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ABSTRACT 

Stroke is a cerebralvascular disease (cerebral vascular) due to death of brain 

tissue (cerebral infarction). The cause of stroke is reduced blood flow and oxygen 

to the brain due to blockage, narrowing or rupture of blood vessels. Hypertension 

is a major risk factor for stroke. Based on data from 194 people suffering from 

hypertension as many as 137 people (70.6%) had an ischemic stroke. non-

hemorrhagic with the risk of ineffective cerebral perfusion in the Cendrawasih 

Room of Wangaya Hospital in 2020. This study uses a descriptive method with the 

technique of collecting documentation study data on two patient documents, by 

observing the document using the documentation observation guide sheet (check 

list). The results showed in the first and second patient assessment documents 

with the theory of reference in this study there was a yield gap of 4% examined 

from the data in cases. Data on nursing diagnosis 7, 69%, data on nursing 

planning 13.95%, data on nursing implementation4.65 % and 38.46% of data on 

nursing evaluation. 

 

Keywords: Stroke, risk of ineffective cerebral perfusion, nursing care. 
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ABSTRAK 

Stroke merupakan penyakit serebravaskuler (pembuluh darah otak) karena 

kematian jaringan otak (infark serebral).Penyebab stroke yaitu berkurangnya 

aliran darah dan oksigen ke otak dikarenakan adanya sumbatan, penyempitan atau 

pecahnya pembuluh darah.Hipertensi merupakan faktor risiko utama terjadinya 

stroke. Berdasarkan data 194 orang yang menderita hipertensi sebanyak 137 

orang (70,6%) mengalami stroke iskemik,.Salah satu masalah keperawatan yang 

muncul pada pasien stroke non hemoragik dengan risiko perfusi serebral tidak 

efektif.Tujuan penelitian ini adalah untuk menggambarkan asuhan keperawatan 

pada pasien stroke non hemoragik dengan risiko perfusi serebral tidak efektif di 

ruang Cendrawasih RSUD Wangaya tahun 2020.Penelitian ini menggunakan 

metode deskriptif dengan teknik pengumpulan data studi dokumentasi pada dua 

dokumen pasien, dengan cara mengobservasi dokumen menggunakan lembar 

pedoman observasi dokumentasi (check list). Hasil penelitian menunjukkan pada 

dokumen pengkajian pasien pertamadan kedua dengan teori acuan pada penelitian 

ini terdapat kesenjangan hasil yaitu 4% terkaji dari data pada kasus.data pada 

diagnosis keperawatan7,69%, data pada perencanaan keperawatan 13,95%, data 

pada implementasi keperawatan4,65%dan 38,46 %data pada evaluasi 

keperawatan. 

 

Kata kunci: Stroke,risiko perfusi serebral tidak efektif, asuhan keperawatan.    
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Stroke merupakan penyakit serebravaskuler (pembuluh darah otak) karena 

kematian jaringan otak (infark serebral).Penyebab stroke yaitu berkurangnya 

aliran darah dan oksigen ke otak dikarenakan adanya sumbatan, penyempitan atau 

pecahnya pembuluh darah.(Pudiastuti, 2011) 

Hipertensi merupakan faktor risiko utama terjadinya stroke.Sering disebut 

sebagai the silent killer karena hipertensi meningkatkan risiko terjadinya stroke 

sebanyak 6 kali.Dikatakan hipertensi bila tekanan darah lebih besar dari 140/90 

mmHg. Semakin tinggi tekanan darah pasien kemungkinan stroke akan semakin 

besar, karena terjadinya kerusakan pada dinding pembuluh darah sehingga 

memudahkan terjadinya penyumbatan bahkan pecahnya pembuluh darah di otak. 

Berdasarkan data 194 orang yang menderita hipertensi sebanyak 137 orang 

(70,6%) mengalami stroke iskemik, dan dari 50 orang yang tidak hipertensi 

sebanyak 9 orang (18,0%) yang mengalami stroke iskemik.(Bian et al., 2014) 

Menurut laporan World Health Organization (WHO) tahun 2012 

menunjukkan sekitar 31% dari 56,5 juta orang di seluruh dunia meninggal akibat 

penyakit pembuluh darah. Dari seluruh kematian sebesar 6.7 juta disebabkan oleh 

stroke. Prevalensi stroke di Indonesia berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan 

sebesar prevalensi stroke nasional berdasarkan Riskesdas 2013 sebesar 12,1%. 

Berdasarkan kelompok umur >75 tahun sebesar 67,0%, 65-74 tahun sebesar 

46,1%, 55-64 tahun sebesar 33,0%, 45-54 tahun sebesar 2,6%. (Kemenkes, 2013) 

Berdasarkan prevalensi stroke berdasarkan diagnosis pada penduduk umur 

>15 tahun pada Provinsi Bali tahun 2013- 2018 mengalami peningkatan sebesar 

10,8%. (Kesehatan, 2018).Berdasarkan laporan tahunan dari Rumah Sakit Umum 

Daerah Wangaya pasien stroke mengalami peningkatan setiap tahunnya. Pada 

tahun 2016 pasien stroke yang menjalani rawat jalan sebanyak 1496 pasien 
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(6,19%) (RSUDWangaya, 2017) pada tahun 2017 pasien stroke yang menjalani 

rawat jalan sebanyak 1796 pasien (6,75%) (RSUDWangaya, 2018) dan pada 

tahun 2018 pasien stroke yang menjalani rawat jalan 1847 pasien 

(7,26%).(RSUDWangaya, 2019) 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Rumah Sakit Umum 

Daerah Wangaya didapatkan data melalui Rekam Medis Rumah Sakit dari tahun 

2017 sampai dengan 2019 jumlah pasien Stroke Non Hemoragik sebanyak 981 

orang. Pada tahun 2017 terdapat pasien Stroke Non Hemoragik sebanyak 298 

orang, pada tahun 2018 sebanyak 335 orang dan tahun 2019 sebanyak 348 orang. 

Dari hasil studi pendahuluan di Ruang Cendrewasih RSUD Wangaya pada 

tanggal 27 januari 2019 sampai 29 januari 2019 didapatkan bahwa terdapat 5 

pasien yang mengidap penyakit Stroke Non Hemoragik dari 5 pasien tersebut 3 

pasien mengalami Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif . 

Penyebab dari stroke non hemoragik dapat dibedakan menjadi 2 yaitu 

stroke trombotik, stroke trombotik terjadi ketika gumpalan darah( thrombus) 

terbentuk disalah satu arteri yang memasok darah ke otak. Gumpalan tersebut 

disebabkan oleh deposit lemak (plak) yang menumpuk di arteri dan menyebabkan 

aliran darah berkurang (aterosklerosis) atau kondisi arteri lainnya. Stroke 

embolik, stroke embolik terjadi ketika gumpalan darah atau debris lainnya 

menyebar dari otak dan tersapu melalui aliran darah.Jenis gumpalan darah ini 

disebut embolus. Stroke embolik berkembang setelah oklusi arteri oleh embolus 

yang terbentuk di luar otak.( Haryono&Utami, 2019). 

Trombus dan emboli di dalam pembuluh darah akan terlepas dan terbawa 

hingga terperangkap dalam pembuluh darah distal, lalu menyebabkan 

pengurangan aliran darah yang menuju ke otak sehingga sel otak akan mengalami 

kekurangan nutrisi dan juga oksigen, sel otak yang mengalami kekurangan 

oksigen dan glukosa akan menyebabkan asidosis lalu asidosis akan 

mengakibatkan natrium, klorida, dan air masuk ke dalam sel otak dan kalium 

meninggalkan sel otak sehingga terjadi edema setempat. Kemudian kalsium akan 

masuk dan memicu serangkaian radikal bebas sehingga terjadi perusakan 
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membran sel lalu mengkerut dan tubuh mengalami defisit neurologis lalu 

mati.(Ester, 2010). 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran asuhan keperawatan pada 

pasien stroke non hemoragik dengan risiko perfusi serebral tidak efektif meliputi 

pengkajian sampai dengan evaluasi keperawatan di ruang Cendrawasih RSUD 

Wangaya. Jenis penelitian deskriptif dengan rancangan studi kasus, jenis data 

yang digunakan adalah data sekunder dengan teknik studi dokumentasi, dengan 

cara mengobservasi dua dokumen menggunakan lembar pedoman observasi 

dokumentasi (check list). 

Hasil penelitian menunjukkan pada dokumen pengkajian pasien 

pertamadan kedua dengan teori acuan pada penelitian ini terdapat kesenjangan 

hasil yaitu 4% terkaji dari data pada kasus.data pada diagnosis 

keperawatan7,69%, data pada perencanaan keperawatan 13,95%, data pada 

implementasi keperawatan4,65%dan 38,46 %data pada evaluasi keperawatan. 

Pada penelitian ini ditemukan adanya perbedaan antara acuan teori yang 

digunakan peneliti dengan dokumen pasien, maka dari itu peneliti menyarankan 

pihak rumah sakit khususnya perawat dapat memperbarui pengetahuan sehingga 

mampu melakukan asuhan keperawatan secara lebih optimal.Untuk peneliti 

selanjutnya dapat digunakan sebagai bahan dalam pengembangan ilmu 

pengetahuan dan teknologi dibidang keperawatan. 
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