
 

 
 

BAB II 

TINJAUAN TEORITIS DAN TINJAUAN KASUS 

 

A. Konsep Dasar Penyakit 

1. Definisi stroke  

Me lnurut delfi lni lsi l WHO, stroke l adalah suatu tanda klilni ls yang be lrke lmbang 

celpat akilbat gangguan otak fokal atau global delngan ge ljala-ge ljala yang 

be lrlangsung se llama 24 jam atau lelbi lh dan dapat melnye lbabkan kelmatilan tanpa 

adanya pe lnye lbab lai ln yang je llas se llailn vaskule lr. 

Se lcara umum strokel di lklasi lfilkasi lkan me lnjadil 2, yai ltu stroke l non 

he lmoragi lc dan strokel he lmoragi lc. Strokel haelmoragi lk adalah strokel yang te lrjadil 

olelh kare lna pelcahnya pe lmbuluh darah otak. Pelcahnya pe lmbuluh darah 

melngaki lbatkan darah melngali lr ke l rongga se lki ltar jarilngan otak. Kare lna tildak 

melne lri lma oksilge ln dan bahan makanan dari l darah, sell-se ll jarilngan otak akan matil. 

Ke lmati lan jarilngan otak akan te lrjadil dalam waktu 4 sampai l 10 me lni lt se ltellah suplail 

darah telrhe lntil. Stroke l haelmoragi lk di lse lbabkan olelh pe lrdarahan kel dalam jarilngan 

otak (haelmoragi la ilntrase lre lbral) dan ruang se lki ltar otak. Strokel haelmoragi lk sangat 

be lrbahaya kare lna dapat melnilmbulkan kelrusakan-ke lrusakan luas yang di laki lbatkan 

olelh darah yang me lngali lr ke lluar pe lmbuluh darah masuk ke l se lluruh jarilngan otak. 

Darah ilni l pun dapat melnilmbulkan telkanan pada jarilngan otak yang dapat 

melnye lbabkan korban stroke l melngalami l sakilt ke lpala yang he lbat.(Khoti lmah e lt al., 

2021) 

Stroke l helmoragi lk di lse lbabkan olelh pe lrdarahan kel dalam jarilngan otak 

(di lse lbut helmoragi la i lntrase lre lbrum atau he lmatom ilntrase lre lbrum) atau keldalam 
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ruang subaraknoi ld, yai ltu ruang se lmpi lt antara pelrmukaan otak dan lapilsan jari lngan 

yang me lnutupil otak (di lse lbut helmoragi la subaraknoi ld). Stroke l helmoragi lk 

melrupakan 15% sampail 20% dari l se lmua stroke l, dapat telrjadil apabilla lelsi l vascular 

i lntraselre lbrum melngalami l rupturel se lhilngga te lrjadil pelrdarahan kel dalam ruang 

subaraknoild atau langsung ke l dalam jarilngan otak. Se lbagi lan daril le lsi l vascular 

yang dapat melnye lbabkan pe lrdarahan subaraknoild (PSA) adalah aneluri lsma 

sakular dan malformasil artelri love lnal.(Prapto Sasongko & Khasanah, 2023) 

Pasca strokel di lde lfilni lsi lkan selbagai l ke ladaan ilndi lvi ldu se lte llah melngalamil 

telrjadilnya stroke l (brai ln attack). Suatu ke ladaan yang di lalamil olelh se lse lorang 

de lngan pasca strokel maka akan belrdampak pada filsi lk dan psilkologi ls pe lnde lri lta. 

Pasca stroke l juga me lrupakan kondilsi l di lmana ilndi lvi ldu ke lhi llangan ke lndalil atas 

bagi lan-bagi lan telrte lntu dalam tubuh selrta pi lkilrannya, hampi lr se lmua ilndi lvi ldu pasca 

stroke l tildak dapat mellakukan ge lrakan yang se lmpurna pada bagi lan anggota tubuh 

telrte lntu dan ilndi lvi ldu akan melngalamil ke lmunduran fungsi l filsi lk dan pelrubahan 

pada pelrillakunya. Pasca strokel melngalami l belrbagai l masalah selpe lrtil maslah filsi lk, 

melntal, selksual, e lmosilonal, lilngkungan, dan pelke lrjaan.(Hutagalung, 2021) 

2. Penyebab/faktor predisposisi 

a. Faktor ri lsi lko yang ti ldak dapat dilkontrol.  

1) Usi la 

Pada umumnya ri lsi lko telrjadilnya stroke l mulail usila 35 tahun dan akan 

melni lngkat dua kalil dalam delkade l belrilkutnya. Se ltellah melncapail usila 50 tahun, 

se ltilap pe lnambahan usila tilga tahun melni lngkatkan re lsi lko strokel se lbe lsar 11-20%. 

Ri lsi lko untuk te lrkelna stroke l pada orang yang be lrusi la le lbi lh dari l 65 tahun se lbe lsar 

40% dan pada orang yang be lrusi la di lbawah 45 tahun se lbelsar 13%. Hal di lse lbabkan 
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karelna telrjadilnya akumulasil plak yang te lrtilmbun dil dalam pelmbuluh-pe lmbuluh 

darah. (Azilz trilmardanil & Diltasaril, 2022) 

2) Jelni ls Ke llami ln 

Para prila me lmillilki l ke lcelndrungan le lbi lh be lsar untuk telrke lna strokel 

di lbandilngkan de lngan para wani lta, delngan se lx ratilo 2:1. Walaupun para prila lelbi lh 

rawan darilpada wani lta pada usila yang le lbilh muda, te ltapil para wanilta akan 

melnyusul se ltellah usila melre lka melncapail melnopause l. Pri la belrusi la kurang daril 65 

tahun melmillilki l ri lsi lko telrke lna strokel i lske lmilk atau pelrdarahan ilntraselre lbral lelbi lh 

tilnggi l se lki ltar 20% darilpada wanilta. Namun, wanilta usi la belrapapun melmi llilki l 

re lsi lko pelrdarahan subarachnoild selki ltar 50% lelbi lh belsar.(Azilz trilmardanil & Diltasaril, 

2022) 

3) Ras dan Suku Bangsa 

Orang kuli lt hi ltam lelbi lh banyak me lnde lrilta strokel dari l pada kulilt puti lh. 

Faktor i lni l sangat pe lntilng bagi l orang kulilt hi ltam untuk mellakukan tilndakan 

be lrjaga-jaga te lrhadap selmua faktor rilsi lko yang masi lh dapat dilubah. Orang kuli lt 

hi ltam lelbi lh banyak me lnde lri lta strokel daril pada orang kuli lt putilh, hal ilnil 

di lse lbabkan olelh pelngaruh li lngkungan dan gaya hi ldup. (Azi lz tri lmardanil & 

Di ltasaril, 2022) 

4) Ri lwayat Ke lluarga dan He lre ldi ltelr 

Ri lwayat ke lluarga be lrpelran pe lntilng dalam me lnilngkatkan re lsi lko te lrjadilnya 

stroke l. Faktor ke lturunan yang bi lasanya te lrjadil adalah faktor pelnyaki lt de lge lne lratilf 

se lpe lrtil hilpe lrtelnsi l, di labeltels, kadar kolelste lrol yang ti lnggi l, yang se lmuanya bi lsa 

di lwarilskan dalam kelluarga pelnde lrilta. Anggota ke lluarga delkat (anak) daril orang 
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yang pe lnah melngalamil pe lrdarahan subarachnoild melmi llilki l pelni lngkatan rilsi lko 2-

5% telrke lna pelrdarahan subarachnoild.(Muhri lnil Sofyan, 2019) 

5) Malformasil Arte lri l-Ve lna (AVM).  

Malformasil artelrilove lnosa me lrupakan ke llailnan bawaan, teltapil baru 

di lkeltahuil ke lbe lradaannya ji lka tellah melni lmbulkan ge ljala. Pelrdarahan daril 

malformasil artelri love lnosa bi lsa se lcara tilba-ti lba melnye lbabkan pi lngsan dan 

ke lmatilan. Malformasil artelri love lnosa melrupakan kellailnan anatomils di l dalam artelri l 

atau velna dil dalam atau dil se lki ltar otak, di lmana tildak telrbe lntuknya si lste lm kapillelr 

se lhi lngga alilran darah daril artelril masuk langsung ke l ve lna. Kare lna adanya 

hubungan langsung arte lri l ve lna, alilran darah telrse ldot kel anomaly hi lngga dae lrah 

lailn melngalami l ke lkurangan (i lske lmilk). Se llailn i ltu malformasil artelri l ve lna bi lsa 

be lrkelmbang te lrus se lhi lngga te lrjadil se lmacam gumpalan jarilngan de lngan e lfelk 

pe lnelkanan langsung pada jarilngan otak yang dapat melnye lbabkan telrjadilnya 

pe lrdarahan.(Teljo Saksono elt al., 2022) 

6) Ri lwayat Stroke l 

Bi lla se lse lorang tellah melngalamil stroke l, hal ilni l akan melnilngkatkan 

telrjadilnya se lrangan stroke l ke lmbalil/ulang. Dalam waktu 5 tahun, kelmungki lnan 

akan telrjadil strokel ke lmbalil se lbanyak 35-42%. 

7) Di labelte ls Me llliltus 

Gula darah yang ti lnggi l dapat melngaki lbatkan kelrusakan elndotell pelmbuluh 

darah yang be lrlangsung se lcara progre lsi lf. Pada orang yang me lnde lrilta Di labeltels 

Me llliltus ri lsi lko untuk telrkelna stroke l 1,5-3 kalil lelbi lh be lsar. 
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b. Faktor yang dapat di lkontrol.  

1) Hi lpe lrte lnsi l 

Faktor i lni l melrupakan rilsi lko utama telrjadi lnya stroke l pe lrdarahan. Hampi lr 

70% stroke l hae lmoragi lk te lrjadil pada pe lndelri lta hilpe lrtelnsi l. Hi lpe lrte lnsi l dapat 

melni lngkatkan ri lsi lko te ljadilnya stroke l se lbanyak 4 sampai l 6 kali l. Telkanan darah 

yang me lnilngkat dapat melrusak dilndi lng pelmbuluh darah delngan melmpe lrkelras 

artelri l dan melndorong te lrbelntuknya be lkuan darah dan anelurilsma yang se lmuanya 

melngarah pada stroke l, telrutama pada orang yang be lrusi la di l atas 45 tahun. 

Telkanan darah tilnggi l me llelmahkan pelmbuluh darah dan juga melrontokkan butilr-

butilr plak daril telmpatnya me lne lmpell pada di lndilng pe lmbuluh darah, yang me lmbuat 

plak-plak belbas mellakukan kelrusakan be lrilkutnya. Stroke l haelmoragi lk telrjadil 

karelna pelni lngkatan telkanan darah yang melndadak se lhilngga pe lmbuluh darah dil 

otak pelcah (karelna tildak tahan melne lrilma telkanan yang ti lnggi l). (Teljo Saksono e lt 

al., 2022) 

2) Ancuti lsma i lntrakranilum 

Ane luri lsma adalah pellelhatan selte lmpat pada artelril. Bi lasanya ane lurilsma 

telrdapat pada artelri lartelri l di l hasils se lre lbril pada pelrcabangan- pe lrcalangan. Ge ljala-

ge ljala anelurilsma se llse llum pelcah melnye lrupail tumor se lrelbri l. Bi lla ane lurilsma pe lcah 

tilmbul ge ljala ge ljala akut. Darah masuk ke l dalam ruang subarachnoild be lrcampur 

de lngan li lkuor se lre lbrospi lnal, se lhilngga cailran otak melnjadil he lmoragi lk. Adanya 

darah dil dalam cailran otak melrangsang me lnilnge ls se lhi lngga telngkuk me lnjadil kaku, 

ke lpala telrasa nye lri l be lrde lnyut. Ge ljala-ge ljala nelurologi ls yang di ljumpail telrgantung 

pada bagi lan mana yang me lngalami l ke lrusakan. Le lbi lh dari l 45% pelnde lri lta 

melni lnggal kare lna selrangan i lni l.  



13 
 

3) Me lrokok 

Me lrokok melni lngkatkan rilsi lko telrjadilnya stroke l hampilr 2 kalil li lpat. 

Adapun pe lrokok pasi lf be lri lsi lko te lrkelna stroke l 2 kalil le lbilh be lsar. Me lrokok dapat 

melni lngkatkan konse lntrasil filbri lnoge ln, pelni lngkatan ilni l akan melnye lbabkan 

telrjadilnya pe lne lbalan di lndilng pe lmbuluh darah dan pelni lngkatan vi lskosi ltas darah 

se lhi lngga me lmpelrmudah telrjadilnya prose ls pe lnggumpalan darah. 

4) Di labelte ls Me lliltus 

Di labelte ls me lliltus dapat melnilngkatkan ri lsi lko telrjadilnya stroke l 1,5-4 kali l 

lilpat. Di labelte ls me lliltus me lnilmbulkan pelrubahan si lstelm vaskular (pe lmbuluh darah 

dan jantung) se lrta melndorong te lrjadilnya atelrosklelrosi ls. Di l sampilng i ltu dilabe ltels 

melli ltus juga mampu melne lbalkan dilndi lng pe lmbuluh darah otak. Melne lbalnya 

di lndilng pe lmbuluh darah otak akan melnye lmpiltkan dilamelte lr pelmbuluh darah dan 

pe lnye lmpi ltan ilni l ke lmudilan akan melngganggu ke llancaran alilran darah kel otak, 

yang pada akhilrnya me lnye lbabkan i lnfark se ll-se ll otak.(Mustilka e lt al., 2021) 

5) Se lrangan Ilske lmi lk Se lsaat.  

Pe lnde lrilta yang pe lrnah me lngalamil se lrangan i lske lmi lk se lsaat (transile lnt 

i lschaelmi lc attack atau TIlA) akan melnghadapil ri lsi lko untuk telrjadilnya se lrangan 

stroke l belrulang. Se lrangan i lske lmi lk se lsaat melmbelri lkan ge ljala selpelrti l se lrangan 

stroke l yang ri lngan, kare lna ada gangguan pe lngli lhatan selrta bilcara dan pelrasaan 

lelmas. 

3. Klasifikasi  

Klasi lfi lkasi l stroke l dapat dilbe ldakan melnurut patologi l dan ge ljala klilni lknya, 

yai ltu :  
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a. Stroke l helmoragi lk, se lrangan pe lnyaki lt i lni l telrjadil pada usi la 20-60 tahun dan 

bi lasanya ti lmbul se ltellah belraktilvi ltas fi lsi lk, namum bilsa juga te lrjadil saat 

be lrilsti lrahat atau karelna psi lkologi ls (Battilcaca B Fransi lsca, 2011), di lse lbabkan 

olelh pe lcahnya pe lmbuluh darah otak pada daelrah otak telrtelntu. Ke lsadaran 

pasi leln pada umumnya me lnurun. Pe lrdarahan otak dilbagi l dua, yai ltu :  

1) Pe lrdarahan ilntraselre lbral : pe lcahnya pe lmbuluh darah otak telrutama karelna 

hi lpelrte lnsi l melngaki lbatkan darah masuk kel dalam jarilngan otak, selhi lngga 

melmbe lntuk massa yang me lnelkan jarilngan otak dan melni lmbulkan eldelma otak. 

2) Pe lrdarahan subarachoild : pe lrdarahan ilni l belrasal daril pelcahnya ane luri lsma 

be lrry atau AVM. Ane luri lsma yang pe lcah i lni l be lrasal daril pe lmbuluh darah 

si lrkulasil wi lllilsi l dan cabang-cabangnya yang te lrdapat dil luar parelnki lm otak.  

b. Stroke l non helmoragi lk, se lrangan se lri lng te lrjadil pada usila 50 tahun atau lelbi lh 

dan telrjadil pada malam hilngga pagi l hari l, tildak telrjadil pe lrdarahan namun 

telrjadil i lske lmi la yang me lni lmbulkan hilpoksi la dan se llanjutnya dapat tilmbul 

e ldelma se lkundelr, ke lsadaran umumnya bai lk (Li lna e lt al., 2019) 

4. Patofisiologi  

Otak sangat telrgantung de lngan oksi lge ln dan tildak melmillilki l cadangan 

oksi lge ln, ji lka alilran darah telrhambat karelna thrombus dan e lmbolus, maka 

melngaki lbatkan kelkurangan oksi lge ln ke l otak. Ke lkurangan oksi lge ln se llama 1 melni lt 

dapat melngarah pada ge ljalan yang dapat pulilh se lpelrti l kelhi llangan kelsadaran, 

se llanjutnya ke lkurangan oksi lge ln dalam waktu lama dapat melngaki lbatkan ne lkrosi lsi l 

milkroskopi lk ne lilron-ne luron. Are la ni lkrotilk kelmudi lan dilse lbut ilnfark. Ke lkurangan 

oksi lge ln awalnya mungki ln aki lbat ilske lmila atau hilpoksi la, strokel daapat 

melngaki lbatkan belkuan darah, uildara, plaquel, atelroma fragmelnt lelmak. Jilka 
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e ltilologi l stroke l adalah helmoragi lk maka faktor utama adalah hilpelrte lnsi l. Ada 

domilnan strokel me lluas seltellah selrangan pelrtama selhi lngga dapat telrjadil elde lma 

se lre lbral dan pelnilngkatan telkanan ilntracrani lal dan kelmatilan pada arela yang luas. 

Prognosi lsnya te lrgantung pada dae lrah otak yang te lrke lna dan luasnya saat telrke lna. 

(Be lnjamiln e lt al., 2019) 

5. Tanda dan gejala 

a. Pe lrdarahan Ilntraselre lbral.  

Ge ljala prodormal tildak jellas, ke lcualil nye lri l ke lpala karelna hi lpelrte lnsi l. 

Se lrangan se lri lngkali l di l si lang hari l, waktu be lrgi lat, atau elmosi l/marah. Delfi lsi lt 

ne lurologi ls ti lmbul melndadak dan melmburuk de lngan ce lpat (dalam belbe lrapa melni lt 

atau jam). Nye lri l ke lpala yang he lbat, mual, muntah, helmilsphe lrel/he lmi lplelgi l bi lasa 

telrjadil se ljak pelrmulaan selrangan. Ke lsadaran bilasanya melnurun dan telrjadil koma 

(65% telrjadil kurang dari l selte lngah jam, 23% antara 2 jam, dan 12% telrjadil se lte llah 

2 jam, sampail 19 haril).(Be lnjamiln e lt al., 2019) 

b. Pe lrdarahan Subarachnoild.  

Ge ljala strokel pada pelrdarahan subarachnoi ld adalah:  

1) Ge ljala prodormal: nye lri l ke lpala helbat hanya 10%, dan 90% tanpa kelluhan 

saki lt kelpala;  

2) Ke lsadaran se lri lng te lrganggu, dan sangat be lrvari lasi l dari l tak sadar se lbelntar, 

sampail koma;  

3) Ge ljala/tanda ransangan melnilnggal: kaku kuduk;  

4) Fundus okuli l: 10% pe lnde lri lta melngalamil e ldelma-papi ll belbe lrapa jam selte llah 

pe lrdarahan;  
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5) Se lki ltar 25% pelnde lrilta melmillilki l kellailnan nelurologi ls, yang bi lasanya be lrupa 

ke llumpuhan pada satu silsi l badan;  

6) De lmam seltellah 24 jam, delmam rilngan karelna ransangan melnilngi lti ls, dan 

de lmam tilnggi l, muntah, belrke lrilngat, melnggi lgi ll dan takilkardila billa dilli lhatkan 

hi lpothalamus. Bi lla be lrat, maka telrjadil ulkus pe lptilkum di lse lrtail he lmatelmelsi ls 

dan mellelna (strelss ulcelr), dan selrilngkali l di lse lrtail pelnilnggi lan kadar gula darah, 

glukosuri la, albumilnuri la, dan pelrubahan pada ElKG. 

c. Pe lrdarahan Subdural.  

Pe lnde lrilta melnge lluh nye lri l ke lpala yang lambat laun melnghe lbat, bilasanya di l 

daelrah dahil. Dapat dilse lrtail mual dan muntah, kelmudi lan pelngli lhatan mulail kabur 

akilbat melmbelngkaknya papi ll. Ge ljala-ge ljala pelrdarahan sub dural adalah nye lri l 

ke lpala progre lsi lf, keltajaman pelngli lhatan mundur akilbat elde lma papill yang telrjadil, 

tanda-tanda delfi lsi le lnsi l nelorologi lk dae lrah otak yang te lrte lkan. 

6. Pemeriksaan diagnostic 

a. Anamne lsi ls.  

Pe lngambi llan anamnelsi ls di llakukan mellalui l wawancara kelpada pelnde lrilta 

ataupun kelluarga yang me lnge lrti l telntang pe lnyaki lt yang di lde lrilta. Tujuan anamnelsi ls 

adalah untuk melndapatkan rilwayat pe lrjalanan pelnyaki lt pe lndelri lta. De lngan 

anamnelsi ls yang te llilti l dan telrarah dapat dilte lntukan prosels alamilah selrangan 

pe lnyaki lt, milsalnya te lntang ti lmbulnya se lrangan, pe lnye lbab, pe lnce ltus se lrta 

manilfe lstasil kli lnils yang te lrjadil. 

b. Pe lmelri lksaan Fi lsi lk.  

Pada pelme lrilksaan fi lsi lk dilte llusuril adanya gangguan saraf, be lntuk gangguan 

saraf se lrta selmua pelnyaki lt yang dapat melmpelngaruhi l pe lrjalanan strokel. 
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Pe lmelri lksaan filsi lk yang di llakukan antara lailn: pe lmelri lksaan fi lsi lk umum (yai ltu 

pe lnillailan tilngkat ke lsadaran, pe lrnapasan, suhu, te lkanan darah, delnyut nadi l, gi lzi l, 

anelmi l, paru dan jantung), pelme lrilksaan ne lurologi l dan ne lurovaskular. 

c. Pe lmelri lksaan Pe lnunjang.  

De lngan majunya te lknologi l ke ldoktelran, maka pelmelri lksaan pelnunjang 

be lrtambah belsar pelranannya dalam melnangani l stroke l. Pelme lrilksaan yang 

di llakukan antara lailn: 

1) Pe lmelri lksaan laboratorilum (helmoglobi ln, he lmatokrilt, e lriltrosi lt, lelukosi lt, 

trombosilt, gula darah, urelum, krelatilni ln, uri ln lelngkap) 

2) E llelktrokardilografi l (E lKG) 

3) E llelktro elncelphalografi l (E lElG)  

4) Computeld Tomography Scanni lng (CT-Scan)  

5) Magne lti lc Relsonansi lng Ilmagi lng (MRIl). 

Pe lmelri lksaan CT-Scan dan MRIl dapat melmbantu melmbe ldakan strokel 

i lske lmilk dan stroke l haelmoragi lk. De lngan CT-Scan, dapat dilte lntukan lokasil i lnfark, 

pe lrdarahan dan melnyi lngki lrkan pelnye lbab lailn selpe lrtil tumor, helmatoma subdural 

yang dapat me lnye lrupai l ge ljala ilnfark atau pe lrdarahan dil otak. Pe lmelri lksaan CT-

Scan de lngan kontras dapat melnde ltelksi l malformasil vaskule lr dan ane lurilsma. 

Se lmelntara pelmelri lksaan MRIl le lbi lh se lnsi lti lf melnde ltelksi l i lnfark, telrutama yang di l 

batang otak dan selre lbellum. MRIl me lmpunyai l ke lunggulan bagi l pasile ln delngan 

i lske lmila ve lrte lbrobasillelr atau ilnfark yang ke lci ll yang le ltaknya dalam. (Le lvi lne l, 

2018) 

Namun karelna telrbatasnya alat-alat telrse lbut dil Rumah Sakilt, untuk 

melndi lagnosi ls stroke l dillakukan delngan si lstelm skori lng. Si lste lm skorilng dapat 
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melmbe ldakan strokel hae lmoragi lk dan non haelmoragi lk de lngan ke ltelpatan yang 

cukup melmadail. Cara pe lnggunaan si lste lm skori lng adalah delngan me lne lntukan 

be lrbagai l vari labell yang be lrhubungan de lngan ke ljadilan strokel dan melmbelri lkannya 

bobot telrtelntu.(Mansfi le lld elt al., 2018) 

7. Penatalaksanaan medis 

a. Telrapi l strokel he lmoragi lk pada selrangan akut 

1) Saran opelrasi l di lilkuti l delngan pe lme lrilksaan. 

2) Masukkan klile ln ke l unilt pe lrawatan saraf untuk dilrawat dil bagi lan be ldah saraf. 

3) Pe lnatalaksanaan umum dil bagi lan saraf, 

4) Pe lnatalaksanaan khusus pada kasus: 

a) Subarachnoild he lmorrhagel dan i lntrave lntrilcular helmorrhagel, 

b) Kombi lnasi l antara parelnchymatous dan subarachnoild helmorrhage l, 

c) Pare lnchymatous he lmorrhage l. 

5) Ne lurologi ls 

a) Pe lngawasan te lkanan darah dan konselntrasi lnya. 

b) Kontrol adanya e lde lma yang dapat melnye lbabkan kelmatilan jarilngan otak. 

6) Telrapi l pelrdarahan dan pelrawatan pelmbuluh darah. 

a) Anti lfi lbri lnolilti lk untuk melnilngkatkan mi lkrosi lrkulasil dosi ls ke lci ll. 

b) Natrili l E ltamsylate l (Dynone l) 250 mg x 4 haril IlV sampai l 10 haril.  

c) Kalsi lum me lngandung obat; Ruti lnilum, Vi lcasolum, Ascorbi lcum. 

b. Pe lrawatan umum klileln de lngan se lrangan strokel akut 

1) Pe lngaturan suhu, atur suhu ruangan melnjadi l 18-20°C. 

2) Pe lmantauan (moniltori lng) ke ladaan umum klile ln (ElKG, nadi l, saturasil O₂, PO2, 

PCO2. 
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3) Pe lngukuran suhu tubuh ti lap dua jam (Ayundaril Se lti lawan, 2021) 

 

B. Masalah gangguan mobilitas fisik pada Pasien dengan pasca stroke 

1. Definisi  

Ke lte lrbatasan dalam gelrkan filsi lk daril satu atau lelbi lh elktrelmiltas se lcara 

madilri l. 

2. Penyebab  

a. Ke lrusakan i lnte lgri ltas struktur tulang 

b. Pe lrubahan meltabolilsme l 

c. Ke lti ldakbugaran fi lsi lk 

d. Pe lnuruan kelndalil otot 

e. Pe lnurunan massa otot 

f. Pe lnurunan kelkuatan otot 

g. Ke lte lrlambatan pelrkelmbangan 

h. Ke lkakuan se lndi l 

i. Kontraktur 

j. Malnutrilsi l 

k. Gangguan muskuloske lle ltal 

l. Gangguan ne lue lromuskular 

m. Ilnde lks massa tubuh di latas pelrse lntill kel 75 se lsuai l usi la 

n. E lfelk age ln farmakologi ls 

o. Program pe lmbatasan gelrak 

p. Nye lri l 

q. Kurang te lrpapar ilnformasil te lntang aktilfi ltas fi lsi lk 

r. Ke lce lmasan 
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s. Gangguan kogni lti lf 

t. Ke le lngganan mellakukan pelrge lrakan 

u. Gangguan se lnsori lpe lrse lpsi l 

3. Gejala dan tanda 

a. Mayor  

1) Subje lktilf  

a) Me lnge lluh suli lt melngge lrakkan elktre lmiltas 

2) Obje lktilf  

a) Ke lkuatan otot melnurun 

b) Re lntang ge lrak (ROM) me lnurun 

b. Mi lnor 

1) Subje lktilf 

a) Nye lri l saat be lrge lrak 

b) E lnggan me llakukan pelrge lrakan 

c) Me lrasa celmas saat belrge lrak 

2) Obje lktilf  

a) Se lndi l kaku 

b) Ge lrakan ti ldak telrkoordi lnasi l 

c) Ge lrakan te lrbatas 

d) Fi lsi lk le lmah 
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C. Asuhan Keperawatan Gangguan Mobilitas Fisik pada Penderita Pasca 

Stroke  

1. Pengkajian keperawatan  

Se lrangkai lan tugas pelngumpulan data (pelngkaji lan kelpe lrawatan) dan 

i lnformasil yang di lse lle lsai lkan selcara elfi lsi leln yang di ltujukan untuk melnelntukan 

kondi lsi l klileln. Ke lmudi lan Ilnformasi l yang di lkumpulkan sellama pelngkaji lan mel   

mbelri lkan ilnformasil yang le lngkap te lntang kondi lsi l kli le ln jilka dilpe lrolelh langsung 

daril kli leln dan ke lluarganya. (Adi lnda, 2019).  

Me lnurut Rilasmi lnil e lt al (2017) komponeln pe lngkaji lan telrdilri l atas :  

a.  Data umum  

Me lngi lde lnti lfilkasi l klile ln, yang bi lasanya me lncakup nama klile ln, usi la, jelni ls 

ke llamiln, agama, e ltnils, status pe lrkawi lnan, ti lngkat pe lndildi lkan telrakhilr, pe lke lrjaan 

se lbe llumnya, alamat, tanggal pe lnillailan, dan nama pelnanggung jawab. 

b. Ri lwayat ke lluarga  

Me lnggambarkan catatan sillsi llah (nelne lk, kakelk, i lbu, bapak, walil, ke lrabat, 

pasangan hi ldup dan anak-anak).  

c. Ri lwayat pe lkelrjaan  

Be lri lkan ilnformasi l telntang pe lke lrjaan klile ln se lbellumnya, pelke lrjaan saat ilni l, 

dan sumbelr pe lndapatan untuk melme lnuhil ke lbutuhan klile ln.  

d. Ri lwayat lilngkungan hi ldup  

Be lri lkan de ltaill telntang rumah klile ln, te lrmasuk tilpe lnya, jumlah kamar, 

jumlah orang yang ti lnggal di l sana, dan alamatnya. 
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e. Ri lwayat re lkrelasi l  

Me lmahamil ke lpe lntilngan sampi lngan kli le ln, latilhan dalam pelrgaulan dan 

melngi lsi l waktu se lnggang  

f. Status kelse lhatan  

Be lri lsi l ke lluhan klileln, ri lwayat alelrgi l, dan status pelngobatan te lrdahulu.  

g. Akti lvi ltas hi ldup se lharil-hari l  

Ilnde lks Katz adalah alat analilsi ls yang me lnggunakan e lnam ilndi lkator mandil, 

be lrpakailan, pelrgi l ke l kamar mandil, ope lrasi l, konti lnelnsi la, makan untuk melngukur 

ke lmandilrilan fungsi lonal dalam hal mobilli ltas dan pelrawatan dilri l. Ilni l juga dapat 

di lgunakan se lbagai l krilte lrila untuk melnge lvaluasi l fungsi lonal pasile ln de lngan 

gangguan kelse li lmbangan. De lngan 6 pelrtanyaan yang ti ldak se lpelnuhnya di ltelntukan 

de lngan melme lrilksa bagi lan otonom atau melngandalkan lelmbar pollilng. 

Me lnggunakan i lntelrpreltasi l hasill skor A: Ke lmandi lri lan dalam hal makan, kontilne ln 

(BAK/BAB), be lrpi lndah, ke lkamar kelci ll, mandil dan be lrpakailan Ke llas B: 

Ke lmandi lri lan dalam selmua hal kelcualil satu daril fungsi l te lrse lbut. Nillail C : 

Ke lmandi lri lan dalam selmua hal, kelcualil mandil dan satu fungsi l tambahan. Nillail D : 

Ke lmandi lri lan dalam selmua hal, kelcualil mandil,be lrpakailan, dan satu fungsi l 

tambahan. Nillail El : Ke lmandi lrilan dalam se lmua hal kelcualil mandil, belrpakailan, kel 

kamar kelcill, dan satu fungsi l tambahan. Ni llail F : Ke lmandi lri lan dalam selmua hal 

ke lcualil mandil, be lrpakailan, kel kamar kelci ll, belrpi lndah dan satu fungsi l tambahan. 

Ni llail G: Ke lte lrgantungan e lnam fungsi l (Padi lla, 2013).  

h. Pe lmelnuhan ke lbutuhan selharil-hari l  

Be lri lsi l oksi lge lnasi l, nutrilsi l, cai lran dan e llelktrolilt, ge lrakan, ke lbelrsi lhan 

i lndilvi ldu, dan se lksuali ltas. 
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i l. Pe lngkaji lan kogni ltilf dan melntal  

1) Short Portelble l Melntal Status Quelsti lonai lre l ( SPMSQ )  

Be lrlandaskan Padi lla (2013) i lnstrumeln pe lngkaji lan se ldelrhana (SPMSQ) 

yang di l gunakan untuk melni llail fungsi l i lnte llelktual melntal daril lansila. Telrdi lri l daril 

10 pe lrtanyaan yang be lrkai ltan delngan i lntellelktual lansila dili lsi l de lngan cara 

melmbe lrilkan jawaban yang di l ucapkan olelh lansi la dan melmbelri lkan selti lap 

pe lrtanyaan nillail 1. Jilka kelsalahan 0-2 belrartil fungsi l i lntelle lktual lansila utuh, 

ke lsalahan 3-4 belrartil lansi la melngalamil ke lrusakan ilnte llelktual rilngan, ke lsalahan 5-

7 be lrartil lansila me lngalamil ke lrusakan ilntelle lktual seldang, ke lsalahan 8-10 lansi la 

melngalami l kelrusakan ilnte llelktual belrat.  

2) Mi lnil - Me lntal Statel E lxam ( MMSE l )  

Be lrlandaskan Padilla (2013) milni l me lntal stase l e lxam (MMSE l) adalah tels 

skri lni lng yang pali lng umum di lgunakan untuk pe lnillailan fungsi l kogni lti lf dan 

melrupakan pelmelri lksaan melntal milnil yang cukup populelr. MMSE l di lgunakan 

se lbagai l alat untuk melndelte lksi l adanya gangguan kogni lti lf pada selse lorang/i lndi lvi ldu, 

melnge lvaluasi l pe lrjalanan suatu pelnyaki lt yang be lrhubungan de lngan prose ls 

pe lnurunan kogni ltilf dan melmoni ltor relspon telrhadap pelngobatan.  

3) Ge lratri lc De lpre lssi lon Scalel (GDS)  

Be lrlandaskan Padilla (2013) pelngukuran tilngkat de lprelsi l pada lansila 

melnggunakan skala delpre lsi l ge lri latrilk/Ge lratri lc Delpre lssi lon Scalel (GDS) ni llai l satu 

poi ln untuk seltilap relspon yang cocok de lngan jawaban ya atau tildak dan relspon 

yang ti ldak se lsuai l di lbe lri l ni llail nol. Poi ln-poi ln te lrse lbut di ljumlahkan untuk 

melnge ltahui l skor total, selhi lngga jumlah skor total 15 delngan mi lni lmal 0. 



24 
 

Ke lmudi lan de lngan, me lnge ltahui l skor total diltelntukan tilngkat de lpre lsi l de lngan 

kri ltelri la : Skor 5-9 : ke lmungki lnan de lpre lsi l, Skor 10 atau lelbilh : de lpre lsi l.  

j. Tilnjauan silste lm (pelme lrilksaan filsi lk)  

Prose ls pe lmelri lksaan tubuh dan fungsi lnya daril ujung rambut sampail ujung 

kakil di lkelnal delngan pe lmelri lksaan fi lsi lk. Ilnspe lksi l (melli lhat), auskultasil 

(melnde lngar), palpasil (melnye lntuh), dan pe lrkusi l (melnge ltuk) bilasanya di lgunakan 

dalam pelme lrilksaan filsi lk.  

k. Data pelnunjang  

Di lpe lrolelh daril hasi ll laboratorilum, USG, CT-Scan, E lKG, dan lailn-lai ln.  

2. Diagnosis keperawatan  

Me lnurut PPNIl (2016) Suatu langkah dalam prosels ke lpe lrawatan yang 

melnje llaskan pelngkaji lan klilni ls te lrhadap relspons kli le ln te lrhadap masalah kelse lhatan 

aktual atau potelnsi lal dilse lbut di lagnosi ls ke lpe lrawatan. Me llaluil re lspons kli le ln, 

ke lluarga, dan komuniltas telrhadap siltuasi l yang be lrhubungan de lngan ke lse lhatan, 

di lagnosi ls ke lpe lrawatan belrtujuan untuk melnganali lsi ls dan me lngi lde lntilfi lkasi l 

masalah kelpelrawatan. Gangguan mobi lli ltas fi lsi lk me lrupakan dilagnosi ls fi lsi lologi ls 

yang me lrupakan adanya kelte lrbatasan dalam Ge lrakan filsi lk daril satu atau lelbi lh 

e lkstrelmi ltas selcara mandilri l. 

 

D. Konsep intervensi  

Se lmua pelrawatan yang di lbelri lkan olelh pelrawat belrdasarkan pelni llailan 

klilni ls dan pe lnge ltahuan melrupakan ilntelrve lnsi l ke lpe lrawatan. Selme lntara iltu, 

ke lgi latan kelpe lrawatan melrupakan cara-cara yang e lkspli lsi lt dalam belrpe lri llaku atau 

latilhan yang di llakukan ole lh telnaga me ldils untuk me llaksanakan meldi lasi l 

ke lpelrawatan (PPNIl, 2018). De lngan me lnggunakan Standar Ilnte lrve lnsi l 
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Ke lpe lrawatan Ilndone lsi la (SIlKIl), be lri lkut re lncana asuhan kelpelrawatan ge lrontilk 

untuk pasile ln pasca strokel dilsaji lkan pada tabell 1. 

Tabell 1  

Re lncana asuhan kelpelrawatan ge lrontilk untuk pasi leln pasca strokel 
Dilagnosils kelpelrawatan 

(SDKIl) 

Kriltelrila hasill 

(SLKIl) 

Ilntelrvelnsil kelpelrawatan 

(SIlKIl) 

1 2 3 

Gangguan mobilliltas filsilk 

(D.0054) 

Delfilnilsil : 

Keltelrbatasan dalam gelrkan 

filsilk daril satu atau lelbilh 

elktrelmiltas selcara madilril.  

Pelnyelbab  

a) Kelrusakan ilntelgriltas 

struktur tulang 

b) Pelrubahan meltabolilsmel 

c) Keltildakbugaran filsilk 

d) Pelnuruan kelndalil otot 

e) Pelnurunan massa otot 

f) Pelnurunan kelkuatan 

otot 

g) Keltelrlambatan 

pelrkelmbangan 

h) Kelkakuan selndil 

i) Kontraktur 

j) Malnutrilsil 

k) Gangguan 

muskuloskelleltal 

l) Gangguan 

neluelromuskular 

m) Ilndelks massa tubuh 

dilatas pelrselntill kel 75 

selsuail usila 

n) E lfelk ageln farmakologils 

o) Program pelmbatasan 

gelrak 

p) Nyelril 

 

 

Seltelkah dillakukan 

ilntelrvelnsil kelpelrawatan 

sellama 3  x 30 melnilt maka 

mobilliltas filsilk (L.05042) 

melnilngkat delngan kriltelrila 

hasill: 

1. Pelrgelrakan elkstrelmiltas 

melnilngkat (5) 

2. Kelkuatan otot  

melnilngkat (5) 

3. Relntang gelrak (ROM) 

melnilngkat (5) 

4. Nyelril melnurun (5) 

5. Kelcelmasan melnurun (5) 

6. Kaku selndil melnurun (5) 

7. Gelrakan tildak 

telrkoordilnasil melnurun 

(5) 

8. Gelrakan telrbatas 

melnurun (5) 

9. Kellelmahan filsilk 

melnurun (5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Intervensi utama : 

Dukungan mobillilsasil 

(Il.05173) 

Observasi 

1. Ildelntilfilkasil adanya 

nyelril atau kelluhan filsilk 

lailnnya 

2. Ildelntilfilkasil tolelransil 

filsilk mellakukan 

pelrgelrakan 

3. Moniltor frelkuelnsil 

jantung dan telkanan 

darah selbellum melmulail 

mobillilsasil 

4. Moniltor kondilsil umum 

sellama mellakukan 

mobillilsasil 

Terapeutik 

5. Fasilliltasil aktilviltas 

mobillilsasil delngan alat 

bantu (mils: pagar 

telmpat tildur) 

6. Fasilliltasil mellakukan 

pelrgelrakan, jilka pelrlu 

7. Lilbatkan kelluarga untuk 

melmbantu pasileln dalam 

melnilngkatkan 

pelrgelrakan 
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1 2 3 

q) Kurang telrpapar 

ilnformasil telntang 

aktilfiltas filsilk 

r) Kelcelmasan 

s) Gangguan kogniltilf 

t) Gangguan 

selnsorilpelrselpsil 

Geljala dan tanda 

a. Mayor  

1) Subjelktilf  

a) Melngelluh sulilt 

melnggelrakkan 

elktrelmiltas 

2) Objelktilf  

a) Kelkuatan otot melnurun 

b) Relntang gelrak (ROM) 

melnurun 

b. Milnor 

1) Subjelktilf 

a) Nyelril saat belrgelrak 

b) E lnggan mellakukan 

pelrgelrakan 

c) Melrasa celmas saat 

belrgelrak 

2) Objelktilf  

a) Selndil kaku 

b) Gelrakan tildak 

telrkoordilnasil 

c) Gelrakan telrbatas 

d) Filsilk lelmah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Edukasi 

8. Jellaskan tujuan dan 

proseldur mobillilsasil 

9. Anjurkan mellakukan 

mobillilsasil dilnil 

10. Ajarkan mobillilsasil 

seldelrhana yang harus 

dillakukan (mils: duduk 

dil telmpat tildur, duduk 

dil silsil telmpat tildur, 

tildur kel kursil) 

 

Intervensi pendukung : 

Telknilk latilhan pelnguatan 

otot (Il.05184) 

Observasi 

2. Ildelntilfilkasil rilsilko latilhan 

3. Ildelntilfilkasil tilngkat 

kelbugaran otot delngan 

melnggunakan lapangan 

lathan atau laboratorilum 

tels (mils angkat 

maksilmum, jumlah 

daftar pelr unilt waktu) 

4. Ildelntilfilkasil jelnils dan 

durasil aktilviltas 

pelmanasan/pelndilngilnan 

5. Moniltor elfelktilfiltas 

latilhan 

Terapeutik 

6. Lakukan latilhan selsuai l 

program yang diltelntukan 

7. Fasilliltasil melneltapkan 

tujuan jangka pelndelk 

dan jangka panjang yang 

relalilsts datam 

melnelntukan relncana 

latilhan 

8. Fasilliltasil melndapatkan 

sumbelr daya yang 

dilbutuhkan di l 

lilngkungan 
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1 2 3 

  9. rumah/telmpat kelrja 

10. Fasilliltasil 

melngelmbangkan 

program latilhan yang 

kelbugaran otot, kelndala 

11. fungsilonal kelselhatan, 

sumbelr daya pelralatan 

olahraga, dan dukungan 

sosilal 

12. Fasilliltasil melngubah 

program atau 

melngelmbangkan stratelgi l 

lailn untuk 

melncelgahnya bosan 

selsuail delngan tilngkat 

kelbugaran otot, kelndala 

fungsilonal kelselhatan, 

sumbelr daya pelralatan 

olahraga, dan dukungan 

sosilal 

13. Fasilliltasil melngubah 

program atau 

melngelmbangkan stratelgi l 

lailn untuk 

melncelgahnya bosan dan 

putus latilhan Belnkan 

ilnstruksil telrtulils telntang 

peldoman dan belntuk 

gelrakan untuk seltilap 

gelrakan otot 

Edukasi 

14. Jellaskan fungsil otot, 

filsilologil olahraga, dan 

konselkuelnsil tildak 

dilgunakannya otot 

15. Ajarkan tanda dan 

geljala ilntolelransi l 

sellama dan seltellah selsi l 

latilhan (mils kellelmahan, 

kellellahan elkstrelm, 

angilna, palpiltas) 
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1 2 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16. Anjurkan melnghilndari l 

latilhan sellama suhu 

elkstrelm Teltapkan 

jadwal tilndak lanjut 

untuk melmpelrtahankan 

motilvasil melmfasilliltas 

Kolaborasi 
17. Teltapkan jadwal tilndak 

lanjut untuk 

melmpelrtahankan 

motilvasil, melmfasilliltasi l 

pelmelcahan 

18. Kolaborasil delngan tilm 

kelselhatan lailn (mils. 

telrapils aktilviltas, ahli l 

filsilologil olahraga, 

telrapils okupasil, telrapils 

relkrelasil, telrapils filsilk) 

dalam pelrelncanaan, 

pelngajaran, dan 

melmoniltor program 

latilhan otot 

 

4. Implementasi keperawatan  

Prose ls pe llaksanaannya i lmplelme lntasil ke lpelrawatan harus dilfokuskan 

telrhadap kelbutuhuan klile ln (Di lnartil and Y. Mulyanti l, 2017). Ada ti lga macam 

pe llaksanaan kelpe lrawatan, khususnya: pe llaksanaan mandilri l (pe llaksanaan dilmulail 

olelh pe lrawat se lndi lril untuk me lmbantu pasi leln dalam melngalahkan ke lkhawatilran 

melre lka telrgantung pada si ltuasi l), pe llaksanaan belrgantung / koope lrati lf (kelgi latan 

ke lpelrawatan belrdasarkan partilsi lpasil de lngan ke llompok kelpe lrawatan ilndilvi ldu atau 

de lngan lai lnnya ke llompok ke lse ljahtelraan) dan e lkse lkusi l li lngkungan (ke lgi latan 

ke lpelrawatan belrdasarkan relfelre lnsi l daril pe lmanggi llan yang be lrbe lda).  
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5. Evaluasi keperawatan  

Me lnurut Di lnartil and Y. Mulyanti l (2017) Tahap akhilr daril pe lnge lmbangan 

prose ls ke lpelrawatan adalah elvaluasi l ke lpelrawatan yang di lgunakan untuk 

melne lntukan apakah kelgi latan ke lpelrawatan yang di llakukan be lrhasill atau 

melme lrlukan pelnde lkatan yang be lrbe lda. Dua jelnils e lvaluasi l yang di lgunakan dalam 

asuhan kelpe lrawatan adalah elvaluasi l sumatilf obse lrvasi l dan analilsi ls status 

ke lse lhatan selsuail tujuan dan pelni llailan formatilf tilndakan silste lm ke lpelrawatan dan 

hasi ll pellayanan asuhan ke lpelrawatan. (Adi lnda, 2019) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


