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ABSTRAK 

Nia kurna 

402021091 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN. T DENGAN STROKE HEMORAGIK DI 

RUANG MULTAZAM II RUMAH SAKIT MUHAMMADIYAH BANDUNG. 

Stroke hemoragik merupakan masalah kesehatan yang banyak terjadi di masyarakat. 

Dampak stroke hemoragik dapat menyebabkan defisit neurologi kehilangan fungsi 

tubuh dan menurun kualitas hidup. Apabila tidak ditangani secara cepat akan 

berdampak kepada kematian. Tujuan penulisan karya ilmiah akhir ini adalah untuk 

melakukan asuhan keperawatan secara komprehensif pada Tn. T yang menderita 

stroke. Dalam penuyusunan karya tulis ini menggunakan metode deskriftif yang 

dibantu dengan teknik wawancara dan hasil observasi dari rumah sakit. Hasil yang 

diperoleh dalam asuhan keperawatan diantaranya adalah pasien mengeluh nyeri kepala, 

pusing dan mual, lemes anggota gerak ekstermitas atas dan bawah bagian kiri, pasien 

tidak mampu berbicara secara jelas (pelo), sulit mengungkapkan kata-kata, klien tidak 

pernah melakukan solat selama dirawat dirumah sakit, klien tidak mengetahui tatacara 

tayamum. Penulis menyimpulkan bahwa masalah yang ditemukan pada Tn. T adalah 

penurunan kapasitas adatif intrakranial, gangguan mobilitas, gangguan komunikasi 

verbal, hambatan religius. Adapun implementasi yang dilakukan sesuai dengan rencana 

tindakan yaitu memantau manajemen TIK, stroke hemoragik ini dilakukan tindakan 

terapi ROM pasif, terapi bicara A, I, U, E, O, hambatan religius mengajarkan klien 

tatacara tayamun dan memfasilitasi ibadah klien. Saran: Diharapkan keluarga pasien 

dapat bisa berperan sebagai penyemangat untuk kesembuhan pasien tetap melakukan 

ROM pasif pada saat pulang ke rumah 1 kali dalam 1 hari agar tetap optimal dalam 

fase penyembuhan. 

 

 
Kata kunci: stroke hemoragik, Penurunan kapasitas adatif intrakranial, terapi 

ROM pasif,  terapi A, I, U, E, 



 

ABSTRAK 
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NURSING CARE IN Tn. T WITH HEMORRICAL STROKE IN MULTAZAM 

ROOM II MUHAMADIYAH HOSPITAL BANDUNG 

Hemorrhagic stroke is a health problem that often occurs in the community. The impact 

of hemorrhagic stroke can cause neurological deficits, lose body functions and decrease 

quality of life. Not treated quickly, it will result in death. The purpose of writing this 

final scientific paper is to provide comprehensive nursing care to Mr. T who suffered 

a stroke. In compiling this paper, a descriptive method was used which was assited by 

interview techniques and the result of observations from the hospital. The result 

obtained in nursing care include patients complanning of headaches, dizziness and 

nausea, weakness of the left upper and lower limbs, patients unable to speak clearly 

(pelo), difficulty expressing words, patiens never praying during treatmen. In the 

hospital, the client does not know the tayammum procedure. The author concludes that 

the problems found in Mr. T is decreased intrackranial adative capacity, impaired 

mobility, impaired verbal communication, religious barriers. The implementation is 

carried out according to the action plan, namely monitoring ICT management, 

hemoragic stroke is carried out by passive ROM therapy, speech therapy A, I, U, E, O. 

Religious barriers teach client the tayamum procedures an facilitate client workship. 

Suggestion: It is hoped that the patient’s family can act as an encouragement for the 

patient’s recovery to continue to do passieve ROM when returning home 1 time 1 day 

so that it remains optimal in the healing phase. 

Keyword: Hemorrhagic stroke, decreased intracranial adaptive capacity, passive ROM 

therapy, therapy A, I, U, E, O 
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