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ABSTRAK 

Widya Astuti 

402021026 

 

ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK PADA NY. A (70 TAHUN) 

DENGAN DIAGNOSA STROKE DI PANTI WERDHA TULUS KASIH 

BANDUNG 

V; 2022; 98 halaman; 7 tabel; 1 bagan; 3 lampiran 

 

Stroke merupakan gangguan fungsi otak dengan tanda dan gejala fokal atau global 

yang cepat, berlangsung selama lebih dari 24 jam sampai mengakibatkan 

kematian. Pada tahun 2020, penderita stroke menempati posisi ke-2  dari 10 besar 

dengan prevalensi 9.39%. Tujuan penelitian ini untuk mendeskripsikan asuhan 

keperawatan gerontik dengan diagnosa stroke di Panti Werdha Tulus Kasih 

Bandung tahun 2022. Metodologi penelitian yang digunakan yaitu studi kasus 

dengan pengumpulan data menggunakan asuhan keperawatan yang meliputi 

Pengkajian, Diagnosa Keperawatan, Intervensi, Implementasi dan Evaluasi. 

Proses penyusunan dimulai dari tanggal 5 April s/d 14 April 2022 dengan waktu 8 

hari. Hasil pengkajian di dapatkan bahwa klien saat ini mengalami kelemahan 

pada kaki dan tangan kanan dengan kekuatan otot 2 pada kaki kanan dan 3 pada 

tangan kanan serta aktivitas sehari-hari dibantu. Setelah dilakukan pengkajian 

muncul masalah keperawatan pertama yaitu gangguan mobilitas fisik 

berhubungan dengan penurunan kekuatan otot, defisit perawatan diri berhubungan 

dengan kelemahan dan resiko jatuh. Dalam melakukan implementasi, sebagian 

besar telah sesuai dengan rencana tindakan yang telah ditetapkan. Saat melakukan 

asuhan keperawatan, didapatkan bahwa ketiga diagnosa keperawatan 

mendapatkan hasil teratasi sebagian dikarenakan klien jarang melakukan 

intervensi yang sudah ditetapkan dan butuh waktu lama untuk mencapai teratasi 

penuh. diharapkan bagi panti membuat jadwal rutin dan memotivasi dalam latihan 

sehingga dapat meningkatkan kekuatan otot dan mencapai hasil yang  maksimal. 

 
Kata Kunci: asuhan keperawatan gerontik,  lansia, stroke 

Kepustakaan: 39 (2008-2022) 
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ABSTRACT 

Widya Astuti 

402021026 

 

GERONTIC NURSING CARE IN NY. A (70 YEARS OLD) WITH A 

STROKE DIAGNOSIS AT TULUS KASIH WERDHA INSTITUTE OF 

BANDUNG 

 

V; 2022; 98 pages; 7 tabel; 1 chart; 2 appendices 

 

Stroke is a brain function disorder with rapid focal or global signs and symptoms, 

lasting for more than 24 hours until death. In 2020, stroke sufferers occupy the 

2nd position out of the top 10 with a prevalence of 9.39%. The purpose of this 

study is to describe gerontic nursing care with a stroke diagnosis at the Tulus 

Kasih Nursing Home in Bandung in 2022. The research methodology used is a 

case study with data collection using nursing care which includes Assessment, 

Nursing Diagnosis, Intervention, Implementation and Evaluation. The preparation 

process starts from April 5 to April 14, 2022 with 8 days. The results of the study 

found that the client currently experienced weakness in the right leg and hand 

with muscle strength 2 in the right leg and 3 in the right hand and assisted daily 

activities. After the assessment, the first nursing problem emerged, namely 

impaired physical mobility associated with decreased muscle strength, self-care 

deficits related to weakness and the risk of falling. In carrying out the 

implementation, most of them have been in accordance with the action plans that 

have been set. When performing nursing care, it was found that the three nursing 

diagnoses were partially resolved because the client rarely performed the 

prescribed intervention and it took a long time to reach a full resolution. It is 

hoped that the orphanage will make a routine schedule and motivate in training so 

that it can increase muscle strength and achieve maximum results. 

 

Keywords : elderly, nursing care, stroke 

Literature: 39 (2008-2022) 
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