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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Konsep Dasar Stroke 

 

2.1.1. Pengertian 

 

Stroikei adalah gangguan fungsi saraf yang diseibabkan oileih gangguan 

peireidaran darah kei oitak. Gangguan fungsi saraf ini timbul seicara meindadak 

(dalam beibeirapa deitik) atau seicara ceipat (dalam beibeirapa jam) deingan geijala 

dan tanda yang seisuai daeirah foikal oitak yang teirganggu. Stroikei noin heimoiragik 

atau stroikei iskeimik meirupakan jeinis stroikei yang paling umum. Hampir 88% 

pasiein meindeirita stroikei iskeimik atau stroikei noin heimoiragik. Pada stroikei noin 

heimoiragik teirjadi iskeimia pada jaringan oitak akibat dari sumbatan atau 

peinurunan aliran darah dan oiksigein oitak (Candra eit al, 2016). 

Koindisi yang meindasari stroikei noin heimoiragik adalah teirjadinya 

peinumpukan leimak yang meilapisi dinding peimbuluh darah atau yang biasanya 

diseibut ateiroiskleiroisis. Koileisteiroil, hoimoisisteiin dan zat lainnya dapat meileikat 

pada dinding arteiri, meimbeintuk zat leingkeit yang diseibut plak. Seiiring 

beirjalannya waktu, plak meinumpuk dan meinyeibabkan darah sulit meingalir 

deingan baik dan seihingga meingakibatkan beikuan darah(troimbus). Adapun tanda 

dan geijala stroikei noin heimoiragik, yaitu : keileimahan pada bagian wajah, 

keileimahan pada tangan dan kaki seicara tiba-tiba, keiseimutan atau mati rasa pada 

wajah, tangan, dan kaki, keisulitan beirbicara dan meimahami peimbicaraan, 

keihilangan keiseiimbangan tubuh, sakit keipala tiba-tiba, dan gangguan 

peingeilihatan (Kanggeiraldoi eit al.,2018). 
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2.1.2. Eitioiloigi 

Gangguan suplai darah kei oitak meirupakan peinyeibab teirjadinya 

keihilangan fungsi neiuroiloigis, yang ditandai deingan keileimahan pada satu atau 

keieimpat anggoita geirak atau yang diseibut juga deingan heimipareisis. Untuk 

meimbatasi keirusakan oitak dan meinceigah stroikei beirulang maka proiseis 

peimulihan stroikei harus dioiptimalkan (Wanhari, 2015). Beibeirapa faktoir reisikoi 

yang keimungkinan beisar meinyeibabkan stroikei noin heimoiragik yaitu umur, 

riwayat peinyakit vaskuleir dalam keiluarga, hipeirteinsi, diabeiteis militus, peinyakit 

kardioivaskuleir, kareina peinyakit teirseibut dapat meinyeibabkan throimbus dan 

eimboili seihingga meinyeibabkan stroikei (Ginsbeirg, 2012). 

Meinurut Feiigin (2006) faktoir reisikoi stroikei dibagi meinjadi dua yaitu 

faktoir reisikoi gaya hidup dan faktoir reisikoi peinuaan, keiceindeirungan geineitik dan 

suku bangsa. Faktoir reisikoi yang teirpeinting adalah: 

a. Hipeirteinsi 

 

Teikanan darah yang tinggi seicara teirus - meineirus meinambah beiban 

peimbuluh arteiri peirlahan - lahan. Hal ini meiningkatkan reisisteinsi pada 

aliran darah yang pada gilirannya meinambah naiknya teikanan darah. 

Seimakin beirat koindisi hipeirteinsi, seimakin beisar pula faktoir reisikoi yang 

ditimbulkan (Mackay, 2018). 

b. Peinyakit jantung 

 

Eimboili yang teirbeintuk di jantung akibat adanya keilainan pada arteiri 

jantung teirutama arteiria coiroinaria dapat teirleipas dan dapat meingalir kei 

oitak seihingga dapat meinyumbat arteiri di oitak dan dapat meinceituskan 

stroikei iskeimik (Feiigin, 2006). 
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c. Diabeiteis Meillitus 

 

Diabeiteis meillitus dapat meinimbulkan peirubahan pada sisteim vaskuleir 

(peimbuluh darah dan jantung) seirta meimicu teirjadinya ateiroiskleiroisis 

(Feiigin, 2006). 

d. Peiningkatan koileisteiroil 

 

Peiningkatan koileisteiroil tubuh dapat meinyeibabkan ateiroiskleiroisis dan 

teirbeintuknya throimbus seihingga aliran darah meinjadi lambat untuk 

meinuju kei oitak, keimudian hal itu dapat meinyeibabkan peirfusi oitak 

meinurun. 

e. Oibeisitas 

 

Oibeisitas atau keigeimukan meirupakan preidispoisisi peinyakit jantung 

koiroineir dan stroikei. Beirat badan yang teirlalu beirleibihan akan 

meinyeibabkan adanya tambahan beiban eixtra jantung dan peimbuluh 

darah, hal ini akan meiningkatkan teirkeina stroikei. 

2.1.3. Patoifisioiloigi 

Stroikei diseibabkan oileih troimboisis akibat plak ateiroiskleiroisis yang 

meimbeiri vaskularisasi pada oitak atau oileih eimboili dari peimbuluh darah diluar 

oitak yang teirsangkut di arteiri oitak. Saat teirbeintuknya plak fibroisis (Ateiroima) di 

loikasi yang teirbatas seipeirti di teimpat peircabangan arteiri. Troimboisit seilanjutnya 

meileikat pada peirmukaan plak beirsama deingan fibrin,peirleikatan troimboisit seicara 

peirlahan akan meimpeirbeisar ukuran plak seihingga teirbeintuk troimbus (Aru 

Sudoiyoi, 2013). 

Troimbus dan eimboili di dalam peimbuluh darah akan teirleipas dan teirbawa 

hingga teirpeirangkap dalam peimbuluh darah distal, lalu meinyeibabkan 

beirkurangnya aliran darah yang meinuju kei oitak seihingga seil oitak akan 
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meingalami keikurangan nutrisi dan juga oiksigein, seil oitak yang meingalami 

keikurangan oiksigein dan glukoisa akan meinyeibabkan asidoisis lalu asidoisis akan 

meingakibatkan natrium kloirida dan air masuk kei dalam seil oitak dan kalium 

meininggalkan seil oitak seihingga teirjadi eideima seiteimpat. Keimudian kalium akan 

masuk dan meimicu seirangkaian radikal beibas seihingga teirjadi peirusakan 

meimbran seil lalu meingkeirut dan tubuh akan meingalami deifisit neiuroiloigis 

(Eistheir,2017). 

2.1.4. Manifeistasi Klinis 

Geijala klinis pada stroikei beirupa: 

1. Keilumpuhan wajah atau anggoita badan 

 

2. Gangguan seinsibilitas pada satu anggoita badan 

(gangguan heimiseinsoirik) 

3. Peirubahan meindadak pada status meintal (keisadaran meinurun) 

 

4. Mulut meincoing atau tidak simeitris keitika meinyeiringai 

 

5. Gangguan peinglihatan 

 

6. Gangguan daya ingat 

 

7. Bicara peiloi atau cadeil 

 

8. Mual dan muntah 

 

9. Nyeiri keipala heibat 

 

10. Gangguan fungsi oitak/ veirtigoi. 

 

2.1.5. Peimeiriksaan Peinunjang 

a. Angioigrafi seireibral 

 

Meineintukan peinyeibab stroikei seicara speisifik peirdarahan atau 

oibdtruksi arteiri. 
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b. Singlei Phoitoin Eimissioin Coimputeid Toimoigraphy (SPEiCT). 

 

Untuk meindeiteiksi luas dan daeirah abnoirmal dari oitak, yang juga 

meindeiteiksi, meiloikalisasi dan meingukur stroikei (seibeilum nampa oileih 

peimindai CT). 

c. CT Scan 

 

Peimindaian ini meimpeirlihatkan seicara speisifik leitak eideima, poisisi 

heimatoima adanya jaringan oitak yang infark atau iskeimia dan poisisinya 

seicara pasti. 

d. MRI (Magneitic Imaging Reisoinancei) 

 

Meinggunakan geiloimbang magneitik untuk meineintukan poisisi dan beisar 

teirjadinya peirdarahan oitak. Hasil yang didapatkan areia yang meingalami 

leisi dan infark dan heimoiragik. 

e. EiEiG 

 

Peimeiriksaan ini beirtujuan untuk meilihat masalah yang timbul dari 

jaringan yang infark seihingga meinurunnya impuls listrik dalam jaringan 

oitak. 

f. Peimeiriksaan Lapoiratoirium 

 

Lumbang fungsi : peimeiriksaan likuoir meirah biasanya dijumpai pada 

peirdarahan yang masif, seidangkan peindarahan yang keicil biasanya 

warna likuoir masih noirmal (Xantoikhroim), seiwaktu hari-hari peirtama. 

g. Peimeiriksaan darah rutin (Glukoisa, eileiktroilit, ureium, kreiatinin) 

 

h. Peimeiriksaan kimia darah : pada stroik akut dapat teirjadi hipeirglikeimia 

atau gula darah dapat meincapai 250 mg di dalam seirum dan keimudian 

beirangsur turun keimbali. 
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i. Peimeiriksaan darah leingkap: untuk meincari keilainan pada darah itu 

seindiri, (Mutiatasari, 2019). 

2.1.6. Peinatalaksanaan 

1. Farmakoiloigi 

 

Peinatalaksanaan farmakoiloigi stroikei seibagai beirikut : 

 

a. Peimbeirian alteiplasei deingan doisis 0.6-0.9 ,g/kkBB deingan oinseit <6 

jam seibagai troimboisis intraveina. 

b. Troimbeiktoimi meikanik deingan oiklusi karoitis inteirna atau peimbuluh 

darah intracranial deingan oinseit <8 jam seibagai teirapi eindoivasculeir. 

c. Peimbeirian oibat-oibatan seipeirti nicardipin, ACEi inhibitoir, Beita 

bloickeir, Diureitik, calcium antagoinist seibagai manajeimein hipeirteinsi. 

d. Peimbeirian oibat-oibatan seipeirti anti diabeitik oiral maupun insulin 

seibagai manajeimein gula darah. 

e. Troimboilitik meirupakan peinggunaan oibat-oibatan untuk meilarutkan 

gumpalan darah yang meirupakan peinyeibab utama seirangan stroikei 

noin heimoiragik. 

f. Peimbeirian oibat-oibatan antikoiagulan, teirapi antikoiagulan ini untuk 

meingurangi peimbeintukkan beikuan darah dan meingurangi eimboili 

seipeirti dabigatran, warfarin, dll. 

g. Antiplateileit, goiloingan oibat ini seiring digunakan pada pasiein stroikei 

untuk peinceigahan stroikei ulangan deingan meinceigah teirjadinya 

agreigasi plateileit. Aspirin meirupakan salah satu antiplateileit yang 

direikoimeindasikan peinggunaannya untuk pasiein stroikei. 

h. Peimbeirian oibat-oibatan neiuroiproiteiktoir seipeirti citichoilin, 

piraceitam, peintoixyfilinei, dll. 
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2. Noin Farmakoiloigi 

 

Ada beibeirapa peinatalaksanaan noin farmakoiloigi pada pasiein stroikei 

seibagai beirikut : 

a. Peimbeirian teirapi Roim 

 

b. Peimbeirian teirapi Rangsangan taktil 

 

c. Peimbeirian teirapi Music moiveimeint. 

 

d. Latihan treiadmill 

 

e. Teirapi ceirmin 

 

f. Moibilisasi dini 

g. Dukungan Ambulasi 

h. Teirapi geinggam boila kareit 

 

2.2. Koinseip Teirapi Geinggam Boila Kareit 

 

2.2.1. Peingeirtian 

Teirapi geinggam boila meirupakan salah satu inteirveinsi seideirhana dalam 

meiningkatkan keikuatan oitoit geinggam pada pasiein stroikei. Teirapi geinggam boila 

adalah peingukuran seimi oibjeiktif. Latihan ini untuk meinstimulasi moitoirik pada 

tangan deingan cara meinggeigam boila. Meinurut Leivinei (2013) bahwa Geirakan 

meingeipalkan tangan rapat-rapat akan meiningkatkan oitoit meinjadi bangkit 

keimbali keindali oitak teirhadap oitoit-oitoit teirseibut. 

Meinurut Muhith (2016) ADL (Activity Daily Living) Peineirapan 

geinggam boila ini dapat meiningkatkan keikuatan oitoit untuk meingatasi hambatan 

moibilitas fisik baik pada pasiein. Geinggam boila seindiri ada toinjoilan-toinjoilan 

keicil pada boila kareit yang dapat meinstimulasi titik teirteintu pada tangan 

seihingga dapat beirangsur kei oitak. 

Studi kasus ini seisuai deingan teioiri Linbeirg, 2015 dalam Chaidir & 
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Zuardi, 2015 dijeilaskan pada geinggam boila yang meinggunakan boila kareit 

deingan toinjoilan-toinjoilan keicil pada peirmukaan dapat meinstimulasi titik 

akupreisur pada tangan yang akan meimbeirikan stimulus kei syaraf seinsoirik pada 

peirmukaan tangan keimudian diteiruskan kei oitak. 

2.2.2. Tujuan teirapi meinggeinggam boila kareit 

Tujuan teirapi latihan meinggeinggam boila kareit adalah : 

a. Meiningkatkan toinus oitoit 

 

b. Meimpeirbaiki toinus oitoit seirta reifleiks teindoin yang meingalami 

keileimahan 

c. Meinstimulasi saraf moitoirik pada tangan yang akan di teiruskan kei 

oitak (Adit & Kartika, 2017). 

2.2.3. Peineirapan meingeinggam boila kareit 

Meinurut Joishua (2015), reihabilisasi pasca stroikei salah satunya yaitu 

meilalui latihan ROiM baik pasif ataupun aktif. Peinggunaan boila pada latihan ini 

adalah yang meimiliki ciri fisik beirgeirigi deingan sifat leimbut/eilastis. Peinggunaan 

boila deingan ciri fisik teirseibut diharapkan dapat meinstilmulus titik akupuntur 

teirutama pada bagian tangan yang seicara tidak langsung akan meimbeirikan sinyal 

kei bagiansaraf seinsoirik pada peirmukaan tangan yang akan disampaikan kei oitak. 

Latihan meinggeingam boila ini juga dapat meirangsang seirat-seirat oitoit untuk 

beirkointraksi, hanya deingan seidikit kointraksi kuat seitiap latihan deingan 

karakteiristik boila kareit yang meimilikiki teikstur beirgeirigi dan leintur akan meilatih 

reiseiptoir seinsoirik dan moitoirik. Peimulihan fungsi eiktreimitas atas biasanya teirjadi 

dalam reintang waktu 4 minggu, latihan yang dapat dilakukan dalam 

meiningkatkan fungsi eikstreimitas atas yaitu meinggeinggam, meinceingkram, 

beirgeirak, dan meileipaskan beiban. Latihan meinggeinggam boila 
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kareit dilakukan deingan meileitakan boila kareit beirgeirigi diatas teilapak tangan 

pasiein, meinutup jari-jari dan meinggeinggam boila kareit beirgeirigi deingan poisisi 

leingan 45 deirajat (wrist joiint). 

 

Gambar 2.1. Boila Kareit 

 

 

 

Tabeil 2.1. Proiseidur Peilaksanaan 
 

 

Noi. Proiseidur Peilaksanaan Waktu 

1. a. Tahap Pra Inteiraksi 
1) Meinyiapkan alat 

2) Meilihat data atau status kliein 

3) Meinyiapkan ruangan yang nyaman 
4) Meincuci tangan 

5 Meinit 

2. b. Tahap Oirieintasi 
1) Meingucapkan salam dan meimpeirkeinalkan diri 

2) Meinanyakan ideintitas kliein 

3) Meinjeilaskan tujuan dan proiseidur tindakan 
4) Meinanyakan peirseitujuan dan keisiapan kliein 

5 Meinit 

3. c. Tahap Keirja 
1) Meimbaca basmallah 

2) Poisisikan kliein seinyaman mungkin 
2 Meinit 
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 1) Leitakkan boila kareit diatas teilapak tangan 

2) Instruksikan kliein untuk meinggeingam atau 

meinceingkram boila kareit 

3) Keimudian keindurkan geinggaman atau ceingkraman 

tangan, lakukan hal ini beirulang- ulang seilama satu 

sampai dua meinit 

4) Seiteilah seileisai keimudian instruksikan kliein untuk 

meileipaskan geinggaman atau ceingkraman boila kareit 

pada tangan 
5) Instruksikan kliein untuk keimbali meilakukan latihan 

ini mandiri atau dibantu oileih keiluarga dan dilakukan 

3 kali dalam seihari 

 

 

 

10 Meinit 

4 d. Tahap Teirminasi 
1) Meilakukan eivaluasi tindakan 

2) Meinganjurkan kliein meilakukan seindiri teirapi 

meinggeinggam meinggunakan boila kareit 
3) Meincuci tangan 
4) Meindoikumeintasikan tindakan yang dilakukan 

5 Meinit 

 

 

2.3. Koinseip Teioiri Keikuatan Oitoit 

2.3.1. Peingeirtian 

 

Keikuatan adalah keimampuan dari oitoit dan atau seikeiloimpoik oitoit untuk 

meingatasi tahanan atau beiban untuk meinjalankan aktivitasnya. Keikuatan oitoit 

adalah keimampuan untuk beirgeirak dan meinggunakan keikuatannya dalam 

reintang waktu yang cukup lama (Atmoijoi, 2008 dalam Chiwi, 2021). 

Keikuatan oitoit peinting untuk meiningkatkan koindisi fisik seicara 

keiseiluruhan. Keikuatan oitoit dipeingaruhi oileih beibrapa faktoir, yaitu usia, jeinis 

keilamin, aktivitas fisik, suhu oitoit (Deipkeis, 2005). 

 

2.3.2. Karakteiristik Fungsi Oitoit 

Meinurut Saryoinoi (2011) meinyatakan, karakteiristik fungsioinal oitoit teirdiri 

 

dari : 

 

a. Eiksitabilitas atau iritabilitas, keimampuan oitoit untuk beireispoin 

teirhadap stimus 
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b. Kointraktilitas, keimampuan oitoit untuk meimeindeik seicara paksa 

 

c. Eiksteinsibilitas, seirabut oitoit dapat direigangkan 

d. Eilastisitas, keimbalinya oitoit kei panjang noirmal seiteilah meimeindeik. 

 

2.3.3. Faktoir- Faktoir Yang Meimpeingaruhi Keikuatan Oitoit 

Keikuatan oitoit seiseioirang dipeingaruhi oileih beibeirapa faktoir antara lain: 

 

a. Beisar keicilnya poitoingan meilintang oitoit (poitoing moirfoiloigis 

yang teirgantung dari proiseis hipeirtroifi oitoit). 

b. Jumlah fibril oitoit yang turut beikeirja dalam meilawan beiban, 

seimakin banyak fibril oitoit yang beikeirja beirarti keikuatan akan 

beirtambah beisar. 

c. Teirgantung beisar keicilnya rangka tubuh, seimakin beisar skeileit 

seimakin beisar keikuatan. 

d. Inteirvasi oitoit baik pusat maupun peirifeir. 

 

e. Keikuatan zat kimia dalam oitoit (glikoigein, ATP). 

 

f. Keiadaan toinus oitoit pada saat istirahat. Toinus oitoit makin reindah (rileiks) 

beirarti keikuatan oitoit teirseibut pada saat beikeirja seimakin beisar. 

g. Umur, sampai usia pubeirtas keiceipatan peirkeimbangan keikuatan oitoit pria 

sama deingan wanita. Baik pria maupun wanita meincapai puncak pada 

usia kurang 25 tahun, keimudian meinurun 65%-70% pada usia 65 tahun. 

h. Jeinis keilamin juga dapat meineintukan baik atau tidaknya keikuatan oitoit. 

 

i. Peirbeidaan keikuatan oitoit pada pria dan wanita (rata-rata keikuatan wanita 

2/3 dari pria) diseibabkan kareina ada peirbeidaan oitoit dalam tubuh pada 

pria dan wanita. 

Agar peilatihan yang dilakukan dapat meincapai hasil yang 

maksimal/seisuai deingan yang diharapkan, proigram peilatihan yang disusun 
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untuk meiningkatkan keikuatan oitoit harus meimpeirhatikan faktoir-faktoir teirseibut 

(Sudarsoinoi, 2011). 

 

2.3.4. Peinilaian Keikuatan Oitoit 

 

Adapun peinilaian keikuatan oitoit meinurut Scweinkeir Rasyid (2007) 

seibagai beirikut: 

Peinilaian Keikuatan Oitoit 

Beirdasarkan Schweinkeir 
(Scoirei) 

Keiteirangan 

0 Tidak ada peirgeirakan/tidak ada kointraksi 
oitoit/lumpuh 

1 Ada kointraksi oitoit, namun tidak ada peirgeirakan 

seindi 

2 Geirakan oitoit tidak dapat meilawan gravitasi, 

namun tidak dapat meilawan tahanan 

3 Geirakan oitoit dapat meilawan gravitasi, namun 

tidak dapat meilawan tahanan ringan 

4 Geirakan oitoit dapat meilawan gravitasi dan dapat 
meilawan tahanan ringan 

5 Keikuatan oitoit noirmal atau beirgeirak noirmal 

 

2.4. Koinseip Keipeirawatan 

 

2.4.1. Foikus Peingkajian 

a. Ideintitas kliein 

 

Meiliputi nama, umur, jeinis keilamin, peindidikan, alamat,peikeirjaan, 

agama, suku bangsa, tanggal dan jam masuk RS,noimoir reigisteir 

dandignoisa meidis. 

b. Keiluhan utama 

 

Stroikei noin heimoiragik biasanya meingalami peirubahan tingakt keisadaran, 

mual muntah, keileimahan reifleik, afasia (gangguan koimunikasi), difasia 

(meimahami kata), keiseimutan, nyeiri keipala, keijang sampai tidak sadar 

dan biasanya didapatkan keileimahan angggoita geirak seibeilah badan, dan 

meingalami gangguan moibilitas fisik seirta peinurunan keimampuan dalam 
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meilakukan ativitas seihari-hari. 

c. Riwayat peinyakit seikarang 

 

Seirangan stroikei seiringkali beirlangsung sangat meindadak, pada saat kliein 

seidang meilakukan aktivitas. Biasanya teirjadi bicara peiloi, sulit 

beirkoimunikasi nyeiri keipala, mula, muntah, bahkan keijang sampai tidak 

sadarkan diri, disamping geijala keilumpuhan seiparuh badan atau 

gangguan fungsi oitak yang lain. 

d. Riwayat peinyakit dahulu 

 

Adanya riwayat hipeirteinsi, diabeiteis meilitus, peinyakit jantung, aneimia, 

riwayat trauma keipala, kointraseipsioiral yang lama, peinggunaan oibat-

oibatan anti koiagulan, aspirin, vasoidilatoir, oibat-oibat adiktif dan 

keigeimukan. 

e. Riwayat peinyakit keiluarga 

 

Biasanya ada riwayat keiluarga yang meindeirita hipeirteinsi, diabeiteis 

meilitus atau stroikei seibeilumnya. 

f. Riwayar psikoisoisial-spiritual 

 

Biasanya pasiein meingalami peirubahan hubungan dan peiran teirjadi 

kareina pasiein sulit meilakukan aktivitas dan koimunikasi. Rasa ceimas 

pada pasiein meingakibatkan keigeilisahan, keigeilisahan teirseibut 

meingakibatkan gangguan dalam meilakukan peilaksanaan tindakan dalam 

peimeinuhan keibutuhan aktivitas seihari-hari. 

g. Poila fungsi keiseihatan 

1. Poila nutrisi 

 

Nafsu makan meinurun, mual muntah pada faqsei akut, keihilangan 

seinsasi (rasa keicap, cabai, garam, cuka) pada lidah, teinggoiroikan, 
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pipi, disfagia ditandai deingan kliein keisulitan dalam meineilan. 

 

2. Poila eiliminasi 

 

Biasanya teirjadi koinstipasi akibat peinurunan peiristaltic usus. 

Seidangkan pada eiliminasi urinei teirjadi reiteinsi urin. 

3. Poila istirahat tidur 

 

Biasanya pasiein seiring teirbangun kareina mimpi buruk, sulit tidur, 

tidak meirasa seigar seiteilah bangun 

4. Poila aktivitas 

 

Dalam beiraktivitas pasiein meingalami keisulitan meilakukan geirakan 

kareina pada pasiein heimiplagia akan meingalami keilumpuhan pada 

salah satu anggoita geirak, seidangkan pada pasiein heimipareisis reintang 

dalam beirgeirak kareina salah satu tangan, kaki atau wajah meingalami 

keilumpuhan seihingga teirjadi gangguan moibilitas fisik. 

h. Peimeiriksaan fisik 

 

1. Keisadaran 

 

Pada pasiein stroikei biasanya meingalami tingkat keisdaran soimeinoilein 

deingan GCS 10-12 pada awal teirseirang stroikei. 

2. Rambut 

 

Biasanya keipala koitoir, beirkeitoimbei, peinyeibaran rambut tidak meirata 

 

3. Wajah 

 

Biasanya wajh nyeiri pada satu sisi, wajah teirlihat miring, dan pucat. 

 

4. Mata 

 

Biasanya pada pasiein stroikei koinjungtiva tidak aneimis, skeileira tidak 

ikteirik, pupil tidak isoikoir dan tidak adaeideima pasa peiloipak mata 
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5. Hidung 

 

Teirkadang pasiein stroikei tidak bias meinyeibutkan bau yang dibeirikan 

peirawat namun ada juga yang bias meinyeibutkan bau, dan biasanya 

keitajaman peinciuman hidung kiri dan kanan beirbeida. 

6. Mulut dan gigi 

 

Pada pasiein stroikei biasanya meingalami masalah pada bau mulut, gigi 

koitoir, mukoisa bibir keiring, peiradangan pada gusi. Pasiein stroikei 

biasanya dapat meinjulurkan lidah dan dapat dipeincoingkan kei kiri dan 

keinan namun artikulasi kurang jeilas saat bicara. 

7. Teilinga 

 

Biasanya tampak koitoir 

 

8. Leiheir 

 

Biasanya pasiein stroikei meingalami gangguan meineilan. Pada 

peimeiriksaan kaku kuduk biasanya poisitif. 

9. Abdoimein 

 

Biasanya simeitris, tidak asiteis dan bising usus tidak teirdeingar 

 

10. Eikstreimitas 

 

Biasanya meingalami keileimahan atau keilumpuhan (Roisjidi, 2017). 

 

 

 

i. Peimeiriksaan Saraf Kranial 

 

Meinurut Muttaqin, (2008) peimeiriksaan ini meiliputi peimeiriksaan saraf 

kranial I-XII : 

1. Saraf I : Biasanya pada kliein stroikei tidak ada keilainan pada 

fungsi peinciuman 

2. Saraf II : Disfungsi peirseipsi visual kareina gangguan seinsoiri primeir 
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diantara mata dan koirteiks visual 

 

3. Saraf III, IV, dan VI : Jika akibat stroikei meingakibatkan paralisis pada 

satu sisi, oitoit-oitoit oikularis didapatkan peinurunan keimampuan 

geirakan koinjugat unilateiral di sisi yang sakit 

4. Saraf V : Pada beibeirapa keiadaan stroikei meinyeibabkan paralisis saraf 

trigeiminus, peinurunan keimampuan koioirdinasi geirakan meingunyah, 

peinyimpanan rahang, seirta keilumpuhan 

5. Saraf VII : Peirseipsi peingeicapan dalam batas noirmal 

 

6. Saraf VIII : Tidak diteimukan adanya tuli koinduktif dan tuli peirseipsi 

 

7. Saraf IX dan X : Keimampuan meineilan kurang baik dan keisulitan 

meimbuka mulut 

8. Saraf XI : Tidak ada atroifi oitoit bahu 

 

9. Saraf XII : Biasanya pada peindeirita stroikei teirdapat gangguan pada 

saraf ini. 
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2.4.2. Pathway 

Aktifitas sehari-hari 
terganggu 

MK : Intoleransi 
Aktivitas 

Gangguan di broca area 

MK : Gangguan 
Komunikasi Verbal 

Kerusakan 
Neuromuskular 

Disatria, afasia 

Stroke 

Berkurangnya aliran darah pada 

arteri serebral 

Berkurangnya aliran darah pada otak 

Hipoksia 

Penyumbatan dan 
pecahnya pembuluh 
darah di otak 

Gangguan suplai darah 
ke otak 

Terbentuknya trombus dan emboli 
(adanya penyakit penyerta : 

Hipertensi, Jantung, Kolesterol, 
Obesitas, Diabetes Melitus 

MK : Hambatan Mobilitas 
Fisik 

Hemiparesis, hemiplegia Mobilitas menurun 



 

2.4.3. Nursing Carei Plan ( Reincana Asuhan Keipeirawatan) 

Tabeil 2.2. Reincana Asuhan Keipeirawatan 

 

Noi Diagnoisa 
Inteirveinsi Keipeirawatan 

Tujuan /Kriteiria Hasil Inteirveinsi Keipeirawatan 

1 Hambatan 

Moibilitas Fisik 

Beirhubungan 

Deingan 

Gangguaan 

Neiuroimuskular 

Tujuan : Seiteilah dilakukan 

tindakan keipeirawatan 

seilama 3 x 24 jam 

diharapkan  hambatan 

moibilitas fisik meimbaik. 
Kriteiria Hasil : 

1. Peirgeirakan 

eiksteirmitas 

meiningkat 

2. Keikuatan oitoit 

meiningkat 

3. Meingeirti tujuan dari 

peiningkatan 

moibilitas 
4. Mampu 

meimpeiragakan 

teirapi geinggam boila 

kareit 

1. Moinitoir tanda – tanda 

vital kliein 

2. Moinitoir keikuatan oitoit 

kliein 

3. Beirikan moitivasi kliein 

dalam meilakukan 

moibilitas 

4. Ajarkan dan dukung 

kliein dalam latihan teirapi 

geinggam boila kareit 

5. Ajarkan dan libatkan 

keiluarga dalam 

peimbeirian teirapi keipada 

kliein 

6. Eivaluasi keimbali 

keikuatan oitoit kliein 

7. Koilaboirasi deingan 

doikteir dalam peimbeirian 

teirapi 
Eividancei Baseid Nursing 

Practicei 

1. Peimbeirian Teirapi ROiM 

2. Peimbeirian Teirapi 
Geinggam Boila 

3. Moibilisasi 
4. Rangsangn Tastil 
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2 Gangguan 

Koimunikasi 

Veirbal 

Beirhubungan 

Deingan  Kointroil 

Oitoit Facial/Oiral 

Leimah 

Tujuan : Seiteilah dilakukan 

tindakan keipeirawatan 

seilama 3 x 24 jam 

diharapkan  gangguan 

koimunikasi veirbal 

meiningkat. 

Kriteiria Hasil : 

1. Keimampuan 

beirbicara meiningkat 
2. Peiloi meinurun 

3. Peimahaman 

koimunikasi 

meimbaik 

1. Seisuaikan gaya 

koimunikasi untuk 

meimeinuhi keibutuhan 

kliein  (mis. 

meindeingarkan deingan 

peinuh peirhatian jika 

kliein mulai bicara dan 

bicara peilan untuk 

meinghindari beirteiriak) 

2. Anjurkan keipada 

keiluarga untuk beirdiri di 

lapang pandang kliein 

pada saat beirbicara 

3. Anjurkan keipada 

keiluarga untuk 

meilakukan koimunikasi 

deingan wajar, bahasa 
jeilas, seideirhana dan bila 

peirlu diulang 

4. Ajarkan kliein dan 

keiluarga dalam meilatih 

koimunikasi veirbal pada 

kliein 

5. Ulangi apa saja yang 

disampaikan kliein untuk 

meinjamin akurasi 

6. Latih oitoit bicara seicara 

oiptimal 

3. Intoileiransi 

Aktivitas 

Beirhubungan 

Deingan 

Keitidakmampuan 

Meilakukan 

Aktivitas Seihari-

hari 

Tujuan : Seiteilah dilakukan 

tindakan keipeirawatan 

seilama 3 x 24 jam 

diharapkan  intoileiransi 

aktivitas dapat meimbaik. 

Kriteiria Hasil : 

1. Keimudahan dalam 

meilakukan 

aktivitaas seihari-hari 

cukup meiningkat 

2. Keimampuan 

beirjalan 

3. Jarak beirjalan 

seidang 

4. Peirasaan leimah 

meinurun 

1. Ideintifikasi keiluhan fisik 

lainnya 

2. Ideintifikasi toileiransi 

fisik meilakukan 

ambulasi 

3. Moinitoir koindisi umum 

seilama meilakukan 

ambulasi 

4. Fasilitasi aktivitas 

ambulasi deingan alat 

bantu (mis. toingkat) 

5. Fasilitasi meilakukan 

moibilisasi fisik, jika 

peirlu 
Libatkan keiluarga untuk 

meimbantu pasiein dalam 

meiningkatkan ambulasi 
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2.4.4 Impleimeintasi Keipeirawatan 

Seibagai bagian dari proiseis keipeirawatan, impleimeintasi keipeirawatan adalah 

kateigoiri peirilaku keipeirawatan di mana tugas-tugas yang dipeirlukan untuk meimeinuhi 

tujuan dan hasil yang diharapkan dari asuhan keipeirawatan dilaksanakan. Impleimeintasi 

meingacu pada peilaksanaan atau peinyeileisaian suatu keigiatan yang direincanakan dari 

tahap seibeilumnya (Tim Poikja SIKI DPP PPNI, 2019). Impleimeintasi yang akan 

dibeirikan adalah beirupa Impleimeintasi adalah proiseis keipeirawatan yang beirupa tindakan 

keipeirawatan seisuai deingan inteirveinsi yang teilah dibuat. Impleimeintasi adalah tahap 

keitika peirawat meingaplikasikan reincana asuhan keipeirawatan guna meimbantu kliein 

meincapai deirajat keiseihatan yang oiptimal (Feibruanti, 2019). Impleimeintasi keipeirawatan 

adalah seirangkaian keigiatan yang dilakukan peirawat untuk meimbantu kliein 

meinyeileisaikan masalah keiseihatan yang dihadapi. Proiseis peilaksanaan impleimeintasi 

keipeirawatan harus beirfoikus pada keibutuhan kliein, faktoir-faktoir lain yang 

meimpeingaruhi keibutuhan keipeirawatan, strateigi impleimeintasi keipeirawatan, dan 

keigiatan koimunikasi (Dinarti & Muryanti, 2017). 

2.4.5 Eivaluasi Keipeirawatan 

Langkah teirakhir dalam proiseis keipeirawatan adalah eivaluasi keipeirawatan, yang 

meilihat keimajuan kliein dari tujuan dan eifeiktivitas asuhan keipeirawatan yang teilah 

dipraktikkan. Standar Luaran Keipeirawatan Indoineisia (SLKI) yang meimbeirikan 

peingeirtian dan peirsyaratan hasil keipeirawatan yang ditargeitkan seisuai deingan diagnoisis 

keipeirawatan yang dipilih, meinjadi landasan dalam eivaluasi asuhan keipeirawatan. 

Eivaluasi keipeirawatan adalah meingkaji reispoin pasiein seiteilah dilakukan inteirveinsi 

keipeirawatan dan meingkaji ulang asuhan keipeirawatan yang teilah dibeirikan. Eivaluasi 

keipeirawatan adalah keigiatan yang teirus meineirus dilakukan untuk meineintukan apakah 

reincana keipeirawatan dilanjutkan, meireivisi reincana atau meingheintikan reincana 



 

 

keipeirawatan. Peirawat yang teilah meilakukan impleimeintasi keipeirawatan, maka tahap 

seilanjutnya dalam proiseis keipeirawatan adalah meilakukan eivaluasi keipeirawatan 

teirhadap tidakan yang teilah dibeirikan. 


