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MOTTO

“Menuntut ilmu dimasa muda bagai mengukir di atas batu”-Hasan Al-Bashri

“Bantinglah otak untuk mencari ilmu sebanyak-banyaknya guna mencari rahasia
besar yang terkandung di dalam benda besar yang bernama duniaini, tetapi

pasanglah pelita dalam hati sanubari, yaitu pelita kehidupan jiwa’- a-Ghazali
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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN STROKE ISKEMIK
DENGAN MASALAH KEPERAWATAN PENURUNAN KAPASITAS
ADAPTIF INTRAKRANIAL DI RUANG ABIMANY U RSUD JOMBANG

OLEH : MUFLICHATUL LAILI

Stroke iskemik terjadi jika aliran darah ke otak terhenti karena aterosklerosis
(penumpukan kolesterol pada dinding pembuluh darah ) atau bekuan darah yang
telah menyumbat suatu pembuluh darah ke otak sehingga pasokan darah ke otak
terganggu.. Berdasarkan data yang didapat di RSUD Jombang pada bulan Januari
sampai Februari 2022 yang dirawat inap sebanyak 203 pasien. Hal ini menunjukkan
bahwa insiden stroke iskemik merupakan salah satu penyakit yang sering diderita
oleh lanjut usia. Penélitian ini bertujuan untuk memberikan asuhan keperawatan
pada pasien stroke iskemik

Metode penelitian ini menggunakan metode dekriptif adal ah metode penelitian
yang dilakukan dengan tujuan utama membentuk gambaran situasi yang objektif
dengan menggunakan pendekatan studi kasus. Hasil pengkajian didapatkan
diagnosa pada klien 1dan 2 ialah penurunan kapasitas adaptif intrakranial,
gangguan menelan, gangguan mobilitasfisik, defisit perawatan diri, gangguan pola
tidur, dan gangguan komunikasi verbal.

Kesimpulan Penyusunan laporan asuhan keperawatan ini diharapkan dapat
dijadikan bahan masukan dan pengetahuan tentang perkembangan keperawatan
medikan bedah yang komprehensif termasuk tindakan teurapeutik dan edukasi pada
klien dan keluarga serta saran evaluasi bagi pelayanan keperawatan di rumah sakit
yang berhubungan dengan strokeiskemik. Saran : solusi agar tidak terjadi nya
strokeiskemik dengan menghindari asap rokok, meningkatkan konsumsi sayur dan
buah secara teratur, cek kesehatan secara rutin, melakukan olahraga secara teratur
seperti senam aerobik minimal 3 kali, kurangi makanan asin dan bergaram.

Kata Kunci: Stroke iskemik, penurunan kapasitas adaptif



ABSTRACK

NURSING CARE ON ISKEMIC STROKE CLIENTS WITH NURSING
PROBLEMS DECREASING INTRACRANIAL ADAPTIVE CAPACITY
IN ABIMANYU ROOM, JOMBANG HOSPITAL

BY : MUFLICHATUL LAILI

Ischemic stroke occurs when blood flow to the brain stops due to
atherosclerosis (cholesterol buildup on the walls of blood vessels) or a blood clot
that has blocked a blood vessel to the brain so that the blood supply to the brainis
disrupted. Based on data obtained at the Jombang Hospital from January to
February 2022 hospitalized as many as 203 patients. This shows that the incidence
of ischemic stroke is one of the diseases that often affects the elderly. This study
aims to provide nursing care for ischemic stroke patients.

This research method using descriptive method is a research method carried
out with the main aim of forming an objective picture of the situation by using a
case study approach. The results of the study found that the diagnoses in clients 1
and 2 were decreased intracranial adaptive capacity, swalowing disorders,
impaired physical mobility, self-care deficits, sleep pattern disorders, and verbal
communication disorders.

Conclusion The preparation of this nursing care report is expected to be used
as input and knowledge about the devel opment of comprehensive medical-surgical
nursing including therapeutic actions and education for clients and families as well
as evaluation suggestions for nursing services in hospitals related to ischemic
stroke. Suggestion: the solution to prevent ischemic stroke is to avoid cigarette
smoke, increase consumption of vegetables and fruit regularly, check health
regularly, do regular exercise such as aerobic exercise at least 3 times, reduce salty
and salty foods.

Keywords: Ischemic stroke, decreased adaptive capacity
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