yang ditandai dengan Ny. J tidak
membawa  Tn. L kontrol
kesehatan. = Diagnosa - ketiga,
Ketidakefektifan pemeliharaan
kesehatan berhubungan -dengan
ketidakmampuan keluarga
merawat anggota  keluarga di
tandai dengan - keluarga tidak
mengajari latihan = gerak (ROM
(Range Of Motion)). Diagnosa
terakhir, Defisit perawatan diri:
makan yang berhubungan dengan
kelemahan yang di tandai dengan
Tn. L kesulitan meamsukkan
makanan kedalam mulut.
Rencana keperawatan keluarga
yang dirumuskan oleh -penulis
mencakup empat hal yaitu:
observasi, monitoring, edukasi dan
kolaborasi dengan  puskesmas
setempat.
implementasi
keperawatan keluaraga pada Tn. L
denga stroke sesuai denga rencana
keperawatan yang telah di buat
sebelumnya
Evaluasi yang penulis lakukan dari
hasil respon implementasi yang
telah diberikan makan disimpulkan
bahwa penulis hanya mampu
mengatasi masa dari diagnosa

pertama, Kketiga dan keempat
sedangkan diagnosa kedua hanya
teratasi sebagian.

2. Saran
a. Akademik

Hasil studi kasus ini diharapkan
mungkin bisa diterapkan dan
dimanfaatkan oleh pihak
pendidikan akademik.

. Pelayanan Kesehatan

Hasil studi kasus ini diharapkan
bermanfaat terhadap pelayanan
kesehatan guna menyejahterakan
keluarga binaan yang ada di
sekitarnya..

Masyarakat dan keluarga pasien
Hasil studi kasus ini diharapkan
dapat menambah pengetahuan
keluarga tentang pencegahan,
penanganan pertama, serta
pengobatan dari penyakit
khusunya stroke

. Penulis

Hasil studi- kasus ini diharapkan
bia ‘“sebagai praktik lapangan
khususnya asuhan keperawatan
keluarga pada pasien dengan
stroke
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