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IMPLEMENTATION OF SELF-CARE SUPPORT FOR PATIENTS WITH SELF-
CARE DEFICIT DUE TO NON-HEMORRHAGIC STROKE
AT TABANAN HOSPITAL

ABSTRACT

Non-hemorrhagic stroke is a stroke that occurs due to clotting or blockage in the
blood vessels of the brain which can be caused by a buildup of thrombus in the blood
vessels (Mardiana et al. 2021). The aim of this research is to determine the
implementation of self-care support to help patients with self-care. starting from the
patient eating, bathing, dressing and toileting as well as providing motivation to the
family and the patient to carry out self-care, so that the patient's cleanliness is
maintained. This research uses a descriptive case study type in the form of an in-depth
case study on one subject in the HCU Room at Tabanan Regional Hospital . The
sample used in this study complies with the inclusion criteria, namely patients who
received treatment for non-hemorrhagic stroke at the Tabanan District Hospital,
patients who were in good consciousness (composmentis) and who were willing to be
respondents. Data was collected through interviews and observations which were
organized into nursing care and presented narratively. The results of this study show
that the application of self-care support can help patients with self-care starting from
eating, bathing, dressing and toileting as well as providing motivation to families and

patients to carry out self-care, so that patient hygiene is maintained.

Keywords: non-hemorrhagic stroke, self-care support
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IMPLEMENTASI DUKUNGAN PERAWATAN DIRI (MANDI) PADA PASIEN
DENGAN DEFISIT PERAWATAN DIRI AKIBAT STROKE NON
HEMORAGIK DI RSUD TABANAN

ABSTRAK

Stroke non hemoragik merupakan stroke yang terjadi akibat adanya pembekuan atau
sumbatan pada pembuluh darah otak yang dapat disebabkan oleh tumpukan thrombus
pada pembuluh darah (Mardiana et al. 2021).Tujuan dari penelitian ini untuk
mengetahui implementasi dukungan perawatan diri untuk membantu pasien dalam hal
perawatan diri mulai dari pasien makan, mandi, berpakaian dan toileting serta
memberikan motivasi kepada keluarga dan kepada pasien untuk melakukan perawatan
diri, supaya kebersihan pasien tetap terjaga.Penelitian ini menggunakan jenis studi
kasus deskriptif dengan bentuk studi kasus mendalam pada satu orang subjek di Ruang
HCU RSUD Tabanan. Sampel yang digunakan pada penelitian ini sesuai dengan
kriteria inklusi yaitu Pasien yang mendapatkan perawatan dengan stroke non
hemoragik di RSUD Tabanan, Pasien dalam kesadaran baik (composmentis) dan yang
bersedia menjadi responden. Data dikumpulkan melalui wawancara dan observasi
yang disusun dalam suatu asuhan keperawatan dan sajian secara naratif. Hasil
penelitian ini menunjukan bawah penerapan dukungan perawatan diri dapat untuk
membantu pasien dalam hal perawatan diri mulai dari pasien makan, mandi,
berpakaian dan toileting serta memberikan motivasi kepada keluarga dan kepada
pasien untuk melakukan perawatan diri, supaya kebersihan pasien tetap terjaga

Kata Kunci : stroke non hemoragik, dukungan perawatan diri
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RINGKASAN PENELITIAN

IMPLEMENTASI DUKUNGAN PERAWATAN DIRI (MANDI)
PADA PASIEN DENGAN DEFISIT PERAWATAN DIRI AKIBAT
STROKE NON HEMORAGIK DI RSUD TABANAN

Oleh : Ni Made Sugi Jayanti

Stroke non hemoragik merupakan stroke yang terjadi akibat adanya
pembekuan atau sumbatan pada pembuluh darah otak yang dapat disebabkan oleh
tumpukan thrombus pada pembuluh darah. Pada stroke iskemik atau stroke non
hemoragik memiliki persentase terbesar , yaitu sekitar 70% -85% dibandingkan
dengan stroke hemoragik yang sebsar 15%-30%. Pada negara- negara berkembang
seperti asia,70% insiden stroke merupakan stroke iskemik atau stroke non hemoragik
dan 30% lainnya merupakan stroke hemoragik (Junaidi 2015). Stroke non hemoragik
adalah stroke yang diakibatkan oleh thrombosis dan emboli yang terjadi pada satu atau

lebih pembuluh darah di otak dan menyebabkan terhambatnya aliran darah ke otak.

Menurut (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 2019) Pravalensi stroke
di Indonesia pada tahun 2018 sebesar 10,9% dengan jumlah 713.783 orang dan lima
tahun terakhir mengalami kenaikan 3,9 % . Sedangkan di Bali sebanyak 12.092 orang,
didapatkan bahwa stroke merupakan penyebab kematian nomor 4 setelah penyakit
jantung,hipertensi,dan ketuaan lansian.Bali menempati posisi ke 16 dengan prevalensi
penderita stroke terbesar di Indonesia. Jumlah tersebut mengalami kenaikan yang
cukup tinggi dari 7% pada tahun 2013 menjadi 10% pada tahun 2018. Hasil yang sama
juga terjadi di RSUD Tabanan dengan data penyakit stroke non hemoragik yang selalu
meningkat dari tahun 2021-2023 yang mencapai 351 kasus.

Upaya yang dilakukan peneliti untuk mengatasi masalah defisit perawatan diri
yakni dengan membantu pasien dalam hal perawatan diri mulai dari pasien makan,
mandi, berpakaian dan toileting serta memberikan motivasi kepada keluarga dan
kepada pasien untuk melakukan perawatan diri, supaya kebersihan pasien tetap

terjaga.



Hasil dari penelitian yang telah dilakukan pada seorang lansia berjenis
kelamin laki- laki. Berdasarkan hasil pengkajian di peroleh lansia mengalami stroke
non hemoragik , separuh tubuh kanan lemah , pasien tidak bisa mengenakan
berpakaian/makan/mandi secara mandiri, pasien menolak melakukan perawatan diri,
minat melakukan perawatan kurang. Diagnosis keperawatan yang muncul adalah
Defisit Perawatan Diri . Setelah dilakukna intervensi selam 3 kali pertemuan selama
15 menit dengan intervensi dukungan perawatan diri, dukungan perawatan diri :
BAB/BAK, dukungan perawatan diri: Berhias, dukungan perawatan diri
br=erpakaian, dukungan perawatan diri: Makan/ minum, dukungan perawatan diri:
mandi. Planning yang diberikan yaitu mempertahankan kondisi pasien , dengan
mengedukasikan keluarga terkait tindakan dukungan perawatan diri. Dapat
disimpulkan bahwa pemberian intervensi keperawatan khususnya dukungan perawatan
diri membantu pasien dalam hal perawatan diri mulai dari pasien makan, mandi,
berpakaian dan toileting serta memberikan motivasi kepada keluarga dan kepada
pasien untuk melakukan perawatan diri, supaya kebersihan pasien tetap terjaga.Hasil
penelitian ini diharapkan dapat menajdi acuan intervensi dukungan perawatan diri

untuk menangani kebersihan pasien tetap terjaga.
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