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NURSING CARE FOR MR. S WITH POWERLESSNESS DUE TO  

STROKE IN THE STROKE CORNER ROOM OF SANJIWANI 

 GENERAL HOSPITAL GIANYAR 2025 

 

 

ABSTRACT 

 

Stroke leads to dysfunction of motor organs, resulting in a decline in the ability to 

perform daily activities and giving rise to psychological issues, notably 

powerlessness. The management of powerlessness involves empowering patients by 

enhancing their capacity to cope with situations that remain within their control. 

This case report aims to describe the nursing care provided to a patient 

experiencing powerlessness. The study employs a descriptive design with a case 

study approach, utilizing the nursing process framework. Nursing interventions 

were administered over eight sessions, each lasting 20 minutes, with a sample size 

of one patient. Assessment findings indicated that the patient experienced 

frustration due to dependence on others, perceived a lack of control, doubted their 

role performance, and demonstrated limited participation in self-care. The nursing 

diagnosis established was powerlessness related to impaired physical mobility, as 

evidenced by these manifestations. Interventions implemented included hope 

promotion and coping enhancement. The findings of the case report indicated an 

improvement in the patient's sense of empowerment following the interventions. 

 

Keywords: Nursing care, Powerlessness, Stroke 
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN.S DENGAN 

KETIDAKBERDAYAAN AKIBAT STROKE DI RUANG STROKE 

CORNER RSUD SANJIWANI  

GIANYAR TAHUN 2025 

 

 

ABSTRAK 

 

Stroke mengakibatkan disfungsi organ motorik yang berdampak pada penurunan 

kemampuan dalam melakukan aktivitas sehari-hari yang menimbulkan masalah 

psikologis yaitu ketidakberdayaan. Penanganan ketidakberdayaan dilakukan 

dengan memberdayakan pasien dengan meningkatkan kemampuan mereka dalam 

menghadapi situasi yang masih bisa mereka kendalikan. Laporan kasus ini 

bertujuan untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien ketidakberdayaan. 

Jenis penelitian deskriptif dengan rancangan studi kasus menggunakan pendekatan 

proses keperawatan, dilakukan asuhan keperawatan selama delapan kali pertemuan 

dengan durasi 20 menit setiap temu, jumlah sampel sebanyak satu orang, hasil 

pengkajian menunjukan bahwa pasien merasa frustasi karena ketergantungan 

dengan orang lain, merasakan tidak memiliki kontrol, meragukan kinerja peran dan 

kurang berpartisipasi dalam perawatan. Diagnosis yang ditegakkan adalah 

ketidakberdayaan berhubungan dengan gangguan mobilitas fisik, yang ditandai 

dengan manifestasi tersebut. Intervensi yang diberikan berupa promosi harapan dan 

promosi koping. Hasil laporan kasus menunjukan keberdayaan pada pasien stroke 

meningkat. 

 

Kata kunci: Asuhan Keperawatan, Ketidakberdayaan, Stroke 
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RINGKASAN LAPORAN KASUS 
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Oleh : Ni Putu Rastiti Sari Pebriyanti 

 

Penderita stroke sering mengalami gangguan fisik dan psikologis, terutama 

perasaan tidak berdaya akibat ketergantungan pada orang lain. Lebih dari 85% 

pasien stroke menunjukkan respons emosional negatif, sehingga dukungan sangat 

penting dalam pemulihan. Secara global, prevalensi stroke meningkat signifikan 

dengan lonjakan kasus, kematian, dan kecacatan antara 1990-2021. Di Asia, tingkat 

kematian stroke bervariasi; Jepang dan Singapura terendah, Mongolia dan 

Indonesia tertinggi. Di Indonesia, prevalensi stroke mencapai 8,3 per 1.000 

penduduk, paling banyak pada usia 75 tahun ke atas, dan meningkat dari 7% (2013) 

menjadi 10,9% (2018). Stroke menjadi penyebab utama kematian dan disabilitas, 

dengan prevalensi di Bali mencapai 10,7% dan lebih tinggi di perkotaan. Di 

Gianyar, kasus stroke terus meningkat, dengan pasien di RSUD Sanjiwani naik dari 

405 (2022) menjadi 577 (2024). Penulis ingin melakukan asuhan keperawatan pada 

pasien stroke yang mengalami ketidakberdayaan di RSUD Sanjiwani, Gianyar. 

Tujuannya adalah untuk menggambarkan proses keperawatan pada pasien dengan 

masalah tersebut.  

Stroke adalah kondisi hilangnya fungsi otak akibat terhentinya aliran darah ke 

otak secara tiba-tiba, yang menyebabkan gangguan neurologis yang berlangsung 

lebih dari 24 jam. Ketidakberdayaan adalah persepsi individu yang merasa bahwa 

segala tindakannya tidak akan membuahkan hasil, atau suatu kondisi di mana 

individu merasa kurang mengendalikan situasi atau aktivitas yang dialami. Adapun 

intervensi yang dilakukan adalah promosi harapan dan promosi koping. Promosi 

harapan, yaitu upaya untuk meningkatkan kepercayaan pada kemampuan untuk 

memulai dan mempertahankan tindakan. Promosi koping, merupakan upaya 

kognitif dan perilaku untuk menilai atau merespon stressor dan atau kemampuan 

menggunakan sumber-sumber yang ada. 
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Laporan kasus ini menggunakan model deskriptif untuk menggambarkan proses 

asuhan keperawatan pada pasien stroke, dengan metode pendekatan proses 

keperawatan, serta memperhatikan kriteria inklusi dan eksklusi. Data dikumpulkan 

melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan rekam medis. Instrumen 

yang digunakan adalah format pengkajian keperawatan jiwa yang diadaptasi dari 

model Stuart.  Penelitian dilakukan dari bulan Januari hingga Mei, dengan jumlah 

sampel sebanyak satu orang yang akan diberi intervensi. 

Hasil asuhan keperawatan pada Tn. S selama enam kali pertemuan 

menunjukkan pasien mengalami ketidakberdayaan, ditandai perasaan sedih, malu, 

kurang kontrol, meragukan kinerja peran, dan ketergantungan pada anak. Diagnosis 

yang dirumuskan adalah ketidakberdayaan terkait gangguan mobilitas fisik. 

Intervensi menggunakan pedoman SIKI berupa promosi harapan dan koping. 

Setelah implementasi, pasien mulai terlibat dalam perawatan, keyakinan terhadap 

kinerja peran meningkat, perasaan kurang kontrol menurun, ungkapan frustasi 

ketergantungan dengan orang lain menurun, dan penyataan rasa malu menurun, 

verbalisasi frustasi ketergantungan dengan orang lain menurun, serta verbalisasi 

mampu melakukan aktivitas meningkat. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 

seluruh tujuan tercapai, intervensi yang diberikan mampu meningkatkan tingkat 

keberdayaan pasien. 

Saran yang diberikan untuk kasus ini adalah untuk meningkatkan implementasi 

asuhan keperawatan psikososial secara menyeluruh, dengan melakukan kolaborasi 

antar profesi baik perawat, dokter, psikolog, dan pekerja sosial sangat penting 

dalam memberikan perawatan yang holistik kepada pasien. Peneliti selanjutnya 

disarankan untuk memperluas cakupan studi dengan melibatkan lebih banyak 

responden dari berbagai latar belakang dan fasilitas kesehatan, agar hasil penelitian 

lebih memberikan gambaran yang lebih akurat. 
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cm  : centimeter 

kg  : kilogram 

mmHg  : Milimeter Hidrogerum 

tPA  : Vena Aktivator Plasminogen Jaringan 

GBD  : Global Burden of Disease 

MRS  : Masuk Rumah Sakit 

PES  : Problem. Etiology, Sign/Symptom 

ROM  : Range of Motion 

RSUD  : Rumah Sakit Umum Daerah 

SOAP  : Subjektif, Objektif, Assasment, Planing 

SD  : Sekolah Dasar 
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UGD  : Unit Gawat Darurat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


