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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Teori Stroke 

1. Definisi stroke 

Stroke l adalah sulatul pe lnyakit delfisit nelulrologis yang diselbabkan olelh 

pe lrdarahan ataulpuln sulmbatan delngan ge ljala dan tanda yang selsulai pada 

bagian otak yang telrke lna yang dapat melnimbullkan cacat taul ke lmatian (Aziz 

& Ditasari, 2022). 

Stroke l didelfinisikn olelh World Helalth Organization (WHO) selbagai 

pe lrkelmbangan yang celpat dari tanda klinis dan ge ljala ganggulan ne lulrologi 

fokal ataul global yang telrjadi lelbih dari 24 jam. Strokel dapat melnye lbabkan 

ke lmatian tanpa ditelmulkan pelnyelbab lain, sellain pelnyelbab vaskullelr 

(Ke lpe lrawatan elt al., 2018). 

Stroke l  melrulpakan pelnyakit selre lbrovaskullelr (pelmbullul darah otak) 

yang ditandai kelmatian jaringan otak (infark selle lbral) yang telrjadi akibat 

be lrkulrangnya aliran darah dan julga oksige ln melnuljul otak. Belrkulrangnya 

aliran darah dan oksigeln ke l otak ini dapat diakibatkan olelh adanya sulmbatan, 

pe lnyelmpitan ataul pelcahnya pelmbullulh darah (Mita 2019).  

2. Klasifikasi stroke 

Se lcara garis belsar, strokel dibagi melnjadi strokel he lmoragik (strokel 

pe lrdarahan) yang ditandai delngan telrlalul banyak darah dalam rongga 

telngkorak telrtultulp, dan strokel non helmoragik (strokel iskelmik) yang ditandai 

de lngan telrlalul se ldikit darah ulntulk melmasok oksigeln dan nultrisi sulpaya 
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culkulp kel bagian otak. Pelmbeldaan antara strokel he lmoragik delngan strokel non 

he lmoragik dalam melndiagnosis sangatlah pe lnting ulntulk manajelmeln stroke l 

dan pelne lntulan telrapi. Dari kelse llulrulhan kasuls strokel yang telrjadi 88% di 

antaranya melrulpakan strokel non helmoragik dan 12% sisanya adalah strokel 

he lmoragik. 

Stroke l diklasifikasikan melnjadi dula (Kelme lnkels, 2018) : 

a. Stroke l He lmoragik 

Stoke l He lmoragik adalah sulatul ganggulan pelre ldaran darah otak 

tanpa telrjadi sulatul pe lrdarahan yang ditandai delngan ke llelmahan pada satul 

ataul ke lelmpat anggota gelrak ataul he lmipare lse l, nyelri ke lpala, mulal, mulntah, 

pandangan kabulr dan dysfhagia ataul kelsu llitan melne llan. Strokel he lmoragik 

dibagi lagi melnjadi dula yaitul stroke l e lmbolik dan strokel trombotik 

se ldangkan belrdasarkan telmpat telrjadinya pelrdarahan, strokel helmoragik 

telrbagi atas dula macam, yaitul stroke l helmoragik intra selre lbrulm dan strokel 

he lmoragik sulbaraknoid 

b. Stroke l Non He lmoragik ataul Iske lmik 

Stroke l iske lmik adalah strokel yang dise lbabkan olelh telrjadinya 

pe lnyulmbatan pada artelri yang melngarah ke l otak yang melngakibatkan 

sulplai oksigeln kel otak melngalami ganggulan selhingga otak kelkulrangan 

oksige ln. Be lrdasarkan pelrjalanan klinisnya, stroke l non he lmoragik dibagi 

melnjadi 4, yaitul: 

1) Transielnt Ischelmic Attack (TIA) me lrulpakan selrangan strokel 

se lmelntara yang belrlangsulng kulrang dari 24 jam. 
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2) Re lvelrsible l Ischelmic Nelulrologic Delficit (RIND) melrulpakan geljala 

ne lulrologis yang akan melnghilang antara > 24 jam sampai delngan 21 

hari. 

3) Progre lssing Stroke l ataul Stroke l in E lvolultion me lrulpakan ke llainan ataul 

de lfisit nelulrologis yang belrlangsulng se lcara be lrtahap dari yang ringan 

sampai melnjadi belrat. 

4) Compleltel Stroke l ataul stroke l komplit melrulpakan kellainan nelulrologis 

yang suldah melne ltap dan tidak belrke lmbang lagi.  

3. Etiologi  

Stroke l dapat belrulpa strokel non he lmoragik/iskelmik (87%) dan 

he lmoragik (13%). Strokel helmoragik mellipulti intraselrelbral helmoragik, 

sulbarachnoid helmoragik, dan helmatoma su lbdulral. Intraselre lbral helmoragik 

ini telrjadi karelna pelcahnya pelmbullulh darah selhingga melngakibatkan 

he lmatoma pada daelrah parelnkim otak. Sulbarchnoid helmoragik telrjadi bila 

darah melmasulki are la arachnoid (telmpat cairan selre lbrospinal) baik karelna 

traulma, pelcahnya anelulrelsmia intracranial, maulpuln pelcahnya artelrive lnosa 

yang cacat. Selbaliknya, helmatoma sulbdulral telrjadi bila pelmbullulh darah 

pe lcah dalam parelnkim otak, melnye lbabkan pelmbelntulkan helmatoma. Jelnis 

pe lrdarahan ini sangat selring dikaitkan de lngan telkanan darah yang tidak 

telrkontrol dan jarang antitrombolitik. He lmatoma sulbdulral melnjellaskan 

telrkulmpullnya darah dibawah arela dulra (mellapisi otak) dan selring diselbabkan 

olelh traulma. Strokel helmoragik lelbih leltal dula kali sampai elnam kali dari pada 

stroke l iskelmik (Wahyulni elt al., n.d.) 
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Gambar 2.1 Stroke Hemorogik  

Stroke l non he lmoragik telrjadi akibat pe lnyulmbatan (trombotik ataul 

e lmbolik) pelmbullulh darah artelri otak. Pe lnyulmbatan pelmbullulh darah otak 

dapat melnye lbabkan hilangnya fulngsi yang dikelndalikan olelh bagian otak 

telrse lbult . Thrombuls artelri dapat diselbabkan olelh satul ataul le lbih pelnye lbab, 

antara lain abnormalitas dinding pelmbullulh darah (pelnyakit delge lnelratif, 

inflamasi ataul traulma) yang telrsulsuln dari e lndotell yang melnye lbabkan aktivasi 

platellelt dan telrjadi pelrlelkatan-pelrlelkatan platellelt melmbelntu lk belkulan fibrin. 

Be lkulan fibrin ini akan melnghambat bahkan melmbulntul jalulr darah selhingga 

dapat melnyelbabkan infark jaringan yang belrkelmbang melnjadi strokel 

iske lmik. Elmboli bisa timbull baik dari intra ataul e lkstrakranial (telrmasulk arkuls 

aorta), ataul se lpelrti pada 20% kasuls stroke l iskelmik belrasal dari jantulng. 

E lmboli kardiogelnik telrjadi jika pasieln e lmiliki fibrilasi atriulm (de lnyult jantulng 

tidak telratu lr), kellainan katulp jantulng ataul kondisi lain dari jantulng yang 

dapat melnye lbabkan gulmpalan (Annisyah, 2020) 
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Gambar 2.2 Stroke Non Hemorogik 

Faktor Relsiko Stroke l 

Faktor relsiko strokel adalah faktor-faktor yang melnjadi pelnyelbab ataul 

yang melndasari telrjadinya strokel pada masing-masing individul. Belrdasarkan 

AHA gulide lline ls tahuln 2011, me lne lrangkan bahwa faktor relsiko stroke l 

diklasifikasikan melnjadi 2 yaitul : faktor re lsiko yang tidak dapat diulbah dan 

faktor relsiko yang bisa diulbah (Annisyah, 2020) 

a. Faktor relsiko yang dapat diulbah 

1) Hipe lrtelnsi 

Hipe lrtelnsi melrulpakan faktor relsiko te lrpe lnting ulntulk se lmula tipel 

stroke l. Pe lningkatan relsiko strokel te lrjadi se liring delngan pelningkatan 

telkanan darah. Walaulpuln tidak ada nilai pasti kolelrasi antara 

pe lningkatan telkanan darah delngan relsiko strokel, dipelrkirakan relsiko 

stroke l melningkat 1,6 kali se ltiap pelningkatan 10 mmHg telkanan 

sistolik dan selkitar 50% keljadian stroke l dapat dicelgah delngan 

pe lngelndalian telkanan darah. Apabila hipelrtelnsi tidak ditulrulnkan pada 
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saat selrangan, strokel akult dapat melngakibatkan elde lma otak, namuln 

be lrdasarkan pelnellitian Chamorro melnulnjulkkan bahwa pelrbaikan 

se lmpulrna pada strokel iske lmik dipelrmuldah olelh adanya pe lnulrulnan 

telkanan darah yang culkulp ke ltika eldelma otak be lrke lmbang selhingga 

melnghasilkan telkanan pelrfulsi se lrelbral. Bila pasieln te llah melmiliki 

riwayat hipelrtelnsi maka dapat dilakulkan pelnde lkatan farmakologi 

de lngan ageln anti hipelrtelnsi. 

2) Diabelte ls Me lllituls 

Orang delngan diabelte ls mellituls lelbih relntan telrhadap artelroskle lrosis 

dan pe lningkatan prelvalelnsi proatelroge lnik, te lrultama hipelrtelnsi dan 

lipid darah yang abnormal. Belrdasarkan stuldi casel control pada pasieln 

stroke l dan stuldi e lpidelmiologi prospelktif tellah me lnginformasikan 

bahwa diabelte ls dapat melningkatkan relsiko strokel iske lmik delngan 

re lsiko rellativel mullai dari 1,8 kali lipat melnjadi hampir 6 kali lipat. 

Modifikasi faktor relsiko dapat dilakulkan de lngan pelmbelrian statin, 

de lrivatel fibrat, ataul antiplatelle lt. Hal telrse lbult selcara tidak langsulng 

dapat melngulrangi faktor relsiko telrjadinya strokel de lngan pe lnulrulnan 

hipelrte lnsi akibat strokel. 

3) Dislipidelmia 

Pe lningkatan kadar lipid pada tulbulh me lrulpakan bagian dari belbelrapa 

factor relsiko telrjadinya strokel iskelmik. Kadar lipid melmpe lngarulhi 

telrjadinya plak artelroskle lrosis se lhingga dapat melnjadi faktor relsiko 

telrjadinya strokel iske lmik. Belrdasarkan NCE lP gulide lline l dibelrikan 
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telrapi statin ulntulk melnulrulnkan kadar kolelste lrol tulbulh, dan ataul 

dibelrikan telrapi tulrulnan fibrat (Siswanti, 2021) 

4) Obe lsitas 

Obe lsitas dapat melningkatkan ke ljadian strokel te lrultama bila diselrtai 

de lngan dislipidelmia dan ataul hipelrtelnsi, mellaluli prosels atelroskle lrosis. 

Obe lsitas dapat melnye lbabkan telrjadinya stroke l lelwat elfelk snoring ataul 

melnde lngkulr dan slele lp apnela, karelna telrhe lntinya sulplai oksigeln se lcara 

melndadak di otak. Obelsitas julga melmbulat selse lorang celnde lrulng 

melmpulnyai telkanan darah tinggi, melningkatkan relsiko telrjadinya 

pe lnyakit diabeltels, julga melningkatkan produlk sampingan meltabolismel 

yang belrlelbihan yaitul oksidan/ radikal be lbas. Hal telrse lbult karelna 

ulmu lmnya porsi makan orang gelmulk akan le lbih banyak. Belrdasarkan 

NCE lP gulidellinel dibelrikan telrapi statin ulntulk melnulrulnkan kadar 

kolelstrol tulbulh dan ataul dibe lrikan tulrulnan fibrat. 

5) Me lrokok 

Me lrokok melrulpakan salah satul faktor relsiko telrjadinya strokel 

dikarelnakan melrokok dapat melningkatkan telkanan darah, nadi, kelrja 

otot jantulng, dan me lnulrulnkan kelmampulan artelrial. Selcara tidak 

langsulng dapat melnjadi faktor relsiko te lrjadinya strokel iske lmik 

de lngan pelmbe lntulkan artelroskle lrosis maulpuln stroke l he lmoragik 

de lngan pelningkatan telkanan darah. Tingkat kelmatian pelnyakit strokel 

karelna me lrokok di Ame lrika Selrikat pelrtahulnnya dipelrkirakan se lkitar 

21.400 (tanpa ada pelnyelsulaian ulntulk faktor relsiko), dan 17.800 

(se ltelah ada pelnye lsulaian), ini melnulnju lkkan bahwa rokok melmbelrikan 
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konstribulsi telrjadinya strokel yang belrakhir delngan kelmatian selkitar 

12% sampai 14%. 

6) Stre lss 

Pe lngarulh yang dapat ditimbullkan olelh faktor strelss pada prose ls 

artelroskle lrosis adalah mellaluli pe lningkatan pelngellularan hormon 

ke lwaspadaan olelh tulbulh. Stre lss jika tidak dikontrol de lngan baik akan 

melnimbullkan kelsan pada tulbulh adanya keladaan bahaya selhingga 

direlspon ole lh tulbulh se lcra belrlelbihan delngan melngellularkan hormon- 

hormon yang melmbulat tulbulh waspada. De lngan dikellularkannya 

adrelnalin ataul hormon ke lwaspadaan lainnya se lcara belrlelbihan maka 

akan belre lfelk pada pelningkatan telkanan darah dan delnyult jantulng. Hal 

ini bila telrlalul ke lras dan se lring dapat melrulsak dinding pe lmbullulh 

darah dan melnye lbaklan telrbe lntulknya plak. 

7) Alkohol 

Alkohol olelh tulbulh dipelrse lpsi se lbagai raculn. Akibatnya bahan lain 

yang masulk ke ldalam tulbulh se lpe lrti karbohidrat dan lelmak yang 

be lrsirkullasi dalam darah haruls me lnulnggul giliran sampai prosels 

pe lmbulangan alkohol pada kadar normal se llelsai dilakulkan (Siswanti, 

2021) 

b. Faktor Relsiko Tidak Dapat Diulbah 

1) Ulsia 

Stroke l melningkat seliring belrtambahnya ulsia dipelngarulhi olelh 

pe lrulbahan alamiah dalam tulbulh yang melmpe lngarulhi jantulng, 

pe lmbullulh darah dan hormon. Pada selbulah pelne llitian mulltivarian 
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lainnya julga ditelmulkan korellasi pelningkatan ulsia delngan pelnyakit 

se lre lbrovaskullar yang indelpelnde ln de lngan iske lmik dari pada delngan 

pe lrdarahan. Prosels te lrse lbult diawali delngan kondisi ellastisitas artelri 

akan belrkulrang selhingga pelmbullulh darah melnyelmpit dan melnjadi 

kaku l. Se llain itul, pada ulsia lanjult selnsitivitas pelngatulr te lkanan darah 

yaitul relfle lx barorelse lptor mullai belrkulrang. Hal ini melngakibatkan 

re lsiko hipelrtelnsi dan artelroskle lrosis melningkat selhingga banyak 

ditelmulkan relsiko strokel iskelmik melningkat dula kali lipat tiap delkade l 

se ltellah ulmulr 55 tahuln (Siswanti, 2021) 

 

2) Je lnis Ke llamin 

Je lnis ke llamin melrulpakan salah satul faktor relsiko yang tidak dapat 

diulbah. Pelnggulnaan kontraselpsi oral dan kelhamilan dapat 

melningkatkan faktor relsiko stroke l pada pelre lmpulan. Ke ljadian 

abnormalitas homelostasis se lbagai salah satul faktor pelnceltuls stroke l 

julga dipelngarulhi olelh de lfisielnsi hormone l elste lroge ln. Hal ini melnjadi 

salah satul faktor yang me llatarbellakangi ke ljadian pelningkatan kasuls 

stroke l pada pelre lmpulan. Faktor melningkat pada pasieln pe lre lmpulan saat 

masa transisi melnopaulse l. Pada masa transisi telrse lbu lt banyak telrjadi 

masalah kardiovaskullelr yang diakibatkan ole lh pelnulrulnan konse lntrasi 

e lstelroge ln elndoge ln se lbanyak 60%. Pe lnulrulnan kadar elste lrogeln 

melnye lbabkan pelnulrulnan katabolismel LDL dan HDL helpatic selhingga 

melnye lbabkan relsiko telrjadinya artelrosklelrosis. (Pandulan e lt al., 2019) 

 



17 
 

3) Ke ltu lrulnan Kellularga 

Orang yang hulbulngan darahnya delkat delngan yang tellah melngalami 

stroke l melmiliki relsiko stroke l yang lelbih tinggi. Pada selbulah stuldi 

kohort dinyatakan bahwa kellularga yang melmiliki riwayat strokel maka 

melmiliki relsiko 30% telrjadinya strokel ke lmbali. Pada wanita yang 

melmiliki orang tula delngan riwayat stroke l, lelbih melmulngkinkan 

telrke lna strokel dibandingkan delngan pria.  

4. Manifestasi klinis 

Manifelstasi klinis strokel belrgantulng pada artelri selre lbral yang telrke lna, 

fulngsi otak dikelndalikan ataul dipelrantarai olelh bagian otak yang telrke lna, 

ke lparahan kelrulsakan se lrta ulkulran dae lrah otak yang telrke lna se llain belrgantulng 

pulla pada delrajat sirkullasi kolatelral.Manifelstasi klinis pasieln stroke l julga 

sangat belragam telrgantulng dari daelrah yang telrke lna dan lulasnya kelrulsakan 

jaringan selrelbral. Manifelstasi yang ulmulmnya telrjadi yaitul ke llelmahan alat 

ge lrak, pelnu lrulnan kelsadaran, ganggulan pe lnglihatan, ganggulan komulnikasi, 

sakit kelpala, dan ganggulan kelse limbangan. Tanda dan geljala ini biasanya 

telrjadi selcara melndadak, fokal, dan melnge lnai satul sisi dan ge ljala ulmulm 

melncakulp kelbas ataul ke llelmahan pada wajah, lelngan, ataul kaki telrultama pada 

satul sisi tulbulh; kelbingulngan/konfulsi ataul pelrulbahan statuls me lntal sullit 

be lrbicara ataul melmahami pelmbicaraan; ganggulan visulal,kelhilangan 

ke lse limbangan , pelning, ke lsullitan belrjalan ataul sakit kelpala belrat selcara 

melndadak (Siswanti, 2021) 

Namuln, Manifelstasi pe lnyakit strokel biasanya telrjadi belrbe lda antara 

stroke l Ise lkelmik dan Helmoragik selbagai be lrikult :  
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a. Stroke l iskelmik 

1) Transielnt ischelmic attack (TIA) 

Timbull hanya se lbelntar se llama belbelrapa melnit sampai belbe lrapa jam 

dan hilang selndiri delngan ataul tanpa pe lngobatan. Selrangan bisa 

mulncull lagi dalam wuljuld sama, melmpelrbe lrat ataul malah melneltap. 

2) Re lvelrsible l Ischelmic Nelulrogic Difisit (RIND) 

Ge ljala timbull lelbih dari 24 jam. 

3) Progre lssing stroke l ataul stroke l inelvolultion 

Ge ljala makin lama makin belrat (progre lsif) diselbabkan ganggulan 

aliran darah makin lama makin belrat. 

b. Stroke l He lmorhagik 

1) Lobu ls parieltal, fulngsinya yaitul ulntulk se lnsasi somatik, kelsadaran 

melne lmpatkan posisi. 

2) Lobu ls te lmporal, fulngsinya yaitul u lntulk me lmpelngarulhi indra dan 

melmori 

3) Lobu ls oksipital, fulngsinya yaitul ulntulk pe lnglihatan 

4) Lobu ls frontal, fulngsinya ulntulk melmpelngarulhi melntal, elmosi, fulngsi 

fisik, intellelktulal 

Manifelstasi klinis pada pelnyakit strokel me lnyelbabkan belrbagai delfisit 

ne lulrologis, belrgantulng pada lokasi lelsi (pelmbullulh darah mana yang 

telrsulmbat), ulkulran arela yang pe lrfulsinya tidak adelkulat, dan julmlah aliran 

darah kolatelral (selkulnde lr ataul akse lsori). Fulngsi otak yang rulsak tidak dapat 

melmbaik selpe lnulhnya (Siswanti, 2021) 
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5. Patofisiologi  

Hipe lrtelnsi kronik melnye lbabkan pelmbullul artelriola yang belrdiameltelr 

100-400 cm melngalami pelrulbahan patologik pada dinding pelmbullul darah 

telrse lbult be lrulpa hipohialinosis, ne lkrosis fibrinoid selrta timbullnya anelulrisma 

tipel boulchard. Artelriol – artelriol dari cabang – cabang lelntikullostriata, 

cabang telmbuls artelrio thalamuls (talamo pelrforatel artelriels) dan cabang – 

cabang parameldian artelria ve lrtelbra – basilaris melngalami pelrulbahan – 

pe lrulbahan delge lnaratif yang sama. Kelnaikan darah yang ‘abrulpt’ ataul 

ke lnaikan dalam julmlah yang selcara melncolok dapat melngindulksi pe lcahnya 

pe lmbullul darah telrultama pada pagi hari dan sore l hari. 

Jika pe lmbullul darah telrse lbult pe lcah,maka pe lrdarahan dapat belrlanjult 

sampai delngan 6 jam dan jika volulme lnya belse lrakan melrulsak strulktulr 

anatomi otak dan melnimbu llkan geljala klinik. Jika pelrdarahan yang timbull 

ke lcil ulkulrannya, maka massa darah hanya dapat melrasu lk dan melnyala 

diantara se llapult akson massa pultih tanpa melrulsaknya. Pada ke ladaan ini 

absorbs darah akan diikulti olelh pullihnya fulngsi – fulngsi nelulrologi. 

Se ldangkan pada pelrdarahan yang lulas telrjadi delstrulksi massa otak, 

pe lninggian telkanan intra kranial dan yang lelbih belrat dapat melnye lbabkan 

he lrniasi otak pada falk celre lbri ataul le lwat forameln magnulm. 

Ke lmatian dapat diselbabkan olelh kompre lsi batang otak, helmisfelr otak 

dan pelrdarahan batang otak selkulndelr ataul elkstansi pelrdarahan kel batang 

otak. Pelre lmbelsan darah kelve lntrikell otak telrjadi pada selpe lrtiga kasuls 

pe lrdarahan otak di nulkle luls kauldatuls, thamaluls dan pons. Se llain ke lrulsakan 

parelnkim otak, akibat volulmel pe lrdarahan yang rellatif banyak akan 
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melngakibatkan pelninggian telkanan intrakranial dan melnye lbabkan 

melnulrulnnya telkanan pelrfulsi otak selrta telrganggulnya frainasel otak. 

E llelmeln – e lle lmeln vasoaktif darah yang ke llular se lrta kaskadel iske lmik 

akibat melnu lrulnnya telkanan pelrfulsi, melnye lbabkan nelulron – nelulron didaelrah  

yang telrke lna darah dan se lkitarnya telrtelkan lagi. Julmlah darah yang ke llular 

melne lntulkan prognosis. Apabila volulme l darah lelbih dari 60 cc maka relsiko 

ke lmatian selbelsar 93% pada pelrdarahan dalam dan 71% pada pelrdarahan lular. 

Se ldangkan bila telrjadi pelrdarahan selre lbral delngan volulmel antara 30-60 cc 

dipelrkirakan kelmulngkinan kelmatian selbe lsar 75% teltapi volulme l darah 5 cc 

dan telrdapat di pons suldah belrakibat fatal (Siswanti, 2021). 

6. Anatomi fisiologi 

a. Otak  

Otak melrulpakan pulsat kelndali fulngsi tulbulh yang rulmit delngan 

se lkitar 100 miliar sell saraf, walaulpuln be lrat total otak hanya selkitar 2,5% 

dari belrat tulbulh, 70% oksige ln dan nultrisi yang dipelrlulkan tulbulh telrnyata 

digulnakan olelh otak. Belrbe lda delngan otak dan jaringan lainnya. Otak 

tidak mampul melnyimpan nultrisi agar bias be lrfulngsi, otak telrgantulng dari 

pasokan aliran darah, yang selcara kontiyul melmbawa oksigeln dan nultrisi  

Pada dasarnya otak telrdiri dari tiga bagian belsar de lngan fulngsi 

telrte lntul : 

1) Otak belsar 

Otak belsar yaitul bagian ultama otak yang belrkaitan delngan fulngsi 

intellelktulal yang lelbih tinggi, yaitul fu lngsi bicara intelgritas informasi 

se lnsori ( rasa ) dan control gelrakan yang haluls. Pada otak belsar 



21 
 

ditelmulkan belbelrapa lobuls yaitul lobuls frontalis, lobuls parielntalis, 

lobu lstelmporalis dan lobuls oksipitalis 

2) Otak kelcil 

Telrle ltak dibawah otak belsar be lrfulngsi ulntulk koordinasi gelrakan dan 

ke lse limbangan batang otak, belrhulbulngan delngan tullang kelbe llakang, 

melnge lndalikan belrbagai fulngsi tulbulh telrmasulk koordinasi gelrakan 

mata, melnjaga kelse limbangan, selrta me lngatulr pe lrnafasan dan telkanan 

darah. Batang otak telrdiri dari otak telngah, pons dan me ldulla 

oblongata. 

   

 

Gambar 2.3 Anatomi Otak 

b. Saraf kelpala 

Saraf kelpala dibagi melnjadi 5 melnulrult Sasongko : 

1) Ne lrvuls  olvaktoriuls, saraf pe lmbaul yang ke llular dari otak dibawa olelh 

dahi, melmbawa rangsangan aroma (baul – baulan) dari rongga hidulng 

ke l otak. 

2) Ne lrvuls optikuls, me lnyarafi bola mata, melmbawa rangsangan 

pe lnglihatan kel otak. 
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3) Ne lrvuls okullomotoris, belrsifat motoris, melnsarafi otot – otot orbital 

(otot pelngelrak bola mata), melnghantarkan se lrabult – selrabult saraf para 

simpati ulntulk me llayani otot siliaris dan otot iris. 

4) Ne lrvuls troklelaris, belrsifat motoris, melnsarafi otot – otot orbital. Saraf 

pe lmultar mata yang pulsatnya telrle ltak dibe llakang pulsat saraf 

pe lnggelrak mata. 

5) Ne lrvuls trigelminuls, be lrsifat meljelmulk (se lnsoris motoris) saraf ini 

melmpulyai tigs bulah cabang. Fulngsinya se lbagai saraf kelmbar tiga, 

saraf ini melrulpakan saraf otak belsar. 

6) melmpulyai tigs bulah cabang. Fulngsinya se lbagai saraf kelmbar tiga, 

saraf ini melrulpakan saraf otak belsar 

7. Komplikasi  

a. Dini (0-48 jam pelrtama) 

Dapat melnye lbabkan elde lma selre lbri. De lficit nelulrologis celndelrulng 

melmbe lrat, dapat melngakibatkan pelningkatan TIK, helrniasi dan akhirnya 

melnimbullkan kelmatian. Infark miokard adalah pelnye lbab kelmatian 

melndadak pada strokel stadiulm awal. 

b. Jangka pelnde lk (1-14 hari) 

Komplikasi jangka pelnde lk dapat melngakibatkan Pnelulmonia akibat 

mobilisasi lama, Infark miokad dan Elmboli parul, ce lndelrulng te lrjadi 7-14 

hari pasca strokel, se lring kali telrjadi pada saat pe lndelrita mullai mobilisasi 

dan strokel re lkulreln : dapat telrjadi seltiap saat. 
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c. Jangka panjang (lelbih dari 14 hari) 

Dapat melngakibatkan strokel re lkulreln, infark miokard dan ganggulan 

ganggulan vaskulle lr lain : pelnyakit vaskullelr pe lrifelr pe lningkatan 

pe lngellularan ulrinel 

8. Penatalaksanaan  

1. Pe lntalaksanaan ulmulm 

Me lnulrult (Wieldiarulm, 2018)  pe lnatalaksanaan  pada pasieln stroke l non 

he lmoragik adalah selbagai belrikult : 

a. Pada fasel akult 

1) Leltakkan kelpala pasieln pada posisi 30°, ke lpala dan dada pada satul 

bidang: ulbah posisi tidulr se ltiap 2 jam mobilisasi dimullai belrtahap 

bila helmodinamik suldah stabil. 

2) Be lbaskan jalan nafas, belri oksigeln 1-2 litelr melnit sampai 

didapatkan hasil analisa gas darah. Jika pelrlul, dilakulkan intulbasi. 

3) De lmam diatasi delngan komprels dan antipireltik, kelmuldian dicari 

pe lnyelbabnya; jika kandulng ke lmih pelnulh, dikosongkan (se lbaiknya 

de lngan kateltelr intelrmiteln). 

4) Pe lmbelrian nultrisi delngan cairan isotonik, stroke l belrisiko te lrjadinya 

hidrasi karelna pe lnulrulnan kelsadaran ataulmelngalami disfagia. 

Telrapi cairan ini pelnting ulntulk melmpe lrtahankan sirkullasi darah 

dan telkanan darah. kristaloid ataul koloid 1500-2000 ml dan 

e llelktrolit selsulai kelbultulhan, hindari cairan melngandulng glulkosa 

ataul salin isotonik. Pe lmbelrian nultrisi mellaluli oral hanya dilakulkan 
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jika fulngsi melne llan baik, dianjulrkan melnggulnakan 

nasogastriktulbe l. 

5) Pantaul julga kadar gulla darah >15Omg% haruls dikorelksi sampai 

batas gulla darah selwaktul 150 mg% delngan insullin drip intravelna 

kontinul se llama 2-3 hari pelrtama. 

6) Telkanan darah tidak pelrlul se lge lra ditulrulnkan, ke lculali bila telkanan 

sistol >220 mmHg, diastol >120 mmHg, Me lan Artelri Blood 

Ple lssulre l (MAP) >130 mmHg (pada 2 kali pelngulkulran delngan 

se llang waktul 30 me lnit), ataul didapatkan infark miokard akult, gagal 

jantulng konge lstif selrta gagal ginjal. 

7) Pe lnulrulnan telkanan darah maksimal adalah 20% dan obat yang 

direlkome lndasikan yaitul natriulm nitropulsid, pe lnyelkat relse lptor 

alfabelta, pelnyckat ACEl, ataul antagonis kalsiulm. 

8) Jika telrjadi hipotelnsi, yaitul te lkanan sistol <90 mmHg, diastol 

<7OmmHg, dibelrikan NaVL 0.9% 250 ml se llama 1jam, 

dilanjultkan500 ml sclama 4 jam dan 500 ml se llama 8 jam ataul 

sampai telkanan  hipotelnsi dapat telratasi. Jika be llulm te lratasi, dapat 

dibelrikan dopaminel 2-2ulgkg me lnit sampai telkanan darah sistolik 

110 mmHg. 

9) Jika ke ljang, dibelrikan diazelpam 5-20mg iv pe llan-pellan se llama 3 

melnit maksimal 100mg hari ; dilanjultkan pe lmbelrian antikonvullsan 

pe lr oral (felnitoin, karbamazelpin). Jika ke ljang mulncull seltellah 2 

minggul, dibe lrikan antikonvullsan pelroral jangka panjang. 
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10) Jika didapat telkanan intrakranial melningkat, dibelrikan manitol 

boluls intravelna 0,25-1g kgBB pe lr 30 melnit dan jika diculrigai 

fe lnomelna relboulnd ataul keladaan ulmulm melmbulrulk, dilanjultkan 

0,25g/kgBB pelr 30 me lnit seltellah 6jam sellama 3-5 hari. 

b. Fase l re lhabilitasi  

1) Pe lrtahankan nultrisi yang adelkulat. 

2) Program manajelmeln Bladdelr dan bowe ll. 

c. Pe lmbeldahan 

Dilakulkan jika pelrdarahan selre lbrulm diameltelr le lbih dari 3cm ataul 

volulmel lelbih dari 50ml ulntulk delkompre lsi ataul pe lmasangan pintasan 

ve lntrikullo pelritonelal bila ada hidroselfaluls obstrulksi akult. 

2. Pe lnatalaksanaan meldis 

Telrapi Farmakologi dituljulkan ulntulk re lpelrfulsi de lngan pe lmbelrian 

antiplatellelt se lpelrti aspirin dan antikoagullan, ataul yang dianjulrkan delngan 

trombolitik rPA (Relcombinant Tissule l Plasminogeln Activator). Dapat 

julga dibelri ageln nelulroprotelksi, yaitul sitikoin ataul piraseltam (jika 

didapatkan afasia). Telrapi farmakologi yang digulnakan pada pasieln 

stroke l yaitul: 

a. Fibrinolitik trombolitik (RPA Relcombinant Tissulel Plasminogeln 

Activator) 

b. Golongan obat ini digulnakan selbagai telrapi relpelrfulsi ulntulk 

melnge lmbalikan pelrfulsi darah yang telrhambat pada selrangan strokel 

akult. Je lnis obat golongan ini adalah altelplasel, telne lctelplasel dan 

re ltelplasel, namuln yang telrse ldia di Indone lsia hingga saat ini hanya 
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altelplasel. Obat ini belkelrja melmelcah trombuls delngan melngaktivasi 

plasminogeln yang telrikat pada fibrin. E lfelk samping yang selring 

telrjadi adalah risiko pelndarahan selpelrti pada intrakranial ataul salulran 

celrna: se lrta angioelde lma. Belbelrapa pelne llitian yang ada melnulnjulkkan 

bahwa re lntang waktul te lrbaik ulntulk dapat dibe lrikan telrapi fibrinolitik 

yang dapat melmbelrikan manfaat pelrbaikan fulngsional otak dan julga 

telrhadap angka kelmatian adalah <3 jam dan relntan3-4, 5 jam selte llah 

onse lt geljala. 

c. Antikoagullan Telrapi 

Antikoagullan ini ulntulk me lngulrangi pelmbe lntulkkan be lkulan darah dan 

melngulrangi elmboli, misalnya Helparin dan warfarin. 

d. Antiplatelle lt 

Golongan obat ini selring digulnakan pada pasieln stroke l ulntulk 

pe lncelgahan strokel ullangan delngan melncelgah telrjadinya agrelgasi 

platellelt. Aspirin melrulpakan salah satul antiplatellelt yang 

direlkome lndasikan pelnggulnaannya ulntulk pasieln stroke l. 

 

e. Antihipelrtelnsi 

1) Pasie ln dapat melnelrima rtPA namuln telkanan darah>185/110 

mmHg, maka pilihan telrapi yaitul labeltalol 10-20 mg IV sellama 1-

2 melnit, dapat diullang 1 kali ataul nikardipin 5 mg/jam IV, titrasi 

sampai 2,5 mg/jam tiap 5-15 melnit maksimal 15 mg/jam; seltellah 

telrcapai targelt maka dapat diselsulaikan delngan nilai telkanan darah. 

Apabila telkanan darah tidak telrcapai 
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2) Pasie ln suldah melndapat rtPA, namuln telkanan darah Sistolik >180-

230 mmHg ataul diastol >105-120 mmHg 

3. Pe lnatalaksanaan non farmakologi 

Me lnulrult (Siswanti, 2021) pelnatalaksanaan non farmakologi pasieln strokel 

yaitul 

a. Telrapi Wicara 

Telrapi wicara melmbantul pelnde lrita ulntulk melngulnyah, belrbicara, 

maulpuln me lngelrti kelmbali kata – kata 

b. Fisiotelrapi 

Ke lgu lnaan meltodel fisiote lrapi yang digulnakan ulntulk me lnangani kondisi 

stroke l stadiulm akult be lrtuljulan ulntulk : 

1) Me lncelgah komplikasi pada fulngsi parah akibat tirah baring yang 

lama. 

2) Me lnghambat spastisitas, pola sinelrgis ke ltika ada pelningkatan tonuls 

3) Me lngulrangi oelde lm pada anggota gelrak atas dan bawah sisi sakit  

4) Me lrangsang timbullnya tonuls ke l arah normal, pola gelrak dan 

koordinasi gelrak 

5) Me lningkatkan kelmampulan aktivitas fulngsional 

c. Akulpulntulr 

Akulpulntulr me lrulpakan meltode l pe lnye lmbulhan de lngan cara 

melmasulkkan jarulm dititik-titk telrtelntulpada tulbulh pe lnde lrita strokel 

Akulpulntulr dapat melmpelrsingkat waktul pe lnyelmbulhan dan pelmullihan 

ge lrak motorik selrta keltrampilan selhari-hari 
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d. Telrapi Ozon 

Telrapi ozon belrmanfaat ulntulk mellancarkan pelre ldaran darah kel otak, 

melmbulka dan melncelgah pelnye lmpitan pelmbullu lh darah otak, 

melnce lgah kelrulsakan se ll-sell otak akibat kelkulrangan oksigeln, 

melre lhabilitasi pasieln pasca se lrangan stroke l agar fulngsi organ tulbulh 

yang telrganggul dapat pullih kelmbali, melningkatkan sistelm kelke lbalan 

tulbulh, se lrta melnge lndalikan kadar kolelstrol dan telkanan darah 

e. Telrapi celrmin/mirror thelrapy  

telrapi yang dapat digulnakan selbagai meldia relhabilitasi kelkulatan otot 

pasieln stroke l. Pelmbelrian telrapi mellaluli meldia celrmin ini dapat 

melmbe lrikan rangsangan pelnglihatan pada sisi tulbulh yang me lngalami 

ke llelmahan yang dibelrikan olelh sisi tu lbulh yang se lhat.  

B. KONSEP MIRROR THERAPY  

1. Pe lnge lrtian Mirror thelrapy  

 Mirror the lrapy adalah sulatul cara ataul me ltode l yang digulnakan delngan 

mellakulkan pelrintah gelrakan di delpan celrmin yang diyakini dapat melmicul 

kone lksi nelulronal pada kortelks motorik yang rellelvan. Fu lngsi otak yang 

hilang dapat belrangsulr-angsulr pullih kelmbali apabila pelnde lrita mellakulkan 

mirror thelrapy selbagai salah satul pilihan intelrve lnsi, dikarelnakan mirror 

thelrapy be lrgulna dalam melre laktivasi plastisitas otak. Aktivitas yang telrjadi 

pada otot dapat melmodifikasi kortelks dan julga melndulkulng sulatul konselp 

ne lulroplastisitas.(Irsyad, 2022) 

 Me lnulrult Selngke ly dan pandeliroth (2014) mirror the lraphy melrulpakan 

salah satul cara altelrnatif dalam prosels re lhabilitasi dalam melnangani pasieln 
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stroke l delngan me lngandalkan pelmbayangan motorik, delngan 

melnggulnakan celrmin. Pantullan yang telrdapat pada celrmin melmbe lrikan 

e lfelk yang telpat pada visulal pelnde lritanya, relflelksi ce lrmin melmbulat 

e lkstrelmitas yang melngalami kellelmahan julga ikult belrge lrak selhingga 

melrangsang otot belrke ldu lt dan melnghasilkan gelrakan yang selde lrhana. 

Pe lningkatan pada kelkulatan otot dapat te lrjadi mellaluli latihan mirror 

thelrapy dikarelnakan mirror thelrapy melru lpakan salah satul latihan relntang 

ge lrak dan melrulpakan salah satul ulpaya relhabilitasi kelpada pelnde lrita strokel. 

2. Manfaat mirror thelrapy  

 Telrapi celrmin dapat melmpelngarulhi pelnulrulnan rasa nye lri elkstre lmitas 

pada pasieln. Strokel me lrulpakan delfisit nelulrologis yang dapat melnulrulnkan 

fulngsi mulskulloske lleltal. Telrapi celrmin, be lrpelran dalam pelnggulnaan ilulsi 

optik visulal, melmbelrikan rangsangan visulal pada otak dan dapat 

melmpe lngarulhi pelrtulmbulhan otot pada fulngsi motorik yang elkstrim (Zahra 

& Pulrnomo, 2022) 

3. Me lkanismel Mirror thelrapy  

 Prose ldulr dari Mirror thelrapy ini adalah pasieln duldulk be lrhadapan 

de lngan celrmin yang di leltakkan se ljajar delngan garis telngah tulbulh. Sambil 

mellihat kel  celrmin, pasieln diarahkan u lntulk mellihat pantullan anggota 

tulbulh yang tidak melngalami ganggulan. Posisi ini sangat telpat ulntulk 

melnciptakan visulal ilulsi, gelrakan ataul selntulhan bagian tulbulh yang tidak 

telrganggu l dianggap melmiliki pelngarulh telrhadap bagian tulbulh yang 

melngalami helmiparelsis. Ke lmuldian, pasieln melngge lrakkan sisi tulbulh yang 
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tidak melngalami helmiparelsis sambil pasieln me lngamati gelrakan yang 

dihasilkan olelh sisi tulbulh telrse lbult(Pultri elt al., 2022) 

 Me lnulrult Sinaga (2019), prose ldulr mirror the lrapy belrdasarkan protokol 

Bonne lr dibagi melnjadi 4 bagian, yaitul latihan ulntulk adaptasi, latihan gelrak 

dasar, latihan gelrak variasi dan latihan kombinasi. Pada saat telrapis 

melngajarkan gelrakan barul, telrapis melnghadap kel celrmin, lalul melmbe lrikan 

pasieln contoh gelrakan telrse lbult kelmuldian pasieln melngikulti instrulksi 

telrapis dan melnirulkan gelrakan telrse lbult sampai pelndelrita mampul 

mellakulkannya selcara mandiri. Prose ldu lr dilakulkannya mirror thelrapy 

melnulrult protokol Bonnelr, yaitul: 

a. Pada latihan di hari pelrtama, pasieln dibe lrikan latihan ulntulk adaptasi. 

Ke lmuldian pada pelrtelmulan belrikultnya apabila pasieln suldah mampul 

dalam belrkonse lntrasi sellama latihan maka latihan adaptasi dilanjultkan 

ke l latihan gelrakan dasar. Namuln apabila pasieln bellulm mampul 

be lrkonse lntrasi dalam latihan adaptasi, maka latihan adaptasi akan 

teltap dibelrikan hingga pasieln mampul belrkonse lntrasi mellihat pantullan 

bayangannya di celrmin. 

b. Pada seltiap selsi latihan, telrapis melmbelrikan pasieln 1 macam latihan 

ge lrak dasar, jika pasieln suldah mampul mellakulkannya selcara belrskala, 

maka telrapis melmbelrikan pasieln 1 macam gelrakan variasi. Apabila 

pasieln suldah me lngu lasai latihan variasi, maka akan dilanjultkan kel 

latihan kombinasi. 

c. Se llama selsi latihan belrlangsulng, te lrapis me lngamati relspon dan 

ke llulhan dari pasieln. Jika pasieln suldah melrasa lellah ataul 
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melrasake lse lmultan pada sisi tangan parelsis, maka latihan dibelrhe lntikan 

se llama 5 melnit. Se ltellah belristirahat, maka latihan dilanjultkan kel se lsi 

be lrikultnya.Se ltiap jelnis latihan yang dilakulkan olelh pasie ln dan julga 

re lspon yang dibelrikan maulpuln ke llulhan pasieln se llama latihan, haruls 

dicatat olelh te lrapis dalam formullir kelgiatan latihan. 

4. Cara pelngu lkulran skala kelkulatan otot 

Cara melngulkulr kelkulatan otot pada pasieln stoke l non he lmoragik 

adalah melnggulnakan Manulal Mulsclel Telsting (MMT). Manulal Mulsclel 

Telsting (MMT) adalah sulatul cara pelmelriksaan ulntulk melnge ltahuli 

ke lkulatan otot ataul kelmampulan melngontraksikan otot  selcara volulntele lr. 

Pe lnilaian yang digulnakan ulntulk melngulkulr Manulal Mulsclel Telsting 

(MMT) adalah selbagai belrikult (Abdulrachman, 2016). 

a. Grade l 5 (normal) : Kelmampulan otot belrge lrak mellaluli lingkulp ge lrak 

se lndi pelnulh me llawan gravitasi dan dapat mellawan tahanan 

maksimal. 

b. Grade l 4 (good) : Kelmampulan otot belrge lrak mellaluli lingkulp ge lrak 

se lndi pelnulh mellawan gravitasi dan dapat mellawan tahanan yang 

ringan sampai seldang. 

c. Grade l 3 (fair) : Kelmampulan otot belrgelrak mellaluli lingkulp gelrak 

se lndi pe lnulh mellawan gravitasi teltapi tidak dapat mellawan tahanan 

yang ringan selkalipuln. 

d. Grade l 2 (poor) : Kelmampulan otot belrgelrak mellaluli lingkulp gelrak 

se lndipelnulh namuln tidak dapat mellawan gravitasi, ataul hanya dapat 

be lrgelrak dalam bidang horizontal. 
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e. Grade l 1 (tracel) : otot tidak mampul be lrge lrak de lngan lingkulp ge lrak 

se lndi pelnulh dalam bidang horizontal, hanya tampak gelrakan otot 

minimal ataul telraba kontraksi olelh pe lmelriksa. 

C. Konsep Dasar Keluarga 

1. Definisi keluarga 

Ke llularga melrulpakan sulatul arelna belrlangsulngnya intelraksi kelpribadian 

ataul se lbagai social telrkelcil yang telrdiri dari se lpelrangkat komponeln yang 

sangat telrgantulng dan dipelngarulhi olelh strulktulr intelrnal dan  sitelm – sistelm 

lain (Wahyulni e lt al., n.d.),  

Ke llularga melrulpakan ulnit telrke lcil dari masyarakat yang telrdiri atas 

ke lpala kellularga, anggota kellularga lainnya yang be lrkulmpull dan tinggal dalam 

satul rulmah tangga karelna pelrtalian darah dan ikatan pelrkawinan ataul adopsi. 

Antara kellularga satul delngan kellularga lainnya saling telrgantulng dan 

be lrintelraksi. Apabila salah satul ataul belbe lrapa kellularga melmpulnyai masalah 

ke lse lhatan, maka akan belrpelngarulh telrhadap anggota kellularga yang lainnya 

dan kellularga yang ada diselkitarnya.  

2. Tipe atau bentuk keluarga 

Be lntulk ke llularga digolongkan se lbagai ke llularga tradisional dan non 

tradisional yaitul se lbagai belrikult melnulrult (Fatrida elt al., 2022) 

a. Ke llularga Tradisional 

1) Ke llu larga inti 

Ke llu larga inti telrdiri dari selorang ayah,ibul dan anak yang masih 

melnjadi tanggulngannya. Melre lka tinggal dalam satul rulmah, telrpisah 
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dari sanak kellularga lainnya. Kellularga ini telrikat mellaluli hulbulngan 

pe lrnikahan yang sah. 

2) E lxtelndeld family (kellularga belsar) 

Anggota kellularga belsar tidak hanya telrdiri dari ayah,ibul dan anak 

teltapi tulrult ditambah delngan sauldara yang ada se lpe lrti kakelk, ne lnelk, 

ke lponakan, selpulpul, paman,bibi dan yang lainnya. 

3) Blelnde ld family 

Blelnde ld family adalah kellularga inti yang dibelntulk kelmbali mellaluli 

pe lrnikahan antara su lami dan istri yang pe lrnah melnikah se lbellulmnya. 

Ke ldu lanya melmultulskan ulntulk tinggal di bawah atap yang sama 

de lngan anak hasil pelrnikahan telrdahullul..  

4) Middlel age l ataul elldelrly coulplel 

Tipel anggota ini hanya belranggotakan sulami dan istri, selme lntara anak 

- anaknya suldah tidak tinggal di rulmah yang sama delngan be lrbagai 

alas an. Bisa karelna selkolah, melrantaul di lular kota ataul suldah 

be lrkellularga ataul tinggal di rulmah telrpisah. 

5) Nulclelar dye ld 

Tipel anggota ini hanya belranggotakan sulami dan istri, selme lntara anak 

– anaknya suldah tidak tinggal dalam satul rulmah yang sama. Salah 

satul dari melre lka be lkelrja ulntulk melme lnulhi ke lbultulhan hidulp se lhari – 

se lhari. 
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6) Singlel pare lnt family 

Me lru lpakan tipel ke llularga yang hanya di ke lpalai olelh satul ke llularga ( 

sulami ataul istri ) akibat pelrcelraian ataul ke lmatian. Kellularga ini tinggal 

be lrsama anak – anak yang masih melnjadi tanggulngannya. 

7) Singlel adullt living alonel 

Me lru lpakan tipel kellularga yang anggotanya hanya telrdiri dari selorang 

wanita ataul pria de lwasa. Me lre lka tinggal se lndiri tanpa anak maulpuln 

sauldara lain dan tidak belrke linginan melnikah.  

8) Thre le l ge lnelration 

Tipel kellularga ini belranggotakan tiga gelne lrasi belrbe lda yaitul kakelk, 

ne lnelk, bapak, ibul dan anak.selmulanya tinggal dalam satul rulmah yang 

sama. 

b. Ke llularga non tradisional 

1) Commulne l family adalah lelbih dari satul ke llularga tanpa pelrtalian darah 

hidu lp se lrulmah 

2) Orang tula yang tidak ada ikatan pelrkawinan dan anak hidulp be lrsama 

dalam satul rulmah tangga 

3) Homose lksulal adalah dula individul yang se ljelnis hidulp be lrsama dalam 

satul rulmah tangga 

3. Tahap perkembangan keluarga 

Dalam Frieldman melnge lmulkakan bahwa dalam sikluls ke lhidulpan 

ke llularga, ada tahapan yang dapat dipelrkirakan selpelrti hak individul ulntulk 

tulmbulh dan be lrke lmbang se lcara belrke llanjultan. Layaknya kellularga 

pe lrkelmbangan kellularga melrulpakan prosels pe lrulbahan dalam sistelm kellularga, 
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telrmasulk pe lrulbahan pola intelraksi dan hulbulngan antar anggotanya dari waktul 

ke l waktul. Tahap – tahap pelrke lmbangan ke llularga dibagi melnulrult kulruln waktul 

yang dianggap stabil, misalnya kellularga delngan anak pelrtama belrbe lda 

de lngan kellu larga yang belranjak relmaja. 

a. Tahap I : kellularga pasangan barul ( Belginning Family ) 

Tahap pelrkelmbangan kellularga ini dimullai saat individul laki – 

laki/pelre lmpulan melmbelntulk kellularga mellaluli pelrkawinan, melninggalkan 

ke llularga masing – masing baik fisik/psikologi. Tulgas pelrke lmbangan 

tahap ini adalah : melmbina hulbulgan intim yang melmulaskan, melmbina 

hulbulngan delngan ke llularga lain, telman, ke llompok social, melndiskulsikan 

re lncana melmiliki anak (KB). 

b. Tahap  II kellularga kellahiran anak pelrtama 

Tahap keldula dimullai dari kellahiran anak pe lrtama dan belrlangsulng hingga 

anak pelrtama belrulsia 30 bullan. Transisi ke l masa melnjadi orang tula 

adalah salah satul kulnci dalam sikluls ke llularga. Tulgas pe lrkelmbangan 

tahap ini adalah : pelrsiapan melnjadi  orang tula, adaptasi delngan 

pe lrulbahan anggota kellularga : pelran, inte lraksi, hulbulngan dan aktivitas 

se lksulal, melmpelrtahankan hulbulngan yang melmulaskan delngan pasangan. 

c. Tahap III kellularga anak pra selkolah 

Tahap pelrke lmbangan ini dimullai saat anak pelrtama belrulsia 2,5 tahuln dan 

be lrakhir saat anak belrulsia 5 tahuln, pada tahap ini  fulngsi ke llularga dan 

julmlah selrta komplelksitas masalah tellah be lrkelmbang delngan baik. Tulgas 

pe lrkelmbangan tahap ini adalah : melmelnulhi kelbultulhan anggota kellularga 

se lpe lrti : kelbultulhan telmpat tinggal, privasi dan rasa aman, melmbantul anak 
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be lrsosialisasi, belradaptasi delngan anak yang barul lahir, selmelntara 

ke lbultulhan anak yang lain julga haruls telrpe lnulhi, melmpelrtahankan 

hulbulngan yang selhat baik didalam/dilular kellularga (kellularga lain dan 

lingkulngan), pe lmbagian waktul ulntulk individul, pasangan dan anak, 

pe lmbagian tanggulng jawab anggota kellularga, kelgiatan dan waktul lain 

ulntulk simullasi tulmbulh ke lmbang anak. 

d. Tahap IV kellularga anak selkolah 

Tahap pelrkelmbangan ini dimullai saat anak pe lrtama masulk se lkolah pada 

ulsia 6 tahuln dan belrakhir pada ulsia 12 tahuln. Pada tahap ini biasanya 

anggota kellularga paling banyak, jadi ke llularga sangat sibulk, se llain 

aktivitas selkolah, seltiap anak melmiliki aktivitas dan minatnya masing – 

masing. De lmikian pulla orang tula mellakulkan kelgiatan yang belrbelda 

de lngan anak – anaknya. Tulgas pe lrke lmbangan ini adalah : melmbantul 

sosialisasi anak pada lingkulngan, se lkolah dan teltangganya, 

melmpe lrtahankan kelintiman pasangan, me lmelnulhi kelbultulhan hidulp dan 

biaya hidulp yang melningkat telrmasulk ke lbultulhan akan kelse lhatan.  

e. Tahap V kellularga anak relmaja 

Tahap pelrke lmbangan ini dimullai saat anak pelrtama melninggalkan rulmah 

dan be lrakhir saat pelnsion ataul salah satul pasangan melninggal. Tuljulan 

ke llularga ini adalah melle lpaskan pelmulda ini dan melndorong tanggulng 

jawab kel tahap be lrikultnya. Tulgas pe lrkelmbangan ini adalah : melmbelrikan 

ke lbelbasan se limbang delngan tanggulng jawab melngingat relmaja yang 

suldah belrtambah delwasa dan melningkat otonominya, melmpelrtahankan 

hulbulngan intim dalam kellularga, melmpe lrtahankan komulnikasi telrbulka 
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antara anak dan orang tula, hindari pe lrdelbatan, kelculrigaan dan 

pe lrmulsulhan, pe lrulbahan sistelm pelran dan pelratulran ulntulk tulmbulh 

ke lmbang kellularga. 

f. Tahap VI kellularga anak delwasa (pelle lpasan) 

Tahap pelrke lmbangan ini dimullai saat anak pelrtama melninggalkan rulmah 

dan be lrakhir saat anak telrakhir melninggalkan rulmah. Lamanya tahapan 

ini telrgantulng dari telrgantulng dari julmlah anak dalam kellularga ataul 

apakah anak suldah melnikah dan telruls tinggal belrsama orang tulanya 

tuljulan u ltama tahapan ini adalah melnata ke lmbali kellularga ulntulk te lruls 

be lpelran mellelpaskan anak ulntulk hidulp se lndiri. Tulgas pelrke lmbangan ini 

adalah : melmpelrlulas kellularga inti melnjadi kellularga belsar, 

melmpe lrtahankan kelintiman pasangan, melmbantul orang tula sulami/istri 

yang se ldang sakit dan melmasulki masa tula, me lmbantul anak ulntulk mandiri 

di masyarakat, pelnataan kelmbali pelran dan ke lgiatan rulmah tangga. 

g. Tahap VII kellularga ulsia pelrtelngahan 

Tahap pelrke lmbangan ini dimullai saat anak pelrtama melninggalkan rulmah 

dan be lrakhir saaat pelnsiuln ataul salah satul pasangan me lninggal. Pada 

be lbelrapa pasangan sullit pada tahap ini karelna masalah ulsia tula, 

pe lrpisahan dari anak dan rasa belrsalah gagal melnjadi orang tula. Tulgas 

pe lrkelmbangan ini adalah : melmpe lrtahankan kelse lhatan, melmpelrtahankan 

hulbulngan yang melmulaskan de lngan telman lansia dan anak – anak 

melningkatkan kelakraban pasangan. 
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h. Tahap VIII kellularga ulsia lanjult 

Tahap pelrke lmbangan ini dimullai saat salah satul pasangan pelnsiuln sampai 

salah satul ataul ke ldulanya melninggal. Prose ls masa tula dan  masa pelnsiuln 

melrulpakan kelnyataan yang tidak telrhindarkan karelna belrbagai telkanan 

dan ke lrulgian yang haruls dialami kellu larga, telkanan telrse lbult adalah 

pe lrasaan kelhilangan pelndapatan, hilangnya belrbagai pelndapatan sosial, 

ke lhilangan pelke lrjaan, selrta pelnulrulnan produlktivitas dan fulngsi 

ke lse lhatan. Tulgas pe lrke lmbangan ini adalah : melmpelrtahankan sulasana 

rulmah yang melnye lnangkan, adaptasi de lngan pelrulbahan kelhilangan 

pasangan, telman, kelku latan fisik dan pelndapatan, melmpelrtahankan 

ke lakraban sulami istri dan saling melrawat, melmpe lrtahankan hulbulngan 

de lngan anak dan social masyarakat, mellakulkan lifel relvielw. 

4. Fungsi keluarga 

Fulngsi ke llularga belrfokuls pada prosels yang digulnakan olelh ke llularga 

ulntulk melncapai selgala tuljulan. Belrikult adalah selcara ulmulm fulngsi ke llularga 

melnulrult (Wahyulni elt al., n.d.): 

a. Fulngsi Afe lktif 

Fulngsi afelktif adalah fulngsi kellularga belrhulbulngan delngan fulngsi-fulngsi 

intelrnal kellularga belrulpa kasih sayang, pe lrlindulngan, dan dulkulngan 

psikososial bagi para anggotanya. Ke lbe lrhasilan fulngsi afelktif dapat 

dilihat mellaluli ke llularga yang gelmbira dan bahagia. Anggota kellularga 

mampul melnge lmbangkan gambaran diri yang positif, pelrasaan yang 

dimiliki, pelrasaan yang belrarti, dan melrulpakan sulmbelr kasih sayang. 

Fulngsi afe lktif melrulpakan sulmbe lr e lnelrgi yang melne lntulkan kelbahagiaan 
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ke llularga. Adanya masalah yang timbull dalam kellularga dikarelnakan 

fulngsi afelktif yang tidak telrpelnulhi. Kompone ln yang pelrlul dipelnulhi olelh 

ke llularga ulntulk fulngsi afelktif antara lain : 

1) Me lmellihara saling asulh (multulal nulrtulrancel) 

Saling melngasulh, cinta kasih, kelhangatan, saling melnelrima dan saling 

melndulkulng antar anggota. Seltiap anggota yang melndapat kasih 

sayang dan dulkulngan dari  anggota lain, maka kelmampulan ulntulk 

melmbe lri akan melningkat, selhingga telrcipta hulbulngan yang hangat 

dan melndulkulng. Syarat ulntulk melncapai ke ladaan saling asulh adalah 

komitmeln dari individul masing-masing dan hulbulngan yang telrjaga 

de lngan baik di dalam kellularga. 

2) Ke lse limbangan Saling Melnghargai 

Adanya sikap saling melnghargai delngan me lmpelrtahankan sulasana 

yang positif dimana seltiap anggota kellularga diakuli selrta dihargai 

ke lbelradaan dan haknya masing-masing, se lhingga fulngsi afelktif akan 

telrcapai. Tuljulan ultama dari pelndelkatan ini ialah kellularga haruls 

melnjaga sulasana dimana harga diri dan hak masing-masing anggota 

ke llularga dijulnjulng tinggi. Kelse limbangan saling melnghargai dapat 

telrcapai apabila seltiap anggota kellularga melnghargai hak, kelbultulhan 

dan tanggulng jawab anggota kellularga lain. 

3) Pe lrtalian dan idelntifikasi  

Ke lku latan yang belsar dibalik pelrse lpsi dan kelpulasan dari kelbultulhan 

individul dalam kellularga adalah pelrtalian (bonding) ataul kasih sayang 

(attachmelnt) yang digulnakan selcara belrgantian. Kasih sayang antara 
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ibul dan bayi yang barul lahir sangatlah pe lnting karelna intelraksi dari 

ke ldu lanya akan melmpelngarulhi sifat dan kulalitas hulbulngan kasih 

sayang se llanjultnya, hulbulngan ini melmpelngarulhi pe lrkelmbangan 

psikososial dan kognitif. Olelh karelna itul, pelrlul diciptakan prosels 

idelntifikasi yang positif dimana anak melnirul pe lrilakul orang tula 

mellaluli hulbulngan intelraksi melre lka. 

4) Ke ltelrpisahan dan kelpadulan 

Salah satul masalah psikologis yang sangat melnonjol dalam kelhidulpan 

adalah cara kellularga melmelnulhi ke lbu ltulhan psikologis, melmpelngarulhi 

idelntitas diri dan harga diri individul. Se llama masa awal sosialisasi, 

ke llularga melmbelntulk tingkah lakul se lorang anak, se lhingga hal telrse lbult 

dapat melmbelntulk rasa melmiliki ide lntitas. Ulntulk me lrasakan 

melme lnulhi keltelrpadu lan (connelcteldne lss) yang melmulaskan. Se ltiap 

ke llularga melnghadapi isul – isul ke ltelrpisahan dan kelbe lrsamaan delngan 

cara yang ulnik, be lbe lrapa kellularga tellah melmbe lrikan pelne lkanan pada 

satul sisi dari pada sisi lain. 

b. Fulngsi sosialisasi 

Fulngsi sosialisasi adalah fulngsi yang belrpe lran ulntulk prose ls 

pe lrkelmbangan individul agar melnghasilkan intelraksi sosial dan melmbantul 

individul  mellaksanakan pelrannya dalam lingkulngan sosial. 

c. Fulngsi re lprodulksi 

Fulngsi re lprodulksi adalah fulngsi ulntulk me lnelrulskan ke llangsulngan 

ke ltulrulnan dan melnjaga kellangsulngan kellularga. 
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d. Fulngsi e lkonomi 

Fulngsi e lkonomi adalah fulngsi ulntulk melme lnulhi kelbultulhan kellularga 

se lcara elkonomi dan selbagai telmpat ulntu lk me lngelmbangkan kelmampulan 

individul dalam melningkatkan pelnghasilan. 

e. Fulngsi pe lrawatan/pelmelliharaan kelse lhatan  

Fulngsi pe lrawatan/pelmelliharaan kelse lhatan adalah fulngsi yang be lrgulna 

ulntulk melmpelrtahankan keladaan kelse lhatan anggota kellularga agar teltap 

melmiliki produlktivitas tinggi. Kelmampulan kellularga mellakulkan asulhan 

ke lpelrawatan ataul pe lmelliharaan kelse lhatan melmpelngarulhi statuls 

ke lse lhatan anggota kellularga. 

D. Konsep Lansia  

1. Definisi Lansia 

Menua atau menjadi tua adalah suatu proses biologis yang tidak dapat 

dihindari. Proses penuaan terjadi secara alamiah. Hal ini dapat menimbulkan 

masalah fisik, mental, sosial, ekonomi dan psikologis.(Mustika, 2019).  

Lansia merupakan suatu keadaan yang terjadi di dalam kehidupan 

manusia. Menua merupakan proses sepanjang hidup, tidak hanya bisa 

dimulai dari suatu waktu tertentu, tetapi dimulai sejak permulaan kehidupan. 

Menjadi tua merupakan proses alamiah, yang berarti seseorang akan 

melewati tiga tahap dalam kehidupannya yaitu masa anak, dewasa dan juga 

tua.(Mawaddah, 2020). 

Pada seseorang yang sudah lanjut usia banyak yang terjadi penurunan 

salah satunya kondisi fisik maupun biologis, dimana kondisi psikologisnya 

serta perubahan kondisi sosial dimana dalam proses menua ini memiliki arti 
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yang 11 Artinya proses menua adalah suatu proses menghilangnya secara 

perlahanlahan kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri atau mengganti 

diri dan mempertahankan struktur dan fungsi normalnya, sehingga tidak 

dapat bertahan terhadap lesion atau luka (infeksi) dan memperbaiki 

kerusakan yang diderita. Hal ini dikarenakan fisik lansia dapat menghambat 

atau memperlambat kemunduran fungsi alat tubuh yang disebabkan 

bertambahnya umur.(Friska et al., 2020) 

2. Klasifikasi Lansia  

Menurut  lansia dibagi menjadi tiga kelompok yaitu :  

a. Masa lansia awal : 46 – 55 tahun  

b. Masa lansia akhir : 56 – 65 tahun  

c. Masa manula : >65 tahun 

3. Perubahan Terjadi Pada Lansia 

Semakin bertambahnya umur manusia, terjadi proses penuaan secara 

degeneratif yang biasanya akan berdampak pada perubahan- perubahan pada 

jiwa atau diri manusia, tidak hanya perubahan fisik, tetapi juga kognitif, 

perasaan, sosial dan sexual (National & Pillars, 2020).  

a. Perubahan fisik  

Dimana banyak sistem tubuh kita yang mengalami perubahan 

seiring umur kita seperti:  

1) Sistem Indra Sistem pendengaran; Prebiakusis (gangguan pada 

pendengaran) oleh karena hilangnya kemampuan (daya) 

pendengaran pada telinga dalam, terutama terhadap bunyi suara 
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atau nada-nada yang tinggi, suara yang tidak jelas, sulit dimengerti 

kata-kata, 50% terjadi pada usia diatas 60 tahun.  

2) Sistem Intergumen: Pada lansia kulit mengalami atropi, kendur, 

tidak elastis kering dan berkerut. Kulit akan kekurangan cairan 

sehingga menjadi tipis dan berbercak. Kekeringan kulit disebabkan 

atropi glandula sebasea dan glandula sudoritera, timbul pigmen 

berwarna coklat pada kulit dikenal dengan liver spot.  

b. Perubahan Kognitif  

Banyak lansia mengalami perubahan kognitif, tidak hanya lansia 

biasanya anak- anak muda juga pernah mengalaminya seperti: Memory 

(Daya ingat, Ingatan)  

c. Perubahan Psikososial  

Sebagian orang yang akan mengalami hal ini dikarenakan berbagai 

masalah hidup ataupun yang kali ini dikarenakan umur seperti:  

1) Kesepian  

Terjadi pada saat pasangan hidup atau teman dekat meninggal 

terutama jika lansia mengalami penurunan kesehatan, seperti 

menderita penyakit fisik berat, gangguan mobilitas atau gangguan 

sensorik terutama pendengaran.  

2) Gangguan cemas  

Dibagi dalam beberapa golongan: fobia, panik, gangguan cemas 

umum, gangguan stress setelah trauma dan gangguan obsesif 

kompulsif, gangguangangguan tersebut merupakan kelanjutan dari 

dewasa muda dan berhubungan dengan sekunder akibat penyakit 
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medis, depresi, efek samping obat, atau gejala penghentian 

mendadak dari suatu obat.  

3) Gangguan tidur  

juga dikenal sebagai penyebab morbilitas yang signifikan. Ada 

beberapa dampak serius gangguan tidur pada lansia misalnya 

mengantuk berlebihan di siang hari, gangguan atensi dan memori, 

mood depresi, sering terjatuh, penggunaan hipnotik yang tidak 

semestinya, dan penurunan kualitas hidup. 

4. Ciri-Ciri Lansia  

Menurut (Oktora & Purnawan, 2018) adapun ciri dari lansia 

diantaranya :  

a. Lansia merupakan periode kemunduran Kemunduran pada lansia 

sebagian datang dari faktor fisik dan faktor psikologis sehingga 

motivasi memiliki peran yang penting dalam kemunduran pada lansia. 

Misalnya lansiayang memiliki motivasi yang rendah dalam melakukan 

kegiatan, maka akanmempercepat proses kemunduran fisik, akan tetapi 

ada juga lansia yang memilikimotivasi yang tinggi, maka kemunduran 

fisik pada lansia akan lebih lama terjadi.  

b. Penyesuaian yang buruk pada lansia prilaku yang buruk terhadap lansia 

membuat mereka cenderung mengembangkan konsep diri yang buruk 

sehingga dapat memperlihatkan bentuk perilaku yang buruk.Akibat dari 

perlakuan yang buruk itu membuat penyesuaian diri lansia menjadi 

buruk pula. Contoh: lansia yang tinggal bersama keluarga sering tidak 

dilibatkan untuk pengambilan keputusan karena dianggap pola pikirnya 
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kuno, kondisi inilah yang menyebabkan lansia menarik diri dari 

lingkungan, cepat tersinggung dan bahkan memiliki harga diri yang 

rendah.   

5. Pemeriksaan Kognitif Lansia  

1. Pemeriksaan Apgar Keluarga 

NO ITEMS 

PENILAIAN 

SELALU 

(2) 

KADANG-

KADANG 

(1) 

TIDAK 

PERNAH 

(0) 

1 A: Adaptasi    

 Saya puas bahwa 

saya dapat 

menyesuaikan diri 

dan diterima 

keluarga (teman-

teman) saat saya 

mengalami 

kesusahan 

   

2 P: Partnership    

 Saya puas saat 

keluarga (teman-

teman) 

memberitahukan dan 

mengingatkan saya 

tentang masalah 

saya 

   

3 G: Growth    

 Saya puas keluarga 

(teman-teman) 

menerima dan 

mendukung 
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keinginan saya 

untuk melakukan 

aktifitas baru 

4 A: Afek    

 Saya puas dengan 

cara keluarga 

(teman-teman) 

mengekpresikan 

afek dan berespon 

terhadap emosi-

emosi saya, seperti 

marah, sedih atau 

mencintai 

   

5 R: Resolve    

 Saya puas dengan 

cara teman-teman 

saya menyediakan 

waktu untuk 

bersama-sama 

   

 JUMLAH    

Penilaian: 

Nilai 0-4 : fungsi sosial kurang/suka menyendiri atau disfungsi 

keluarga tinggi 

Nilai 5-7 : fungsi sosial cukup atau disfungsi keluarga sedang 

Nilai 8-9 : fungsi sosial normal atau disfungsi keluarga rendah 
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2. Screening Faal 

Fungtional Reach (Fr) Test 

NO Kegiatan 

1 Minta pasien berdiri di sisi tembok dengan tangan 

direntangkan kedepan 

2 Beri tanda letak tangan start yang sejajar dengan garis O inci 

3 Minta pasien condong kedepan tanpa melangkah selama 1-2 

menit, dengan tangan direntangkan ke depan 

4 Beri tanda letak tangan ke yang mencapai batas maximal 

pada saat condong dengan penggaris menunjukkan batas end 

5  Ukur jarak antara tanda tangan start & batas end 

 Interpretasi : usia lebih 70 tahun: kurang 6 inchi: Resiko 

Jatuh 

 

The Time Up And Go (Tug) Test 

NO Kegiatan 

1 Posisi pasien duduk dikursi 

2 Minta pasien berdiri dari kursi, berjalan 10 langkah (3 

meter), kembali ke kursi, ukur waktu dalam detik 

 Interpretasi : 

≤ 10 detik : resiko rendah jatuh 

11-19 detik : resiko rendah jatuh 

20-29 detik : resiko tinggi jatuh 

≥ 30 detik : kerusakan/gangguan mobilisasi 
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3. Pengkajian status fungsional (Indeks Kemandirian Katz) 

NO AKTIVITAS MANDIRI TERGANTUNG 

1.  Mandi  

1. Mandiri: bantuan 

hanya pada satu 

bagian mandi 

(seperti punggung 

atau ekstermitas 

yang tidak mampu) 

atau mandi sendiri 

sepenuhnya 

2. Tergantung: 

bantuan mandi lebih 

dari satu bagian 

tubuh, bantuan 

masuk dan keluar 

dari bak mandi, 

serta tidak mandi 

sendiri 

  

2.  Berpakaian  

1. Mandiri: 

mengambil baju di 

lemari, mememaki 

pakaian, 

melepaskan 

pakaian, 

mengancingi/mengi

kat pakaian. 

2. Tergantung: tidak 

dapat memakai baju 

sendiri atau hanya 

Sebagian 
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3.  Ke kamar mandi 

1. Mandiri: masuk dan 

keluar dari kamar 

kecil kemudian 

membersihkan 

genetalia sendiri 

2. Tergantung: 

menerima bantuan 

untuk masuk ke 

kamar kecil dan 

menggunakan 

pispot 

  

4.  Berpindah  

1. Mandiri: berpindah 

ke dan dari tempat 

tidur untuk duduk, 

bangkit dari kursi 

sendiri 

2. Bergantung: 

bantuan dalam naik 

atau turun dari 

tempat tidur atau 

kursi, tidak 

melakukan satu, 

atau lebih 

perpindahan 

  

5.  Kontinen  

1. Mandiri: BAK dan 

BAB seluruhnya 

dikontrol sendiri 

2. Tergantung : 

inkontinensia 
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parsial atau total: 

penggunaan kateter, 

pispot, enema dan 

pembalut (pampers) 

6.  Makan  

1. Mandiri : 

mengambil 

makanan dari piring 

dan menyuapinya 

sendiri 

2. Bergantung: 

bantuan dalam hal 

mengambil 

makanan dari piring 

dan menyuapinya, 

tidak makan sama 

sekali, dan makan 

parenteral (NGT) 

  

ANALISA  

7. Nilai A kemandirian dalam hal makan, kontinen (BAK/BAB), 

berpindah,ke kamar kecil,mandi, dan berpakaian. 

8. Nilai B : kemandirian dalam semua hal kecuali satu dari fungsi 

tersebut 

9. Nilai C: kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi dan satu 

fungsi tambahan. 

10. Nilai D: kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi, 

berpakaian, dan satu fungsi tambahan 

11. Nilai E: kemandirian dalam semua hal kecuali mandi, 

berpakaian,ke kamar kecil, dan satu fungsi tambahan. 

12. Nilai F: kemandirian dalam semua hal kecuali mandi, 

berpakaian, ke kamar kecil, berpindah dan satu fungsi 

tambahan 
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13.  Nilai G: ketergantungan pada keenam fungsi tersebut. 

 

4. Geriatric Depression Scale (Skala Depresi) 

NO PERTANYAAN TIDAK IYA 

1 Apakah anda sebenarnya puas dengan 

kehidupan anda? 

Tidak   

2 Apakah anda telah meningkatkan banyak 

kegiatan dan minat/kesenangan anda  

 Iya  

3 Apakah anda merasakan kehidupan anda 

kosong ? 

 Iya  

4 Apakah anda sering merasa bosan ?  Iya  

5 Apakah anda mempunyai semangat yang 

baik setiap saat? 

Tidak   

6 Apakah anda merasa takut sesuatau yang 

buruk akan terjadi pada anda? 

 Iya  

7 Apakah anada merasa bahagia untuk 

sebagian besar hidup anda? 

Tidak   

8 Apakah anda sering tidak berdaya?  Iya  

9 Apakah anada sering dirumah dari pada 

pergi keluar dan mengerjakan sesuatu hal 

yang baru? 

 Iya  

10 Apakah anda mempunyai banyak masalah 

dengan daya ingat anda dibandingkan 

kebanyakan orang? 

 Iya  

11 Apakah anda piker bahwa kehidupan anda 

sekarang menyenangkan? 

Tidak   

12 Apakah anda merasa tidak berharga seperti 

perasaan anda saat ini? 

 Iya  

13 Apakah anda merasa penuh semangat? Tidak   

14 Apakah anda merasa bahwa keadaan anda 

tidak ada harapan? 

 Iya  
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15 Apakah anda pikir bahwa orang lain, lebih 

baik keadaanya dari pasa anda? 

 Iya  

 JUMLAH   

 INTERPRESTASI 

Setiap jawaban yang sesuai mempunyai 

skor”1”(satu) 

Skor 5-9     : kemungkinan depresi 

Skor 10       : depresi 

  

 

5. Format Pengkajian MMSE 

NO ITEM PENILAIAN BENAR(1) SALAH(0) 

1 ORIENTASI   

 1. Tahun berapa sekarang?   

 2. Musim apa sekarang?   

 3. Tanggal apa sekarang?   

 4. Hari apa sekarang?   

 5. Bulan apa sekarang?   

 6. Dinegara mana anda tinggal?   

 7. Diprovinsi mana anda tinggal?   

 8. Dikabupaten mana anda 

tinggal? 

  

 9. Dikecamatan mana anda 

tinggal? 

  

 10. Didesa mana anda tinggal?   

2 REGESTRASI   

 Minta klien menyebutkan tiga 

obyek 

  

 11.   

 12.   

 13.   

3 PERHATIAN DAN   
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KALKULASI 

 Minta klien mengerja 5 kata dari 

belakang, missal “ BAPAK” 

  

 14.K   

 15.A   

 16.P   

 17.A   

 18.K   

4 MENGINGAT   

 Minta klien untuk mengulang 

nama 3 objek  

  

 19.   

 20.   

 21.   

5 BAHASA   

 a. penamaan    

 Tunjukkan 2 benda minta klien 

menyebutkan: 

  

 22.Jam tanga   

 23.Pensil   

 b.Pengulangan   

 Minta klien mengulangi tiga 

kalimat berikut 

  

 24.” Tak ada jika, dan , atau 

tetapi” 

  

 c. perintah tiga langkah   

 25.Ambil kertas!   

 26.Lipat dua!   

 27.Tarug dilatai!   

 d. Turuti hal Berkut   

 28.Tutup mata   
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 29. Tulis satu kalimat   

 30. Salin gambar   

 JUMLAH   

Analisa Hasil <21 poin=kerusakan kognitif 

 

6. Pengkajian Fungsi Kognitif ( SPMSQ ) 

NO Pertanyaan BENAR SALAH 

1 Jam berapa sekarang ? 

Jawab : 

  

2 Tahun berapa sekarang ? 

Jawab : 

  

3 Kapan Bapak/Ibu lahir ? 

Jawab : 

  

4 Berapa umur Bapak/Ibu sekarang ? 

Jawab : 

  

5 Dimana alamat Bapak/Ibu sekarang ? 

Jawab : 

  

6 Berapa jumlah anggota keluarga 

yang tinggal bersama Bapak/Ibu ? 

Jawab : 

  

7 Siapa nama anggota keluarga yang 

tinggal bersama Bapak/Ibu ? 

Jawab : 

  

8 Tahun berapa Hari Kemerdekaan 

Indonesia ? 

Jawab : 

  

9 Siapa nama Presiden Republik 

Indonesia sekarang? 

Jawab : 

  

10 Coba hitung terbalik dari angka 20 

ke 1 ? 
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Jawab : 

 

7. Skor Norton ( untuk menilai potensi dekubitus ) 

Lingkari jawaban yang sesuai. 

Kondisi umum 

Baik 

Lumayan 

Buruk 

Sangat buruk 

 

4 

3 

2 

1 

Kesadaran   

Komposmentis 

Apatis 

Konfus/suporuss 

Stupor/koma 

4 

3 

2 

1 

Aktifitas 

Ambulan 

Ambulan dengan bantuan 

Hanya bisa duduk 

Tiduran  

 

4 

3 

2 

1 

Mobilisasi  

Bergerak terbatas 

Sedikit bergerak 

Sangat terbatas 

Tidak bisa bergerak 

 

4 

3 

2 

1 

Inkontinitas 

Tidak 

Kadang-kadang 

Sering inkontinesia urin 

Inkontinesia urin 

 

4 

3 

2 

1 

Interpretasi 

15-20 : tidak terjadi/kecil terjadi 

12-15 : kemungkinan kecil terjadi 

 < 12  : kemungkinan besar terjadi 

 

E. Konsep Asuhan Keperawatan  Keluarga Dengan Stroke  

Keperawatan keluarga adalah pendekatan dalam praktik keperawatan yang 

melibatkan keluarga sebagai satu kesatuan dalam perawatan pasien. Dalam 

praktik keperawatan keluarga, perawat berperan sebagai fasilitator dalam 

membatu keluarga mengidentifikasi kebutuhan kesehatannya, memberikan 
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edukasi kesehatan, serta membantu keluarga mengembangkan strategi dalam 

merawat pasien di rumah. Perawat juga berperan sebagai mediator dalam 

menyelesaikan masalah keluarga yang berhubungan dengan kesehatan pasien. 

Dengan demikian, praktik keperawatan keluarga dapat membantu meningkatkan 

kualitas perawatan pasien dan memberikan dukungan pada keluarga dalam 

menghadapi situasi kesehatan yang sulit (Siregar, 2020). 

1. Pengkajian  

Pe lngkajian melrulpakan langkah awal pellaksanaan asulhan 

ke lpelrawatan, agar dipelrolelh data pelngkajian yang akulrat dan selsulai delngan 

ke ladaan kellularga. Sulmbelr informasi dari tahapan pelngkajian dapat 

melnggulnakan meltodel wawancara ke llularga, obselrvasi fasilitas 

rulmah,pelmelriksaan fisik pada anggota ke llularga dan data selkulnde lr. Hal – 

hal yg pelrlul dikaji dalam kellularga adalah : 

 

a. Data umum  

1) Ke lpala kellularga  

2) Ulmulr  

3) Alamat  

4) Pelkelrjaan  

5) Pelndidikan kellularga  

6) Komposisi kellularga  : 

a. Statuls imulnisasi 

Tabell 2.1 statuls imulnisasi 

No 
Na

ma 

Je lnis 

ke llam

Hulb 

ke ll kk 

Pe lnd

idika

Statuls imulnisasi 
Ke lt 

BCG Polio DPT He lpatitis Cam
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in n 1 2 3 4 1  2  3 1   2   3 pak 

           

           

           

 

Bila statuls imulnisasi tidak lelngkap ataul be llulm melmasulki jadwal 

imulnisasi selsulai ulsianya, lanjuldkan delngan pelngkajian belrikult 

ini  

1) Me lnge lkspre lsikan kelinginan ulntulk me lningkatkan pelrilakul 

pe lncelgahan pelnyakit infelksi  

2) Melngelksprelsikan ke linginan ulntulk melningkatkan pelnge lnalan telrhadap 

ke lmulngkinan masalah telrkaid imulnisasi  

3) Me lnge lkspre lsikan kelinginan ulntulk me lningkatkan pelngelnalan telntang 

pe lmbelrian imulnisasi  

4) Me lnge lkspre lsikan kelinginan ulntulk me lningkatkan statuls imulnisasi  

5) Melngelksprelsikan ke linginan ulntulk melningkatkan pelnge ltahulan telntang 

standard imulnisasi  

b. Ge lnogram : minimal 3 garis keltulrulan 

7) Tipel ke llularga  

a) The l Nulclelar Familly (kellularga inti) : ke llularga telrdiri dari 

sulami, istri dan anak (kandulng/angkat) 

b) The l Elxe lndeld Family (kellularga belsar) : Ke llularga telrdiri dari 3 

ge lnelrasi ataul lelbih yang hidulp belrsama dalam 1 rulmah selpe lrti 

ke llularga inti di tambah : nelne lk, kakelk, paman, kelponakan dll 
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c) The l Dyad Family (kellularga tanpa anak ) : ke llularga yang telrdiri 

dari sulami istri (tanpa anak) yang hidulp be lrsama dalam 1 

rulmah  

d) The l singlel pe lrant family : kellularga yang te lrdiri dari satul orang 

(ayah/ibul) delngan anak, hal ini telrjadi karna pelrcelraian, 

ke lmatian dan ditinggalkan (melnyalahi hokulm pelrnikahan) 

e) Bladeld family : kellularga yang telrbelntulk olelh dulda dan janda 

yang melnikah ke lmbali dan melmbe lsarkan anak dari 

pe lrkawinan selbellulmnya  

8) Su lkul dan bangsa  

Asal sulkul bangsa, pelngarulh telrhadap kelyakinan – kelyakinan 

yang tidak selsulai de lngan norma kelse lhatan (baik kelbiasaan 

pe lrilakul, makanan dll), apakah kellularga melnggulnakan bahasa 

Indone lsia/daelrah, apakah pelrilakul dan ke lbiasaan belrelsiko 

mulncullnya masalah kelse lhatan.  

9) Agama  

Me lngkaji agama yang dianult olelh ke llularga se lrta kelpelrcayaan 

yang dapat melmpelngarulhi kelse lhatan.  

10) Statuls e lkomoni kellularga 

Pe lndapatan / gaji kelpala kellularga ataul anggota kellularga yang 

lain (dalam 1 bullan), pelnge llularan kelbultulhan kelhari – hari apakah 

melnculkulpi delngan kelbultulhan yang di miliki ( hitulng oult-inpult), 

bila anggota kellularga yang sakit darimana biaya yang digulnakan 

ulntulk melngobati sakitnya (askels, BPJS, tabulngan dll) 
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11) Aktifitas relkrelasi kellularga 

Re lkrelasi ke llularga tidak hanya dilihat dari kapan saja kellularga 

pe lrgi belrsama-sama ulntulk me lngu lnjulngi te lmpat relkrelasi te lrtelntul, 

namuln delngan melnonton telle lvisi dan melnde lngarkan radio julga 

melrulpakan aktivitas relkrelasi.Se lse lorang yang jarang ataul tidak 

pe lrnah mellakulkan aktivitas fisik melmpulnyai relsiko selbe lsar 6,463 

kali telrhadap keljadian strokel ulsia delwasa mulda dibandingkan 

de lngan selse lorang yang mellakulkan aktivitas fisik (Yahya, 2021). 

b. Riwayat Dan Tahap Perkembangan Keluarga 

1) Tahap pelrkelmbangan kellularga saat ini 

a) Pasangan barul / kellularga barul : dimullai saat inidividul laki-laki 

dan pelre lmpulan melmbelntulk kellularga mellaluli pe lrkawinan, 

melninggalkan kellularga melre lka masing-masing baik fisik 

maulpuln psikologi  

b) Ke llularga kellahiran anak pelrtama : kellularga melmanti kellahiran 

dari kelhamilan sampai kellahiran anak pe lrtama, belrulsia 30 

bullan (2,5 tahuln) 

c) Ke llularga anak pra selkolah : dimullai saat anak pelrtama belrulsia 

2,5 tahuln dan be lrakhir saat anak belrulsia 5 tahuln 

d) Ke llularga anak se lkolah : dimullai saat anak pelrtama masulk 

se lkolah pada ulsia 6 tahuln dan belrakhir saat anak pada ulsia 12 

tahuln. 
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e) Ke llularga anak relmaja : dimullai saat anak relmaja 

melninggalkan rulmah dan belrakhir saat pelnsion ataul salah satul 

pasangan melninggal 

f) Ke llularga anak delwasa (pe llelpasan): dimullai saat anak pelratama 

melninggalkan rulmah, dan belrakhir saat anak telrakhir 

melninggalkan rulmah. 

g) Ke llularga ulsia pelrtelngahan :dimullai anak telrakhir 

melninggalkan rulmah dan  belrakhir saat pe lnsion ataul salah satul 

pasangan melninngal 

h) Ke llularga ulsia lanjuld : dimullai saat salah satul pasangan 

pe lnsiuln sampai salah satul / keldulanya melninggal  

2) Tahap pelrkelmbangan kellularga yang bellulm telrpe lnulhi  

a) Pasangan barul/ kellularga barul : melmbina hulbulngan intim yang 

melmulaskan, melmbinah hulbulngan delngan ke llularga lain, 

telman, kellompok sosial dan melndiskulsikan relncana melmiliki 

anak (KB) 

b) Ke llularga kellahiran anak pelrtama : pelrsiapan melnjadi orang 

tula, adaptasi delngan pelrulbahan anggota kellularga (pelran, 

intelraksi, hulbulngan se lxsulak ,kelgiatan lain), melmpelrtahankan, 

hulbulngan yang melmulaskan delngan pasangan. 

c) Ke llularga anak pra selkolah : melmelnulhi kelbultulhan anggota 

ke llularga (telmpat tinggal, privasi dan rasa nyaman), melmbantul 

anak belrsosialisasi,belradaptasi delngan anak yang barul lahir, 

melmpe lrtahankan hulbulngan yang selhat, melmbagi waktul ulntulk 
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individul, pasangan dan anak, melmbagi tanggulng jawab 

anggota kellularga, kelgiatan dan waktul lain ulntulk simullasi 

tulmbang. 

d) Ke llularga anak selkolah : melmbantul sosialisasi anak pada 

lingkulgan, se lkolah dan te ltangga, melmpe lrtahankan kelintiman 

pasangan, melmelnulhi kelbultulhan dan biaya hidulp 

e) Ke llularga anak relmaja : melmbelrikan kelbe lbasan yang se limbang 

de lngan tanggulng jawab, melmpe lrtahankan hulbulngan intim 

dalam kellularga, melmpe lrtahankan komulnikasi telrbulka, hindari 

pe lrdelbatan dan pelrmulsulhan,  

f) Ke llularga anak delwasa (pe llelpasan) : melmpe lrlulas ke llularga inti 

melnjadi kellularga belsar, melmpelrtahankan ke lintiman pasangan, 

melmbantul orang tula sulami/istri yang se ldang sakit dan 

melmasulki masa tula.Melmbantul anak ulntulk mandiri. 

g) Ke llularga ulsia pe lrtangahan : melmpelrtahankan kelse lhatan, 

melmpe lrtahankan hulbulngan yang melmulaskan delngan telman 

lansia dan anak –anak melningkatkan kelakrapan pasangan. 

h) Ke llularga ulsia lanjuld : me lmpelrtahankan sulasana rulmah yang 

melnye lnangkan, adaptasi delngan pe lrulbahan , me lmpelrtahankan 

ke lakrapan sulami istri dan saling melrawat, melmpelrtahankan 

hulbulngan delngan anak, mellakulkan lifel re lvielw 

3) Riwayat kelse lhatan inti 

a) Riwayat kelse lhatan KK : pelnyakit yang pelrnah didelrita, 

dirawat, kondisi kelse lhatan yang se lring dirasakan, bantulan 
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ke lse lhatan yang selring digulnakan, pe lngeltahulan telntang 

pe lncelgahan pelnyakit, sikap telrhadap kondisi kelse lhatan. 

b) Riwayat kelse lhatan istri : pelnyakit yang pelrnah didelrita, 

dirawat, kondisi kelse lhatan yang se lring dirasakan, bantulan 

ke lse lhatan yang selring digulnakan, pe lngeltahulan telntang 

pe lncelgahan pelnyakit, sikap telrhadap kondisi kelse lhatan. 

c) Riwayat kelse lhatan anak : pelnyakit yang pelrnah didelrita, 

pe lnyakit infelksi yang belrullang (belrapa kali dalam 1 tahuln), 

pe lngeltahulan orang tula telrhadap pelrtolongan pelrtama pada 

kondisi anak, riwayat kondisi gizi anak, riwayat tulmbulh 

ke lmbang anak. 

4) Riwayat kelse lhatan kellularga selbe llulmnya 

a) Pe lnyakit yang pelrnah didelrita, dirawat, bantulan kelse lhatan 

yang pelrnah digulnakan, pelnyakit yang ditulrulnkan dari KK 

maulpuln istri 

c. Data lingkungan 

1) Karaktelristik rulmah 

a) De lnah rulmah 

b) Karaktelristik lingkulngan rulmah 

Data obyektif : telrdapat ganggulan lingkulngan rulmah, 

(dijellaskan : kelbisingan, velntilasi tidak selsu lai, lantai tanah 

licin ataul tidak, listrik tidak aman, polulsi uldara, adakah 

anggota kellularga yang melrokok, dan anggota kellularga yang 

telrpapar asap rokok dll), keltidaktelpatan sulhul te lmpat tinggal, 
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telrdapat baul rulmah yang melnyelngat, julmlah anggota kellularga 

yang telrlalul belsar, adanya helwan-helwan pe lmbawa pelnyakit di 

dalam rulmah (nyamulk, ke lcoak lalat, tikuls dll) 

Data subyektif : anggota rulmah tangga melnge lkspre lsikan 

ke lsullitan dalam melmpelrtahankan rulmah melrelka dalam 

ke ladaan belrsih de lngan me lnggulnakan cara nyaman, anggota 

rulmah tangga melminta bantulan dalam melmellihara rulmah. 

2) Karaktelristik teltangga dan komulnitas  

a) Tipel lingkulngan (delsa/ ke llulrahan dan kota), typel te lmpat 

tinggal (hulnian, indulstry atau l agraris), jalan (baik, rulsak ataul 

dipelrbaiki) 

b) Bila lingkulngan indulstry (polulsi uldara, ke lbisingan)sanitasi 

salulran air pelmbulangan 

c) Pe llayanan kelse lhatan dasar yang ada : pulke lsmas, poliklinik, 

doktelr, bidan praktik, apotik dll 

3) MobilitasGe lografi kellularga  

a) Suldah be lrapa lama kellularga tinggal di daelrah ini 

b) Bagaimana riwayat mobilitas gelografisnya 

c) Dari mana kellularga telrse lbult asal / pindah 

4) Pe lrkulmpullan kellularga dan intelraksi telrhadap masyarakat 

a) Bagaimana kellularga melmandang komulnitasnya, bagimana 

ke llularga melnjalin intelraksi komulnitasnya 

b) Apakan kellularga melnyadari pelntingnya pe lran komulnitas 
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5) Syste lm pelndulkulng ke llularga  

a) Siapa yang melnolong ke llularga saat me lmbultulhkan bantulan 

ke lse lhatan maulpuln bantulan orang lain 

b) Syste lm informal (telman, teltangga, kelrabat) 

c) Syste lm pe lndu lkulng formal (pellayanan ke lse lhatan, kongselling 

dll 

d. Struktur keluarga 

1) Pola komulnikasi kellularga yaitul me lnje llaskan melngelnai cara 

be lrkomulnikasi antar anggota kellularga.  

2) Strulktulr ke lkulatan kellularga yaitul ke lmampulan anggota kellularga 

melnge lndalikan dan melmpelngaru lhi orang lain ulntulk melrulbah 

pe lrilakul.  

3) Strulktulr pelran yaitul melnjellaskan pelran dari masing-masing 

anggota kellularga baik selcara formal maulpuln informal.  

4) Nilai ataul norma ke llularga yaitul melnje llaskan me lngelnai nilai dan 

norma yang dianult olelh kellularga yang belrhulbulngan delngaan 

ke lse lhatan 

e. Fungsi keluarga  

1) Fu lngsi e lfe lktif  

a) Apakah kellularga tellah melmelnulhi ke lbultulhan anggota kellularga  

b) Apakah kellularga tellah melmbelrikan pe lrhatian, pelrasaan 

akrab,intim, dan melnulnjulkan kasih sayang antara yang satul 

de lngan yang lainya 

c) Apakah kellularga saling melndulkulng antara 1 delngan yang lainya 
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2) Fu lngsi sosial 

a) Bagaimana anak – anak dihargai dalam ke llularga ini ulntulk 

melndapatkan fulngsi sosialisasi 

b) Ke lyakinan – kelyakinan apa yang melmpe lngarulhi pola 

melmbe lsarkan anak, bagaimana faktor sosial belrpe lngarulh 

c) Apakah lingkulngan rulmah melmadai ulntulk anak- anak belrmain 

3) Fu lngsi pe lrawatan kellularga  

a) Tulgas kellularga di bidang kelse lhatan  

(1) Me lnge lnal masalah kelse lhatan  

(2) Kelmampulan kellularga melngambil kelpultulsan 

(3) Kelmampulan kellularga dalam melrawata anggota 

kellularga yang sakit 

(4) Kelmampulan kellularga dalam melmellihara lingkulngan 

yang selhat 

(5) Kelmampulan melnggulnakan fasilitas pellayanan 

kelselhatan  

 

b) Ke lbultulhan nultrisi kellularga  

(1) Me lngomsulmsi asulpan makanan pada malam hari, telrlihat 

melnggulkan    makanan selbagai tindakan yang 

melnye lnangkan 

(2) Me llakulkan aktifitas dibarelngi delngan makan (nonton tv, 

be llajar dll, adanya gaya hidulp monoton) 
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(3) Transisi celpat mellelwati batas normal bb pada anak dan 

anggota kellularga 

(4) kulrang pelnge ltahulan telntang mamajelme lnt diabelte ls, kulrang 

pe lnelrimaan telrhadap diagnolstik, kulrang patult telrhadap 

re lncanan managelmeln diabeltic 

(5) Tingkat aktifitas, statuls ke lse lhatan fisik, ke lhamilan, strelss, 

pe lnabahan    belrat badan / pelnulrulnan belrat badan  

(6) Pe lrilakul makan anggota kellularga mal adaptif 

(7) Tanda – tanda mal nultrisi pada anggota kellularga 

c) kelbiasaantidulr istirahat dan latihan  

(1) Adakah anggota kellularga yang melngellulh pe lrulbahan pola 

tidulrnya, melrasa tidak pulas te lrhadap ke lbultulhan tidulr, 

melnyatakan selring telrjaga tidulrnya, melrasa tidak culkulp 

tidulr 

(2) Ke lbiasaan olahraga dari kellularga : jalan se lhat, be lrselpe lda, 

re lnang dll 

(3) Bila anggota kellularga melmiliki kelbiasaan olahraga : 

ditanyakan kelnapa/ tahulkan kellularga manfaat olahraga, 

be lrapa selring mellakulkan olahraga. 

4) Fu lngsi re lprodulksi  

a) Me llakulkan kulnjulngan prelnatal selcara telratu lr, melnulnjulkan 

re lspe lk pada bayi yang dikandulngnya 

b) Me llaporkan kelse ldiaan sistelm pe lndulkulng, mellaporkan geljala 

ke lhamilan yang melngganggul rasa nyaman 
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c) Me lncari pelngeltahulan telntang pelrsalinan dan pe lrawatan pada 

bayi 

d) Kulnjulngan prelnatal tidak telratulr 

e) Kulrang pe lngeltahulan telntang pelrsalinan, mellahirkan dan 

pe lrawatan pada bayi barul lahir 

f) Kulrang pelrcaya diri, kelhamilan yang tidak nyaman, kelhamilan 

tidak diinginkan 

g) Nultrisi ibul kulrang optimal, kulrang pelre lncanaan kellahiran yang 

re lalistic 

5) Fu lngsi e lkonomi 

a) anggota rulmah tangga yang melngakibatkan krisis financial, 

anggota rulmah tangga yang melnggambarkan pelnge llulara lelbih 

be lsar dari pelmasulkan  

f. Stress dan koping keluarga 

1) Stre lels jangka panjang dan pelndelk  

a) Apakah kellu larga melmiliki masalah stre lssor yang seldang 

dihadapi kellularga yang melngakibatkan stre lss  jangka pelnde lk  

b) Apakah kellularga melmiliki masalah (stre lssor) yang se ldang 

dihadaapi yang melngakibatkan strele ls jangka panjang 

2) Ke lmampulan kellularga belrelspon te lrhadap strele lsor 

a) Apakah ke llularga melmilih ataul me lngide lntifikasi pelngalaman 

yang melngoptimalkan kelse ljahtelraan pelngalaman ulntulk 

melnghadapi strelss 
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b) Apakah kellularga belrulpaya melnjellaskan dampak seltrele ls ataul 

masalah yang dihadapi 

c) Ke llularga melnghelndaki promosi kelse lhatan ulntulk 

melnye llelsaikan masalahnya  

d) Ke llularga melncoba melncari kellompok yang melmpulnyai 

masalah yang sama 

3) Stratelgi koping yang digulnakan 

a) Tidak melnghormati kelbultulhan klieln, ganggulan re lalitas 

melnge lnai masalah klieln / pelnolakan. 

b) Pe lrawatan yang melngabaikan klieln dalam kelbultulhan manulsia, 

se lpe lrti pelngobatan  

c) Pe lrasaan yang telrlalul khawatir 

4) Stratelgi adaptasi disfulngsional 

a) Apakah ada kellularga yang melnggulnakan stratelgi adaptasi 

disfulngsinal : kelke lrasan kellularga, pelrlakulan keljam, 

melnggulakan ancaman, pelngabaian anak 

g. Pemeriksaan fisik tiap individu anggota keluarga 

Me lnulrult (Bultar elt al.,  2022) pelme lriksaan helad toel toel melrulpakan 

pe lmelriksaan dari kelpala hingga kaki melne lntulkan statulske lse lhatan 

pasieln, me lnge ltahuli pe lnyakit dan selge lra melndapatkan pelnanganan lelbih 

awal.  

1. Pe lmelriksaan keladaan ulmulm  

2. Ke lpala mellipulti rambult, alis, mata, mulka, hidu lng, mullult, dan 

tellinga 
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3. Lelhe lr me llipulti adakah pelmbelsaran ke llelnjar tyroid dan ve lna 

ju lgullaris  

4. Dada dan axilla  

5. Abdome ln  

6. E lkstelrmitas mellipulti tangan dan kaki, kulkul kelsime ltrisan telrdapat 

varisels ataul tidak  

h. Harapan keluarga  

1) Ke llularga belrharap masalah kelse lhatan dapat dipahami selhingga 

dapat melnye llelsaikan masalah kelse lhatan yang se ldang dihadapi 

2) Ke llularga belrharap melndapatkan jalan kellular ulntulk masalah 

ke lse lhatan kellularganya 

3) Ke llularga belrharap dapat melndapatkan bantulan baik dari telnaga 

ke lse lhatan ataul pellayanan kelse lhatan ulntulk masalah yang 

dihadapinnya. 

2. Diagnosa keperawatan 

Me lnulrult (Wieldiarulm, 2018) ulntulk melnyu lsuln diagnosa 

ke lpelrawatan pelrlul melmpe lrhatikan tipologi dari diagnosa kelpelrawatan 

yaitul : 

a. Diagnosa aktulal ( telrjadi delficit ataul ganggulan kelse lhatan) 

Masalah kelse lhatan yang dialami olelh kellularga melmelrlulkan bantulan 

ulntulk se lgelra ditangani delngan celpat. 

b. Diagnosa risiko tinggi (ancaman kelse lhatan) 

Diagnosa risiko diangkat keltika su ldah ada data yang melnulnjang 

namuln be llulm telrjadi ganggulan, teltapi tanda telrse lbult dapat melnjadi 
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masalah aktulal apabila tidak selgelra melndapatkan bantulan pelmelcahan 

dari tim kelse lhatan ataul kelpe lrawatan. 

c. Diagnosa potelnsial (keladaan seljahtelra ataul we lllnelss) 

Sulatu l ke ladaan dimana kellularga dalam ke ladaan seljahtelra se lhinggga 

ke lse lhatan kellularga dapat ditingkatkan. 

Diagnosa ke lpelrawatan kellularga delngan stroke l yang mulncull me lnulrult 

SDKI adalah : 

1. Ganggulan mobilitas fisik belrhulbu lngan delngan keltidakmampulan 

ke llularga melrawat anggota kellularga yang sakit 

2. De lfisit komulnikasi ve lrbal belrhulbu lngan de lngan ke ltidakmampulan 

ke llularga melrawat anggota kellularga yang sakit 

3. Ganggulan intelgritas kullit belrhulbulngan de lngan keltidak mampulan 

ke llularga melrawat kellularga yang sakit  

4. Ganggulan rasa nyaman belrhulbulngan de lngan ke ltidakmampulan 

ke llularga melrawat anggota kellularga yang sakit  

5. Re lsiko jatulh be lrhulbulngan de lngan ke ltidakmampulan kellularga 

melmodifikasi lingkulngan  

6. Manajelmeln ke lse lhatan kellularga tidak elfe lktif belrhu lnulngan delngan 

aktivitas kellularga ulntulk melngatasi masalahke lse lhatan tidak telpat   

7. Ke lsiapan pelningkatan koping kellularga belrhulbulngan delngan 

ke ltidakmampulan kellularga melngambil kelpultulsan  
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F. Penilaian/scoring diagnosa keperawatan 

Tabel 2.2 Tabel scoring 

Kriteria Skor Bobot Nilai Pembenaran 

1) Sifat masalah 

a) Actulal 

b) Re lsiko  

c) Pote lnsial  

 

 

3 

2 

1 

 

1 

Skor yang 

di pelrole lh x 

bobot 

Skor 

Telrtinggi 

Rasionalisasi yang 

melnje llaskan telntang 

pilihan sifat masalah 

yang di tulnjang 

de lngan data – data 

yang melndulkulng dan 

re llelvan  

2) Ke lmulngkinan 

masalah yang 

dapat di ulbah  

a) Muldah  

b) Se lbagian  

c) Tidak 

dapat  

 

 

 

 

2 

1 

0 

 

 

 

2 

 Adakah faktor di 

bawah ini, selmakin 

lelngkap se lmakin 

muldah masalah di 

ulbah  

1) Pe lnge ltahulan yang 

ada, telknologi, 

tindakan ulntulk 

melnangani 

masalah,  

2) Sulmbe lr daya 

ke llularga : fisik, 

ke lulangan, dan 

telnaga 

3) Sulmbe lr daya 

telnaga ke lse lhatan : 

pe lngeltahulan, 

ke ltrampilan dan 

waktul 

4) Sulmbe lr daya 

lingkulngan : 
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Kriteria Skor Bobot Nilai Pembenaran 

fasilitas, 

organisasi, dan 

dulkulngan sosial.  

3) Pote lnsial 

masalah 

ulntulk di 

celgah 

a) Tinggi 

b) Culkulp  

c) Re lndah  

 

 

 

3 

2 

1 

 

 

 

1 

 Adapuln faktor di 

bawah ini, selmakin 

komplelks, se lmakin 

lama selmakin relndah 

potelnsi ulntulk di celgah  

1) Ke lpe llikan/ 

komlelksitas 

masalah 

be lrhulbulngan 

de lngan pelnyakit 

dan masalah 

ke lse lhatan  

2) Lamanya masalah 

(jangka waktul 

masalah) 

3) Tindakan yang 

se ldang di jalankan 

ataul yang telpat 

ulntulk pe lrbaikan 

masalah 

4) Adannya 

ke llompok relsiko 

ulntulk di celgah 

agar tidak aktulal 

ataul se lmakin 

parah  

4) Me lnonjolnya 

masalah  

 

 

 

 

 Rasionalisasi yang 

melnje llaskan telntang 
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Kriteria Skor Bobot Nilai Pembenaran 

a) Masalah 

be lrat 

haruls 

se lge lra 

ditangani 

b) Ada 

masalah 

teltapi 

tidak 

pe lrlul 

ditangani 

c) Masalah 

tidak 

dirasakak

n  

 

2 

 

 

 

1 

 

 

 

 

0 

 

 

1 pilihan melnonjolnya 

masalah yang di 

tulnjang delngan data – 

data yang melndulkulng 

dan re llelvan baik data 

sulbye lktif maulpuln 

obye lktif  

TOTAL SCORE     

 

Prose ls skoring dilaku lkan u lntu lk se ltiap diagnosis ke lpe lrawatan : 

1. Te lntu lkan skornya se lsu lai de lngan krite lria yang dibu lat pe lrawat. 

2. Skor dibagi de lngan skor te lrtinggi dan dikalikan de lngan bobot. 

Skor  𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑝𝑒𝑟𝑜𝑙𝑒ℎ

𝑆𝑘𝑜𝑟 𝑡𝑒𝑟𝑡𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖
 x   Bobot 

3. Ju lmlahkan skor u lntu lk se lmu la crite lria skor te lrtinggi adalah 5. 

a. Faktor-faktor yang dapat me lmpe lngaru lhi pe lne lntu lan proritas 

1) Sifat masalah  

Sifat masalah ke lse lhatan dapat dikellompokkan ke l dalam tidak ataul 

kulrang se lhat dibelrikan bobot yang lelbih tinggi karelna masalah 
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telrse lbult melme lrlulkan tindakan yang selge lra dan biasanya masalahnya 

dirasakan ataul disadari olelh ke llularga.  

2) Ke lmulngkinan masalah dapat diulbah  

Faktor-faktor yang pelrlul dipelrhatikan dalam melne lntulkan skor 

ke lmulngkinan masalah dapat dipelrbaiki adalah :  

a) Pe lnge ltahulan dan telknologi selrta tindakan yang dapat dilakulkan 

u lntulk melnangani masalah 

b) Sulmbelr-sulmbelr yang ada pada kellularga, baik dalam belntulk 

fisik, kelulangan ataul telnaga 

c) Sulmbelr-sulmbelr dari pelrawatan, misal dalam belntulk 

pelngeltahulan, keltrampilan dan waktul 

d) Sulmbelr-sulmbelr di masyarakat, dan dulkulngan sosial 

masyarakat  

3) Pote lnsi masalah dapat dicelgah  

Faktor-faktor yang pelrlul dipe lrhatikan dalam melne lntulkan skor kritelria 

potelnsi masalah bisa dicelgah adalah selbagai belrikult :  

a) Ke lpe llikan dari masalah, belrkaitan delngan be lratnya pelnyakit ataul 

masalah, prognosis pelnyakit ataul ke lmulngkinan melngulbah 

masalah. Ulmulmnya makin belrat masalah te lrse lbult makin seldikit 

ke lmulngkinan ulntulk me lngulbah ataul melncelgah se lhingga makin 

ke lcil potelnsi masalah yang akan timbull  

b) Lamanya masalah, hal ini belrkaitan de lngan jangka waktul 

telrjadinya masalah telrse lbult. Biasanya lamanya masalah melmpulnyai 

dulkulngan langsulng de lngan potelnsi masalah bisa dicelgah  
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c) Kellompok risiko, adanya kellompok risiko tinggi ataul kellompok yang pelka 

ataul rawan, hal ini melnambah masalah bisa dicelgah  

4) Me lnonjolnya masalah melrulpakan cara ke llularga mellihat dan melnilai 

masalah melnge lnai belratnya masalah se lrta melndelsaknya masalah 

ulntulk diatasi. Hal ini yang pelrlul dipelrhatikan dalam melmelbe lrikan 

skor pada celrita ini, pelrawat pelrlul melnilai pelrse lpsi ataul bagaimana 

ke llularga telrse lbult melnilai masalah dan pelrlul ulntulk melnangani selgelra, 

maka haruls dibelri skor tinggi. 

G. Intervensi Keperawatan 

Me lnulrult bulkul standar intelrvelnsi ke lpe lrawatan Indonelsia (2018)  

Tabel 2.3 Intervensi keperawatan 

NO SDKI SLKI SIKI 

1 Ganggulan mobilitas 

fisik (D.0054)  

Delfinisi : 

keltelrbatasan dalam 

gelrakan fisik satul 

ataul lelbih 

elkstrelmitas selcara 

mandiri 

 

Pelnyelbab : 

a. Pelrulbahan 

intelgritas 

strulktulr tullang 

b. Keltidakbulgaran 

fisik 

c. Pelnulrulnan 

Mobilitas fisik 

(L.05042) 

 Elkspeltasi : melningkat  

Delngan kritelria hasil:  

Kelkulatan otot 

melningkat  

Relntan gelrak (ROM) 

melningkat 

SIKI : Dulkulngan 

ambullasi ( I .06171)  

Delfinisi : 

Keltelrbatasan dalam 

gelrakan fisik dari 

satul ataul lelbih 

elktelrmitas selcara 

mandiri  

Tindakan : 

Obselrvasi : 

a. Indelntifikasi 

adanya nyelri 

ataul kellulhan 

fisik lainnya 

b. Indelntifikasi 

tolelran fisik 



76 
 

kelndali otot 

d. Pelnulrulnan 

massa otot 

e. Pelnulrulnan 

kelkulatan otot 

f. Kelkakulan selndi 

g. Elfelk ageln 

farmakologis 

h. Nyelri 

i. Kelcelmasan 

j. Kulrang telrpapar 

informasi 

telntang aktivitas 

fisik 

 

Geljala dan tanda 

mayor 

Sulbjelktif :  

Melngellulh sullit 

melnggelrakkan 

elkstelrmitas 

Objelktif : 

 

a. Kelkulatan otot 

melnulruln 

b. Relntang gelrak 

(ROM) melnulruln 

Geljala dan tanda 

minor 

Sulbjelktif ; 

a. Nyelri saat 

belrgelrak 

mellakulkan 

ambullasi  

c. Monitor 

frelkulelnsi 

jantulng dan 

telkanan darah 

selbellulm 

melmullai 

ambullasi  

d. Monitor kondisi 

ulmulm sellama 

mellakulkan 

ambullasi  

Telrapelultik : 

a. Fasilitasi 

aktivitas 

ambullasi 

delngan alat 

bantul ( mis 

tongkat, krulk) 

 

b. Fasilitasi 

mellakulkan 

ambullasi fisik 

(jika pelrlul) 

c. Belrikan telrapi 

relndam kaki air 

hangat 

d. Libatkan 

kellularga ulntulk 

melmbantul 

pasieln dalam 
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b. Elnggan 

mellakulkan 

pelrgelrakan 

c. Melrasa celmas 

saat belrgelrak 

 

Objelktif : 

a. Selndi kakul 

b. Gelrakan tidak 

telrkoordinasi 

c. Gelrakan telrbatas 

d. Fisik lelmah 

 

melningkatkan 

ambullasi  

Eldulkasi : 

a. Jellaskan tuljulan 

dan proseldulr 

ambullasi  

b. Anjulrkan 

mellakulkan 

ambullasi dini  

c. Ajarkan 

ambullasi 

seldelrhana yang 

haruls dilakulkan 

(mis, belrjalan 

dan telmpat tidulr 

kel kulrsi roda, 

belrjalan dari 

telmpat tidulr kel 

kamar mandi, 

belrjalan selsulai 

tolelransi) 

d. Ajarkan 

menerapkan 

mirror therapy  

(terapi cermin) 

2 Ganggulan 

komulnikasi velrbal  

Delfinisi : pelnulrulnan, 

pelrlambatan ataul 

keltiadaan 

kelmampulan ulntulk 

melnelrima, 

Komulnikasi velrbal 

(L.13118)  

Elkspeltasi melningkat  

delngan kritelria hasil: 

kelmampulan belrbicara 

melningkat  

Kelmampulan 

SIKI : Promosi 

komulnikasi delfisit 

bicara(I.13492) 

Tindakan  

Obselrvasi : 

a. Monitor 

kelcelpatan 
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melmposels, melngirim 

ataul melnggulnakan 

sistelm symbol. 

Pelnyelbab : 

a. Pelnulrulnan 

sirkullasi 

selrelbral 

b. Ganggulan 

pelndelngara

n 

c. Ganggulan 

mulsculloskel

leltal 

d. Hambatan 

fisik 

e. Hambatan 

individul 

(mis, 

keltakultan, 

kelcelmasan, 

elmosional) 

f. Hambatan 

psikologis 

(mis, 

ganggulan 

konselp diri, 

harga diri 

relndah) 

g. Hambatan 

lingkulngan 

(mis,  

keltidakculkul

melndelngar melningkat  

 

telkanan , 

kulantitas, 

volulmel, dan 

diksi bicara 

b. Monitor prosels 

kognitif, 

anatomis, dan 

fisiologis yang 

bdelrkaitan 

delngan bicara 

(mis, melmori, 

pelndelngaran 

dan bahasa) 

c. Monitor 

frulstasi,marah, 

delprelsi, ataul hal 

lain yang 

melngganggul 

bicara  

d. Indelntifikasi 

pelrilakul 

elmosional dan 

fisik selbagai 

belntulk 

komulnikasi 

Telrapelultik :  

a. Gulnakan 

meltodel 

komulnikasi 

altelrnatifel (mis, 

melnullis, mata 

pelrkeldip, papan 
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pan 

informasi, 

keltiadaan 

orang 

telrdelkat, 

bahasa 

asing) 

Geljala dan 

tanda mayor  

Sulbjelktif : -  

Objelktif : 

a. Tidak 

mampul 

belrbicara 

ataul 

melndelngar 

b. Melnulnjulkk

an relspon 

tidak selsulai 

Geljala dan 

tanda minor  

Sulbjelktif : - 

Objelktif : 

a. Pello 

b. Gagap 

c. Tidak ada 

kontak mata 

d. Sullit 

melmahami 

komulnikasi 

e. Sullit 

melmpelrtah

komulnikasi) 

delngan gambar 

dan hulrulf, 

isyarat tangan, 

dan kompultelr) 

b. Ullangi apa yang 

disampaikan 

pasieln  

c. Belrikan 

dulkulngan 

psikologis  

d. Gulnakan julrul 

bicara (jika 

pelrlul) 

Eldulkasi :  

a. Anjulrkan 

belrbicara 

pelrlahan 

b. Ajarkan pasieln 

dan kellularga 

prosels 

kognitif,anatomi

s dan fisiologis 

yang 

belrhulbulngan 

delngan 

kelmampulan 

belrbicara  

Kolaborasi : Ruljulk 

kel ahli patologi 

bicara ataul telrapis  
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ankan 

komulnikasi 

f. Sullit 

melnggulnak

an elksprelsi 

wajah ataul 

tulbulh 

g. Sullit 

melnyulsuln 

kalimat 

h. Sullit 

melngulngka

pkan kata – 

kata  

3 Ganggulan intelgritas 

kullit (D.0139) 

Delfinisi: belrelsiko 

melngalami 

kelrulsakan kullit 

(delrmis ataul 

elpidelrmis ataul 

jaringan ( mulkosa, 

kornela, otot, telndon, 

tullang, kartillago, 

kapsull selndi ataul 

ligamelnt)  

 

Factor relsiko:  

1. Pelnulrulnan 

mobilitas  

Intelgritas kullit dan 

jaringan (L.14125) 

Elkspelktasi melningkat 

delngan kritelria hasil:  

a.Ellastisitas melningkat  

b.Hidrasi melningkat  

c.Pelrfulsi jaringan 

melningkat  

Pelrawatan intelgritas 

kullit (l.11353) 

Obselrvasi  

Melngidelntifiasi dan 

melrawat kullit ulntulk 

melnjaga kelultulhan, 

kellelmbaban dan 

melncelgah 

pelrkelmbangaan 

mikroorganismel  

Telrapelultik  

a. ulbah posisi tiap 2 

jam tirah baring  

b. hindari produlk 

belrbahan dasar 

alcohol pada kullit 

kelring. 

Eldulkasi  
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a.  anjulrkan 

melggulnakan 

pellelmbab  

b. anjulrkan minulm 

air yang culkulp  

c. anjulrkan 

melningkatkan 

asulpan bulah dan 

sayulr   

4  Ganggulan rasa 

nyaman (D.0074)  

Delfinisi : pelrasaan 

kulrang selnang, lelga 

dan selmpulrna dalam 

dimelnsi fisik, 

psikospiritulal, 

lingkulngan dan 

social  

Pelnyelbab:  

a. geljala pelnyakit  

Geljala dan tanda 

mayor 

Sulbjelktif  

a. melngellulh tidak 

nyaman  

Objelktif  

a. gellisah 

Geljala dan tanda 

minor  

Sulbjelktif  

a.Melngellulh sullit 

tidulr  

Statuls kelnyamanan 

melningkat (L.08064) 

Kritelria hasil ulntulk 

melmbulktikan bahwa 

statuls kelnyamanan 

melningkat adalah: 

1. Kellulhan tidak 

nyaman melnulruln 

2. Gellisah melnulruln 

 

Pelngatulran posisi 

(I.01019) 

Observasi 

1. Monitor statuls 

oksigelnasi 

selbellulm dan 

selsuldah 

melngulbah posisi 

2. Monitor alat 

traksi agar sellalul 

telpat 

 

Terapeutik 

1. Telmpatkan pada 

matras/telmpat 

tidulr telrapelultik 

yang telpat 

2. Telmpatkan pada 

posisi telrapelultik 

3. Telmpatkan objelk 

yang selring 

digulnakan dalam 

jangkaulan 
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b.Tidak mampul 

rilelks  

Objelktif  

a.Melnulnjulkan geljala 

distrelss 

b.Tampak melrintih 

ataul melnangis  

c.postulr tulbulh 

belrulbah  

 

4. Telmpatkan bell 

ataul lampul 

panggilan dalam 

jangkaulan 

5. Seldiakan matras 

yang kokoh/padat 

6. Atulr posisi tidulr 

yang disulkai, jika 

tidak 

kontraindikasi 

7. Atulr posisi ulntulk 

melngulrangi selsak 

(mis: selmi-

fowlelr) 

Edukasi 

1. Informasikan saat 

akan dilakulkan 

pelrulbahan posisi 

2. Ajarkan cara 

melnggulnakan 

postulr yang baik 

dan melkanika 

tulbulh yang baik 

sellama 

mellakulkan 

pelrulbahan posisi 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi 

pelmbelrian 

prelmeldikasi 

selbellulm 

melngulbah 
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posisi, jika pelrlul 

5 Relsiko jatulh 

(D.0143) 

Delfinisi: Belrisiko 

melngalami 

kelrulsakan fisik dan 

ganggulan kelselhatan 

akibat telrjatulh. 

Faktor relsiko:  

1. Pelnggulnaan 

alat bantul 

belrjalan  

2. Kelkulatan otot 

melnulruln  

3. Ganggulan 

kelselimbangan  

Lularan tingkat jatulh 

melnulruln melnulruln 

(L.14138) 

Kritelria hasil ulntulk 

melmbulktikan bahwa 

tingkat jatulh melnulruln 

adalah: 

1. Jatulh dari telmpat 

tidulr melnulruln 

2. Jatulh saat belrdiri 

melnulruln 

3. Jatulh saat duldulk 

melnulruln 

4. Jatulh saat belrjalan 

melnulruln 

 

pelncelgahan jatulh 

(I.14540). 

Observasi 

1. Idelntifikasi faktor 

jatulh (mis: ulsia > 

65 tahuln, 

pelnulrulnan 

tingkat 

kelsadaran, delfisit 

kognitif, 

hipotelnsi 

ortostatik, 

ganggulan 

kelselimbangan, 

ganggulan 

pelnglihatan, 

nelulropati) 

2. Idelntifikasi faktor 

lingkulngan yang 

melningkatkan 

risiko jatulh (mis: 

lantai licin, 

pelnelrangan 

kulrang) 

3. Hitulng risiko 

jatulh delngan 

melnggulnakan 

skala (mis: fall 

morsel scalel, 

hulmpty dulmpty 

scalel), jika pelrlul 
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4. Monitor 

kelmampulan 

belrpindah dari 

telmpat tidulr kel 

kulrsi roda dan 

selbaliknya 

Terapeutik 

1. Pasang handrail 

telmpat tidulr 

2. Atulr telmpat tidulr 

melkanis pada 

posisi telrelndah 

3. Gulnakan alat 

bantul belrjalan 

(mis: kulrsi roda, 

walkelr) 

4. Delkatkan bell 

pelmanggil dalam 

jangkaulan pasieln 

Edukasi 

1. Anjulrkan 

melmanggil 

pelrawat jika 

melmbultulhkan 

bantulan ulntulk 

belrpindah 

2. Anjulrkan 

melnggulnakan 

alas kaki yang 

tidak licin 

3. Anjulrkan 

belrkonselntrasi 
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ulntulk melnjaga 

kelselimbangan 

tulbulh 

4. Anjulrkan 

mellelbarkan jarak 

keldula kaki ulntulk 

melningkatkan 

kelselimbangan 

saat belrdiri 

6 Manajelmeln 

kelselhatan kellularga 

tidak elfelktif (D0115)  

Delfinisi: pola 

pelnangananmasalah 

kelselhatan dalam 

kellularga tidak 

melmulaskan ulntulk 

melmullihkan kondisi 

kelselhatan anggota 

kellularga. 

 

Pelnyelbab :  

1. komplelksitas 

systelm pellayanan 

kelselhatan  

2.komplelksitas 

program pelraatan 

ataul pelngobatan  

3. konflik 

pelngambilan 

kelpultulsan  

4.kelsullitan elkonomi  

Manajelmeln kelselhatan 

kellularga (L.12105)  

Elkspelktasi melningkat 

delngan kritelria hasil:  

1. kelmampulan 

melnjellaskan masalah 

yang dialami  

2. aktivitas kellularga 

melngatasi masalah 

kelselhatan telpat  

3. tindakan ulntulk 

melngulrangi factor 

relsiko  

Dulkulngan koping 

kellularga (l.09260)  

Obselrvasi  

1. idelntifikasi 

relspon elmosional 

telrhadap kondisi 

saat ini  

2. idelntifikasi 

pelmahaman telntang 

kelpultulsan 

pelrawatan seltellah 

pullang  

3. idelntifikasi 

kelselsulaian antara 

pasieln, kellularga dan 

telnaga kelselhatan  

 Telrapelultik  

1. delngarkan 

masalah, pelrasaan 

dan pelrtanyaan 

kellularga  

2. diskulsikan 

relncana meldis dan 
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Geljala tanda mayor 

Sulbjelktif:  

1. melngulngkapkan 

tidak melmahami 

masalah kelselhatan 

yang di delrita  

2. melngulngkapkan 

kelsullitan 

melnjalankan 

pelrawatan yng di 

telrapkan  

 

Objelktif  

1.Geljala pelnyakit 

anggota kellularga 

selmakin melmbelrat  

2. aktivitas kellularga 

ulntulk melngatasi 

masalah kelselhatan 

tidak telpat  

 

Geljala dan tanda 

minor  

Sulbjelktif  

- 

Objelktif  

Gagal mellakulkan 

tindakan ulntulk 

melngulrangi factor 

relsiko  

1.  

pelrawatan  

3.hargai dan dulkulng 

melkanismel koping 

adaptif yang 

digulnakan  

 

Eldulksi  

1. informasikan 

kelmajulan pasieln 

selcara belrkala  

2. informasikan 

fasilitas pelrawatan 

kelselhatan yang 

telrseldia  

 

Kolaborasi  

Ruljulk ulntulk telrapi 

kellularga jika pelrlul 

7  Kelsiapan Statuls koping kellularga Dulkulngan koping 
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pelningkatan koping 

kellularga (D.0090)  

Delfinisi:  

Pola adaptasi 

anggota kellularga 

dalam melngatasi 

situlasi yang dialami 

klieln selcara elfelktif 

dan melnulnjulkan 

kelinginan selrta 

kelsiapan ulntulk 

melningkatkan 

jelselhatan kellularga 

dan klieln 

 

Geljala tanda mayor  

Sulbjelktif  

1. anggota kellularga 

melneltaokan tuljulan 

ulntulkmelningkatkan 

gaya hidulp selhat  

2. anggota kellularrga 

melneltapkan saran 

ulntulk melningkatkan 

kelselhatan  

Objelktif  

-  

 

Tanda dan geljala 

minor  

Sulbjelktif  

1. anggota kellularga 

( L. 09088)  

Elkspelktasi melmbaik 

delngan kritelria hasil  

1. kelpulasan telrhadap 

pelrilakul bantulan 

anggota lain melmbaik  

2. keltelrpaparan 

informasi  

kellularga (l.09260)  

Obselrvasi  

1. idelntifikasi 

relspon elmosional 

telrhadap kondisi 

saat ini  

2. idelntifikasi 

pelmahaman telntang 

kelpultulsan 

pelrawatan seltellah 

pullang  

3. idelntifikasi 

kelselsulaian antara 

pasieln, kellularga dan 

telnaga kelselhatan  

 Telrapelultik  

1. delngarkan 

masalah, pelrasaan 

dan pelrtanyaan 

kellularga  

2. diskulsikan 

relncana meldis dan 

pelrawatan  

3.hargai dan dulkulng 

melkanismel koping 

adaptif yang 

digulnakan  

 

Eldulksi  

1. informasikan 

kelmajulan pasieln 

selcara belrkala  
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melngidelntifikasi 

pelngalaman yang 

melngoptimalkan 

kelseljahtelraan   

2. anggota kellularga 

belrulpaya 

melnjellaskan dampak 

krisis telrhadap 

pelrkelmbangan  

3. anggota kellularga 

melngulngkapkan 

minat dalam 

melmbulat komtak 

delngan orang lain 

yang melngalami 

situlasi yang sama  

Objelktif  

2. informasikan 

fasilitas pelrawatan 

kelselhatan yang 

telrseldia  

 

Kolaborasi  

Ruljulk ulntulk telrapi 

kellularga jika pelrlul 

 

H. Implementasi keperawatan 

1. Fase l Pe lrke lnalan/Orielntasi 

Tahap pelrke lnalan dilaksanakan seltiap kali pelrtelmulan de lngan klieln  

dilakulkan. Tuljulan dalam tahap ini adalah me lmvalidasi ke lakulratan data dan 

re lncana yang tellah dibulat se lsulai de lngan ke ladaan klieln saat ini, se lrta 

melnge lvalulasi hasil tindakan yang tellah lalu l. 

2. Fase l Ke lrja 

Tahap kelrja melrulpakan inti dari kelse llulrulhan prose ls komulnikasi 

telrape lultik. Tahap kelrja melrulpakan tahap yang telrpanjang dalam komulnikasi 

telrape lultik karelna didalamnya pelrawat ditulntult ulntulk me lmbantul dan 

melndulkulng klie ln ulntulk melnyampaikan pe lrasaan dan pikirannya dan 
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ke lmuldian melnganalisa relspons ataulpuln pe lsan komulnikasi velrbal dan non 

ve lrbal yang disampaikan olelh klieln. Dalam tahap ini pulla pelrawat 

melnde lngarkan klieln se lcara aktif dan de lngan pelnulh pe lrhatian selhingga 

mampul me lmbantul klieln ulntulk melnde lfinisikan masalah yang se ldang 

dihadapi olelh klieln, me lncari pelnyelle lsaian masalah dan melnge lvalulasinya. 

3. Fase l Telrminasi 

Telrminasi melrulpakan akhir dari pelrtelmulan pe lrawat dan klieln. Tahap 

telrminasi dibagi melnjadi dula yaitul telrminasi se lmelntara dan telrminasi akhir. 

Telrminasi se lmelntara adalah akhir dari tiap pe lrtelmulan pelrawat dan klieln, 

se ltellah hal ini dilakulkan pe lrawat dan klieln masih akan belrtelmul kelmbali 

pada waktul yang belrbe lda selsulai delngan kontrak waktul yang tellah 

dise lpakati belrsama. Seldangkan telrminasi akhir dilakulkan olelh pe lrawat 

se ltellah melnye llelsaikan sellulrulh prosels ke lpe lrawatan. 

I. Evaluasi  

E lvalulasi Elvalulasi melrulpakan langkah akhir dari prosels ke lpe lrawatan delngan 

cara mellakulkan idelntifikasi seljaulh mana tuljulan dari re lncana kelpelrawatan 

telrcapai ataul tidak. Pada tahap elvalulasi ini telrdiri dari dula kelgiatan yaitul 

ke lgiatan yang dilakulkan delngan melnge lvalulasi se llama prosels ke lpe lrawatan 

be lrlangsulng ataul melnilai dari relspon klieln dise lbult elvalulasi prose ls dan kelgiatan 

mellakulkan elvalulasi delngan targelt tuljulan yang diharapkan diselbu lt elvalulasi hasil. 

Telrdapat dula jelnis e lvalulasi yaitul elvalulasi formatif dan elvalulasi sulmatif. 

E lvalulasi formatif belrfokuls pada aktifitas prose ls ke lpelrawatan. Elvalulasi 

formatif ini dilakulkan se lgelra se lte llah pe lrawat melngimplelme lmtasi re lncana 

ke lpelrawatan gulna melnilai kele lfe lktifan tindakan kelpe lrawatan yang tellah 
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dilaksanankan. Pelrulmulsan elvalulasi formatif ini mellipulti elmpat komponeln yang 

dikelnal delngan istilah SOAP, yakni Sulbjelktif (data belrulpa kellulhan klieln), 

Obje lktif (data hasil pelmelriksaan), Analisis data (pelrbandingan data delngan 

telori) dan Pe lrelncanaan seldangakan elvalulasi su lmatif melrulpakan elvalulasi yang 

dilakulkan seltellah selmula aktifitas prosels ke lpelrawatan sellelsai dilakulkan. Elvalulasi 

sulmatif belrtuljulan ulntulk me lmonitor dan me lnilai kulalitas asulhan kelpe lrawatan 

yang tellah dibelrikan. 

J.  Metodologi  Penelitian 

1. Je lnis, rancangan pelne llitian 

Karya  Tullis Ilmiah adalah laporan yang melnggulnakan meltodel delkriptif dan 

be lrbelntulk stuldi kasuls  yang melnggulnakan pelnde lkatan asulhan kelpe lrawatan  

yakni mellipulti pelngkajian, analisa, intelrve lnsi , implelme lntasi, dan elvalulasi 

ke lpelrawatan delngan masalah asulha kelpe lrawatan kellularga pada  pasieln strok 

melnggulnakan mirror thelrapy. 

2. Sulbje lk pelne llitian 

Sulbje lk pelne llitian melrulpakan sulbjelk yang dituljul ulntulk ditelliti olelh 

pe lnelliti ataul sulbje lk yang melnjadi pulsat pe lrhatian ataul sasaran pe lne llitian. 

Sulbje lk pelne lliti ini adalah kellularga delngan salah satul anggota kellularga 

melngalami strokel de lngan pelnulrulnan kelkulatan otot  di delsa Lelbelngjulmulk 

3. Waktul dan telmpat 

Pe lne llitian ini dilakulkan di delsa Lelbelngjulmulk pada bullan janulari  

2024   
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4. Fokuls stuldi  

Pe lne llitian ini belrfokuls pada kellularga de lngan salah satul anggota 

ke llularga melngalami strokel delngan pe lnu lrulnan kelkulatan otot  di delsa 

Lelbe lngjulmulk de lngan fokuls inte lrve lnsi Mirror thelrapy ulntu lk me lningkatkan 

ke lkulatan otot. 

5. Instrulmeln pe lngulmpullan data 

Instrulmelnt me lrulpakan alat yang di gu lnakan dalam pelngulmpullan data 

pe lnellitian, instrulmelnt dalam pelne llitian ini adalah format asulhan 

ke lpelrawatan kellularga yang melnjadi instrulmelnt ultama dalam pelnellitian. 

6. Me ltodel pe lne llitian 

1. Wawancara  

Wawancara yang digulnakan ulntulk melngulmpullkan data selcara lisan dari 

re lsponde ln ataul be lrcakap – cakap delngan relsponde ln melnge lnai biodata 

klieln, biodata kellularga, riwayat pelnyakit se lkarang, riwayat kelse lhatan 

dahullul, riwayat kelse lhatan kellularga, riwayat sosial dan kelbultulhan dasar 

klieln. 

2. Obse lrvasi  

Obse lrvasi yaitul pe lgamatan langsulng pada re lspondeln ulntulk me lnge ltahuli 

pe lrulbahan ataul hal – hal yang akan ditelliti de lngan instrulme lnt yang dapat 

digulnakan belrulpa lelmbar obse lrvasi dan pandulan pelngamatan. 
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K. Analisa Data 

Analisa data yaitul belrisi telntang data sulbjelktif dan objelktif dari kellularga 

maulpuln pasie ln. 

L. Etika penelitian  

E ltika pelne llitian melrulpakan hal yang wajib dilakulkan olelh pe lnelliti ulntulk 

mellindulngi hak – hak calon relsponde ln yang akan melnjadi bagian dari pelne llitian. 

Ada 3 jelnis e ltika pelnellitian yang haruls dipe lrhatikan olelh pelne lliti, antara lain : 

1. Informeld conse lnt 

Me lrulpakan selbulah pelrse ltuljulan relsponde ln ulntulk ikult se lrta selbagai bagian 

dalam pelne llitian. Lelmbar pelrrse ltuljulan ini belrtuljulan ulntulk agar relsponde ln 

melnge ltahuli maksuld tuljulan dari pelne llitian. Apabila relsponde ln melnolak 

ulntulk melnjadi bagian dari pelne llitian, maka pelne lliti tidak melmaksa dan 

teltap melnghormati hak – haknya selbagai re lsponde ln. 

2. Anonymity  

Pe lne lliti mellindulngi hak-hak dan privasi re lsponde ln, nama tidak di gulnakan 

se lrta melnjaga kelraahasiaan relsponde ln, pe lne lliti hanya melnggulnaakan inisial 

se lbagai idelntitas. 

3. Confidelntial  

Se lmula informasi yang di belrikan relsponde ln kelpada pelne lliti akan teltap 

dirahasiakan. 

 


