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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Sistem keperawatan di Indonesia memiliki SDKI (Standar Diagnosis 

Keperawatan Indonesia) sebagai dasar dalam menentukan diagnosis keperawatan. 

Penegakkan diagnosis keperawatan yang tidak sesuai berdasarkan SDKI 

menyebabkan tujuan disusunnya SDKI tidak tercapai secara utuh. Stroke 

merupakan keadaan penyakit serebrovaskuler yang bisa terjadi karena kematian di 

jaringan otak yang disebabkan karena kurangnya aliran darah dan aliran oksigen ke 

otak. Penelitian ini bertujuan mengetauhi gambaran variasi penulisan diagnosis 

keperawatan pada pasien stroke berdasarkan SDKI di RSUD Dr. Soegiri 

Lamongan. Metode: Desain penelitian ini menggunakan metode penelitian 

deskriptif (studi dokumentasi), Populasi penelitian sebanyak 125 catatan rekam 

medis pasien stroke. Teknik pengambilan data menggunakan consecutive sampling. 

Sampel yang digunakan dalam penelitian sebagian rekam medis pasien stroke di 

RSUD Dr. Soegiri Lamongan pada bulan Agustus 2021 sampai bulan Februari 2022 

yang berjumlah 125 catatan rekam medis. Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja 

RSUD Dr. Soegiri Lamongan pada bulan Maret 2022. Hasil: Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa diagnosis keperawatan pada pasien stroke hemoragik dan 

stroke non hemoragik berdasarkan SDKI di RSUD Dr. Soegiri Lamongan yang 

banyak dituliskan oleh perawat adalah gangguan mobilitas fisik (63%), variasi 

penulisan diagnosis keperawatan sesuai berdasarkan SDKI (66%) dan tidak sesuai 

berdasarkan SDKI (34%), tanda dan gejala pada pasien stroke hemoragik dan stroke 

non hemoragik sebagian besar mengalami kelemahan menggerakan ekstremitas 

kanan (31%). Kesimpulan: perawat dalam menegakkan diagnosis keperawatan 

sudah sesuai berdasarkan SDKI. 

 

Kata Kunci: diagnosis keperawatan, SDKI, stroke   
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ABSTRACT 

  

Introduction: The nursing system in Indonesia has an SDKI (Standard Diagnosis 

Nursing Indonesian) as the basis for determining nursing diagnoses. Inappropriate 

enforcement of nursing diagnoses based on the SDKI causes the objectives of the 

SDKI to not be fully achieved. Stroke is a state of cerebrovascular disease that can 

occur due to death in brain tissue caused by lack of blood flow and oxygen flow to 

the brain. This study aims to find out the description of variations in writing nursing 

diagnoses in stroke patients based on the SDKI in Hospital RSUD Dr. Soegiri 

Lamongan. Methods: This research design uses research method descriptive 

(documentation study), the study population was 125 medical records of stroke 

patients. The data collection technique used consecutive sampling. The sample used 

in the study was part of the medical records of stroke patients at Hospital RSUD 

Dr. Soegiri Lamongan in August 2021 to February 2022, totaling 125 medical 

records. The research was carried out in the working area of Hospital RSUD Dr. 

Soegiri Lamongan in March 2022. Results: The results showed that nursing 

diagnoses in patients with hemorrhagic stroke and non-hemorrhagic stroke were 

based on the SDKI Hospital RSUD Dr. Soegiri Lamongan, which are mostly 

written by nurses are impaired physical mobility (63%), variations in writing 

nursing diagnoses according to the SDKI (66%) and not according to the SDKI 

(34%), signs and symptoms in patients with hemorrhagic stroke and non-

hemorrhagic stroke are mostly experienced weakness in moving the right extremity 

(31%). Conclusion: nurses in establishing nursing diagnoses are appropriate based 

on the SDKI. 

 

Keywords: nursing diagnosis, SDKI, stroke 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Rumah sakit merupakan institusi pelayanan yang memiliki organisasi yang 

kompleks dengan multi profesi, multi kompetensi, multi produksi sehingga 

memungkinkan terjadi banyak kesalahan atau error dalam memberikan pelayanan 

kepada masyarakat. Adanya standar yang evidence based pada masing-masing 

organisasi merupakan salah satu bentuk untuk menghindari kesalahan, namun 

membutuhkan kemampuan profesi tersebut untuk mendokumentasikan secara 

benar. Dokumentasi dalam keperawatan memegang peranan penting terhadap 

segala macam tuntutan masyarakat yang semakin kritis dan mempengaruhi 

kesadaran masyarakat akan hak-haknya dari suatu unit kesehatan. 

Pendokumentasian yang tidak dilakukan dengan lengkap dapat menurunkan mutu 

pelayanan keperawatan karena tidak dapat mengidentifikasi sejauh mana tingkat 

keberhasilan asuhan keperawatan yang telah diberikan. Asuhan keperawatan dapat 

saja berjalan dengan sangat baik, namun asuhan keperawatan yang tidak 

didokumetasikan berarti asuhan yang tidak dilakukan dalam peradilan hukum. 

Sesuai pasal 13 UU No. 44 Tahun 2009 tentang RS, setiap tenaga kesehatan yang 

bekerja di Rumah Sakit (RS) harus bekerja sesuai dengan standar profesi, standar 

pelayanan RS, standar prosedur operasional yang berlaku, etika profesi, 

menghormati hak pasien dan mengutamakan keselamatan pasien. Pasal 30 UU No. 

38 Tahun 2014 tentang Keperawatan Dalam menjalankan tugas sebagai pemberi 
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asuhan keperawatan, perawat berwenang untuk menegakkan diagnosis 

keperawatan. Perawat harus sebagai ‘Penegak Diagnosis’ keperawatan yang sudah 

terstandar dan ditetapkan oleh organisasi profesi PPNI dan disahkan oleh menteri, 

yaitu Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI) (Suryono & Nugroho, 

2020).  

Tujuan penyusunan SDKI adalah untuk menjadi acuan atau dasar dalam 

menegakkan diagnosis keperawatan, meningkatkan otonomi perawat, memudahkan 

komunikasi intraprofesional, dan meningkatkan kualitas asuhan keperawatan, serta 

mengukur beban kerja atau reward perawat (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Suryono dkk menyatakan bahwa 

mayoritas perawat memiliki kompetensi yang cukup dalam mendokumentasikan 

diagnosis keperawatan sesuai SDKI pada aspek pengetahuan yaitu rata-rata sebesar 

50,00%, sedangkan pada aspek afektif dan psikomotor sebagian besar juga cukup 

yaitu rata-rata sebesar 47,22% dan berbeda sedikit dengan yang baik yaitu sebesar 

44,45%. Kompetensi perawat dalam mendokumentasikan diagnosis keperawatan 

sesuai dengan SDKI yang mayoritas cukup dan baik pada kedua aspek pengetahuan 

dan aspek afektif dan psikomotor tersebut tidak terlepas dari latar belakang mereka 

yang seluruhnya (100%) sudah pernah mengikuti pelatihan terkait SDKI (Suryono 

& Nugroho, 2020).  

Berdasarkan hasil Studi Kesehatan Dasar Kementerian Kesehatan RI tahun 

2018, yaitu di Indonesia pada tahun 2018 jumlah pengidap penyakit stroke yang 

bersumber pada catatan di bidang kesehatan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan 
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yaitu diperkirakan terjadi sekitar 1.236.825 jiwa ( 0,7%), selain itu yang bersumber 

pada catatan tenaga kesehatan ataupun indikasi diperkirakan terjadi sekitar 

2.137.941 jiwa (12,1) (RISKESDAS, 2018). Stroke ialah pemicu kematian di 

Indonesia yang paling tinggi dengan n   21,1%, angka ini lumayan jauh lebih besar 

daripada penyakit jantung serta penyakit yang tejadi di pembuluh darah berkisar 

(12, 9%), TBC berkisar ( 6, 7%) dan hipertensi serta komplikasinya berkisar ( 5, 

3%) (Kemenkes, 2018). Berkisar 20% penderita yang bisa bertahan dari penyakit 

stroke membutuhkan penangan sekitar 3 bulan serta 15- 30% penderita stroke 

hadapi kecacatan yang bersifat permanen (Widyarani & Kustanti, 2020). 

Stroke merupakan keadaan penyakit serebrovaskuler yang bisa terjadi 

karena kematian di jaringan otak yang disebabkan karena kurangnya aliran darah 

dan aliran oksigen ke otak. Berkurangnya aliran darah dan aliran oksigen ini dapat 

disebabkan karena terdapatnya penyumbatan, penyempitan ataupun pecahnya 

pembuluh darah (Widyarani & Kustanti, 2020). Stroke terbagi menjadi dua yaitu 

stroke hemoragik dan juga stroke non hemoragik (Purnomo et al., 2018). Masalah 

keperawatan yang bisa ditemui pada penderita stroke, antara lain yaitu risiko 

kenaikan tekanan di intrakranial, perubahan pada perfusi di jaringan otak serta 

bersihan jalan napas yang tidak efektif sehingga  menyebabkan kebutuhan dasar 

oksigenasi bermasalah karena disebabkan oleh stroke, kemudian menyebabkan 

mobilitas fisik mengalami masalah yang dibuktikan dengan kebutuhan untuk 

melakukan aktivitas sehari-harinya terganggu, akibat dari mobilitas fisik yang 

megalami masalah pada penderita stroke mengakibatkan munculnya permasalahan 

baru, sebab itu timbul permasalahan risiko gangguan pada bagian integritas kulit 
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serta sulit untuk melakukan perawatan diri yang menjadi kebutuhan dasar yaitu 

merupakan kebutuhan rasa aman dan nyaman, terganggunya untuk melakukan 

komunikasi verbal, dan ada salah satu akibat dari minimnya kebutuhan dasar 

oksigenasi jika bermasalah maka bisa menyebabkan minimnya oksigen menuju ke 

pembuluh darah otak karena disebabkan mengalami penyakit stroke (Miming 

Oxyandi & Anggun Sri Utami, 2020). 

Sistem keperawatan di Indonesia meskipun telah memiliki SDKI sebagai 

dasar dalam menentukan diagnosis keperawatan, namun berdasarkan hasil 

wawancara dengan mahasiswa profesi di beberapa rumah sakit sampai saat ini 

masih ada beberapa instansi pelayanan kesehatan dalam menegakkan diagnosis 

keperawatan yang masih tidak sesuai berdasarkan SDKI (Company-Sancho et al., 

2017).  

Penegakkan diagnosis keperawatan yang tidak sesuai berdasarkan SDKI di 

beberapa instansi kesehatan menyebabkan tujuan disusunnya SDKI tidak tercapai 

secara utuh. Keseragaman terminologi yang diharapkan dalam menegakkan 

diagnosis dan menggambarkan ruang lingkup masalah kesehatan klien juga tidak 

tercapai, serta tingginya angka kejadian pada penyakit stroke dan juga banyaknya 

masalah keperawatan yang muncul. Oleh sebab itu peneliti bertujuan ingin 

mengetauhi gambaran variasi penulisan diagnosis keperawatan pada pasien stroke 

berdasarkan SDKI di RSUD Dr. Soegiri Lamongan sehingga peneliti dapat 

mengetahui gambaran diagnosis keperawatan dari acuan penegakkan diagnosis 

tersebut dikarenakan penting untuk menjaga akurasi dan kekonsistenan dalam 



 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 
 

 

5 

LAPORAN TUGAS AKHIR        GAMBARAN VARIASI PENULISAN…     OUVIN QUR’AINI 
 

menjelaskan perawatan klien menggunakan standar terminologi keperawatan (Kim 

et al., 2012). 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran variasi penulisan diagnosis keperawatan pada pasien 

stroke berdasarkan SDKI di RSUD Dr. Soegiri Lamongan? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Memperoleh data langsung mengenai variasi penulisan diagnosis 

keperawatan pada pasien stroke berdasarkan SDKI di RSUD Dr. Soegiri Lamongan 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah: 

1. Mengidentifikasi karakteristik pasien stroke berdasarkan jenis kelamin, usia, 

pendidikan, suku, dan jenis stroke. 

2. Mengidentifikasi Gambaran Diagnosis Keperawatan Pada Pasien Stroke 

Berdasarkan SDKI. 

3. Mengidentifikasi Gambaran Variasi Penulisan Diagnosis Keperawatan Pada 

Pasien Stroke Hemoragik dan Stroke Non Hemoragik. 

4. Mengidentifikasi Tanda dan Gejala Pada Pasien Stroke Hemoragik dan Stroke 

Non Hemoragik. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian diharapkan dapat : 

1. Memperdalam ilmu Keperawatan Dasar terkait dengan variasi penulisan 

diagnosis keperawatan pada pasien stroke berdasarkan SDKI di RSUD Dr. 

Soegiri Lamongan. 

2. Sebagai dasar penentuan intervensi secara umum pada pasien stroke di RSUD 

Dr. Soegiri Lamongan. 

3. Bagi Institusi Pendidikan diharapkan dapat memberikan informasi tentang 

variasi penulisan diagnosis keperawatan pada pasien stroke berdasarkan SDKI 

di RSUD Dr. Soegiri Lamongan. Sehingga, bisa untuk meningkatkan kualitas 

pendidikan keperawatan bagi dosen, mahasiswa, serta bagi pembaca. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Penulis 

Dapat menambah pengetahuan mengenai variasi penulisan diagnosis 

keperawatan pada pasien stroke berdasarkan SDKI di RSUD Dr. Soegiri 

Lamongan. 

2. Bagi Profesi Keperawatan 

Sebagai refrensi terhadap profesi keperawatan dalam menegakkan 

diagnosis keperawatan pada pasien stroke berdasarkan SDKI.  



 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

7 

LAPORAN TUGAS AKHIR        GAMBARAN VARIASI PENULISAN…     OUVIN QUR’AINI 
 

BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

Dalam bab ini akan dibahas tentang teori yang mendasari penelitian antara lain: 

1) Konsep Stroke, 2) Konsep Diagnosis Keperawatan. 

2. 1 Konsep Stroke  

2.1.1 Definisi Stroke 

Stroke merupakan penyakit pembuluh darah yang terjadi di otak yaitu 

dengan peristiwa yang sangat besar terjadi serta mengakibatkan kecacatan dan juga 

kematian. Stroke merupakan suatu keadaan penyakit serebrovaskuler yang bisa 

terjadi karena pada jaringan otak mengalami kematian yaitu disebabkan karena 

kurangnya pasokan aliran di darah serta kurangnya pasokan oksigen yang menuju 

ke daerah otak. Berkurangnya pada aliran didarah serta pada aliran oksigen ini dapat 

disebabkan karena terdapatnya penyumbatan, penyempitan ataupun pecahnya 

pembuluh darah (Widyarani & Kustanti, 2020). 

Stroke merupakan keadaan hilangnya pada fungsi otak yang disebabkan 

karena adanya gangguan pada aliran darah yang menuju ke otak (Nazim Khan et 

al., 2014). Akibat dari adanya gangguan pada aliran darah yang menuju ke otak 

tersebut sehingga mengakibatkan aliran oksigen menuju ke otak juga ikut 

terganggu, sehingga bisa menyebabkan adanya kerusakan pada otak yang 

mengontrol fungsi-fungsi tertentu yaitu seperti fungsi untuk berjalan, fungsi 

berpikir, fungsi untuk berbicara, dan juga fungsi untuk bernapas (Aini et al., 2017). 



 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

8 

LAPORAN TUGAS AKHIR        GAMBARAN VARIASI PENULISAN…     OUVIN QUR’AINI 
 

Stroke merupakan suatu keadaan yang terjadi saat aliran darah menuju ke 

otak berhenti secara tiba-tiba, keadaan ini terjadi disebabkan karena adanya 

sumbatan yang terhenti pada aliran darah menuju ke otak. Adapun Otak sangat 

bergantung pada aliran darah yang berasal dari luar otak berbeda dengan bagian 

tubuh yang lain. Karena jika aliran darah yang menuju ke bagian otak berhenti maka 

dari itu otak tidak akan bisa mendapatkan suplai oksigen dan energi (Hadijah & 

Herlina, 2021). 

2.1.2 Anatomi Fisiologis 

a. Otak  

Otak merupakan organ yang sangat rumit, otak juga memiliki banyak bagian 

beserta fungsi yang dominan dan juga berbeda-beda. Adapun secara garis besar 

yaitu otak dibagi menjadi 3 bagian utama didalamnya diantarnya yaitu otak besar 

yang disebut cerebrum, otak kecil yang disebut cerebellum, dan batang otak yang 

disebut brain stem. Pada bagian-bagian itu juga masih dibagi lagi menjadi bagian 

yang lebih kecil lagi.  Ruang antara bagian satu dengan bagian lain dibatasi oleh 

cairan otak atau cere‐ brospinal fluid, sementara itu pada bagian luarnya dilindungi 

oleh tiga lapis selaput otak atau meninges dan tulang tengkorak (Supradewi, 2016). 

Adapun berdasarkan fungsi dan struktur otak manusia terbagi atas tiga bagian 

menurut (Lusiawati, 2017) diantaranya yaitu :  

1. Batang/otak reptile 

Batang/otak reptile terletak dibagian batang otak fungsinya yaitu untuk 

menetukan suatu pilihan pada saat manusia menghadapi suatu keadaan yang 
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berbahaya. Pada bagian otak ini bisa memahami suatu kemampuan fisik pada 

manusia, dan juga berfungsi untuk mengendalikan fungsi sensorik dan juga 

bertanggung jawab untuk kelangsungan hidup manusia. Pada bagian ini juga 

bertanggung jawab pada fungsi sensor yang berasal dari pancaindra. 

2.  Sistem limbik 

Sistem limbik ini merupakan bagian yang penting untuk mempertahankan 

kehidupan pada manusia. Sistem limbik ini biasanya disebut sebagai otak mamalia, 

yaitu berfungsi pada tubuh manusia untuk mengatur perasaan dan juga emosi. Pada 

Sistem limbik inilah yang berguna untuk mengendalikan memori dan juga sistem 

kekebalan di tubuh manusia. Sistem limbik di otak tubuh manusia terletak dibagian 

tengah, fungsinya bersifat emosional dan kognitif seperti untuk menyimpan suatu 

perasaan, pengalaman, dan juga kemampuan belajar. Pada system ini juga berfungsi 

untuk mengendalikan bio-rhythm manusia yaitu seperti pola tidur manusia, rasa 

lapar, rasa haus, tekanan darah manusia, detak jantung manusia , gairah seksual 

pada manusia, temperature suhu tubuh manusia, metabolisme dan sistem kekebalan 

pada tubuh manusia. 

3. Neokorteks ( otak berpikir) 

Neokorteks ini sering dijuluki sebagai direkturnya otak. Pada struktur 

Neokorteks ini yaitu berhubungan dengan kemampuan untuk berpikir pada 

manusia, biasanya dalam kinerja penalaran dan kemampuan untuk berbahasa. Pada 

neokorteks inilah yang menjadi letak keistimewaan di otak manusia karena 
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Gambar 2. 1 Anatomi Otak 

dibagian ini memiliki kemampuan untuk bisa membaca, menulis, dan juga 

berhitung. 

 

 

 

 

 

 

 

 

b. Peredaran Darah Otak 

Darah yaitu berfungsi sebagai pengangkut zat asam, zat makanan dan juga 

zat lainnya yang masih sangat dibutuhkan oleh jaringan pada tubuh yang masih 

berfungsi. Adapun kebutuhan aliran darah pada daerah otak dibutuhkan sangat 

banyak, sehingga harus bisa untuk dipertahankan pada aliran darah yang masih 

berfungsi. Pada suplai darah arteri yang menuju ke bagian otak terdapat adanya 

suatu ikatan yaitu berada di pembuluh darah dan berbentuk bercabang saling 

berikatan satu dengan yang lainya, maka dari itu satu dengan yang lain sangat 

berhubungan erat sehingga bisa berfungsi untuk dapat terjaminya adanya 

persediaan darah adekuat sehingga sangat dibutuhkan untuk sel. Pemicu terjadinya 

penyakit stroke yaitu bervariasi akan tetapi pasti ada hubunganya dengan adanya 
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aliran pada darah yang menuju ke bagian otak dan selanjutnya dialirkan ke tubuh 

(Siswanti, 2021). 

2.1.3 Etiologi  

Adapun ada beberapa penyakit yang menjadi salah satu penyebab  penyakit 

stroke yang harus diperhatikan oleh seseorang serta harus diwaspadai karena untuk 

mengantisipasi agar bisa terhindar dari beberapa penyakit yang bisa berpotensi 

menyebabkan penyakit stroke, menurut (Dwi, 2017) berikut ini penyakit tersebut 

diantaranya yaitu : 

a. Hipertensi 

Hipertensi merupakan adanya masalah kesehatan pada tubuh seseorang 

yang biasanya terjadi pada bagian pembuluh darah sehingga bisa menyebabkan 

terhentinya aliran pada oksigen dan juga nutrisi yang disampaikan ke jaringan 

tubuh. Adapun tanda gejala hipertensi yaitu merasakan sakit pada bagian kepala, 

sering merasakan pusing pada kepala, sering mengalami migran, biasanya juga 

terjadi adanya pendarahan dari hidung, wajah tampak kemerahan, merasa mudah 

lelah saat dibuat aktivitas, dan juga mengalami masalah pada penglihatan yang 

menjadi kabur. 

b. Penyakit Jantung 

Gejala yang bisa muncul apabila seseorang mengalami penyakit jantung  

diantaranya yaitu sering merasa kelelahan saat dibuat aktivitas, sering mengalami 

mual berkali-kali, sering merasakan berkeringat walaupun saat tidak dibuat untuk 

aktivitas, sering merasa cemas, merasa tegang, merasakan nyeri dibagian tubuh, 
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merasakan denyut jantung yang sangat tidak teratur, dan mengalami pembengkakan 

di bagian kaki dan juga dibgian perut. 

c. Diabetes mellitus 

Diabetes millitus merupakan suatu keadaan yang mengalami masalah pada 

kesehatanya yang biasanya disebabkan karena kurangnya hormon insulin pada 

tubuh. Jika seseorang yang terkena penyakit ini mengalami gejala-gejala yang bisa 

timbul diantaranya yaitu sering merasa haus atau ingin minum air secara terus 

menerus, sering merasakan lapar, sering mengalami kencing terutama terjadi pada 

malam hari, dan juga berat badan turun secara drastis. 

d. Hiperklosterolemia/displemia 

Hiperkolesterolemia/displemia adalah tingginya jumlah kolesterol yang 

berada di dalam darah. Jika seseorang yang terkena penyakit ini mengalami gejala-

gejala yang bisa timbul  diantaranya yaitu tingginya berat badan yang melebihi 

batas normal, merasakan sakit di kepala terus menerus, mengalami masalah 

aterosklosis yang terjadi secara mendadak, dan kurangnya untuk bisa melakukan 

aktivitas sehari-hari. 

e. Kolestrol Darah 

Kolesterol merupakan lemak yang  memiliki warna kuning mirip seperti 

bentuk lilin yang diposes didalam tubuh manusia yaitu terutama di produksi 

dibagian di dalam hati. Apabila jika seseorang terkena penyakit ini maka akan 

mengalami gejala-gejala yang timbul diantaranya yaitu sering merasa lelah, sering 



 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

13 

LAPORAN TUGAS AKHIR        GAMBARAN VARIASI PENULISAN…     OUVIN QUR’AINI 
 

mengantuk, di bagian kaki tampak bengkak, merasakan nyeri ataupun pegal 

dibagian tengkuk yaitu berada di kepala bagian belakang sampai menuju ke pundak. 

f. Obesitas 

Obesitas merupakan kondisi dimana tubuh mengalami kelebihan berat 

badan secara berlebihn dan dalam batas normal dikarenakan akibat banyaknya 

lemak yang meimbun ditubuh. Seseorang yang mengalami obesitas gejala-gejala 

yang timbul diantaranya yaitu berat badan meinngkat secara signifikan, merasakan 

sakit di bagian lutut, adanya varises dibagian kaki, dan juga mengalami sulit untuk 

bernafas. 

g. Asam Urat 

Asam urat merupakan asam yang memiliki bentuk seperti kristal, yang 

dimana yaitu merupakan dari hasil produksi metabolisme di purin (bentuk turunan 

nukleoprotein). Seseorang yang terkena penyakit ini mengalami gejala-gejala yang 

timbul diantaranya yaitu nyeri pada sendi, adanya radang pada sendi, sering 

merasakan panas pada bagian sendi, mengalami kaku pada sendi, dan juga adanya 

benjolan dibagian sekitar sendi yang mengalami peradangan. 

h. Ginjal 

Jika seseorang mengalami penyakit gagal ginjal kronis maka orang tersebut 

mengalami masalah atau gangguan pada fungsi renal biasanya secara progresif dan 

juga irreversible disebabkan karena ketidakmampuan pada tubuh atau mengalami 

kegagalan untuk bisa mempertahankan metabolismenya dan juga mempertahankan 

pada keseimbangan cairan dan elektrolit sehingga bisa menyebabkan terjadinya 
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uremia. Seseorang yang terkena penyakit gagal ginjal kronik mengalami gejala – 

gejala yang bisa timbul diantaranya yaitu urin sulit untuk keluar, tidak nafsu makan, 

merasa mual, wajah pucat, buang air kecil yang hanya bisa sedikit, dan juga kram 

pada perut. 

i. Usia  

Salah satu faktor yang bisa menjadi pencetus terjadinya penyakit stroke 

adalah usia, jika semakin bertambahnya usia pada seseorang maka akan semakin 

tinggi pula orang tersebut untuk bisa terkena penyakit stroke. 

2.1.4 Patofisiologi 

Otak sangat tergantung terhadap adanya suplai oksigen dan otak tidak 

mempunyai cadangan pada oksigenya. Apabila jika aliran darah pada yang terjadi 

pada bagian otak tersumbat disebabkan karena thrombus danjuga embolus, maka 

dari itu bisa menyebabkan terjadinya kekurangan suplai oksigen yang menuju ke 

bagian otak. Jika terjadi kekurangan suplai oksigen selama 1 menit maka bisa 

mengakibatkan permasalahan baru yang mengarah terhadap gejala-gejala yang bisa 

timbul sehingga bisa menimbulkan terjadinya nekrosisi mikroskopik neuron-

neuron. Pada area nekrotik yaitu disebut sebagai infark. Apabila terjadi kekurangan 

oksigen yaitu awalnya mulanya kemungkinan disebabkan karena adanya henti 

jantung atau hipotensi atau bisa disebut hipoksia dikarenakan dampak dari adanya 

proses anemia dan sehingga kesulitan bisa bernafas secara normal. Stroke yang 

diakibatkan karena embolus yaitu biasanya dapat mengakibatkan adanya bekuan 

dari dalam darah, dari udara, dari palque, dan juga dari ateroma fragmen di lemak. 
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Apabila penyebab pada stroke merupakan stroke hemoragik maka dari itu untuk 

faktor pencetusnya yang bisa menyebabkan stroke adalah hipertensi atau darah 

tinggi. Keabnormalitasan vaskuler dan juga aneurisma pada serabut dapat 

menyebabkan rupture serta juga bisa menyebabkan hemorrhage (Mardjono, 2009). 

Stroke adalah suatu keadaan mengalami masalah pada kesehatnya yang bisa terjadi 

saat pasokan didalam darah yang menuju ke daerah otak terganggu atau bermasalah 

ataupun berkurang yang diakibatkan karena adanya penyumbatan yang disebut 

stroke non hemoragik, dan jika terjadi pecahnya pada pembuluh darah yang disebut 

sebagai stroke hemoragik. Tanpa adanya darah, otak tidak akan bisa untuk 

mendapatkan suplai oksigen dan juga asupan  nutrisi, sehingga pada sebagian sel-

sel yang berada di dalam otak akan mati (Siswanti, 2021). Berikut ini adalah dua 

patofisiologi pada penyakit stroke yaitu : 

a) Patofisiologi Stroke Hemoragik 

Pada perdarahan yang terjadi di intraserebral, perdarahan yang terjadi akan 

bisa masuk menuju ke dalam parenkim otak yaitu dampak dari adanya asrteri 

penetrans yang pecah, yang dimana merupakan suatu cabang dari dalam pembuluh 

darah superficial yang menuju ke arah parenkim otak secara tegak lurus yang 

dimana berbentuk berupa seperti anyaman kapiler pada bagian distal. Bisa terjadi 

permsalahan ini yaitu disebabkan oleh karena adanya diathesis perdarahan serta 

juga karena penggunaan antikoagulan yang berupa heparin, hipertensi kronis, dan 

juga aneurisma. Akibat dari adanya darah yang masuk kedalam parenkim otak yaitu 

bisa menyebabkan terjadinya suatu penekanan diberbagai bagian di otak yaitu di 

serebelum, di batang otak, dan juga di thalamus. Dari adanya darah yang 
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mendorong kebagian struktur di otak dan mengakibatkan terjadinya merembes di 

sekitarnya bahkan juga bisa masuk menuju ke dalam bagian ventrikel atau masuk 

ke rongga subaraknoid dan selanjutnya kemudian bisa tercampur dengan cairan 

serebrospinal dan kemudian bisa memicu menigen, karena dengan adanya ini maka 

bisa menyebabkan terjadinya tekanan pada intrakranial mengalami peningkatan 

sehingga bisa muncul adanya tanda dan gejala diantaranya yaitu mengalami nyeri 

kepala yang hebat, mengalami terjadinya papiledema, dan mengalami adanya 

muntah proyektil. Saat terjadi adanya suatu perdarahan lokasinya yaitu terdapat di 

bagian ganglia basalis, di bagian pons, di bagian serebelum dan di bagian thalamus 

(Khairunnisa, 2014). Apabila terjadi perdarahan di bagian ganglia basalis biasanya 

yaitu sering menyebar secara luas sehingga bisa juga mengenai pada kapsula interna 

dan juga terkadang pada rupture sehingga bisa masuk ke dalam ventrikel lateral 

kemudian bisa tersebar yang melalui sistem  pada ventrikuler dan masuk kedalam 

rongga subaraknoid, akibat dengan adanya meluasnya di intraventrikuler sehingga 

bisa mengakibatkan kefatalan. 

b) Patofisiologi Stroke Iskemik (Non Hemoragik) 

Pada patofisiologi stroke iskemik yaitu dibedakan menjadi dua bagian 

diantaranya yaitu askular dan juga metabolisme. Oklusi vaskuler yaitu bisa 

menyebabkan terjadinya iskemia. Oklusi vaskuler yang bisa menyebabkan 

terjadinya iskemia yaitu disebabkan karena emboli, plak dan juga bisa dari 

penyebab lainya. Pada iskemia yang bisa menyebakan hipoksia pada akhirnya akan 

megakibatkan terjadinya kematian jaringan pada otak. Tanda dan gejala yang bisa 

terjadi pada penyakit stroke iskemik yaitu disebabkan karena terjadi oklusi 
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vascular, tanda dan gejala yang bisa muncul yaitu bisa saja terjadi berdasarkan pada 

tempat saat terjadinya stroke iskemia.  Pada sel-sel yang tejadi di dalam otak tidak 

akan bisa untuk bertahan hidup dalam hitungan beberapa meit dari saat awal 

terjadinya suatu oklusi , akibat dari hal ini maka bisa berujung terjadinya stroke 

secara tiba-tiba.  

Saat terjadinya infark serebri yaitu biasanya diawali dengan terjadinya 

Cerebral Blood Flow (CBF) yang mengalami penurunan sehingga dapat memicu 

terjadinya kekurangan pada suplai oksigen yang menuju ke otak. Untuk nilai secara 

kritis pada CBF yaitu berjumlah 23 ml/100 gram per menit dengan batas nilai 

normal sekitar 50 ml/100 gram per menit. Jika terjadi penurunan pada CBF dalam 

jumlah batas nilai yang telah ditetapkan atau nilai dalam batas normal maka dari itu 

bisa meyebabkan terjadinya infark. Pada penelitian yang telah dilakukan oleh 

ilmuan yaitu didapatkan hasil bahwa nilai pada CBF yang terjadi oleh pasien infark 

yaitu sekitar 4,8-8,4ml/100 gram per menit. 

Gangguan yang terjadi di metabolisme pada tingkat yang selular yaitu 

merupakan keadaan dimana pada pompa natrium-kalium mengalami kerusakan 

sehingga bisa berakibat meningkatnya kadar pada natrium yang berada di dalam 

sel. Karena dengan adanya hal ini maka dari itu menyebabkan masuknya air  ke 

dalam sel dan sehingga bisa menyebabkan terjadinya sel tidak bisa untuk bertahan 

hidup akibat dari adanya edema sitotoksik. Pada hal ini bukan hanya bisa terjadi di 

pompa natrium kalium saja akan tetapi juga bisa saja terjadi pada natrium kalsium  

juga bisa ikut terganggu. Karena dengan adanya permasalahan ini maka dari itu bisa 

menjadi penyebab influks kalsium untuk bisa melepaskan dari berbagai bagian pada 
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neurotransmiter dan juga melepaskan berbagai glutamat sehingga bisa untuk 

mengaktivasi enzim degradatif yang mengarah menuju ke iskemia. Apabila terjadi 

suatu kerusakan yang terjadi di darah otak yaitu penyebabnya dikarenakan adanya 

kerusakan  yang terjadi dibagian pembuluh darah yang ada pada proses yang sudah 

dijelaskan di atas, dengan adanya hal ini maka akibat yang bisa terjadi yaitu air bisa 

masuk kedalam rongga ekstraselular sehingga dampak yang bisa terjadi yaitu adaya 

kejadia edema. Pada permasalahan ini bisa saja terjadi sekitar tiga sampai lima dan 

terus berlanjut, dan juga pada permasalahan ini akan bisa sembuh dalam waktu 

beberapa minggu kedepan. Saat setelah terjadi permasalah ini dalam selang waktu 

hitungan jam kemudian, sitokin akan bisa untuk terbentuk sehingga menjadi 

inflames. Pada akumulasi yang terjadi di asam laktat yang bertempat di area 

jaringan yang berada otak yaitu berperan sebagai luasnya dalam terjadinya 

kerusakan di dalam sel dan sehingga bersifat neurotoksik. Pada hal ini akan bisa 

saja terjadi yaitu apabila jumlahnya kadar glukosa dalam darah otak melebihi dalam 

batas normal maka dari itu sehingga bisa menyebabkan terjadinya glikolisis yang 

mengalami peningkatan yang akan saja bisa terjadi dalam keadaan stroke iskemia 

dan juga ada dampak lain yang bisa terjadi yaitu  stroke iskemik akan bisa saja 

beralih menjadi stroke hemorhagik. Jika terjadinya suatu perdarahan maka dari itu 

tidak akan selalu bisa menjadi penyebab terjadinya defisit neurologis. Akan tetapi 

pada defisit neurologis bisa saja terjadi yaitu apabila perdarahan yang terjadi 

melebar secara meluas. Karena dengan adanya kejadian ini penyebabnya yaitu 

dikarenakan adanya kerusakan yang  terjadi pada sawar yang berada di dalam darah 



 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

19 

LAPORAN TUGAS AKHIR        GAMBARAN VARIASI PENULISAN…     OUVIN QUR’AINI 
 

otak, maka dari itu sehingga pada sel darah merah akan terekstravasasi dari dinding 

kapiler sehingga akan menjadi lemah (Siswanti, 2021). 
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PATHWAY   

Faktor-faktor resiko stroke 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 2 Pathway Stroke  

Sumber: (Nurarif, Amin Huda &amp; Kusuma, 2016) dengan menggunakan 

Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017). 
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2.1.5 Klasifikasi 

Klasifikasi stroke terbagi menjadi dua, diantaranya yaitu : 

1. Stroke Hemoragik 

Stroke hemoragik merupakan stroke yang disebabkan karena adanya 

perdarahan di dalam jaringan otak yang disebut (hemoragia intraserebrum atau 

hematom intraserebrum) atau kedalam ruang subaraknoid yaitu ruang sempit yang 

berada diantara permukaan otak dan lapisan jaringan yang menutupi otak (disebut 

hemoragia subaraknoid). Pada stroke ini merupakan jenis stroke yang bisa 

menyebabkan kematian dan juga sangat mematikan, tetapi relative hanya sebagian 

kecil dari stroke total yaitu sekitar 10- 15% untuk perdarahan intraserebrum dan 

sekitar 5% untuk perdarahan subaraknoid (Wahyuddin & Arief, 2008). 

Pada perdarahan intraserebrum penyebab tersering yaitu Penyakit yang 

menyebabkan dinding arteri menipis dan rapuh yaitu seperti penyakit hipertensi 

yang dimana terjadi pengendapan protein di dinding arteri-arteri kecil di otak, jika 

seseorang mengalami perdarahan intraserebrum dan darah dipaksa masuk ke dalam 

jaringan otak akibatnya yaitu dapat merusak neuron sehingga bagian otak yang 

terkena tidak dapat berfungsi lagi dengan benar. Sedangkan pada perdarahan 

subaraknoid penyebab tersering yaitu Pecahnya sebuah aneurisma, Pada perdarahan 

subaraknoid, darah didorong keruang subaraknoid yang mengelilingi otak. 

Awalnya jaringan di otak tidak berpengaruh tetapi pada tahap selanjutnya bisa 

terganggu (Wahyuddin & Arief, 2008). 
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2. Stroke Non Hemoragik  

Stroke non hemoragik merupakan stroke yang disebabkan karena adanya 

sumbatan oleh bekuan darah, adanya penyempitan yang terjadi diarteri atau 

beberapa arteri mengarah ke otak atau embolus yang terlepas dari jantung atau arteri 

ekstrakrani (arteri yang berada di luar tengkorak) yang bisa menyebabkan terjadi 

adanya sumbatan disatu atau beberapa arteri intrakrani atau arteri yang berada di 

dalam tengkorak. Stroke non hemoragik ini disebut sebagai infark otak atau stroke 

iskemik. Adapun penyebab lain dari stroke non hemoragik ini yaitu adanya 

gangguan pada darah, adanya peradangan, dan juga adanya infeksi. Pada stroke non 

hemoragik ini sebagian besar terjadi di hemisfer otak, meskipun sebagian juga bisa 

terjadi di serebelum (otak kecil) atau batang otak (Wahyuddin & Arief, 2008). 

2.1.6 Komplikasi 

Berikut ini komplikasi yang bisa terjadi pada pasien stroke menurut (Siswanti, 

2021) diantaranya yaitu : 

1. Edema Otak 

Edema merupakan pembengkakan yang terjadi di otak, pada pasien stroke 

bisa mengalami pembengkakan di otak terutama pada stroke iskemik yang bisa 

menjadi penyebab sel otak menjadi mati atau tidak bisa untuk bertahan hidup 

sehingga pada pasien akan mengalami pembengkakan di otak yaitu sebagai respons 

terhadap terjadinya cedera. Pada edema akan bisa saja terjadi dikarenakan adanya 

suatu penumpukan pada cairan yang berada di dalam otak, maka dari itu akan bisa 

menyebabkan penderita mengalami sakit kepala hebat dan juga sulit berbicara, bila 
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jika terjadi edema pada pasien stroke harus segera ditangani karena apabila tidak 

segera ditangani akan menyebabkan kematian. 

2. Deep Vein Thrombosis (DVT) 

Adapun gejala DVT yaitu mengalami pembengkakan yang bisa saja terjadi 

di bagian kaki ataupun dibagian lengan, dan penderita biasanya akan merasakan 

nyeri serta akan adanya kemerahan pada bagian yang nyeri, dan pada bagian kulit 

yang mengalami nyeri akan teraba hangat dibandingkan dengan tubuh yang lain. 

DVT itu tidak menjadi ancaman terhadap keberlangsungan hidup pasien stroke, 

akan tetapi yang akan menjadi ancaman terhadap keberlangsungan hidup pasien 

stroke yaitu apabila terjadi adanya gumpalan darah yang pecah, kemudian akan 

masuk dan mengalir melalui aliran di pembuluh darah selanjutnya akan mengendap 

di pembuluh darah yang berada di paru-paru. 

3. Depresi 

Depresi bisa terjadi pada pasien stroke karena pada depresi ini mengalami 

suatu gangguan kecemasan yang biasanya terlihat jika pasien telah menjalani masa 

pengobatan yang telah dilakukan. 

4. Gangguan Berbahasa (Aphasia) 

Afasia merupakan keadaan pada pasien stroke yang megalami masalah atau 

gangguan untuk bisa komunikasi dengan orang lain dan juga gangguan untuk bisa 

berbahasa dengan jelas, penyebab dari keadaan ini yaitu karena adanya kerusakan 

pada sistem saraf yang berada bagian otak sehingga bisa mengalami penyakit 

stroke. Adapun komplikasi yang bisa terjadi pada pasien stroke ini yaitu sulit untuk 
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memahami kata atu kalimat, sulit untuk menulis, sulit untuk bisa memahami suatu 

bahasa dan sulit untuk berekspresi dengan bahasa, dan juga sulit untuk membaca. 

5. Kejang Otot 

Ketegangan yang terjadi pada otot akan menjadi penyebab dari munculnya 

kejang otot dan biasanya juga akan terjadi dalam jangka waktu yang lama. 

6. Sakit Kepala Kronis 

Pada pasien stroke hemoragik akan sering mengalami sakit kepala yang 

hebat dibandingkan dengan stroke non hemoragik dikarenakan pada pasien stroke 

hemoragik mengalami suatu perdarahan sehingga darah yang ada dapat 

mengakibatkan terjadinya iritasi di otak. 

7. Komplikasi Lainya 

Pada komplikasi ini bisa saja terjadi atau tidak terjadi, adapun apabila terjadi 

pada penderita penyakit stroke diantaranya yaitu akan mengalami pneumonia, 

infeksi saluran pada kencing, kejang sesaat sesudah terjadi stroke, kontraktur pada 

tungkai, serta merasakan nyeri di bahu. 

2.1.7 Manifestasi Klinis 

Manifestasi klinis yang bisa tejadi pada pasien stroke menurut (Simatupang 

& Samaria, 2019) diantaranya yaitu akan mengalami kelemahan secara mendadak 

atau mati rasa yang biasanya akan terjadi yaitu pada bagian lengan ataupun kaki, 

dan juga biasanya yang paling banyak terjadi pada bagian separuh badan atau salah 

satu sisi pada tubuh, sering merasa bingung, mengalami sulit untuk berbicara 
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ataupun memahami saat diajak berbicara, mengalami sulit untuk bisa melihat 

sesuatu dengan satu mata ataupun kedua mata, kesulitan saat berjalan, merasakan 

pusing di kepala, merasakan kesulitan untuk megatur keseimbangan pada tubuh, 

sering merasakan sakit kepala hebat dan tidak diketauhi penyebab pastinya, dan 

juga biasanya mengalami pingsan ataupun tidak sadarkan diri. 

2.1.8 Pemeriksaan Penunjang 

Pemeriksaan penunjang yang dapat dilakukan pada pasien yang menderita 

penyakit stroke menurut (Siswanti, 2021) diantaranya yatu : 

a) Tes Darah 

Berikut ini tes darah yang bisa dilakukan pada pasien stroke diantaranya 

yaitu pemeriksaan kadar gula dalam darah, serta jumlah sel yang berada dalam 

darah yang berfungsi untuk bisa mengetauhi atau mendeteksi apakah terdapat 

infeksi atau tidak, kecepatan pembekuan darah (hemostasis), keseimbangan zat 

kimia dan juga elektrolit dalam darah yang berfungsi untuk bisa mengetauhi fungsi- 

fungsi pada organ. 

b) CT SCAN 

Pada pemeriksaan CT SCAN yaitu berfungsi untuk bisa mendapatkan hasil 

gambar pada otak, gambar yang didapatkan sangat jelas dan detail, dengan begitu 

dokter bisa untuk mendeteksi apakah ada atau tidak perdarahan yang terjadi di otak, 

adanya tumor atau tidak dan juga adanya stroke yang terjadi. 
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c) MRI 

Gelombang radio dan juga magnet yaitu digunakan dalam pemeriksaan 

MRI, dikarenakan berfungsi agar gambar yang dihasilkan dari otak pasien terlihat 

jelas dan juga detail. Pada MRI apabila terjadi kerusakan di jaringan otak pasien 

yang disebabkan karena perdarahan yang terjadi di otak dan juga stroke iskemik 

yang diderita maka akan bisa untuk terdeteksi. Adapun saat dalam dilakukan 

pemeriksaan MRI, maka dokter akan bisa untuk menyuntikkan sebuah zat pewarna 

yang akan diberikana ke dalam pembuluh darah, yaitu fungsinya agar kondisi yang 

terjadi pada aliran darah di bagian pembuluh darah arteri dan vena dokter bisa 

mengetauhi dengan lebih jelas. 

d) Elektrokardiografi 

Pada pemeriksaan elektrokardiografi (EKG) yaitu berfungsi agar dokter 

bisa untuk mengetauhi gambaran aktivitas kelistrikan yang terjadi di jantung, dan 

kemudian dari hasil gambar yang dihasilkan maka dokter akan bisa dengan mudah 

untuk mengetauhi apakah ada kelainan pada irama jantung ataupun penyakit lainya 

bisa menyertai seperti penyakit jantung coroner. 

e) USG Doopler Krotis 

Gelombang suara yaitu digunakan dalam pemeriksaan USG Doopler Krotis, 

berfungsi supaya gambaran yang terjadi pada aliran darah pembuluh arteri krotis 

yang berada dibagian leher akan terlihat dengan jelas dan detail. Arteri katoris yaitu 

merupakan arteri yang terdapat di setiap sisi leher dan kemudian akan menuju ke 

otak. Dengan dilakukan pemeriksaan USG Doopler Krotis ini maka dari itu dokter 
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bisa dengan mudah untuk bisa mengetauhi kondisi yang terjadi pada aliran darah 

yang berada di dalam arteri karoti dan juga dokter bisa untuk mendeteksi timbunan 

yang terjadi di dalam lemak melebihi batas normal. 

f) Ekokardiografi 

Gelombang suara yaitu digunakan dalam pemeriksaan Ekokardiografi, 

berfungsi agar gambar pada jantung dihasilkan dengan jelas dan detail. 

Pemeriksaan ekokardiografi yaitu berfungsi untuk bisa mengetauhi atau mendeteksi 

apabila gumpalan yang berada didalam jantung kemungkianan bergerak dari dalam 

pembuluh darah jantung menuju ke dalam otak, maka dari itu bisa menyebabkan 

terjadinya stroke, pemeriksaan ekokardiografi juga berungsi untuk bisa mengetauhi 

apabila pasien mengalami keadaan penurunan pada fungsi pompa dijantung. 

2.1.9 Penatalaksanaan  

Untuk penanganan yang bisa dilakukan pada pasien stroke yaitu ditentukan 

oleh adanya suatu penyebab pada stroke dan juga bisa dilakukan seperti terapi 

farmasi, radiologi intervensional, atau juga bisa dilakukan pembedahan. Berikut ini 

penatalaksanaan stroke menurut (Siswanti, 2021) diantaranya yaitu : 

a) Farmakologis  

1. Vasodilator yaitu berfungsi supaya aliran darah serebri (ADS) meningkat, akan 

tetapi belom bisa untuk dibuktikan tentang efek yang akan dirasakan didalam 

tubuh manusia. 
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2. Pada pasien stroke juga bisa untuk diberikan obat salah satunya yaitu obat 

histamin, obat aminophilin, obat asetazolamid, dan juga obat papaverin 

intraarterial 

3. Medikasi antitrombosit juga bisa untuk diberikan oleh dokter ke pasien stroke 

dikarenakan dalam pembentukan thrombus dan ambolisasi, trombosit sangat 

diperlukan dan juga sangat berperan penting. Antiagresi thrombosis yang 

berbentuk seperti aspirin yaitu bisa digunakan agar bisa untuk mencegah 

terjadinya reaksi pelepasan agregasi trombosis yang biasanya akan terjadi 

setelah ulserasi alteroma. 

4. Antikoagulan juga bisa untuk diberikan oleh dokter ke pasien stroke 

dikarenakan berfungsi untuk bisa mencegah apabila terjadinya trombosis yang 

memperberat atau embolisasi dari tempat lain yang berada di dalam sistem 

kardiovaskuler. 

b) Non Farmakologis  

1. Terapi Wicara 

Pada terapi wicara ini yaitu berfungsi melatih pasien yang terkena stroke 

untuk dilatih mengunyah makanan dan juga dilatih berbicara 

2. Fisioterapi 

Pada fisioterapi ini yaitu berguna untuk menangani pasien stroke yang 

sudah mengalami stroke dalam jangka waktu yang lama atau stroke akut yang 

memiliki tujuan diantaranya yaitu  : 
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 Dapat mencegah agar tidak terjadi suatu komplikasi yang berada pada fungsi 

paru diakibatkan karena pasien tidak bergerak dan hanya berbaring ditempat 

tidur dalam jangka waktu yang lama. 

 Dapat menghambat spastisitas, dan juga pola sinergis apabila terjadi 

peningkatan pada tonus otot 

 Dapat mengurangi oedem pada bagian yang sakit yaitu berada pada daerah 

anggota gerak bagian atas dan juga pada bagian bawah  

 Dapat merangsang apabila munculnya tonus ke arah yang normal, pola gerak 

dan koordinasi gerak 

 Dapat membantu untuk bisa meningkatkan kemampuan aktivitas yang bisa 

dilakukan oleh  pasien yaitu secara fungsional  

3. Akupuntur 

Akunpuntur merupakan suatu metode dalam pengobatan yaitu dengan cara 

memasukkan jarum di titik tertentu pada bagian tubuh pasien yang menderita 

penyakit stroke. Akunpuntur ini juga bertujuan dalam penyembuhan dan juga 

pemulihan untuk gerak motoric pasien dalam jangka waktu yang singkat beserta 

juga bisa membatu keterampilan  pasien stroke sehari-hari. 

4. Terapi Ozon 

Pada terapi ozon ini yaitu memiliki banyak manfaat yang bisa dirasakan 

oleh pasien stroke diantaranya yaitu dapat memperlancar peredaran darah menuju 

ke otak, mencegah apabila dampak dari  kekurangan oksigen agar tidak merusak 

pada sel-sel di dalam otak, dapat merehabilitasi pada fungsi organ di tubuh yang 
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mengalami masalah supaya bisa pulih kembali setelah terjadi serangan stroke, dapat 

mengontrol kadar kolestrol dalam darah darah dan tekan darah pada pasien stroke, 

serta juga bisa supaya system kekebalan tubuh pasien stroke meningkat. 

5. Terapi Sonolisis (Sonolysis Theraphy) 

Pada terapi ini yaitu memiliki tujuan agar partikel-partikel yang dihasilkan 

oleh adanya sumbatan yang terjadi dipembuluh darah terpecahkan sehingga 

menjadi partikel kecil yang halus tujuanya yaitu supaya tidak terjadi resiko 

sumbatan-sumbatan baru yang bisa ditimbulkan. Pada terapi sonolis yaitu 

dilakukan dengan tidak menggunakan obat-obatan dan hanya menggunakan teknik 

ultrasound. 

6. Hidroterapi 

Pada kolam hidroterapi yaitu digunakan untuk merehabilitasi pasien setelah 

terserang penyakit stroke dengan hanya merehabilitasi pada saraf motorick pasien 

yang terganggu. Pada kolam hidroterapi ini hanya di isi dengan air hangat saja yang 

tujuanya agar peredaran darah berjalan lancar, memperlancar gerak pada tubuh 

pasien yang bermasalah, dan juga dapat memberikan ketenangan hati pada pasien. 

Kolam hidroterapi ini tanpa resiko cedera akibat terjatuh karena di kolam ini pasien 

bisa hanya berlatih untuk menggerakan anggota tubuh yang mengalami masalah. 

7. Senam Ergonomik 

Senam ergonomik ini yaitu berfungsi untuk melatih pasien dengan cara 

memberikan gerakan yang ringan dan tidak akan menimbulkan rasa nyeri yang 

dirasakan oleh pasien stroke, serta senam ini juga bisa untuk melatih otot-otot yang 
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kaku. Pada senam ini gerakan awalanya yaitu dengan tarik napas panjang dengan 

menggunakan pernapasan dada, tujuanya ini yaitu agar lebih banyak udara yang 

bisa dihirup oleh paru-paru. Saat bernapas, oksigen akan banyak dialirkan langsung 

menuju ke otak tujuanya yaitu supaya otak bisa berfungsi dengan baik. Maka dari 

itu, pada pasien stroke sangat banyak memerlukan banyak suplai oksigen sehingga 

senam ergonomik ini sangat bermanfaat untuk dilakukan oleh penderita penyakit 

stroke. 

8. Yoga Terapi (Meditasi) 

Adapun aktivitas yang bisa dilakukan pada pasien stroke yaitu dilatih untuk 

melakukan gerakan peregangan dibagian tubuh secara menyeluruh, melakukan 

pemijatan pada organ-organ internal, kelenjar, sistem peredaran darah dan sistem 

pembuangan. 

9. Terapi Musik 

Pada pasien stroke dengan mendegarkan musik setiap hari maka pasien akan 

merasakan suasana hati yang tenang serta gembira dan pasien juga akan merasakan 

ingatan pada verbalnya mengalami peningkatan, dibandingkan dengan pasien 

stroke yang tidak mau menjalankan terapi mendengarkan music. 

10. Terapi Bekam 

Pada terapi bekam ini yaitu mengeluarkan darah kotor yang sudah tidak 

berfungsi didalam tubuh sehingga darah itu sudah tidak diperlukan oleh tubuh, pada 

terapi ini juga bermanfaat untuk bisa menurunkan tekanan darah, dengan 
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berkurangnya darah kotor dan juga tekanan darah maka dari itu bisa mencegah dan 

mengobati pasien stroke. 

2.2 Konsep Diagnosis Keperawatan 

2.2.1  Definisi Diagnosis Keperawatan 

Diagnosis keperawatan ialah sebuah konsep bersifat kritis untuk menjadi 

panduan dalam melakukan tindakan pengkajian dan juga dalam menetukan 

intervensi. Diagnosis ini juga bisa menjadi suatu komunikasi dan juga basis ilmu di 

bidang keperawatan yang dalam interaksinya dengan bidang ilmu lain. Diagnosis 

keperawatan adalah penilaian seorang perawat yang berdasarkan pada respon 

pasien baik secara holistik (bio-psiko-sosio-spiritual) terhadap suatu penyakit atau 

masalah pada kesehatan yang sedang dialaminya. Diagnosis itu juga sangat penting 

begitupun dengan diagnosis medis yang juga memiliki aspek legal beserta etis. Oleh 

sebab itu, diagnosis pada keperawatan menjadi kunci sebagai seorang perawat 

dalam membuat rencana dalam memberikan asuhan keperawatan yang diberikan 

pada klien (Koerniawan et al., 2020). 

Diagnosis keperawatan ialah suatu penilaian secara klinis baik terhadap 

suatu pengalaman ataupun respon yang diberikan oleh individu, keluarga, dan juga 

komunitas pada resiko masalah kesehatan ataupun pada proses kehidupan. 

Diagnosis keperawatan ialah bagian dari vital dalam merencanakan asuhan 

keperawatan yang diberikan harus sesuai agar bisa untuk membantu pasien 

mencapai kesehatan yang diharapkan. Mengingat begitu pentingnya diagnosis 

keperawatan dalam memberikan suatu asuhan keperawatan, maka dari itu 
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dibutuhkan standar diagnosis keperawatan yang telah diterapkan di Indonesia 

(Ransan, 2019). 

Diagnosis keperawatan ialah suatu penilaian klinis yang berkaitan dengan 

respon yang diberikan oleh klien terhadap masalah kesehatan dan juga proses 

kehidupan yang saat ini di alami oleh pasien baik secara akual ataupun secara 

potensial (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017). 

Diagnosis keperawatan berdasarkan SDKI merupakan gabungan konsep 

diagnosis keperawatan berdasarkan NANDA, Carpenito dan ICNP. Pernyataan 

masalah pada SDKI sesuai dengan NANDA 2015-2017. Diagnosa ini sudah 

disesuaikan dengan budaya Indonesia serta karakteristik pasien yang dirawat di 

Indonesia SDKI pada tahun 2016. Bukti ilmiah terkait SDKI belum banyak 

berkembang karena SDKI merupakan bahasa keperawatan standar yang baru 

digunakan secara resmi di Indonesia sejak tahun 2017. SDKI adalah standar 

diagnosis keperawatan yang dikembangkan oleh PPNI dan merupakan gabungan 

diagnosis keperawatan beradsarkan NANDA, ICNP dan Carpenito. Terdapat 148 

diagnosa keperawatan dalam SDKI dengan label diagnose sesuai dengan NANDA 

2015-2017. SDKI merupakan inovasi perawat Indonesia untuk aplikasi asuhan 

keperawatan yang praktis sesuai dengan budaya, siatuasi dan kondisi yang ada di 

Indonesia. Standar ini disusun oleh PPNI sebagai organisasi profesi perawat yang 

bertanggung jawab secara nasional untuk meningkatkan profesionalisme perawat 

dan kualitas asuhan keperawatan (Nurhesti et al., 2020). 
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2.2.2  Tujuan Diagnosis Keperawatan 

Tujuan dari diagnosis keperawatan menurut (Wahid, 2012) adalah sebagai berikut: 

1. Mengidentifikasi klien untuk memberikan respon terhadap kondisi kesehatanya 

atau penyakit yang dialaminya  

2. Faktor yang menjadi penunjang suatu masalah yang dihadapi oleh klien 

3. Kemampuan oleh klien untuk bisa mencegah ataupun menyelesaikan masalah.  

4. Mengkomunikasikan masalah klien pada tim kesehatan lain 

5. Mendemonstrasikan tanggung jawab dalam indentifikasi masalah klien.  

6. Mengidentifikasi masalah utama untuk perkembangan intervensi keperawatan. 

 

2.2.3 Kriteria Diagnosis Keperawatan  

Kriteria diagnossis keperawatan menurut (Nursalam, 2015) diantaranya sebagai 

berikut: 

1. Status kesehatan dibandingkan dengan standar untuk menetukan kesenjangan. 

2. Diagnosa keperawatan dihubungkan dengan penyebab kesenjangan dan 

pemenuhan kebutuhan pasien. 

3. Komponen diagnosis terdiri atas PE/PES (Problem + etiologi + simtom) 

4. Pengkajian ulang dan revisi terhadap diagnosis berdasarkan data terbaru. 

 

2.2.4 Klasifikasi Diagnosis Keperawatan 

International Council of Nurses (ICN) sejak tahun 1991 telah 

mengembangkan suatu system klasifikasi yang disebut dengan International Nurses 
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Council International Classification for Nursing Practice (ICNP). Sistem klasifikasi 

ini tidak hanya mencakup klasifikasi diagnosis keperawatan, tetapi juga mencakup 

klasifikasi intervensi dan tujuan (outcome) keperawatan. 

Sistem klasifikasi ini disusun untuk mengharmoniskan terminologi-

terminologi keperawatan yang digunakan di berbagai negara diantaranya seperti 

Clinical Care Classification (CCC), North American Nursing Diagnosis 

Association (NANDA), Home Health Care Classification (HHCC), Systematized 

Nomenclature of Medicine Clinical Terms (SNOMED CT), International 

Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), Nursing Diagnostic 

System of the Centre for Nursing Development and Research (ZEFP) dan Omaha 

System (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017). 

ICNP membagi diagnosis keperawatan menjadi lima kategori, yaitu 

Fisiologis, Psikologis, Perilaku, Relasional dan Lingkungan (Tim Pokja SDKI DPP 

PPNI, 2017). 
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Gambar 2. 3 Klasifikasi Diagnosis Keperawatan 

 

 

2.2.5 Jenis Diagnosis Keperawatan 

Diagnosis keperawatan berdasarkan buku SDKI (Tim Pokja SDKI DPP 

PPNI, 2017) dibagi menjadi dua jenis diantaranya yaitu : 

1. Diagnosis Negatif 

Diagnosis negatif yaitu diagnosis yang bisa ditegakkan saat pasien dalam 

sudah dalam keadaan sakit atau berisiko mengalami sakit ,sehingga intervensi 

keperawatan yang diberikan dalam diagnosis ini yaitu bersifat untuk penyembuhan, 

untuk pemulihan dan juga untuk pencegahan. Dalam diagnosis dibagi menjadi dua 

diagnosis yaitu Diagnosis aktual dan Diagnosis Risiko. 
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2. Diagnosis Positif 

Diagnosis positif bisa juga disebut sebagai diagnosis Promisi Kesehatan, 

karena pada diagnosis ini bisa ditegakkan apabila keadaan pasien sudah jauh lebih 

sehat dan juga optimal daripada keadaan sebelumnya.  

Jenis-jenis diagnosis keperawatan tersebut dapat diuraikan sebagai berikut : 

1) Diagnosis Aktual 

Diagnosis ini merupakan diagnosis yang menggambarkan respons yang 

diberikan oleh klien terhadap kondisi kesehatan atau proses kehidupanya yang 

menyebabkan klien mengalami masalah pada kesehatantanya. Tanda/gejala mayor 

dan minor dapat ditemukan dan juga dapat divalidasi pada klien. 

2) Diagnosis Risiko 

Diagnosis ini merupakan diagnosis yang menggambarkan respons yang 

diberikan pada klien terhadap kondisi kesehatan atau proses kehidupanya yang 

dapat meyebabkan klien berisiko mengalami masalah pada kesehatantanya. Tanda 

serta gejala mayor dan minor pada diagnosis ini tidak ditemukan, akan tetapi pasien 

memiliki faktor risiko terhadap masalah kesehatanya. 

3) Diagnosis Promosi Kesehatan 

Diagnosis ini merupakan diagnosis yang menggambarkan adanya keinginan 

dan juga motivasi dari dalam diri klien, yaitu untuk meningkatkan kondisi 

kesehatanya ke tingkat yang lebih baik lagi atau optimal. 
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2.2.6 Komponen Diagnosis Keperawatan 

Diagnosis keperawatan memiliki dua komponen utama yaitu : 

1. Masalah (Problem)  

Problem merupakan gambaran terhadap keadaan pasien dimana tindakan 

keperawatan bisa untuk diberikan. Masalah atau problem merupakan adanya suatu 

kesenjangan atau penyimpangan yang seharusnya tidak terjadi saat dalam keadaan 

normal. Tujuannya adalah menjelaskan kepada pasien secara singkat akan tetapi 

dengan jelas dan juga detail yaitu tentang keadaan kesehatan pasien. Adapun dalam 

penyusuan diagnosis keperawatan sudah menggunakan standar yang sudah 

disepakati di Indonesia, tujuanya yaitu supaya perawat bisa dengan mudah 

berkomunikasi dengan istlah-istilah umum, dapat memfasilitasi kepada perawat 

untuk bisa mengakses diagnosis keperawatan dengan mudah, dapat meningkatkan 

kerja sama antar perawat dalam menetukan diagnosis keperawatan dari data yang 

telah didapatkan saat pengkajian dan juga dalam menentukan intervensi 

keperawatan, dan juga bisa digunakan untuk melakukan identifikasi saat apabila 

terjadi suatu perbedaan antara masalah keperawatan dengan masalah medis 

(Dermawan, 2012). 

Masalah adalah label diagnosis keperawatan yang merupakan gambaran dari 

respon yang diberikan oleh pasien terhadap kondisi kesehatanya atau proses 

kehidupanya. Pada label diagnosis keperawatan yaitu terdiri atas Deskriptor atau 

bisa disebut sebagai penjelas dan Fokus Diagnostik (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 

2017). 
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Tabel 2. 1 Contoh Deskriptor dan Fokus Diagnostik pada Diagnosis Keperawatan 

No Deskriptor Fokus Diagnostik 

1. Tidak Efektif Bersihan Jalan Napas 

2. Gangguan Pertukaran Gas 

3. Penurunan  Curah Jantung 

4. Intoleransi  Aktvitas  

5. Defisit Pengetahuan  

 

Deskriptor merupakan penjelasan dari pernyataan tentang bagaimana suatu 

fokus diagnosis bisa terjadi. Berikut ini merupakan penjelasan dari beberapa 

deskriptor yang digunakan dalam diagnosis keperawatan. 

Tabel 2. 2 Contoh Deskriptor dan Definisi Deksriptor pada Diagnosis Keperawatan 

No Deskriptor Definisi 

1. Defisit Tidak cukup, tidak adekuat 

2. Disfungsi  Tidak berfungsi secara normal 

3. Efektif Menimbulkan efek yang diinginkan 

4. Gangguan  Mengalami hambatan atau kerusakan 

5. Lebih Berada di atas nilai normal atau yang diperlukan 

6. Penurunan Berkurang baik dalam ukuran, jumlah maupun 

derajat 

7. Rendah Berada di bawah nilai normal atau yang 

diperlukan 

8. Tidak Efektif Tidak menimbulkan efek yang di inginkan 

 

2. Indikator Diagnostik 

Berdasarkan buku SDKI  indikator diagnostik terdiri dari tiga diantaranya 

yaitu penyebab atau etiologi, tanda dan gejala, dan juga faktor resiko, berikut 

ini merupakan penjelasan yang secara detail intuk indikator diagnostik . 
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a. Etiologi 

Etiologi merupakan pedoman untuk merumuskan intervensi. Pernyataan 

etiologi merupakan salah satu penyebab yang menimbulkan adanya perubahan 

terhadap status kesehatan pada pasien, dan yang berhubungan dengan penyebab 

tersebut diantaranya yaitu patofisiologi, psikososial, tingkah laku pasien, adanya 

perkembangan dari faktor budaya dan lingkungan, serta adanya perubahan 

situasional pada gaya hidup pasien. Dalam batas wewenang keperawatan adanya 

penyebab dari suatu perubahan dengan fungsi yaitu untuk menghubungkan antara 

diagnosis keperawatan dan juga pernyataan etiologi. Adapun etiologi yang dapat 

diterapkan untuk setiap diagnosa keperawatan terdapat pada daftar SDKI. 

Etiologi tersebut yaitu terdiri dari empat kategori, diantaranya : 

- Fisiologis, Biologis atau Psikologis 

- Efek Terapi/Tindakan 

- Situasional (lingkungan atau personal) 

- Maturasional 

b. Tanda (Sign) dan Gejala (Symptom) 

Tanda merupakan data objektif dari hasil pemeriksaan yang telah dilakukan 

oleh perawat saat pengkajian, serta hasil pemeriksaan laboratorium dan juga 

prosedur diagnostik. 

Gejala merupakan data subjektif dari hasil anamnesis yang didapatkan oleh 

perawaat saat setelah melakukan pengkajian. 

Tanda/gejala dikategorikan menjadi dua, diantaranya yaitu: 
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- Tanda/Gejala Mayor: Pada tanda ini sekitar 80% – 100% bisa  ditemukan dari 

masalah pasien dan selanjutnya akan dilakukan validasi untuk menetukan 

diagnosis keperawatan. 

- Tanda/Gejala Minor: Pada tanda ini tidak harus ditemukan, akan tetapi bila 

ditemukan untuk penegakan diagnosis dapat didukung. 

c. Faktor Resiko (Risk Factor) 

Merupakan kondisi atau situasi saat pasien memiliki resiko mengalami masalah 

kesehatan atau proses kehidupannya.  

Untuk indikator diagnosis memiliki perbedaan setiap macam jenis diagnosis 

- Diagnosis aktual, indikator diagnostik pada diagnosis ini yaitu terdiri dari 

penyebab dan tanda/gejala. 

- Diagnosis resiko, indikator diagnostik pada diagnosis ini hanya terdiri dari 

faktor resiko dan tidak terdiri dari penyebab dan tanda/gejala. 

- Diagnosis promosi kesehatan, indikator diagnostik pada diagnosis ini yaitu 

terdiri dari tanda/gejala akan tetapi hanya menunjukan kesiapan klien untuk bisa 

mencapai kondisi yang lebih baik lagi atau optimal. 

2.2.7 Proses Penegakan Diagnosis Keperawatan 

Pada proses penegakan diagnosis yaitu merupakan suatu proses yang 

terstruktur dalam menegakkan diagnosis, berdasarkan buku SDKI yaitu terdiri dari 

tiga langkah diantaranya yaitu (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017):  
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1. Analisa Data 

Analisa data merupakan tahap pertama yang dilakukan dalam proses penegakan 

diagnosis keperawatan, berikut ini merupakan dari langkah-langkah dalam 

menegakkan diagnosis yaitu sebagai berikut:  

a. Bandingkan data dengan nilai normal/rujukan 

Setelah pengkajian dilakukan maka akan bisa mendapatkan data-data yang bisa 

dibandingkan dengan nilai-nilai normal dan selanjutnya dapat diidentifikasi 

munculnya tanda dan gejala mayor ataupun minor yang ada pada pasien. 

b. Kelompokkan data 

Adanya tanda dan gejala yang terdapat pada keadaan pasien sehingga sudah 

dianggap bermakna, maka selanjutnya akan dilakukan pengelompokkan yaitu 

berdasarkan pola kebutuhan dasar yang meliputi respirasi atau pernapasan, nutrsi 

atau cairan, sirkulasi, eliminasi, neurosensori, aktivitas dan istirahat, nyeri atau 

kenyamanan, reproduksi atau seksualitas, pertumbuhan atau perkembangan, 

integritas ego, penyuluhan atau pembelajaran, kebersihan diri, keamanan atau 

proteksi, dan interaksi sosial. 

Pada saat proses data dikelompokkann yaitu bisa dilakukan dengan cara 

induktif yang artinya yaitu dengan mengelompokkan data sehingga bisa 

membentuk sebuah pola, atau bisa dilakukan dengan cara deduktif yang artinya 

yaitu menggunakan kategori pola selanjutnya data dikelompokkan berdasarkan 

kategorinya. 
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2. Identifikasi Masalah 

Setelah data dianalisis, langkah selanjutnya yang bisa dilakukan oleh 

perawat dan juga pasien yaitu melakukan identifikasi terhadap masalah, pernyataan 

pada masalah ini yaitu mengarah terhadap label diagnosis keperawatan, adapun 

masalah yang ada yaitu masalah yang aktual, masalah resiko dan atau promosi 

kesehatan. 

3. Perumusan Diagnosis Keperawatan 

Pada perumusan atau penulisan diagnosis yaitu harus disesuaikan   dengan 

jenis diagnosis keperawatannya. Terdapat dua metode perumusan diagnosis, yaitu; 

a. Penulisan Tiga Bagian (Three Part) 

Untuk metode penulisan ini yaitu hanya bisa dilakukan pada diagnosis aktual, 

dalam metode penulisan terdiri yaitu terdiri dari masalah, penyebab dan 

Tanda/Gejala. Untuk penulisanya yaitu dilakukan sebagai berikut: 

 

Frase ‘berhubungan dengan’ dapat disingkat b.d dan frase ‘dibuktikan dengan’ 

dapat disingkat d.d. 

Contoh Penulisan: 

Bersihan jalan nafas tidak efektif b.d spasme jalan nafas d.d batuk tidak efektif, 

sputum berlebih, mengi, dispnea dan gelisah. 

 

Masalah berhubungan dengan Penyebab dibuktikan dengan Tanda/Gejala 
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b. Penulisan Dua Bagian (Two Part) 

Pada metode penulisan ini yaitu hanya bisa dilakukan pada diagnosis resiko dan 

diagnosis promosi kesehatan. Untuk penulisanya yaitu dilakukan sebagai berikut: 

1. Diagnosis Risiko 

 

Contoh Penulisan: 

Resiko aspirasi dibuktikan dengan tingkat kesadaran menurun. 

2. Diagnosis Promosi Kesehatan 

 

Contoh Penulisan: 

Kesiapan peningkatan eliminasi urin dibuktikan dengan pasien mengatakan ingin 

meningkatkan eliminasi urin, jumlah dan karakteristik urin normal. 

 

2.2.8 Diagnosis keperawatan pada pasien Stroke Berdasarkan SDKI 

Diagnosis keperawatan yang muncul pada pasien stroke menurut (Nurarif, 

Amin Huda &amp; Kusuma, 2016) dengan menggunakan buku Standar Diagnosis 

Keperawatan Indonesia (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017) yaitu : 

 

 

 

Masalah dibuktikan dengan Faktor Resiko 

Masalah dibuktikan dengan Tanda/Gejala 
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1.  Nyeri Akut ( D.0077 ) 

Definisi : 

Pengalaman sensorik atau emosional yang berkaitan dengan kerusakan 

jaringan aktual atau fungsional, yang dirasakan secara mendadak atau lambat dan 

berskalas ringan hingga berat yang berlangsung kurang dari 3 bulan. 

Penyebab  

Pada diagnosis nyeri akut salah satu penyebab yang bisa terjadi yaitu karena 

agen pencedera fisiologis (misal. infarmasi, lakemia, neoplasma) 

Gejala dan Tanda Mayor 

Pada diagnosis nyeri akut gejala dan tanda mayor yang bisa muncul 

dibedakan menjadi dua yaitu subjektif dan objektif, pada subjektif yaitu ditandai 

dengan mengeluhkan nyeri sedangkan pada objektif yaitu yaitu ditandai dengan 

terlihat tampak meringis, bersikap protektif (misal. waspada, posisi menghindari 

nyeri), pada perawatan juga melakukan Pengkajian PQRST yang artinya P 

(Penyebab) apa yang menyebabkan rasa nyeri, dan hal apa yang bisa 

memperburuk/memperbaik nyeri, Q (Kualitas) bagaimana rasa nyeri yang 

dirasakan misal tertusuk benda tajam dll, R (Penyebaran) apakah rasa sakitnya 

menyebar atau berfokus pada satu titik, S (Keparahan) seperti apa sakitnya , skala 

nyeri 1-10, dan T (Waktu) kapan rasa nyeri mulai muncul, dan apakah nyeri yang 

dirasakan muncul secara terus-menerus. 
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Gejala dan Tanda Minor 

Pada diagnosis nyeri akut gejala dan tanda minor yang bisa muncul 

dibedakan menjadi dua yaitu subjektif dan objektif, pada subjektif yaitu (tidak 

tersedia), sedangkan pada objektif yaitu ditandai dengan tekanan darah mengalami 

peningkatan, pola napas mengalami perubahan, nafsu makan berubah yaitu 

biasanya tidak nafsu makan, proses berpikir terganggu, menarik diri, lebih berfokus 

pada diri sendiri, dan juga mengalami diaphoresis. 

Kondisi Klinis Terkait 

Pada diagnosis nyeri akut kondisi klinis yang terkait salah satunya yaitu 

cedera traumatis 

Contoh penulisan :  

Nyeri Akut berhubungan dengan Agen pencedera fisiologis dibuktikan dengan 

Mengeluh Nyeri 

2. Gangguan Mobilitas Fisik ( D.0054 ) 

Definisi : 

Keterbatasan dalam gerak fisik dari satu atau lebih ekstremitas secara mandiri. 

Penyebab  

Pada diagnosis gangguan mobilitas fisik salah satu penyebab yang bisa terjadi 

yaitu karena kerusakan integritas struktur tulang, mengalami penurunan pada 

kendali otot, mengalami penurunan pada massa otot, mengalami penurunan pada 
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kekuatan otot, mengalami kekakuan sendi, mengalami gangguan musculoskeletal, 

mengalami gangguan neuromuskuler, dan mengalami gangguan sensori persepsi. 

Gejala dan Tanda Mayor 

Pada diagnosis gangguan mobilitas fisik gejala dan tanda mayor yang bisa 

muncul dibedakan menjadi dua yaitu subjektif dan objektif, pada subjektif yaitu 

ditandai dengan mengeluh sulit menggerakan ekstremitas, sedangkan pada objektif 

yaitu ditandai dengan mengalami kekuatan otot menurun, dan mengalami rentang 

gerak (ROM) menurun. 

Gejala dan Tanda Minor 

Pada diagnosis gangguan mobilitas fisik gejala dan tanda minor yang bisa 

muncul dibedakan menjadi dua yaitu subjektif dan objektif, pada subjektif yaitu 

ditandai mengalami nyeri saat bergerak, merasa enggan melakukan pergerakan, dan 

juga merasa cemas saat bergerak, sedangkan pada objektif yaitu ditandai dengan 

mengalami kekakuan pada sendi, mengalami gerakan yang tidak terkoordinasi, 

mengalami gerakan yang terbatas, dan juga mengalami keadaan fisik yang lemah.  

Kondisi Klinis Terkait 

Pada diagnosis gangguan mobilitas fisik kondisi klinis yang terkait salah 

satunya yaitu stroke  

Contoh penulisan : 

Gangguan Mobilitas Fisik berhubungan dengan Penurunan kekuatan otot 

dibuktikan dengan Kekuatan otot menurun. 
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3.  Defisit Perawatan Diri ( D.0109 ) 

Definisi  

Tidak mampu melakukan atau menyelesaikan aktivitas perawatan diri 

Penyebab  

Pada diagnosis defisit perawatan diri salah satu penyebab yang bisa terjadi 

yaitu karena mengalami gangguan musculoskeletal, mengalami gangguan 

neuromuskuler, dan juga kelemahan. 

Gejala dan Tanda Mayor 

Pada diagnosis defisit perawatan diri gejala dan tanda mayor yang bisa 

muncul dibedakan menjadi dua yaitu subjektif dan objektif, pada subjektif  yaitu 

ditandai dengan menolak untuk melakukan perawatan diri, sedangkan pada objektif 

yaitu ditandai dengan tidak mampu mandi/mengenakan pakaian/makan/ke 

toilet/berhias secara mandiri dan juga minat untuk melakukan perawatan diri 

kurang. 

Gejala dan Tanda Minor 

Pada diagnosis defisit perawatan diri gejala dan tanda minor yang bisa 

muncul dibedakan menjadi dua yaitu subjektif dan objektif, pada subjektif yaitu 

(tidak tersedia), sedangkan pada objektif yaitu juga (tidak tersedia). 
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Kondisi Klinis Terkait 

Pada diagnosis gangguan mobilitas fisik kondisi klinis yang terkait salah 

satunya yaitu stroke.  

Contoh penulisan : 

Defisit Perawatan Diri berhubungan dengan kelemahan dibuktikan dengan Tidak 

mampu mandi/mengenakan pakaian/makan/ke toilet/berhias secara mandiri. 

 

4. Gangguan Komunikasi Verbal ( D.0119 ) 

Definisi  

Penurunan, perlambatan, atau ketiadaan kemampuan untuk menerima, 

memproses, mengirim, dan/atau menggunakan sisitem tombol. 

Penyebab  

Pada diagnosis defisit perawatan diri salah satu penyebab yang bisa terjadi 

yaitu karena mengalami penurunan sirkulasi sereberal, mengalami gangguan 

neuromuskuler, mengalami gangguan musculoskeletal, dan mengalami hambatan 

pada fisik (misal terpasang trkheostomi, intubasi, krikotirodektomi). 

Gejala dan Tanda Mayor 

Pada diagnosis defisit perawatan diri gejala dan tanda mayor yang bisa 

muncul dibedakan menjadi dua yaitu subjektif dan objektif, pada subjektif yaitu 
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(tidak tersedia), sedangkan pada objektif yaitu ditandai dengan tidak mampu 

berbicara atau mendengar, dan juga menunjukan respon tidak sesuai. 

Gejala dan Tanda Minor 

Pada diagnosis defisit perawatan diri gejala dan tanda minor yang bisa 

muncul dibedakan menjadi dua yaitu subjektif dan objektif, pada subjektif yaitu 

(tidak tersedia), sedangkan pada objektif yaitu ditandai dengan afasia, disfasia, 

disatria, dan afonia. 

Kondisi Klinis Terkait 

Pada diagnosis gangguan komunikasi verbal kondisi klinis yang terkait 

salah satunya yaitu stroke.  

Contoh penulisan : 

Gangguan Komunikasi Verbal berhubungan dengan Gangguan Neuromuskuler 

dibuktikan dengan Tidak mampu berbicara. 

 

5.Gangguan Integritas Kulit/Jaringan ( D.0139 ) 

 Definisi  

Kerusakan kulit (dermis dan/atau epidermis) atau jaringan (membran 

mukosa, catatan, fasia, otot, tendon, tulang, kartilago, kapsul sendi dan/atau 

ligamen). 
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Penyebab  

Pada diagnosis gangguan integritas kulit/jaringan salah satu penyebab yang 

bisa terjadi yaitu karena perubahan sirkulasi, dan penurunan mobilitas 

Gejala dan Tanda Mayor 

Pada diagnosis gangguan integritas kulit/jaringan gejala dan tanda mayor 

yang bisa muncul dibedakan menjadi dua yaitu subjektif dan objektif, pada 

subjektif yaitu (tidak tersedia), sedangkan pada objektif yaitu ditandai dengan 

kerusakan jaringan dan/atau lapisan kulit. 

Gejala dan Tanda Minor 

Pada diagnosis gangguan integritas kulit/jaringan gejala dan tanda minor 

yang bisa muncul dibedakan menjadi dua yaitu subjektif dan objektif, pada 

subjektif yaitu (tidak tersedia), sedangkan pada objektif yaitu ditandai dengan 

adanya nyeri, adanya perdarahan, adanya kemerahan dan juga adanya hematoma.  

Kondisi Klinis Terkait 

Pada diagnosis gangguan integritas kulit/jaringan kondisi klinis yang terkait 

salah satunya yaitu imobilisasi  

Contoh penulisan : 

Gangguan Integritas Kulit/Jaringan berhubungan dengan Penurunan mobilitas 

dibuktikan dengan Kerusakan jaringan dan/atau lapisan kulit. 
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6. Penurunan Kapasitas Adaptif Intrakranial (D.0066 ) 

Definisi : 

Gangguan mekanisme dinamika intrakranial dalam melakukan kompensasi 

terhadap stimulus yang dapat menurunkan kapasitas intrakranial. 

Penyebab  

Pada diagnosis penurunan kapasitas adaptif intrakranial salah satu penyebab 

yang bisa terjadi yaitu karena mengalami gangguan metabolisme (misal 

hiponatremia, ensefalopati, uremikum), mengalami edema serebral (misal stroke 

iskemik, stroke hemoragik). 

Gejala dan Tanda Mayor  

Pada diagnosis penurunan kapasitas adaptif intrakranial gejala dan tanda 

mayor yang bisa muncul dibedakan menjadi dua yaitu subjektif dan objektif, pada 

subjektif yaitu sakit kepala, sedangkan pada objektif yaitu ditandai dengan tekanan 

darah meningkat dengan tekanan nadi (pulse pressure). 

Gejala dan Tanda Minor  

Pada diagnosis penurunan kapasitas adaptif intrakranial gejala dan tanda 

minor yang bisa muncul dibedakan menjadi dua yaitu subjektif dan objektif, pada 

subjektif yaitu (tidak tersedia), sedangkan pada objektif yaitu fungsi kognitif 

terganggu. 
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Kondisi Klinis Terkait 

Pada diagnosis penurunan kapasitas adaptif intrakranial kondisi klinis yang 

terkait salah satunya yaitu Iskemik serebral  

Contoh penulisan : 

Penurunan Kapasitas Adptif Intrakranial berhubungan dengan Edema Serebral 

dibuktikan dengan Sakit kepala. 

 

7. Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif ( D.0017) 

 Definisi  

Berisiko mengalami penurunan sirkulasi darah ke otak 

Faktor Risiko 

Pada diagnosis risiko perfusi serebral tidak efektif salah satu faktor risiko 

yang bisa terjadi yaitu keabnormalan masa protrombin dan/atau masa tromboplastin 

parsial, penurunan kinerja ventikel kiri, aterosklrosis aorta, diseksi arteri, fibrilasi 

atrium, miksoma atrium, hiperkolesteronemia, hipertensi, neoplasma otak, dan 

Infark miokard akut. 

Kondisi Klinis yang Terkait  

Pada diagnosis risiko perfusi serebral tidak efektif kondisi klinis yang 

terkait salah satunya yaitu stroke 
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Contoh penulisan : 

Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif dibuktikan dengan Infark miokard akut. 

 

8. Risiko Jatuh ( D.0143) 

Definisi  

 Berisiko mengalami kerusakan fisik dan gangguan kesehatan akibat 

terjatuh. 

Faktor Risiko 

Pada diagnosis risiko jatuh salah satu faktor risiko yang bisa terjadi yaitu 

penggunaan sebuah alat yang digunakan untuk berjalan, penurunan pada tingkat 

kesadaran, perubahan pada fungsi di kognitif, lingkungan yang tidak aman (misal 

licin, gelap, lingkungan asing), kondisi setelah dilakukan operasi, perubahan pada 

kadar glukosa darah, kekuatan di otot yang menurun, gangguan pada pendengaran, 

gangguan pada keseimbangan, dan gangguan pada penglihatan  

Kondisi Klinis yang Terkait  

Pada diagnosis risiko jatuh kondisi klinis yang terkait salah satunya yaitu 

penyakit sebrovaskuler, katarak, glaucoma, demensia, dan hipotensi. 

Contoh Penulisan : 

Risiko Jatuh dibuktikan dengan Kekuatan di otot yang menurun. 
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BAB 3  

METODE PENELITIAN 

 

Pada bab ini akan di sajikan : (1) Desain Penelitian, (2) Waktu dan Tempat 

Penelitian, (3) Kerangka Kerja, (4) Populasi, Sampel dan Sampling, (5) Identifikasi 

Variabel dan Definisi Operasional, (6) Pengumpulan Data dan Analisis Data, (7) 

Etika Penelitian. 

3.1 Desain Penelitian  

Desain penelitian adalah bisa diandaikan bagaikan alat penuntun bagi 

seorang peneliti yaitu dalam melakukan proses untuk melakukan penentuan 

instrumen dalam pengambilan sebuah data, dalam penentuan sample penelitian, 

dalam koleksi data dan juga untuk analisanya. Jika tanpa adanya desain yang baik 

maka penelitian yang dilakukan tidak akan  mempunyai validitas yang tinggi 

(Ridha, 2017). 

Pada penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif  dalam bentuk 

studi dokumentasi. Penelitian deskriptif yaitu suatu metode penelitian yang 

dilakukan dengan cara mencari informasi berkaitan dengan gejala yang ada, 

dijelaskan dengan jelas tujuan yang akan diraih, merencanakan bagaimana 

melakukan pendekatannya, dan mengumpulkan berbagai macam data sebagai 

bahan untuk membuat laporan (Jayusman et al, 2020). Pada penelitian ini yaitu 

untuk mengetauhi variasi penulisan diagnosis keperawatan pada pasien stroke 

berdasarkan SDKI di RSUD Dr. Soegiri Lamongan. Pendekatan yang dilakukan 



 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

56 

LAPORAN TUGAS AKHIR        GAMBARAN VARIASI PENULISAN…     OUVIN QUR’AINI 
 

adalah pendekatan observasional terhadap rekam medis asuhan keperawatan dan 

hanya berfokus pada variasi penulisan diagnosis keperawatan pada pasien stroke. 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian 

Penelitian dilakukan di RSUD Dr. Soegiri Lamongan yang beralamat di Jl. 

Kusuma Bangsa No.7, Beringin, Tumenggungan, Kec. Lamongan, Kabupaten 

Lamongan. 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan pada bulan Maret 2022. Waktu pengambilan data 

dimulai sejak surat izin penelitian dari rumah sakit turun yaitu pada tanggal 14 – 15 

Maret 2022. 

 

3.3 Kerangka Kerja 

Kerangka kerja merupakan bagan atau langkah-langkah yang akan dilakukan 

dalam penelitian meliputi subyek penelitian, variabel yang akan diteliti dan variabel 

yang mempengaruhi dalam penelitian (Hidayat Alimul A, 2003). 

 

 

 

 

 



 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

57 

LAPORAN TUGAS AKHIR        GAMBARAN VARIASI PENULISAN…     OUVIN QUR’AINI 
 

Kerangka kerja dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Kerja Penelitian Variasi Penulisan Diagnosis Keperawatan   

Pada Pasien Stroke Berdasarkan SDKI di  RSUD Dr. Soegiri Lamongan 

 

3.4 Populasi, Sampel dan Sampling 

3.4.1 Populasi Penelitian 

Populasi merupakan wilayah generalisasi yang terdiri dari Obyek atau subyek 

yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang sudah ditetapkan oleh 

peneliti untuk diteliti atau dipelajari dan kemudian ditarik untuk kesimpulannya. 

Jadi populasi bukan hanya orang, tetapi juga obyek dan benda – benda alam yang 

lain. Populasi bukan hanya jumlah obyek atau subyek, tetapi meliputi seluruh 

karakteristik dimiliki oleh obyek atau subyek tersebut (Darmanah, 2019). Pada 

Populasi : Semua rekam medis pasien stroke di RSUD 

Dr. Soegiri Lamongan 

Sampel : sebagian rekam medis pasien stroke di RSUD dr. Soegiri 

Lamongan pada pada bulan Agustus 2021 sampai bulan Februari 2022 

yang berjumlah 125 catatan rekam medis 

Desain penelitian : Deskriptif 

Pengumpulan Data: Lembaran observasi menggunakan 

checklist dan data sekunder yang diambil dari rekam medis 

Pengolahan data dan analisa 

data tabulasi 

Penarikan Kesimpulan 

Sampling : Consecutive Sampling 
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penelitian ini populasinya adalah seluruh Rekam Medis pasien dengan diagnosa 

medis Stroke yang dirawat di RSUD Dr. Soegiri Lamongan.  

3.4.2 Sampel Penelitian 

Sampel merupakan bagian dari jumlah dan juga karakteristik yang sudah 

dimiliki oleh populasi yang sudah ditentukan. Apabila jika populasi terlalu besar 

dan peneliti tidak bisa untuk mempelajari semua yang sudah ada pada populasi 

tersebut, dikarenakan misalnya mempunyai keterbatasan untuk dana, tenaga dan 

juga waktu, maka dari itu peneliti bisa menggunakan sampel yang diambil dari 

populasi yang mewakili (Darmanah, 2019). Pada penelitian ini sampel yang diambil 

adalah sebagian rekam medis pasien dengan diagnosa medis stroke yang dirawat di 

RSUD Dr. Soegiri Lamongan pada bulan Agustus 2021 sampai bulan Februari 2022 

berjumlah 125 catatan rekam medis yang memenuhi kriteria sebagai berikut: 

3.4.1 Kriteria Inklusi 

Kriteria Inklusi adalah kriteria dimana subjek dalam penelitian dapat 

mewakili terhadap sampel penelitian yang memenuhi syarat untuk diteliti (Rikomah 

et al., 2018). Pada penelitian ini kriteria inklusi sebagai berikut :  

1) Rekam medis pasien yang dirawat dengan diagnosa medis Stroke di RSUD Dr. 

Soegiri Lamongan pada bulan Agustus 2021 sampai Februari 2022. 

2) Rekam medis pasien yang memuat data pasien seperti nomor rekam medis 

pasien, nama, jenis kelamin, umur, pendidikan, suku, tanggal masuk rumah 

sakit, diagnosa medis, diagnosis keperawatan, sign and symptom. 
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3.4.2 Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi merupakan kriteria dimana subyek dalam penelitian tidak 

dapat mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel penelitian 

(Rikomah et al., 2018). Kriteria eksklusi pada penelitian ini sebagai berikut : 

1) Rekam medis pasien stroke yang lebih dari bulan Februari 2022  

2) Rekam medis pasien stroke yang tidak lengkap 

3) Rekam medis pasien stroke yang tidak sesuai target sampel yang diharapkan 

4) Rekam medis pasien stroke dengam komplikasi penyakit lain  

3.4.3 Sampling Penelitian 

Teknik sampling merupakan teknik pengambilan sampel untuk menentukan 

sampel yang akan digunakan dalam penelitian (Darmanah, 2019). Pada penelitian 

ini sampling yang digunakan adalah consecutive sampling yaitu pemilihan sampel 

dengan menetapkan subjek yang memenuhi kriteria penelitian dimasukkan dalam 

penelitian sampai kurun waktu tertentu, sehingga jumlah rekam medis yang 

diperlukan terpenuhi yaitu sebanyak 125 catatan rekam medis pasien stroke. 

 

3.5 Identifikasi Variabel dan Definisi Operasional 

3.5.1 Identifikasi Variabel 

Pada penelitian ini variabel penelitianya adalah variasi penulisan diagnosis 

keperawatan pada pasien stroke berdasarkan SDKI. 
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3.5.2 Definisi Operasional 

Definisi operasional variabel penelitian yaitu sebuah definisi berdasarkan 

pada karakteristik yang dapat diobservasi dari apapun yang didefinisikan atau 

mengubah konsep dengan kata-kata yang menguraikan perilaku yang dapat diamati 

dan dapat diuji (Ena et al., 2020). 

Tabel 3. 1  Definisi Operasional Diagnosis Keperawatan Pada Pasien Stroke 

Berdasarkan SDKI Di RSUD Dr. Soegiri Lamongan 

Variabel Definisi 

Operasional 

Cara 

ukur 

Alat ukur Hasil ukur Skala 

ukur 

Variasi 

Penulisan 

Diagnosis 

Keperawatan 

Pada Pasien 

Stroke 

Diagnosis 

keperawatan 

berdasarkan SDKI 

yang sudah 

ditetapkan 

mengenai 

pendokumentasian 

dalam menetapkan 

diagnosis 

keperawatan di 

RSUD Dr. Soegiri 

Lamongan  

Observasi 

pada 

rekam 

medis 

pasien 

stroke 

Memberi 

tanda 

checklist 

pada 

lembar 

observasi 

Diagnosis 

Keperawatan: 

1. Sesuai 

SDKI 

2. Tidak 

sesuai 

SDKI 

 

Ordinal 

 

3.6 Pengumpulan Data dan Analisis Data 

3.6.1 Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dalam penelitian ini melalui observasi secara langsung 

yaitu dengan langkah : Setelah mendapatkan ijin dari Akademik dan Direktur 

RSUD Dr. Soegiri Lamongan, peneliti melihat beberapa rekam medis pasien stroke 
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sebagai subyek penelitian yaitu diagnosa keperawatan pada pasien stroke 

berdasarkan SDKI di RSUD Dr. Soegiri Lamongan. 

3.6.2 Instrumen dan Prosedur Pengumpulan Data 

Pada penelitian ini instrument yang digunakan adalah instrument observasi. 

Observasi merupakan cara pengumpulan data yang kompleks, proses yang tersusun 

dari berbagai proses biologis dan psikologis. Dua yang terpentinga adalah proses -

proses pengamatan dan ingatan (Darmanah, 2019). Alat pengumpulan data yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah lembaran observasi menggunakan checklist 

dan data sekunder yang diambil dari rekam medis. 

3.6.3 Analisis Data 

Analisis data merupakan proses terakhir dari kegiatan penelitian yang 

bertujuan untuk menjawab pertanyaan, membuktikan hipotesis, dan menjelaskan 

fenomena yang menjadi latar belakang penelitian. Sebelum melakukan analisis 

terhadap data yang telah dikumpulkan, perlu dilakukan edit data, pengodean dan 

pengategorian data. Data kemudian disimpan dan selanjut ditabulasi menggunakan 

program computer (Darmanah, 2019). Pada penelitian ini analisa data yang 

dilakukan yaitu setelah data terkumpul kemudian di tabulasi, kemudian diagnosis 

keperawatan yang sama dikelompokkan dan dijumlah sesuai dengan item yang ada 

dalam satu kategori dan dihitung prosentasenya. Data yang sudah diprosentase 

kemudian dimasukkan dalam tabel distribusi frekuensi kemudian dianalisis dengan 

narasi secara deskriptif. 
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3.7 Etika Penelitian 

Pada penelitian ini telah mendapatkan izin dari rumah sakit dengan kelaikan etik 

Nomor. 445/0332.4/413.209/KEPK/2022. Karena penelitian ini menggunakan 

rekam medis pasien stroke sebagai subyek, maka dari itu tidak boleh bertentangan 

dengan etika. Oleh karena itu peneliti harus mendapatkan persetujuan dari Rumah 

Sakit tempat penelitian dengan menekankan pada masalah etik yang meliputi : 

3.7.1 Informed concent atau lembar persetujuan 

Lembar persetujuan diberikan kepada pihak Rumah Sakit karena sebagai 

tempat untuk dilakukan penelitian. 

3.7.2 Anonimity atau Tanpa Nama  

Untuk menjaga kerahasiaan identitas di rekam medis pasien stroke maka 

peneliti tidak akan mencantumkan nama pasien stroke pada lembar pengumpulan 

data, peneliti cukup memberi nama inisial saja. 

3.7.3    Confidentiality atau Kerahasiaan 

Kerahasiaan informasi yang berada pada rekam medis pasien stroke akan 

dijamin oleh peneliti. Hanya pada variasi penulisan diagnosis keperawatan saja 

yang akan difokuskan sebagai data. 
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BAB 4  

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

Pada bab ini akan disajikan mengenai hasil pengumpulan dari observasi 

rekam medis pada pasien stroke di RSUD Dr. Soegiri Lamongan sesuai dengan 

tujuan penelitian yang telah ditetapkan. Penyajian data meliputi data umum yang 

terdiri dari : jenis kelamin, usia, pendidikan, suku, dan jenis stroke serta data khusus 

yang meliputi : Gambaran Diagnosis Keperawatan Pada Pasien Stroke Berdasarkan 

SDKI, Gambaran Variasi Penulisan Diagnosis Keperawatan Pada Pasien Stroke 

Hemoragik dan Stroke Non Hemoragik, Tanda dan Gejala Pada Pasien Stroke 

Hemoragik dan Stroke Non Hemoragik 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Data Karakteristik Pasien 

Pada data karakteristik pasien yaitu bertujuan untuk memberikan gambaran 

yang ingin diketahui mengenai keadaan diri pasien stroke di RSUD Dr. Soegiri 

Lamongan di catatan rekam medis yang menjadi sampel dalam penelitian. 

1) Jenis Kelamin 

Tabel 4. 1 Karakteristik Pasien berdasarkan Jenis Kelamin pada Pasien Stroke di            

                  RSUD Dr. Soegiri Lamongan 

Jenis Kelamin Frekuensi Prosentase (%) 

Laki-Laki 77 62 

Perempuan 48 38 

Total 125 100 
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Tabel 4.1 di atas menunjukkan bahwa sebagian besar pasien Stroke 

Hemoragik dan Stroke Non Hemoragik berjenis kelamin laki-laki yaitu 78 pasien 

(62%), dan sebagian kecil berjenis kelamin perempuan yaitu 48 pasien (38%). 

2) Umur 

Tabel 4. 2 Karakteristik Pasien berdasarkan Umur pada Pasien Stroke di RSUD  

                 Dr. Soegiri Lamongan 

Usia Frekuensi Prosentase (%) 

20-30 tahun 1 1 

31-40 tahun 2 2 

41-50 tahun 14 11 

51-60 tahun 44 35 

61-70 tahun 41 33 

71-80 tahun 17 14 

81-90 tahun 6 5 

Total 125 100 

Mean Median SD Min-Mak 95% CI 

61.30 61.0 10.73 24 - 90 59.42 - 

63.19 

 

Tabel 4.2 di atas menunjukkan bahwa sebagian besar pasien Stroke 

Hemoragik dan Stroke Non Hemoragik berusia 51-60 tahun yaitu 44 pasien (35%), 

dan sebagian kecil pasien yang berusia 20-30 tahun yaitu 1 pasien (1%). 

3) Pendidikan 

Tabel 4. 3 Karakteristik Pasien berdasarkan Pendidikan  pada Pasien Stroke di  

                 RSUD Dr. Soegiri Lamongan 

Pendidikan Frekuensi Prosentase (%) 

SD 10 8 

SLTP 65 52 

SLTA 47 38 

DIII / PT 3 2 

Total 125 100 
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Tabel 4.3 menunjukkan bahwa sebagian besar pasien Stroke Hemoragik dan 

Stroke Non Hemoragik berpendidikan SLTP  yaitu 65 pasien (52%), sedangkan 

sebagian kecil yang berpendidikan DIII/PT yaitu 3 pasien (2%). 

4) Suku 

Tabel 4. 4 Karakteristik Pasien berdasarkan Suku  pada Pasien Stroke di RSUD  

                 Dr. Soegiri Lamongan 

Suku Frekuensi Prosentase (%) 

Jawa 124 99 

Madura 1 1 

Total 125 100 

 

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa sebagian pasien Stroke Hemoragik dan 

Stroke Non Hemoragik ber suku Jawa  yaitu 124 pasien (99%), sedangkan sebagian 

kecil pasien yang ber suku Madura yaitu 1 pasien (1%).  

5) Jenis Stroke 

Tabel 4. 5 Karakteristik Pasien berdasarkan Jenis Stroke  pada Pasien Stroke di  

                 RSUD Dr. Soegiri Lamongan 

Jenis Stroke Frekuensi Prosentase (%) 

Hemoragik 50 40 

Non Hemoragik 75 60 

Total 125 100 

  

Tabel 4.5 menunjukkan bahwa sebagian besar pasien Stroke Non 

Hemoragik (CVA Infark) yaitu 75 pasien (60%) , sedangkan sebagian kecil pasien 

Stroke Hemoragik (CVA Bleeding) yaitu 50 pasien (40%). 
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4.1.2 Data Khusus 

4.1.2.1  Gambaran Diagnosis Keperawatan Pada Pasien Stroke Hemoragik dan 

Stroke Non Hemoragik Berdasarkan SDKI di RSUD Dr. Soegiri 

Lamongan   

1) Diagnosis Keperawatan Pada Pasien Stroke Hemoragik Berdasarkan SDKI 

Tabel 4. 6 Diagnosis Keperawatan Pada Pasien Stroke Hemoragik (CVA  

                 Bleeding) Berdasarkan SDKI di RSUD Dr. Soegiri Lamongan 

Diagnosis Keperawatan Frekuensi Prosentase (%) 

Gangguan Mobilitas Fisik 35 70 

Nyeri Akut 7 14 

Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif 5 10 

Gangguan Sirkulasi Spontan 2 4 

Gangguan Rasa Nyaman 1 2 

Gangguan Komunikasi Verbal 0 0 

Risiko Jatuh 0 0 

Total 50 100 

   

Tabel 4.6 diatas menunjukkan bahwa sebagian besar Diagnosis 

Keperawatan pada Pasien Stroke Hemoragik (CVA Bleeding) yang dituliskan oleh 

perawat Gangguan Mobilitas Fisik yaitu 35 pasien (70%) dan sebagian kecil 

diagnosis keperawatan yang dituliskan oleh perawat Gangguan Rasa Nyaman yaitu 

1 (2%). 
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2) Diagnosis Keperawatan Pada Pasien Stroke Non Hemoragik Berdasarkan SDKI 

Tabel 4. 7  Diagnosis Keperawatan Pada Pasien Stroke Non Hemoragik (CVA Infark)  

                  Berdasarkan SDKI di RSUD Dr. Soegiri Lamongan 

Diagnosis Keperawatan Frekuensi Prosentase (%) 

Gangguan Mobilitas Fisik 44 59 

Nyeri Akut 9 12 

Risiko Jatuh 11 15 

Gangguan Rasa Nyaman 8 11 

Gangguan Komunikasi Verbal 3 4 

Gangguan Sirkulasi Spontan 0 0 

Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif 0 0 

Total 75 100 

 

Tabel 4.7 diatas menunjukkan bahwa sebagian besar Diagnosis 

Keperawatan pada Pasien Stroke Non Hemoragik (CVA Infark) yang dituliskan 

oleh perawat Gangguan Mobilitas Fisik yaitu 44 pasien (59%) dan sebagian kecil 

diagnosis keperawatan yang dituliskan oleh perawat Gangguan Komunikasi Verbal 

yaitu 3 pasien (4%). 

 

3) Diagnosis Keperawatan Pada Pasien Stroke Hemoragik dan Stroke Non 

Hemoragik Berdasarkan SDKI 

Tabel 4. 8 Diagnosis Keperawatan Pada Pasien Stroke Hemoragik dan Stroke Non  

                 Hemoragik Berdasarkan SDKI di RSUD Dr. Soegiri Lamongan 

Diagnosis Keperawatan Frekuensi Prosentase (%) 

Gangguan Mobilitas Fisik 79 63 

Nyeri Akut 16 13 
Risiko Jatuh 11 9 

Gangguan Rasa Nyaman 9 7 

Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif 5 4 

Gangguan Komunikasi Verbal 3 2 

Gangguan Sirkulasi Spontan 2 2 

Total 125 100 
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Tabel 4.8 diatas menunjukkan bahwa sebagian besar Diagnosis 

Keperawatan pada Pasien Stroke Hemoragik dan Stroke Non Hemoragik 

Berdasarkan SDKI di RSUD Dr. Soegiri Lamongan yang dituliskan oleh perawat 

Gangguan Mobilitas Fisik yaitu 79 pasien (63%) dan sebagian kecil diagnosis 

keperawatan yang dituliskan oleh perawat Gangguan Sirkulasi Spontan yaitu 2 

pasien (2%).  

4.1.2.2 Gambaran Variasi Penulisan Diagnosis Keperawatan Pada Pasien 

Stroke Hemoragik dan Stroke Non Hemoragik Berdasarkan SDKI di 

RSUD Dr. Soegiri Lamongan 

Tabel 4. 9 Variasi Penulisan Diagnosis Keperawatan Pada Pasien Stroke   

                       Hemoragik dan Stroke Non Hemoragik Berdasarkan SDKI di RSUD  

                       Dr. Soegiri Lamongan  

Diagnosis 

Keperawatan 

Berdasarkan SDKI 

Variasi Penulisan 

Diagnosis 

Keperawatan 

Frekuensi Prosentase 

(%) 

Gangguan Mobilitas 

Fisik 

Gangguan Mobilitas 

Fisik 

52 42 

 Hambatan Mobilitas 

Fisik 

27 22 

Nyeri Akut Nyeri Akut 16 13 

Risiko Jatuh Risiko Jatuh 11 9 

Gangguan Rasa Nyaman Gangguan Rasa 

Nyaman Nyeri 

8 6 

 Gangguan Rasa 

Nyaman 

1 1 

Risiko Perfusi Serebral 

Tidak Efektif 

Gangguan Perfusi 

Serebral Tidak Efektif 

4 3 

 Gangguan Perfusi 

Jaringan Serebral 

1 1 

Gangguan Komunikasi 

Verbal 

Kerusakan 

Komunikasi Verbal 

3 2 

Gangguan Sirkulasi 

Spontan 

Gangguan Sirkulasi 

Spontan 

2 2 

 Total 125 100 
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Tabel 4.9 diatas menunjukkan bahwa sebagian besar Variasi Penulisan 

Diagnosis Keperawatan pada Pasien Stroke Hemoragik dan Stroke Non Hemoragik 

di RSUD Dr. Soegiri Lamongan yang dituliskan oleh perawat Gangguan Mobilitas 

Fisik yaitu 52 pasien (42%) dan sebagian kecil diagnosis keperawatan yang 

dituliskan oleh perawat Gangguan Rasa Nyaman yaitu 1 pasien (1%) dan Gangguan 

Perfusi Jaringan Serebral yaitu 1 pasien (1%). Pada diagnosis keperawatan 

Gangguan Mobilitas Fisik ada dua variasi penulisan diagnosis keperawatan yaitu 

Gangguan Mobilitas Fisik dan Hambatan Mobilitas Fisik, diagnosis keperawatan 

Nyeri Akut ada satu variasi penulisan diagnosis keperawatan yaitu Nyeri Akut, 

diagnosis keperawatan Risiko Jatuh juga ada satu variasi penulisan diagnosis 

keperawatan yaitu Risiko Jatuh, diagnosis keperawatan Gangguan Rasa Nyaman 

ada dua variasi penulisan diagnosis keperawatan yaitu Gangguan Rasa Nyaman 

Nyeri dan Gangguan Rasa Nyaman, diagnosis keperawatan Risiko Perfusi Serebral 

Tidak Efektif da dua variasi penulisan diagnosis keperawatan yaitu Gangguan 

Perfusi Serebral Tidak Efektif dan Gangguan Perfusi Jaringan Serebral, diagnosis 

keperawatan Gangguan Komunikasi Verbal ada satu variasi penulisan diagnosis 

keperawatan yaitu Hambatan Komunikasi Verbal, dan diagnosis keperawatan 

Gangguan Sirkulasi Spontan juga ada satu variasi penulisan diagnosis keperawatan 

yaitu Gangguan Sirkulasi Spontan. 
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Tabel 4. 10 Variasi Penulisan Diagnosis Keperawatan Stroke Hemoragik dan  

                    Stroke Non Hemoragik di RSUD Dr. Soegiri Lamongan 

Variasi Penulisan 

Diagnosis Keperawatan 

Diagnosis 

Keperawatan  

Frekuensi Prosentase 

(%) 

Sesuai berdasarkan SDKI Gangguan Mobilitas 

Fisik 

83 66 

 Nyeri Akut   

 Risiko Jatuh   

 Gangguan Rasa 

Nyaman 

  

 Risiko Perfusi 

Serebral Tidak Efektif 

  

 Gangguan 

Komunikasi Verbal 

  

 Gangguan Sirkulasi 

Spontan 

  

Tidak sesuai berdasarkan 

SDKI 

Hambatan Mobilitas 

Fisik 

42 34 

 Gangguan Rasa 

Nyaman Nyeri 

  

 Gangguan Perfusi 

Serebral Tidak Efektif 

  

 Gangguan Perfusi 

Jaringan Serebral 

  

 Total 125 100 

 

 Tabel 4.10 diatas menunjukkan bahwa sebagian besar Variasi Penulisan 

Diagnosis Keperawatan pada Pasien Stroke Hemoragik dan Stroke Non Hemoragik 

di RSUD Dr. Soegiri Lamongan sudah sesuai berdasarkan SDKI yaitu 83 pasien 

(66%), dan sebagian kecil variasi penulisan diagnosis keperawatan Tidak sesuai 

berdasarkan SDKI yaitu 42 pasien (34%). 
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4.1.2.3  Gambaran Tanda dan Gejala Pada Pasien Stroke Hemoragik dan 

Stroke Non Hemoragik di RSUD Dr. Soegiri Lamongan 

1) Tanda dan Gejala Pasien Stroke Hemoragik (CVA Bleeding) 

Tabel 4. 11 Tanda dan Gejala Pada Pasien Stroke Hemoragik (CVA Bleeding) di  

                    RSUD Dr. Soegiri Lamongan 

Tanda dan Gejala CVA Bleeding Frekuensi Prosentase 

(%) 

Penurunan kesadaran 19 38 

Kelemahan menggerakan ekstremitas kiri 12 24 

Kelemahan menggerakan ekstremitas kanan 10 20 

Nyeri Kepala Berat 7 14 

Mual dan Muntah 2 4 

Total 50 100 

 

Tabel 4.11 diatas menunjukkan bahwa sebagian besar Tanda dan Gejala pada 

Pasien Stroke Hemoragik (CVA Bleeding) mengalami Penurunan kesadaran yaitu 

19 pasien (38%) dan sebagian kecil Tanda dan Gejala mengalami Mual dan Muntah 

2 pasien (4%). 

2) Tanda dan Gejala Pada Pasien Stroke Non Hemoragik (CVA Infark) 

Tabel 4. 12 Tanda dan Gejala Pada Pasien Stroke Non Hemoragik (CVA Infark)  

                   di RSUD Dr. Soegiri Lamongan 

Tanda dan Gejala CVA Infark Frekuensi Prosentase 

(%) 

Kelemahan menggerakan ekstremitas kanan 29 39 

Kelemahan menggerakan ekstremitas kiri 22 29 

Mendadak sulit berbicara / Pelo 16 21 

Sakit Kepala 7 9 

Pandangan mata kabur / tidak jelas 1 1 

Total 75 100 
 

Tabel 4.12 diatas menunjukkan bahwa sebagian besar Tanda dan Gejala pada 

Pasien Stroke Non Hemoragik (CVA Infark) mengalami Kelemahan menggerakan 
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ekstremitas kanan yaitu 29 pasien (39%) dan sebagian kecil Tanda dan Gejala 

mengalami Pandangan mata kabur / tidak jelas yaitu 1 pasien (1%). 

3) Tanda dan Gejala Pada Pasien Stroke Hemoragik dan Stroke Non Hemoragik   

Tabel 4. 13 Tanda dan Gejala Pada Pasien Stroke Hemoragik dan Stroke Non  

                   Hemoragik di RSUD Dr. Soegiri Lamongan  

Tanda dan Gejala CVA Bleeding dan  

CVA Infark 

Frekuensi Prosentase 

(%) 

Kelemahan menggerakan ekstremitas kanan 39 31 

Kelemahan menggerakan ekstremitas kiri 34 27 

Penurunan Kesadaran 19 15 

Mendadak sulit berbicara / Pelo 16 13 

Sakit Kepala 7 6 

Nyeri Kepala Berat 7 6 

Mual dan Muntah 2 2 

Pandangan mata kabur / tidak jelas 1 1 

Total 125 100 

 

Tabel 4.13 diatas menunjukkan bahwa sebagian besar Tanda dan Gejala pada 

Pasien Stroke Hemoragik dan Stroke Non Hemoragik mengalami Kelemahan 

menggerakan ekstremitas kanan yaitu 39 pasien (31%) dan sebagian kecil Tanda dan 

Gejala mengalami Pandangan mata kabur / tidak jelas 1 pasien (1%). 
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4) Perbandingan Perbedaan Tanda dan Gejala Pada Pasien Stroke Hemoragik dan Stroke 

Non Hemoragik  

 Tabel 4. 14 Perbandingan Perbedaan Tanda dan Gejala Pada Pasien Stroke  

                    Hemoragik dan Stroke Non Hemoragik 

Jenis Stroke Tanda dan Gejala Frekuensi Prosentase 

(%) 

Stroke Hemoragik Penurunan kesadaran 19 15 

 Kelemahan 

menggerakan 

ekstremitas kiri 

12 10 

 Kelemahan 

menggerakan 

ekstremitas kanan 

10 8 

 Nyeri Kepala Berat 7 6 

 Mual dan Muntah 2 2 

Stroke Non 

Hemoragik   

Kelemahan 

menggerakan 

ekstremitas kanan 

29 23 

 Kelemahan 

menggerakan 

ekstremitas kiri 

22 18 

 Mendadak sulit berbicara 

/ Pelo 

16 13 

 Sakit Kepala 7 6 

 Pandangan mata kabur / 

tidak jelas 

1 1 

 Total 125 100 

  

Tabel 4.14 diatas menunjukkan bahwa sebagian besar ada Perbedaan Tanda 

dan Gejala pada Pasien Stroke Hemoragik dan Stroke Non Hemoragik. Pada stroke 

Hemoragik perbedaanya dengan Stroke Non Hemoragik yaitu mengalami 

Penurunan kesadaran 19 pasien (15%), Nyeri Kepala Berat 7 pasien (6%), Mual 

dan Muntah 2 pasien (2%), sedangkan pada Stroke Non Hemoragik perbedaanya 

dengan Stroke Hemoragik yaitu Mendadak sulit berbicara / Pelo 16 pasien (13%), 

Sakit Kepala 7 pasien (6%), Pandangan mata kabur / tidak jelas 1 pasien (1%). 
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Tanda dan gejala pada pasien Stroke Hemoragik dan Stroke Non Hemoragik 

sebagian kecil memiliki kesamaan yaitu memiliki kesamaan tanda dan gejala 

Kelemahan menggerakan ekstremitas kanan dan Kelemahan menggerakan 

ekstremitas kiri.Pada Stroke Hemoragik Kelemahan menggerakan ekstremitas kiri 

12 pasien (10%), Kelemahan menggerakan ekstremitas kanan 10 pasien (8%), 

stroke Non Hemoragik Kelemahan menggerakan ekstremitas kanan 29 pasien 

(23%), Kelemahan menggerakan ekstremitas kiri 22 pasien (18%). 

 

4.2 Pembahasan 

Dari hasil penelitian didapatkan hasil bahwa berdasarkan jenis kelamin 

pasien stroke lebih banyak ditemukan pada laki-laki dibandingkan dengan 

perempuan. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Heidy Patricia  dkk pada tahun 2015 (Patricia et al., 2015) yang menyatakan bahwa 

pasien stroke iskemik lebih banyak ditemukan pada laki-laki dibandingkan 

perempuan. Hal ini disebabkan karena perempuan lebih terlindungi dari penyakit 

jantung dan stroke sampai umur pertengahan akibat hormon estrogen yang 

dimilikinya. Setelah menopause risiko perempuan sama dengan laki-laki untuk 

terkena serangan stroke dan penyakit jantung. Akan tetapi jenis kelamin tidak bisa 

menjadi hal utama seseorang menderita penyakit stroke, karena kejadian stroke 

tersebut dapat disebabkan multifaktorial, bukan hanya karena jenis kelamin, 

diantaranya bisa saja karena ada faktor risiko lain seperti diabetes melitus, 

hiperkolesterolemia, merokok, alkohol dan penyakit jantung. Seseorang yang 

memiliki satu atau lebih faktor risiko, memiliki kemungkinan yang lebih besar 
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untuk mendapatkan serangan stroke daripada orang normal pada suatu saat selama 

perjalanan hidupnya bila faktor risiko tersebut tidak dikendalikan. 

Umur sebagai salah satu sifat karakteristik tentang orang, dalam studi 

epidemiologi merupakan variabel yang cukup penting karena cukup banyak 

penyakit yang ditemukan dengan berbagai variasi frekuensi yang disebabkan oleh 

umur. Dari hasil penelitian didapatkan hasil bahwa penderita stroke lebih banyak 

terjadi pada usia  51-60 tahun. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Puspita pada tahun 2008 (Puspita & Putro, 2008) yang 

menyatakan bahwa risiko terjadinya stroke pada kelompok umur > 55 tahun adalah 

3,640 kali dibandingkan kelompok umur ≤ 55 tahun. Hal ini dikarenakan dengan 

meningkatnya umur, maka meningkat pula orang tersebut terserang penyakit stroke. 

Peningkatan frekuensi stroke seiring dengan peningkatan umur berhubungan 

dengan proses penuaan, dimana semua organ tubuh mengalami kemunduran fungsi 

termasuk pembuluh darah otak. 

Dari hasil penelitian berdasarkan pendidikan terakhir didapatkan hasil 

bahwa pasien stroke terbanyak berpendidikan SLTP. Hasil penelitian ini berbeda 

dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Heidy Patricia  dkk pada tahun 2015 

(Patricia et al., 2015) yang mendapatkan hasil bahwa pasien strokr yang terbanyak 

berdasarkan pendidikan terakhir adalah SLTA. Tingkat pendidikan sebagai faktor 

sosial ekonomi memang tidak berkaitan langsung dengan kejadian stroke. Akan 

tetapi, tingkat pendidikan seseorang menentukan sikap orang tersebut terhadap 

perilaku sehat. Oleh karena itu, seseorang dengan tingkat pendidikan yang lebih 
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tinggi diharapkan mampu memahami informasi kesehatan dan mengaplikasikannya 

dalam kehidupan sehari-hari. 

 

4.2.1 Gambaran Diagnosis Keperawatan Pada Pasien Stroke Hemoragik dan 

Stroke Non Hemoragik Berdasarkan SDKI di RSUD Dr. Soegiri Lamongan  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar Diagnosis 

Keperawatan pada Pasien Stroke Hemoragik dan Stroke Non Hemoragik 

Berdasarkan SDKI di RSUD Dr. Soegiri Lamongan yang banyak dituliskan oleh 

perawat adalah Gangguan Mobilitas Fisik. 

Dari tabel 4.6 dapat dilihat bahwa sebagian besar diagnosis keperawatan 

pada pasien Stroke Hemoragik (CVA Bleeding) berdasarkan SDKI yang dituliskan 

oleh perawat Gangguan Mobilitas Fisik, tabel 4.7 menunjukkan bahwa sebagian 

besar diagnosis keperawatan pada pasien Stroke Non Hemoragik (CVA Infark) 

berdasarkan SDKI yang dituliskan oleh perawat Gangguan Mobilitas Fisik , dan 

tabel 4.8  menunjukkan bahwa sebagian besar Diagnosis Keperawatan pada Pasien 

Stroke baik pada Stroke Hemoragik dan Stroke Non Hemoragik Berdasarkan SDKI 

di RSUD Dr. Soegiri Lamongan yang dituliskan oleh perawat adalah Gangguan 

Mobilitas Fisik. Jadi, diagnosis keperawatan pada pasien stroke berdasarkan SDKI 

yang banyak dituliskan oleh perawat di RSUD Dr. Soegiri Lamongan adalah 

Gangguan Mobilitas Fisik. 

Hasil tersebut dikuatkan oleh penelitian yang dilakukan Alice Gabrielle de 

SC dkk pada 121 pasien stroke, didapatkan hasil 90% atau 109 orang pasien stroke 
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menunjukkan masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik (Selvia, 2015). 

Diagnosis ini didefinisikan sebagai keterbatasan dalam melakukan pergerakan fisik 

pada satu atau lebih ekstremitas secara mandiri dan terarah. 

Diagnosis keperawatan gangguan mobilitas fisik berdasarkan hasil 

penelitian lebih banyak penderita pada jenis kelamin laki-laki dibandingkan dengan 

perempuan. Dikarenakan jumlah penderita penyakit stroke lebih banyak laki-laki 

dibandingkan dengan perempuan, meskipun kejadian stroke lebih rendah pada 

perempuan dibandingkan dengan laki-laki, kejadian stroke tidak hanya dipengaruhi 

oleh faktor jenis kelamin tetapi juga di pengaruhi oleh faktor lain seperti usia, etnis, 

riwayat keluarga, hipertensi, kadar kolesterol yang abnormal, merokok, kurang 

aktivitas fisik, obesitas, penyalahgunaan alkohol dan obat-obatan. Sedangkan untuk 

keluhan yang dirasakan pasien laki-laki dan perempuan tidak ada perbedaan, karena 

diagnosis keperawatan gangguan mobilitas fisik bisa ditegakkan apabila adanya 

gangguan dalam melakukan aktivitas dan mobilisasi. Hal ini sesuai dengan teori, 

dimana stroke merupakan kondisi hilangnya fungsi neurologis secara cepat karena 

adanya gangguan perfusi pembuluh darah otak. Gangguan vaskularisasi otak ini 

memunculkan berbagai manifestasi klinis salah satunya yaitu 

hemiparesis/kelemahan yang terjadi pada satu sisi tubuh (Potter & Perry, 2006) 

Intervensi yang dapat dilakukan pada pasien stroke dengan gangguan 

imobilisasi yaitu latihan motor imagery yang bertujuan untuk meningkatkan 

kekuatan otot dan mobilitas pada pasien hemiparesis. Gerakan pada bagian 

ekstremitas yang sehat diikuti oleh imajinasi gerakan pada ekstremitas yang 

mengalami paresis dapat merangsang saraf yang mengalami gangguan. Latihan 



 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

78 

LAPORAN TUGAS AKHIR        GAMBARAN VARIASI PENULISAN…     OUVIN QUR’AINI 
 

motor imagery adalah kemampuan seseorang membayangkan diri mereka 

menggunakan bagian tertentu dari tubuh mereka. Area otak dan otot dapat 

diaktifkan jika seseorang benar-benar melakukan kegiatan yang mereka bayangkan. 

Latihan ini ditujukan untuk memvisualisasikan atau membayangkan anggota badan 

bergerak. Penelitian yang dilakukan oleh Mohammad F. menunjukkan kekuatan 

otot lengan dan kaki meningkat (p=0,000) secara signifikan setelah diberikan 

latihan motor imagery (Selvia, 2015). 

Diagnosis keperawatan gangguan mobilitas fisik banyak diangkat oleh 

perawat sebagai diagnosis keperawatan pada pasien stroke, karena pada pasien 

stroke akan mengalami keterbatasan untuk melakukan pergerakan fisik tertentu 

pada bagian tubuh baik satu atau lebih ekstremitas. Karakteristik untuk penegakkan 

diagnosis keperawatan gangguan mobilitas fisik adalah postur tubuh yang tidak 

stabil selama melakukan kegiatan rutin harian, keterbatasan kemampuan untuk 

melakukan ketrampilan motorik kasar dan motorik halus, tidak ada koordinasi atau 

pergerakan yang tersentak-sentak, keterbatasan ROM, kesulitan berbalik, dan 

perubahan gaya berjalan. 

 

4.2.2 Variasi Penulisan Diagnosis Keperawatan Pada Pasien Stroke Hemoragik 

dan Stroke Non Hemoragik Berdasarkan SDKI di RSUD Dr. Soegiri Lamongan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ada variasi penulisan 

diagnosis keperawatan pada pasien stroke hemoragik dan stroke non hemoragik 

yang dituliskan oleh perawat di RSUD Dr. Soegiri Lamongan, variasi penulisan 
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diagnosis keperawatan setiap diagnosis keperawatan berbeda-beda, ada dalam satu 

diagnosis keperawatan terdiri dari dua variasi penulisan diagnosis keperawatan, dan 

ada juga ada dalam satu diagnosis keperawatan terdiri dari satu variasi penulisan 

diagnosis keperawatan. Sebagian besar perawat dalam menegakkan diagnosis 

keperawatan sudah sesuai berdasarkan SDKI dan hanya sebagian kecil masih ada 

perawat dalam menegakkan diagnosis keperawatan tidak sesuai berdasarkan SDKI. 

Pada tabel 4.9 menunjukkan bahwa sebagian besar variasi penulisan 

diagnosis keperawatan pada pasien stroke hemoragik dan stroke non hemoragik di 

RSUD Dr. Soegiri Lamongan yang dituliskan oleh perawat adalah gangguan 

mobilitas fisik,  pada diagnosis keperawatan gangguan mobilitas fisik hanya ada 

dua variasi penulisan diagnosis keperawatan yaitu gangguan mobilitas fisik dan 

hambatan mobilitas fisik.  Pada penulisan diagnosis keperawatan pada pasien stroke 

perawat dalam menuliskan diagnosis keperawatan ada yang sesuai dan tidak sesuai 

berdasarkan SDKI yaitu seperti perawat dalam menuliskan diagnosis keperawatan 

nyeri akut, risiko jatuh dan gangguan sirkulasi spontan sudah tepat, penulisan ini 

sudah sesuai berdasarkan SDKI. Pada penulisan diagnosis keperawatan hambatan 

mobilitas fisik tidak tepat. penulisan diagnosis keperawatan yang tepat sesuai 

berdasarkan SDKI adalah gangguan mobilitas fisik. Penulisan diagnosis 

keperawatan gangguan rasa nyaman nyeri tidak tepat. penulisan diagnosis 

keperawatan yang tepat sesuai berdasarkan SDKI adalah gangguan rasa nyaman.. 

Penulisan diagnosis keperawatan Gangguan Perfusi Serebral Tidak Efektif dan 

Gangguan Perfusi Jaringan Serebral  tidak tepat, penulisan diagnosis keperawatan 

yang tepat sesuai berdasarkan SDKI adalah risiko perfusi serebral tidak efektif, 
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diagnosis keperawatan risiko ini yaitu diagnosis yang masih belum terjadi akan 

tetapi harus di waspadai sebelum menjadi diagnosis aktual. Dalam Penulisan 

diagnosis keperawatan kerusakan komunikasi verbal tidak tepat, penulisan 

diagnosis keperawatan yang tepat sesuai berdasarkan SDKI adalah gangguan 

komunikasi verbal. 

Pada tabel 4.10 menunjukkan bahwa kompetensi perawat di RSUD Dr. 

Soegiri Lamongan dalam mendokumentasikan diagnosis keperawatan sebagian 

besar variasi penulisan diagnosis keperawatan pada pasien stroke hemoragik dan 

stroke non hemoragik sudah sesuai standar yang telah ditetapkan yaitu sesuai 

berdasarkan SDKI, akan tetapi masih ada sebagian kecil perawat yang dalam 

menegakkan diagnosis keperawatan yang masih tidak sesuai berdasarkan SDKI. 

Kompetensi perawat dalam menegakkan diagnosis keperawatan masih ada yang 

tidak sesuai berdasarkan SDKI, hal ini  masih belum diketauhi penyebab pastisnya, 

apakah karena masih ada perawat yang belum megikuti pelatihan dalam 

menegakkan diagnosis keperawatan menggunakan SDKI, atau ada penyabab 

lainya. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh suryono dkk pada tahun 

2020 yang menyatakan bahwa kompetensi perawat dalam mendokumentasikan 

diagnosis keperawatan sesuai dengan SDKI yang mayoritas cukup dan baik, hal ini 

tidak terlepas dari latar belakang mereka yang seluruhnya (100%) sudah pernah 

mengikuti pelatihan terkait SDKI, masa kerja mayoritas > 8 tahun sebesar 66,67% 

dan juga kebijakan di ruangan yang sudah menyediakan format diagnosis yang 

dipilih dengan mencentang diagnosis yang sesuai dari hasil pengkajian sehingga 
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memudahkan dalam proses mengingat ataupun membuat keputusan (Suryono & 

Nugroho, 2020). 

Penelitian memiliki persamaan dengan temuan Ningrum dkk tahun 2013 

yang melaporkan bahwa pendidikan dan pelatihan pada karyawan mempunyai 

pengaruh signifikan terhadap kinerja karyawan, dalam hal ini pendidikan dan 

pelatihan terkait SDKI dan kompetensi perawat dalam membuat dokumentasi 

keperawatan. Pendidikan dan pelatihan berpengaruh secara signifikan terhadap 

kompetensi. Pelatihan itu perlu untuk meningkatkan pengetahuan, keterampilan 

dan sikap karyawan (Rofii et al., 2018).  

Kinerja perawat akan bertambah baik jika ada evaluasi kinerja yang telah 

ditentukan. Sedangkan untuk perawat profesional juga dipengaruhi oleh 

pengalaman kerjanya yang secara simultan melalui proses pendokumentasian 

asuhan keperawatan. Perawat yang professional adalah perawat yang bisa 

mengikuti perkembangan yang ada, seperti dalam menegakkan diagnosis 

keperawatan harus sesuai berdasarkan standar yang telah ditetapkan di Indonesia 

yaitu berdasarkan SDKI (Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia), karena 

penegakkan diagnosis keperawatan beradasarkan SDKI yaitu bertujuan untuk 

memperbaiki asuhan keperawatan pada fasilitas layanan kesehatan. 
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4.2.3 Tanda dan Gejala Pada Pasien Stroke Hemoragik dan Stroke Non 

Hemoragik di RSUD Dr. Soegiri Lamongan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar Tanda dan Gejala yang 

terjadi  pada Pasien Stroke Hemoragik dan Stroke Non Hemoragik di RSUD Dr. 

Soegiri Lamongan adalah mengalami kelemahan menggerakan ekstremitas kanan, 

kelemahan menggerakan ekstremitas kiri dan mengalami penurunan kesadaran. 

Dari tabel 4.11 menunjukkan bahwa sebagian besar tanda dan gejala pada 

pasien stroke hemoragik (CVA Bleeding) yaitu mengalami penurunan kesadaran, 

tabel 4.12 menunjukkan bahwa sebagian besar tanda dan gejala pada pasien stroke 

non hemoragik (CVA Infark) yaitu mengalami kelemahan menggerakan 

ekstremitas kanan, dan pada tabel 4.13 menunjukkan bahwa sebagian besar tanda 

dan gejala pada pasien stroke hemoragik dan stroke non hemoragik yaitu 

mengalami kelemahan menggerakan ekstremitas kanan ,urutan kedua adalah 

kelemahan menggerakan ekstremitas kiri, dan urutan ke tiga mengalami penurunan 

kesadaran. 

Hasil tersebut dikuatkan oleh penelitian yang dilakukan Selvia Harum dkk, 

didapatkan hasil bahwa 93% pasien stroke mengalami penurunan kekuatan otot. 

Penurunan kekuatan otot merupakan manifestasi dari hemiparesis (kelemahan pada 

salah satu sisi tubuh) yang paling sering ditemukan pada pasien stroke. Defisit 

motorik pada pasien stroke berupa hemiparesis atau hemiplegia biasanya 

disebabkan karena kerusakan pembuluh darah bagian anterior atau arteri serebral 

medial yang mengakibatkan infark pada korteks motorik frontalis. Selain 
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penurunan kekuatan otot, kaku sendi juga merupakan manifestasi dari hemiparesis 

(kelemahan pada salah satu sisi tubuh) yang dapat ditemukan pada pasien stroke 

(Selvia, 2015). Kelemahan pada salah satu sisi tubuh yang terjadi pada penderita 

stroke penanganan yang bisa dilakukan adalah melakukan program rehabilitasi 

yang ditujukan untuk meningkatkan fungsi motorik dan meminimalkan terjadinya 

kontraktur. Rehabilitasi dan latihan dengan terapi fisik dapat memperbaiki 

mobilitas anggota badan sisi yang terkena dampak secara perlahan. Aktivitas dan 

latihan teratur dengan pengulangan dapat memperbaiki kontrol pada anggota tubuh 

seseorang dengan hemiparesis. Hal ini juga dapat membangun kembali koneksi 

saraf (Sandra et al., 2021). 

Pada tanda dan gejala pasien Stroke Hemoragik dan Stroke Non Hemoragik 

di urutan ketiga yaitu mengalami penurunan kesadaran. Hasil tersebut dikuatkan 

oleh penelitian yang dilakukan Sopena dkk pada tahun 2014, yang menemukan 

hanya 30% pasien stroke mengalami penurunan kesadaran. Sehingga penelitian 

tersebut mendukung teori yang menyebutkan bahwa stroke dapat menyebabkan 

kelumpuhan, penurunan kesadaran, dan gangguan menelan. Penurunan keasadaran 

bisa tejadi karena area otak tidak mendapatkan perfusi dengan baik. Gangguan yang 

terjadi pada pasien stroke bisa bermacam-macam dan tingkatan penurunan fungsi 

juga bervariasi tergantung pada bagian otak yang terkena yaitu bagian yang 

dominan atau tidak (Untari et al., 2019). 

Pada tabel 4.14 dapat dilihat bahwa sebagian besar ada perbedaan tanda dan 

gejala pada pasien stroke hemoragik dan stroke non hemoragik. Pada stroke 

hemoragik perbedaanya dengan stroke non hemoragik yaitu mengalami penurunan 
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kesadaran, nyeri kepala berat , mual dan muntah, sedangkan pada Stroke Non 

Hemoragik perbedaanya dengan Stroke Hemoragik yaitu mendadak sulit berbicara 

/ pelo , sakit kepala, pandangan mata kabur / tidak jelas . Tanda dan gejala pada 

pasien Stroke Hemoragik dan Stroke Non Hemoragik sebagian kecil memiliki 

kesamaan yaitu memiliki kesamaan kelemahan menggerakan ekstremitas kanan 

dan kelemahan menggerakan ekstremitas kiri.  

Hasil tersebut dikuatkan oleh penelitian Simatupang dkk pada tahun 2019 

(Simatupang & Samaria, 2019) yang menyatakan bahwa  tanda dan gejala yang bisa 

terjadi pada pasien stroke diantaranya yaitu mengalami kelemahan secara 

mendadak atau mati rasa yang biasanya akan terjadi yaitu pada bagian lengan 

ataupun kaki, dan juga biasanya yang paling banyak terjadi pada bagian separuh 

badan atau salah satu sisi pada tubuh, mengalami sulit untuk berbicara ataupun 

memahami saat diajak berbicara, mengalami sulit untuk bisa melihat sesuatu 

dengan satu mata ataupun kedua mata, kesulitan saat berjalan, merasakan pusing di 

kepala, sering merasakan sakit kepala hebat dan tidak diketauhi penyebab pastinya, 

dan juga biasanya mengalami penurunan kesadaran. 

Pada pasien stroke hemoragik akan mengalami nyeri kepala berat 

dibandingkan dengan stroke non hemoragik dikarenakan pada stroke hemoragik 

bisa terjadi akibat dari pecahnya pembuluh darah dibagian otak,sehingga bisa 

mengakibatkan pasien tersebut mengalami penurunan kesadaran, sedangkan untuk 

stroke non hemoragik merupakan stroke yang bisa terjadi secara mendadak dan  

biasanya ditandai dengan kelemahan pada ektremitas kanan atau kiri, bicara pelo, 

sakit kepala, dan pandangan mata kabur/tidak jelas. 
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BAB 5  

PENUTUP 

 

Pada bab ini akan di bahas kesimpulan dan saran dari hasil penelitian yang 

telah dilakukan mengenai variasi penulisan diagnosis keperawatan pada pasien 

stroke berdasarkan SDKI di RSUD Dr. Soegiri Lamongan. 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai variasi penulisan 

diagnosis keperawatan pada pasien stroke berdasarkan SDKI maka peneliti dapat 

mengambil suatu kesimpulan sebagai berikut : 

1) Sebagian besar diagnosis keperawatan pada pasien stroke hemoragik dan stroke 

non hemoragik berdasarkan SDKI di RSUD Dr. Soegiri Lamongan yang banyak 

dituliskan oleh perawat adalah Gangguan Mobilitas Fisik. 

2) Sebagian besar ada variasi penulisan diagnosis keperawatan pada pasien stroke 

hemoragik dan stroke non hemoragik yang dituliskan oleh perawat di RSUD 

Dr. Soegiri Lamongan, variasi penulisan diagnosis keperawatan setiap 

diagnosis keperawatan berbeda-beda, ada dalam satu diagnosis keperawatan 

terdiri dari dua variasi penulisan diagnosis keperawatan, dan ada juga ada dalam 

satu diagnosis keperawatan terdiri dari satu variasi penulisan diagnosis 

keperawatan. Sebagian besar perawat dalam menegakkan diagnosis 

keperawatan sudah sesuai berdasarkan SDKI dan hanya sebagian kecil masih 

ada perawat dalam menegakkan diagnosis keperawatan tidak sesuai 

berdasarkan SDKI. 
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3) Sebagian besar tanda dan gejala yang terjadi  pada pasien stroke hemoragik dan 

stroke non hemoragik di RSUD Dr. Soegiri Lamongan adalah mengalami 

Kelemahan menggerakan ekstremitas kanan, Kelemahan menggerakan 

ekstremitas kiri dan mengalami Penurunan Kesadaran, dan sebagian besar ada 

perbedaan tanda dan gejala yang terjadi  pada pasien stroke hemoragik dan 

stroke non hemoragik. 

 

5.2 Saran 

Sesuai dengan hasil penelitian, maka peneliti mengajukan saran sebagai berikut: 

1) Manajemen Rumah Sakit diharapkan selalu untuk meningkatkan kemampuan 

skill perawat dalam merumuskan diagnosa keperawatan secara kualitatif 

maupun kuantitatif penyusunan diagnosa keperawatan, serta menetapkan 

standar diagnosa keperawatan yang terkini, dan diharapkan Manajemen Rumah 

Sakit untuk mengadakan pelatihan merumuskan diagnosis keperawatan 

berdasarkan SDKI, tujuanya yaitu supaya perawat bisa dengan mudah 

memahami dalam menegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan SDKI dan 

bisa diterapkan dalam pembuatan asuhan keperawatan. 

2) Tenaga kesehatan khususnya perawat diharapkan selalu untuk meningkatkan 

kemampuan skill dalam merumuskan diagnosis keperawatan, serta dalam 

menetapkan standar diagnosis keperawatan yang terkini yaitu berdasarkan 

SDKI.
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