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ABSTRAK

Nurasyifa Anugrah Fratami
402021019

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN TN.R DENGAN GANGGUAN
SISTEM PERSYARAFAN : STROKE INFARK DI RUANG ZAITUN 2
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH AL-IHSAN PROVINSI JAWA BARAT

V ; 2022 ; 170 halaman ; 14 tabel ; 1 bagan ; 5 lampiran ; 1 gambar

Pendahuluan : Stroke merupakan penyakit gangguan fungsional otak yang terjadi
secara mendadak atau cepat. Salah satu komplikasi yang sangat fatal yaitu resiko
stroke berulang maka gangguan kecacatan yang di alami akan semakin berat dan
bahkan menyebabkan kematian.

Tujuan : Tujuan penelitian ini untuk mendeskripsikan asuhan keperawatan dengan
gangguan sistem persyarafan : stroke infark

Metode : Metode penelitian yang digunakan yaitu studi kasus dalam bentuk
deskriptif. Pengumpulan data menggunakan asuhan keperawatan yang meliputi
pengkajian, diagnosa keperawatan, interevensi, implementasi, dan evaluasi.

Hasil dan Pembahasan: Hasil pengkajian di dapatkan bahwa klien saat ini
mengalami nyeri kepala dan hemiparesis sinistra. Diagnosa keperawatan yang
ditegakan adalah resiko perfusi serebral tidak efektif, nyeri akut, gangguan
mobilitas fisik, dan konstipasi. Intervensi utama yang dilakukan adalah SEFT dan
ROM pasif. SEFT tidak efektif dalam menurunkan nyeri pada pasien stroke infark
dan ROM pasif efektif dalam meningkatkan kekuatan otot pasien stroke infark.
Kesimpulan dan Saran : Dapat disimpulkan bahwa 4 diagnosa keperawatan tidak
teratasi karena disebabkan oleh penanganan golden period yang dilakukan lebih
dari rentang waktu yang ditentukan, diharapkan bagi peneliti selanjutnya dapat
memberikan penanganan dini yang tepat dan cepat sesuai golden period.

Kata Kunci  : Asuhan Keperawatan, SEFT, Stroke Infark
Kepustakaan : 58 Buah (2009 — 2022)



ABSTRACT

Nurasyifa Anugrah Fratami
402021019

NURSING CARE FOR TN.R CLIENTS WITH NERVOUS SYSTEM
DISORDERS: INFARK STROKE IN OLIVE ROOM 2 AL-IHSAN REGIONAL
GENERAL HOSPITAL, WEST JAVA PROVINCE

V; 2022 ; 170 pages ; 14 table ; 1 chart; 5 appendices ; 1 picture

Introduction : Stroke is a disease of brain functional disorders that occur suddenly
or quickly. One of the very fatal complications is the risk of recurrent stroke, so the
disability experienced will be more severe and even cause death.

Obijective : The purpose of this study is to describe nursing care with nervous system
disorders: stroke, infarction.

Methods : The research method used is a case study in descriptive form. Data
collection using nursing care which includes assessment, nursing diagnosis,
intervention, implementation, and evaluation.

Results and Discussion : The results of the study found that the client is currently
experiencing headaches and left hemiparesis. Nursing diagnoses that were
established were the risk of ineffective cerebral perfusion, acute pain, impaired
physical mobility, and constipation. The main interventions performed were SEFT
and passive ROM. SEFT is not effective in reducing pain in infarct stroke patients
and passive ROM is effective in increasing muscle strength in stroke infarct patients
Conclusions and Recommendation : It can be concluded that the 4 nursing
diagnoses were not resolved because they were caused by the handling of the
golden period which was carried out more than the specified time span, it is hoped
that further researchers can provide appropriate and fast early treatment
according to the golden period.

Keywords : Nursing Care, Stroke infark
Literature : 58 (2009 - 2022)
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