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BAB 1

PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 

Keluarga merupakan kumpulan dua orang atau lebih yang hidup bersama dengan keterikatan aturan dan emosional di mana individu mempunyai peran masing-masing yang merupakan bagian dari keluarga. Keluarga memiliki tahap perkembangan dimulai dari keluarga yang baru menikah dan diakhiri dengan tahap perkembangan keluarga usia lanjut. Keluarga adalah institusi terkecil dari suatu masyarakat yang memiliki struktur sosial dan sistem tersendiri dan yang merupakan sekumpulan orang yang tinggal dalam satu rumah yang masih mempunyai hubungan kekerabatan atau hubungan darah karena perkawinan, kelahiran, adopsi dan lain sebagainya (Nurjanah, 2019). Hal ini dikarenakan keluarga sebagai suatu sistem yang terdiri dari anggota keluarga yang saling berhubungan dan saling ketergantungan dalam memberikan dukungan, kasih sayang, rasa aman, serta perhatian yang secara harmonis menjalankan perannya masing-masing untuk mencapai tujuan bersama. Hal yang perlu diperhatikan dalam penanganan pasien pasca stroke adalah dukungan keluarga. Dukungan keluarga dapat mempengaruhi penyembuhan dan pemulihan pasien. Jika tidak ada dukungan dari keluarga, maka keberhasilan penyembuhan dan pemulihan (rehabilitasi) semakin kecil. Dukungan keluarga tersebut juga akan mempengaruhi pasien stroke dalam menjalani tindakan rehabilitasi medik (Wardhani et al., 2015). Menurut penelitian Rosiana (2012) bahwa semakin tinggi dukungan keluarga kepada pasien stroke, semakin patuh mereka dalam menjalani program rehabilitasi. Oleh karena itu, peran atau dukungan keluarga sangat diperlukan dalam mendampingi pasien stroke menjalani rehabilitasi agar berjalan sesuai dengan rencana pengobatan (Wardhani et al., 2015). Berdasarkan penelitian (Sobirin, Husna and Sulistyawan, 2014) peran keluarga yang kurang baik lebih besar ditemukan pada pasien pasca stroke yang tidak patuh dalam melakukan rehabilitasi. Peran keluarga yang kurang baik dapat disebabkan oleh beberapa faktor seperti keluarga sibuk bekerja sehingga tidak mempunyai waktu untuk bersama dengan keluarga yang pasca stroke. 
Menurut WHO (2014) Stroke merupakan adanya tanda-tanda klinik yang berkembang cepat akibat gangguan fungsi otak fokal (atau global) dengan gejala-gejala yang berlangsung selama 24 jam atau lebih yang menyebabkan kematian tanpa adanya penyebab lain yang jelas selain vaskuler. Menurut American Heart Association (AHA, 2015) angka kejadian stroke pada laki-laki usia 20-39 tahun sebanyak 0,2% dan perempuan sebanyak 0,7%. Usia 40-59 tahun angka terjadinya stroke pada perempuan sebanyak 2,2% dan laki-laki 1,9%. Pada usia 60-79 tahun yang menderita stroke pada peremuan 5,2 % dan laki-laki sekitar 6,1%. Prevalensi stroke pada usia lanjut semakin meningkat dan bertambah setiap tahunnya dapat dilihat dari usia seseorang 80 tahun keatas dengan angka kejadian stroke pada laki-laki sebanyak 15,8% dan pada perempuan sebanyak 14%, Prevalensi angka kematian yang terjadi di Amerika disebabkan oleh stroke dengan populasi 100.000 pada perempuan sebanyak 27,9% dan pada laki-laki sebanyak 25,8% sedangkan di Negara Asia angka kematian yang diakibatkan oleh stroke pada perempuan sebanyak 30% dan pada laki-laki 33,5% per 100.000 populasi (AHA, 2015). Berdasarkan laporan Kementerian Kesehatan RI tahun 2014 jumlah penderita stroke di Indonesia tahun 2013 berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan diperkirakan sebanyak 1.236.825 orang (7,0%), penderita penyakit stroke di provinsi Jawa Timur sebanyak 190.449 orang (6,6%) (Ismatika, 2017) dalam (Rizki et al., 2019). Penduduk yang mengalami kelemahan ekstremitas akibat stroke sebanyak 4,31% (Bistara, 2019). Hasil dari Musyawarah Masyarakat Desa tahun 2019 yang dilakukan di Wilayah Kelurahan Sukolilo Baru Surabaya didapatkan data penderita Stroke sebanyak 6 orang (0,71%).
 Stroke merupakan sindrom klinis yang berkembang cepat akibat gangguan otak fokal maupun global yang disebabkan adanya gangguan aliran darah dalam otak yang dapat timbul secara mendadak (dalam beberapa detik) atau secara cepat (dalam beberapa jam) sehingga terjadi sumbatan atau pecahnya pembuluh darah otak. Pada pasien stroke masalah utama yang akan timbul yaitu rusaknya/matinya jaringan otak yang dapat menyebabkan menurunnya bahkan hilangnya fungsi yang dikendalikan oleh jaringan tersebut. Salah satu gejala yang ditimbulkan yaitu adanya kecacatan berupa kelumpuhan anggota gerak hemiparesis atau kelemahan otot pada bagian anggota gerak tubuh yang terkena seperti jari-jari tangan (Syahrim, W, Maria Ulfa, 2019). Gangguan gerak dapat terjadi karena kelemahan otot dan ketidakmampuan untuk bergerak pada pasien diakibatkan karena adanya kerusakan susunan saraf pada otak dan kekakuan pada otot dan sendi yang dapat menimbulkan masalah kemandirian pasien pasca stroke. Kelemahan tangan maupun kaki pada pasien stroke akan mempengaruhi kontraksi otot, berkurangnya kontraksi otot disebabkan karena suplai darah ke otak berkurang, hal ini menyebabkan kerusakan jaringan otak bertambah banyak. Kelumpuhan atau kelemahan otot merupakan suatu petunjuk gangguan sistem motorik di ttik atau beberapa tempat dari rangkaian endali dari sel motorik neuron sampai ke serabut-serabut otot. Pasien stroke yang mengalami kelumpuhan akan membutuhkan keluarga. Latihan kekuatan otot adalah suatu jenis latihan tubuh yang bertujuan untuk meningkatkan kekuatan otot yang bermanfaat untuk membangun otot, seluruh latihan kekuatan akan meningkatkan kekuatan otot, namun latihan jenis ini bertujuan khusus untuk meningkatkan kekuatan pada pasien pasca stroke. Masalah keperawatan yang muncul pada pasien dengan latihan kekuatan otot pasca stroke yaitu intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan umum, gangguan mobiltas fisik berhubungan dengan kerusakan sensori persepsi dan defisit perawatan diri berhubungan dengan kerusakan neurovaskuler (Wakhidah et al., 2019).
Pasien stroke membutuhkan penanganan yang komprehensif termasuk upaya pemulihan dan rehabilitasi dalam jangka lama, bahkan sepanjang sisa hidup klien. klien sangat berperan dalam fase pemulihan ini sehingga sejak awal perawatan, keluarga di harapkan terlibat dalam penanganan klien dengan stroke. Hal pertama yang perlu dipertimbangkan adalah tingkat kemandirian atau tingkat ketergantungan klien terhadap orang lain dalam melakukan aktifitas kehidupan sehari-hari dengan cara rehabilitasi pasien pasca stroke. Tujuan rehabilitasi ialah menjaga dan meningkatkan kemampuan jasmani, rohani, sosial, keadaan ekonomi dan kemampuan kerja semaksimal mungkin. (Lumbantobing, 2013). Kepatuhan pasien stroke dalam menjalani program rehabilitasi dapat mempengaruhi kecepatan kesembuhan pasien dari kecacatan. Semakin teratur pasien stroke melakukan rehabilitasi, maka dapat mencegah dan memperkecil risiko komplikasi, serta mempercepat pengembalian fungsi tubuh. Sebaliknya, jika rehabilitasi tidak dilakukan dengan teratur maka dapat mempercepat kelumpuhan secara permanen (Wardhani et al., 2015). Dampak dari masalah stroke berulang adalah selain menimbulkan kecacatan dan kematian juga dapat menurunkan tingkat produktivitas apabila yang menderita berusia produktif. Dari segi sosial, penderita stroke akan mengalami depresi mental, merasa rendah diri dan menutup diri dari lingkungan masyarakat sehingga akan menambah beban kejiwaan bagi penyandang stroke tersebut. Sedangkan dampak ekonominya adalah adanya biaya yang besar untuk pengobatan stroke berulang hingga rehabilitasi. Seseorang yang pernah mengalami stroke maupun stroke berulang, fungsi tubuhnya tidak lagi seperti ketika masih sehat. Diperkirakan 25% orang yang sembuh dari stroke yang pertama akan mendapatkan stroke berulang dalam kurung waktu 5 tahun (Susanto, 2019).

Maka dari itu dukungan besar dari keluarga sangat membantu karena keluarga sebagai unit pelayanan perawatan yang dapat meningkatkan kemampuan keluarga dalam memberikan asuhan keperawatan terhadap anggota yang sakit dan dalam mengatasi masalah kesehatan anggota keluarganya.  Selain merawat yang sakit, keluarga juga harus mampu mengenal masalah kesehatan tiap anggota keluarga dan mampu mengambil keputusan secara tepat dan cepat dalam mengatasi masalah kesehatan tiap anggota keluarga yang mempunyai masalah kesehatan dan juga mampu merawat anggota keluarga yang sakit. Pelayanan keperawatan keluarga dapat dicapai dengan adanya pemeliharaan kesehatan keluarga melalui 5 fungsi pemenuhan pemeliharaan/perawatan kesehatan yaitu mengenal masalah kesehatan tiap anggota seperti mengenal penyakit stroke, pencegahan, perawatan dari penyakit sroke serta pentingnya pengobatan bagi penderita stroke. Mampu mengambil keputusan secara tepat dan cepat dalam mengatasi masalah kesehatan tiap anggota keluarga yang mempunyai masalah kesehatan seperti turut merasakan masalah kesehatan yang dialami oleh penderita stroke ,selalu mengingatkan penderita stroke untuk berobat. Mampu merawat anggota keluarga yang sakit dimana adanya keluarga yang berperan sebagai pengawas minum obat. Selain merawat yang sakit, keluarga juga mampu memelihara dan memodifikasi lingkungan rumah yang sehat dimana untuk lingkungan penderita stroke perlu diperhatikan seperti keadaan lantai jangan sampai lantai rumahnya licin sehingga dapat mengakibatkan cedera seperti jatuh pada pasien stroke serta keluarga mampu menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan seperti keluarga mengetahui fasilitas pelayanan kesehatan terdekat dan pergi ke fasilitas kesehatan untuk berobat. Dimana untuk mencapai 5 fungsi pemenuhan pemeliharaan/perawatan kesehatan ini perlu dilakukan melalui pemberian asuhan keperawatan keluarga. Berdasarkan latar belakang masalah, maka penulis menyusun karya ilmiah akhir tentang asuhan keperawatan keluarga pada klien pasca stroke.
1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam karya tulis ilmiah ini adalah “Bagaimanakah Pelaksanaan Asuhan Keperawatan Keluarga Tn.S dengan diagnosis medis Pasca Stroke di Wilayah Kelurahan Sukolilo Baru Surabaya ?”

1.3 Tujuan Penulisan 
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum karya ilmiah akhir ini adalah untuk mendeskripsikan pelaksanaan asuhan keperawatan keluarga Tn.S dengan diagnosis medis Pasca Stroke di Wilayah Kelurahan Sukolilo Baru Surabaya 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1 Melakukan pengkajian pada keluarga dan klien dengan diagnosis medis pasca Stroke di Wilayah Kelurahan Sukolilo Baru Surabaya
2 Melakukan analisa masalah, prioritas masalah dan menegakkan diagnosa keperawatan keluarga pada klien dengan diagnosis medis pasca Stroke di Wilayah Kelurahan Sukolilo Baru Surabaya
3 Menyusun rencana asuhan keperawatan keluarga pada masing-masing diagnosa keperawatan klien dengan diagnosis medis pasca Stroke di Wilayah Kelurahan Sukolilo Baru Surabaya
4 Melaksanakan tindakan asuhan keperawatan keluarga pada klien dengan diagnosis medis pasca Stroke di Wilayah Kelurahan Sukolilo Baru Surabaya
5 Melakukan evaluasi asuhan keperawatan keluarga pada klien dengan dengan diagnosis medis pasca Stroke di Wilayah Kelurahan Sukolilo Baru Surabaya
1.4 Manfaat Karya Ilimiah Akhir

Berdasarkan tujuan umum maupun tujuan khusus maka karya ilmiah akhir ini diharapkan bisa memberikan manfaat baik bagi kepentingan pengembangan program maupun bagi kepentingan ilmu pengetahuan, adapun manfaat-manfaat dari karya ilmiah akhir secara teoritis maupun praktis seperti tersebut dibawah ini:

1. Secara Teoritis

Dengan pemberian asuhan keperawatan secara cepat, tepat, dan efisien akan menghasilkan keluaran klinis yang baik, menurunkan kejadian disability dan mortalitas pada klien dengan masalah Stroke
2. Secara Praktis

a. Bagi Institusi Puskesmas
Dapat sebagai masukan untuk menyusun kebijakan atau pedoman pelaksanaan klien dengan masalah stroke, sehingga penatalaksanaan dini bisa dilakukan.
b. Bagi Institusi Pendidikan

Dapat digunakan dalam pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi serta meningkatkan kualitas asuhan keperawatan keluarga pada klien dengan masalah stroke, serta meningkatkan pengembangan profesi keperawatan.

c. Bagi Keluarga dan Klien

Sebagai bahan penyuluhan kepada keluarga tentang penyakit stroke, sehingga keluarga mampu menggunakan fasilitas kesehatan yang tersedia. Selain itu agar keluarga mampu melakukan perawatan klien pasca stroke dirumah.

d. Bagi Penulis Selanjutnya

Bahan penulisan ini bisa dipergunakan sebagai perbandingan atau gambaran tentang asuhan keperawatan keluarga pada klien dengan pasca stroke. Sehingga penulis selanjutnya mampu mengembangkan ilmu pengetahuan dan teknologi yang terbaru.
1.5 Metode Penulisan
1.5.1 Metode

Metode deskripsi yaitu metode yang sifatnya mengungkapkan peristiwa atau gejala yang terjadi pada waktu sekarang yang meliputi studi kepustakaan yang mempelajari, mengumpulkan, membahas data dengan menggunakan studi pendekatan proses keperawatan dengan langkah-langkah pengkajian, perumusan diagnose, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi.
1.5.2 Teknik Pengumpulan Data

1 Wawancara

Data diambil atau diperoleh melalui percakapan baik dengan klien dan keluarga

2 Observasi

Data yang diambil melalui pengamatan secara langsung terhadap keadaan, reaksi, sikap dan perilaku klien yang dapat diamati. Serta melalui percakapan dengan klien dan keluarga
3 Pemeriksaan

Melalui pemeriksaan fisik yang dapat menegakkan diagnosa dan penanganan selanjutnya.
1.5.3 Sumber Data 

1 Data Primer

Data primer adalah data yang diperoleh dari klien

2 Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang diperoleh dari keluarga klien dan hasil-hasil pemeriksaan
1.5.4 Studi Kepustakaan 

Studi kepustakaan yaitu mempelajari buku sumber yang berhubungan dengan judul studi kasus dan masalah yang dibahas
1.6 Sistematika Penulisan 

Sistematika penulisan agar lebih jelas dan lebih mudah dalam mempelajari dan memahami studi kasus ini, secara keseluruhan dibagi menjadi tiga bagian yaitu :

1. Bagian awal, memuat halaman judul, persetujuan komisi pembimbing, pengesahan, motto dan persembahan, kata pengantar, daftar isi, daftar gambar, daftar tabel dan abstraksi.

2. Bagian inti, terdiri dari lima bab yang maisng-masing bab terdiri dari subbab berikut ini :

BAB 1 : Pendahuluan berisi tentang latar belakang masalah, perumusan masalah, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode, dan sistematika penulisan.

BAB 2 : Tinjauan pustaka berisi tentang konsep penyakit dari sudut medis dan asuhan keperawatan pasien dengan diagnose Stroke.

BAB 3 : Tinjauan kasus berisi tentang deskripsi data hasil pengkajian, diagnosis, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi.

BAB 4 : Pembahasan berisi tentang perbandingan antara teori dengan fakta yang ada di lapangan.

BAB 5 : Penutup berisi tentang simpulan dan saran

3. Bagian akhir terdiri dari daftar pustaka dan lampiran.
BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

Pada bab ini akan diuraikan beberapa konsep, landasan teori dan berbagai aspek yang terkait dengan topik penelitian meliputi: 1) Konsep Dasar Stroke, 2) Konsep Dasar Keluarga, 3) Konsep Dasar Asuhan Keperawatan Keluarga, 4) Pathways

2.1
Konsep Dasar Stroke

2.1.1
Definisi Stroke 

Stroke merupakan suatu “Brain Attack” atau “serangan otak”, sesuai dengan istilah “serangan” kejadian stroke hampir selalu tiba-tiba dengan gejala yang beragam. Gejala yang paling sering ditemukan adalah keadaan lumpuh separo badan dengan atau tanpa penurunan kesadaran. Stroke sering dihubungkan dengan keadaan “stress” walaupun hal ini tidak selalu ada (Enny, 2015).


Stroke merupakan defisit (gangguan) fungsi sistem saraf yang terjadi mendadak dan disebabkan oleh gangguan peredaran darah otak. Stroke terjadi akibat gangguan pembuluh darah di otak. Gangguan peredaran darah otak dapat berupa tersumbatnya pembuluh darah di otak. Otak yang seharusnya mendapat pasokan oksigen ke otak akan memunculkan kematian sel saraf (neuron). Gangguan fungsi otak ini akan memunculkan gejala stroke (Rizaldy, 2010).


Menurut WHO (2014) stroke merupakan adanya tanda-tanda klinik yang  berkembang cepat akibat gangguan fungsi otak fokal (atau global) dengan gejala-gejala yang berlangsung selama 24 jam atau lebih yang menyebabkan kematian tanpa adanya penyebab lain yang jelas selain vaskuler.
2.1.2
Klasifikasi Stroke 


Menurut (Enny, 2015) terdapat 2 macam jenis stroke :

1. Stroke Iskemik / Penyumbatan 

Stroke iskemik disebabkan karena adanya penyumbatan pada pembuluh darah yang menuju ke otak. Sumbatan ini dapat disebabkan oleh dua hal. Yang pertama adalah karena adanya penebalan pada dinding pembuluh darah (artheroschlerosis) dan bekuan darah bercampur lemak yang menempel pada dinding pembuluh darah, yang dikenal dengan istilah trhombus. Yang kedua adalah akibat tersumbatnya pembuluh darah otak oleh emboli, yaitu bekuan darah yang berasal dari Thrombus di jantung.
Thrombus atau bekuan darah di jantung ini biasanya terjadi pada pasien yang terpasang katup jantung buatan, setelah serangan miokard infark akut, atau pasien dengan gangguan irama jantung yang tidak teratur yang bersal dari serambi jantung.
2. Stroke Perdarahan 


Sekitar 70% stroke perdarahan disebabkan oleh pecahnya pembuluh darah ke otak oleh karena  tekanan darah tinggi atau hipertensi. Sisanya biasanya disebabkan oleh rupture atau pecahnya aneurysma,  yaitu pembuluh adarah yang bertekstur tipis dan mengembang, atau bisa juga karena  rupture pada Artero Veno Malformation (AVM),  yaitu suatu bentuk yang tidak sempurna dari pembuluh darah arteri dan vena. Kedua jenis penyebab stroke perdarahan, yaitu Aneurysma dan AV merupakan kelainan anatomis pembuluh darah yang terbawa sejar lahir.
2.1.3 Etiologi

Stroke merupakan akibat gangguan peredaran darah otak. Penyebab stroke yang sering terjadi adalah :

1. Penyumbatan 

Penyumbatan pada pembuluh darah arteri akibat endapan benda-benda darah pada dindig pembuluh.

2. Pecah Pembuluh Darah

Pecah pembuluh darah akibat kelemahan pada didnding pembuluh darah atau kelainan pada keadaan darah sendiri 

3. Endapan 

Endapan pada dinding pembuluh darah atau pada dinding jantung yang terlepas dan menyumbat pembuluh darah yang lebih kecil. Endapan yang terlepas ini disebut embolus 

4. Faktor Risiko 

Faktor resiko yang paling sering ditemukan merupakan keadaan hipertensi. Keadaan Hipertensi yang tidak terkontrol menyebabkan terjadinya penebalan dinding pembuluh darah. Penebalan ini dapat menyumbat atau merusak dinding pembuluh darah yang kemudian dapat pecah. Penderita kencing manis dengan kadar gula darah yang tidak terkontrol. Pada penderita ini sering terjadi stroke jenis iskemik atau infrak karena sumbatan umumnya pada pembuluh darah kecil
5. Usia Tua 

Makin tua umur seseorang makin besar resiko untuk mendapat stroke. Oleh karena itu stroke digolongkan juga sebagai penyakit degeneratif. Selain itu jenis kelamin laki-laki sering terkena stroke dibandingkan dengan  perempuan, tetapi pada perempuan yang telah mengalami menapouse resiko terkena stroke sama dengan laki-laki.
6. Obesitas 

Penambahan berat badan yang berlebih dapat memperbesar resiko untuk 

terkena stroke.
7. Penyakit Jantung 

Terutama yang memberikan gejala gangguan irama jantung merupakan 

faktor resiko untuk kejadian stroke
8. Kebiasaan Merokok 

kebiasaan merokok telah terbukti antara lain dapat menggangu kemampuan darah untuk meningkatkan oksigen dan merusak kelenturan sel darah merah. Kebiasaan ini akan menambah resiko untuk menderita stroke.
9. Faktor lainnya 

Kebiasaan makan yang mengandung kolestrol tinggi misalnya makanan 

yang banyak mengandung lemak hewani atau minyak goreng tertentu akan 

mempercepat proses kerusakan dinding pembuluh darah (Enny, 2015)
2.1.4
Manifestasi Klinis 

Menurut Amin (2015) manifestasi klinis yang dialami pasien stroke seperti 

tiba-tiba mengalami kelemahan atau kelumpuhan separo badan, tiba-tiba hilang rasa peka, berbicara cadel atau pelo, gangguan bicara dan bahasa, gangguan penglihatan, mulut mencong atau tidak simetris ketika menyeringai/ tersenyum, gangguan daya ingat, nyeri kepala hebat, vertigo, kesadaran menurun, proses kencing terganggu, gangguan fungsi otak.
2.1.5
Komplikasi 
1.
Dini (0-48 jam pertama)

Dapat menyebabkan Edema Serebri. Defisit neurologis cenderung memberat, dapat mnegkibatkan peningkatan TIK, herniasi dan akhirnya menimbulkan kematian. Infark miokard adalah penyebab kematian mendadak 

pada stroke stadium awal.
2. Jangka Pendek (1-14 hari)

Komplikasi jangka pendek dapat mengakibatkan Pneumonia akibat mobilisasi lama, Infark miokard  dan Emboli paru, cenderung terjadi 7-14 hari pasca stroke, sering kali terjadi pada saat penderita mulai mobilisasi dan  Stroke rekuren : dapat terjadi setiap saat.
3. Jangka panjang (lebih dari 14 hari)

Dapat mengakibatkan Stroke rekuren, Infark Miokard dan gangguan Gangguan Vaskuler lain : penyakit vaskuler perifer Peningkatan pengeluaran  urine.
2.1.6 Penatalaksanaan 

Menurut (Tarwoto, 2013), setelah stroke terjadi maka untuk memulihkan semaksimal mungkin pada kondisi semula perlu dilakukan rehabilitas baik fisik maupun kognitif, karena kerusakan susunan saraf pusat bersifat irreversible maka rehabilitasi sangatlah penting dilakukan untuk dapat mengembalikan fungsi semula.
1. Terapi fisik

Terapi fisik dilakukan untuk mengembalikan fungsi fisik dan mencegah terjadinya komplikasi, seperti kelumpuhan, kontraktur, atropi dan kehilangan tonus otot. Pasien dapat dilakukan latihan atau aktivitas di tempat tidur, mobilisasi dengan kursi atau dengan melakukan Range Of Motion. Terapi fisik dilakukan dengan melihat kondisi dan tingkat stabilitas pasien. 
2. Okupasional terapi

Pasien dengan stroke dapat mengalami gejala sisa seperti kelumpuhan yang menetap, dengan gangguan fungsi tubuh maka akan terganggu aktivitasnya dan dapat kehilangan pekerjaan. Oleh karena itu terapi kerja atau okupasional terapi sangat dibutuhkan untuk menggali potensi pasien dan melatih kerja sesuai dengan kondisi pasien.
3. Speech terapi

Terapi ini sangat dibutuhkan mengingat bicara dan komunikasi merupakan modal interaksi social. Kesulitan dalam berkomunikasi akan menimbulkan isolasi diri dan perasaan prustasi. Pasien serangan stroke dapat mengalami gangguan bicara, baik disatria maupun apasia sehingga latihan bicara sangat perlu dilakukan.
2.2 Konsep Dasar Keluarga 
2.2.1
Definisi Keluarga


Keluarga merupakan suatu arena berlangsungnya interaksi kepribadian atau sebagai sosial terkecil yang terdiri dari seperangkat komponen yang sangat tergantung dan dipengaruhi oleh struktur internal dan sistem-sistem lain (Padila, 2012).

Menurut UU No.10 tahun 1992, keluarga adalah unit terkecil dari masyarakat yang terdiri dari suami istri dan anaknya atau ayah dan anaknya atau ibu dan anaknya (Harnilawati, 2013). Sedangkan menurut Departemen Kesehatan RI (1988), keluarga adalah unit terkecil masyarakat yang terdiri dari kepala keluarga dan beberapa orang yang berkumpul serta tinggal di suatu tempat di bawah satu atap dalam keadaan saling bergantung (Rizka Novia, 2017).

2.2.2
Tipe Keluarga 


Menurut Rizka Novia (2017), berbagai bentuk keluarga seringkali diklasifikasikan menjadi bentuk keluarga tradisional dan nontradisional. Pembentukan kembali kehidupan modern yang berbeda terdiri atas perpaduan berbagai struktur dan budaya keluarga yang muncul. Karena pentingnya bentuk keluarga bagi keperawatan keluarga, tipe bentuk keluarga utama akan diuraikan sebagai berikut:
1. Keluarga Inti

Dua variasi yang berkembang diantara keluarga inti adalah dual-earning (kedua pasangan sama-sama memiliki penghasilan) dan keluarga diad (keluarga tanpa anak). Keluarga adopsi dan keluarga asuh adalah tipe lain keluarga inti yang disebutkan di literature sebagai keluarga yang memiliki kebutuhan yang khusus (Rizka Novia, 2017)
2. Keluarga Adopsi

Adopsi merupakan sebuah cara lain untuk membentuk keluarga. Orang

dewasa memilih adopsi karena berbagai alasan. Seringkali, orang tua adalah pasangan yang tidak dapat memiliki anak kandungnya sendiri, tetapi tetap mempunyai keinginan untuk menjadi orang tua (Rizka Novia, 2017)
3. Keluarga Asuh

Anak-anak ditempatkan di rumah asuh saat orang tua tidak mampu atau dianggap tidak layak mengasuh anak-anak mereka. Pada kebanyakan kasus, penempatan tersebut bersifat sementara dan pada akhirnya anakanak dikembalikan kepada orangtua kandung mereka. Kebanyakan dari keluarga asuh yang memiliki hubungan kekerabatan adalah keluarga nenek/kakek pada kondisi ini nenek/kakek mengambil alih pengasuhan cucu mereka (Rizka Novia, 2017).

4. Extended Family

Extended Family didefinisikan oleh U.S Bureau of the  Census adalah keluarga yang di dalamnya tinggal seorang anak dengan minimal salah satu orang tua dan seseorang diluar anggota keluarga inti, baik memiliki hubungan kekerabatan maupun tidak (Rizka Novia, 2017).
5. Keluarga Orang Tua Tunggal

Keluarga orang tua tunggal tradisional adalah keluarga dengan kepala rumah tangga duda/janda yang bercerai, ditelantarkan, atau berpisah. Keluarga orang tua tunggal nontradisional adalah keluarga yang kepala keluarganya tidak menikah. Masalah peran berkisar seputar memainkan kedua peran sekaligus sebagai ayah dan ibu; dan kelebihan peran dalam pekerjaan, membesarkan keluarga; tanggung jawab rumah tangga, dan upaya untuk memiliki kehidupan pribadi (Rizka Novia, 2017).

6. Dewasa Lajang yang Tinggal Sendiri

Banyak klien rawatan rumah, terutama lansia yang mengalami penyakit kronik atau individu yang cacat, adalah orang dewasa yang tinggal sendiri. Walaupun individu yang tinggal sendiri ini tampaknya tidak sesuai dengan definisi literature mengenai keluarga, tetapi kebanyakan individu yang tinggal sendiri adalah bagian dari beberapa jaringan keluarga yang longgar. Jika jaringan ini tidak terdiri atas kerabat, jaringan ini dapat terdiri atas teman-teman seperti mereka yang samasama tinggal di rumah pensiun, rumah jompo atau hidup bertetangga (Rizka Novia, 2017).

7. Keluarga Orang Tua Tiri

Walaupun perceraian semakin umum terjadi, kecenderungan ini disertai tingginya angka menikah lagi. Angka menikah lagi yang tinggi menyebabkan pesatnya pertumbuhan keluarga orang tua tiri atau keluarga campuran (Rizka Novia, 2017).
8. Cohabiting Family

Faktanya, cohabiting family tampaknya semakin dipandang sebagai sebuah normative menuju pernikahan. Tidak hanya kaum muda yang tinggal bersama tanpa menikah, tetapi individu yang bercerai juga mulai tinggal bersama tanpa menikah, seringkali untuk alasan pertemanan dan berbagi sumber finansial yang terbatas (Rizka Novia, 2017).

2.2.3
Struktur dan Fungsi Keluarga 



Struktur keluarga berfungsi untuk memfasilitasi pencapaian fungsi keluarga, karena penghematan dan alokasi sumber daya adalah tugas utama struktur keluarga (Riskiyah, 2017) yaitu :

1. Patrilineal

Patrilineal adalah keluarga sedarah yang terdiri atas sanak saudara sedarah dalam beberapa generasi, dimana hubungan itu disusun melalui jalur garis ayah.

2. Matrilineal

Matrilineal adalah keluarga sedarah yang terdiri atas sanak saudara sedarah dalam beberapa generasi dimana hubungan itu disusun melalui jalur garis ibu.

3. Matrilokal

Matrilokal adalah sepasang suami istri yang tinggal bersama keluarga sedarah istri.
4. Patrilokal

Patrilokal adalah sepasang suami istri yang tinggal bersama keluarga sedarah suami

5. Keluarga kawinan

Adalah hubungan suami istri sebagai dasar bagi pembinaan keluarga dan beberapa sanak saudara yang menjadi bagiaan keluarga karena adanya hubungan dengan suami istri.

Fungsi keluarga menurut Friedman dan Undang-Undang No. 10 tahun 1992 dalam (Rizka Novia, 2017). Friedman membagi fungsi keluarga menjadi 5 yaitu :
1. Fungsi afektif

Fungsi afektif berhubungan dengan fungsi internal keluarga yang merupakan dasar kekuatan keluarga. Fungsi afektif berguna untuk pemenuhan kebutuhan  psikososial. Anggota keluarga  mengembangkan gambaran diri yang positif, peran dijalankan dengan baik, dan penuh rasa kasih sayang.
2. Fungsi sosialisasi

Proses perkembangan dan perubahan yang dilalui individu menghasilkan interaksi social, dan individu tersebut melaksanakan perannya dalam lingkungan sosial. Keluarga merupakan tempat individu melaksanakan sosialisasi dengan anggota keluarga dan belajar disiplin, norma budaya, dan perilaku melalui interaksi dalamkeluarga, sehingga individu mampu berperan di dalam masyarakat.
3. Fungsi reproduksi

Fungsi untuk meneruskan kelangsungan keturunan dan menambah sumber daya manusia.
4. Fungsi ekonomi

Fungsi untuk memenuhi kebutuhan keluarga, seperti makanan,

pakaian, perumahan dan lain-lain.
5. Fungsi perawatan kesehatan

Keluarga menyediakan makanan, pakaian, perlindungan, dan asuhan kesehatan/keperawatan. Kemampuan keluarga melakukan asuhan keperawatan atau pemeliharaan kesehatan memengaruhi status kesehatan keluarga dan individu.
2.2.4
Tugas Keluarga 
   Menurut (Riskiyah, 2017) dalam sebuah keluarga ada beberapa tugas dasar yang didalamnya terdapat delapan tugas pokok, antara lain :

1.  Memelihara kesehatan fisik keluarga dan para anggotanya

2. Berupaya untuk memelihara sumber-sumber daya yang ada dalam keluarga

3. Mengatur tugas masing-masing anggota sesuai dengan kedudukannya

4. Melakukan sosialisasi antaranggota keluarga agar timbul keakraban dan kehangatan para anggota keluarga

5. Melakukan pengaturan jumlah anggota keluarga yang diinginkan

6. Memelihara ketertiban anggota keluarga

7. Penempatan anggota-anggota keluarga dalam masyarakat yang lebih luas

8. Membangkitkan dorongan dan semangat para anggota keluarga
Selain keluarga mampu melaksanakan fungsi dengan baik, keluarga juga harus mampu melakukan tugas kesehatan keluarga. Tugas kesehatan keluarga adalah sebagai berikut :

1. Mengenal masalah kesehatan keluarga

Kesehatan merupakan kebutuhan keluarga yang tidak boleh diabaikan, karena tanpa kesehatan segala sesuatu tidak akan berarti. Orangtua perlu mengenal keadaan kesehatan dan perubahan-perubahan yang dialami oleh anggota keluarganya. Perubahan sekecil apapun yang dialami anggota keluarga, secara tidak langsung akan menjadi perhatian keluarga atau orangtua. Apabila menyadari adanya perubahan, keluarga meencatat kapan terjadinya, perubahan apa yang terjadi, dan sbeerapa besar perubahannya.

2. Membuat keputusan tindakan yang tepat
Tugas ini merupakan upaya utama keluarga untuk mencari pertolongan yang tepat sesuai dengan keadaan keluarga, dengan pertimbangan siapa diantara anggota keluarga yang mempunyai kemampuan memutuskan sebuah tindakan. Tindakan kesehatan yang dilakukan oleh keluarga diharapkan tepat agar masalah kesehatan yang sedang terjadi dapat dikurangi atau teratasi. Jika keluarga mempunyai keterbatasan dalam mengambil keputusan, maka keluarga dapat meminta bantuan kepada orang lain di lingkungan tempat tinggalnya.
3. Memberikan perawatan pada anggota keluarga yang sakit
Seringkali keluarga telah mengambil tindakan yang tepat, tetapi jika keluarga masih merasa mengalami keterbatasan, maka anggota keluarga yang mengalami gangguan kesehatan perlu memperoleh tindakan lanjutan atau perawatan agar masalah yang lebih parah tidak terjadi. Perawatan dapat dilakukan di institusi pelayanan kesehatan maupun di rumah apabila keluarga telah memiliki kemampuan melakukan tindakan untuk pertolongan pertama.

4. Mempertahankan atau menciptakan suasana rumah yang sehat
Rumah merupakan tempat berteduh, berlindung, dan bersosialisasi bagi anggota keluarga. Sehingga anggota keluarga akan memiliki waktu yang lebih banyak berhubungan dengan lingkungan tempat tinggal. Oleh karena itu, kondisi rumah haruslah dapat menjadikan lambang ketenangan, keindahan, ketentraman, dan dapat menunjang derajat kesehatan bagi anggota keluarga.

5. Mempertahankan hubungan dengan fasilitas kesehatan masyarakat 

Apabila mengalami gangguan atau masalah yang berkaitan dengan kesehatan keluarga atau anggota keluarga harus dapat memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada disekitarnya. Keluarga dapat berkonsultasi atau meminta bantuan tenaga keperawatan untuk memecahkan masalah yang dialami anggota keluarganya, sehingga keluarga dapat bebas dari segala macam penyakit.

2.2.5
Tahap dan Tugas Perkembangan Keluarga 


Menurut (Riskiyah, 2017) mengatakan bahwa perawat keluarga perlu mengetahui tahapan dan tugas perkembangan keluarga, untuk memberikan pedoman dalam menganalisis pertumbuhan dan kebutuhan promosi kesehatan keluarga serta untuk memberikan dukungan pada keluarga untuk kemajuan dari satu tahap ke tahap berikutnya. Tahap perkembangan keluarga menurut Duvall dan Miller (1985); Carter dan Mc Goldrick (1988) dalam (Riskiyah, 2017), mempunyai tugas perkembangan yang berbeda, seperti:
1. Tahap I : Keluarga Pemula Atau Pasangan Baru.

Tugas perkembangan keluarga pemula antara lain membina hubungan yang harmonis dan kepuasan bersama dengan membangun perkawinan yang saling memuaskan, membina hubungan dengan orang lain dengan menghubungkan jaringan persaudaraan secara harmonis, merencanakan kehamilan, memahami prenatal care dan mempersiapkan diri menjadi orang tua.
2. Tahap II : Keluarga Sedang Mengasuh Anak (Anak Terrtua Bayi Sampai Umur 30 Bulan).

Tugas perkembangan keluarga pada tahap II yaitu membentuk keluarga muda sebagai sebuah unit, mempertahankan hubungan perkawinan yang memuaskan, memperluas persahabatan dengan keluarga besar dengan menambahkan peran orang tua kakek, nenek dan mensosialisasikan dengan lingkungan keluarga besar masing-masing pasangan.

3. Tahap III : Keluarga Dengan Anak Usia Pra Sekolah (Anak Tertua Berumur 2-6 Tahun).

Tugas perkembangan keluarga pada tahap III yaitu memenuhi kebutuhan anggota keluarga, mensosialisasikan anak, mengintegrasikan anak yang barusementara tetap memenuhi kebutuhan anak yang lainnya, mempertahankan hubungan yang sehat dalam keluarga dan luar keluarga, menanamkan nilai dan norma kehidupan, mulai mengenalkan kultur keluarga, menanamkan keyakinan beragama, memenuhi kebutuhan bermain anak.

4. Tahap IV : Keluarga Dengan Anak Usia Sekolah (Anak Tertua Usia 6-13 Tahun).

Tugas perkembangan keluarga pada tahap IV yaitu mensosialisasikan anak termasuk meningkatkan prestasi sekolah dan mengembangkan hubungan dengan teman sebaya, mempertahankan hubungan perkawinan yang memuaskan, memenuhi kebutuhan kesehatan fisik anggota keluarga, membiasakan belajar teratur, memperhatikan anak saat menyelesaikan tugas sekolah.

5. Tahap V : Keluarga Dengan Anak Remaja (Anak Tertua Umur 13-20 Tahun).

Tugas perkembangan keluarga pada tahap V yaitu menyeimbangkan kebebasan dengan tanggung jawab ketika remaja menjadi dewasa dan mandiri, memfokuskan kembali hubungan perkawinan, berkomunikasi secara terbuka antara orang tua dan anak-anak, memberikan perhatian,, memberikan kebebasan dalam batasan tanggung jawab, mempertahankan komunikasi terbuka dua arah.

6. Tahap VI : Keluarga Yang Melepas Anak Usia Dewasa Muda (Mencakup Anak Pertama Sampai Anak Terakhir Yang Meninggalkan Rumah).

Tugas perkembangan keluarga pada tahap VI yaitu memperluas siklus keluarga dengan memasukkan anggota keluarga baru yang didapat melalui perkawinan anak-anak, melanjutkan untuk memperbaharui hubungan perkawinan, membantu orang tua lanjut usia dan sakit sakitan dari suami maupun istri, membantu anak mandiri, mempertahankan komunikasi, memperluas hubungan keluarga antara orang tua dan menantu, menata kembali peran dan fungsi keluarga setelah ditinggalkan anak.
7. Tahap VII : Orang Tua Usia Pertengahan (Tanpa Jabatan, Pensiun).

Tugas perkembangan keluarga pada tahap VII yaitu menyediakan lingkungan yang meningkatkan kesehatan, mempertahankan hubungan yag memuaskan dan penuh arti para orang tua dan lansia, memperkokoh hubungan perkawinan, menjaga keintiman, merencanakan kegiatan yang akan datang, memperhatikakn kesehatan masing-masing pasangan, tetap komunikasi menjaga dengan anak-anak

8. Tahap VIII : Keluarga Dalam Masa Pensiun Dan Lansia
Tugas perkembangan keluarga pada tahap VIII yaitu mempertahankan pengaturan hidup yang memuaskan, menyesuaikan terhadap pendapatan yang menurun, mempertahankan hubungan perkawinan, menyesuaikan diri terhadap kehilangan pasangan, mempertahankan ikatan keluarga antar generasi, meneruskan untuk memahami eksistensi mereka, saling memberi perhatian yang menyenangkan antar pasangan, merencanakan kegiatan untuk mengisi waktu tua seperti berolahraga, berkebun, mengasuh cucu.
2.2.6
Peran Perawat Keluarga 

Menurut (Riskiyah, 2017) perawat keluarga memiliki peran untuk memandirikan keluarga adalam merawat anggota keluarganya, sehingga keluarga mampu melakukan fungsi dan tugas kesehatan, Friedman menyatakan bahwa keluarga diharapkan mampu mengidentifikasi lima fungsi dasar keluarga, diantaranya fungsi afektif, sosialisasi, reproduksi, ekonomi, dan fungsi perawatan keluarga. Fungsi perawat membantu keluarga untuk emnyelesaikan kesehatan dengan cara meningkatkan kesanggupan keluarga melakukan fungsi dan tugas perawatan kesehatan keluarga. Peran perawat dalam melakukan perawatan kesehatan keluarga antara lain sebagai berikut :

1. Pendidik (educator)

Perawat kesehatan keluarga harus mampu memberikan pendidikan kesehatan kepada keluarga agar keluarga dapat melakukan program asuhan kesehatan keluarga secara mandiri dan bertanggungjawab terhadap masalah kesehatan keluarganya. Kemampuan pendidik perlu didukung oleh kemampuan memahami bagaimana keluarga dapat melakukan proses belajar mengajar.

2. Koordinator (coordinator)

Koordinasi merupakan salah satu peran utama perawat yang bekerja dengan keluarga. Klien yang pulang dari rumah sakit memerlukan perawatan lanjutan di rumah, maka diperlukan koordinasi lanjutan asuhan keperawatan di rumah. Program kegiatan atau terapi dari berbagai disiplin pada keluarga perlu pula dikoordinasikan agar tidak terjadi tumpang tindih dalam pelaksanaannya. Koordinasi diperlukan pada perawatan berkelanjutan agar tercpai pelayanan yang komprehensif.

3. Pelaksana perawatan dan pengawas perawatan langsung

Kontak pertama perawat kepada keluarga dapat melalui anggota keluarganya yang sakit. Perawat yang bekerja dengan klien dan keluarga, baik dirumah, klinik, maupun dirumah sakit bertanggungjawab dalam memberikan perawatan langsung atau mengawasi keluarga memberikan perawatan pada anggota yang dirawat di rumah sakit.
4. Pengawas kesehatan

Perawat mempunyai tugas melakukan home visite yang teratur untuk mengidentifikasi atau melakukan pengkajian tentang kesehatan keluarga.

5. Konsultan atau penasehat

Perawat sebagai narasumber bagi keluarga dalam mengatasi masalah kesehatan. Hubungan perawat-keluarga harus dibina dengan baik, perawat harus bersikap terbuka dan dapat dipercaya.

6. Kolaborasi

Perawat komunitas juga harus bekerja sama dengan pelayanan rumah sakit atau anggota tim kesehatan yang lain untuk mencapai taahap kesehatan keluarga yang optimal.

7. Advokasi

Keluarga seringkali tidaak mendapatkan pelaayanan yang sesuai di masyarakat, kadangkala keluarga tidak menyadari mereka telah dirugikan. Sebagai advokat klien, perawat berkewajiban untuk melindungi hak keluarga.

8. Fasilitator

Peran perawat komunitas disini adalah membantu keluarga meningkatkan derajat kesehatannya. Agar dapat melaksanakan peran fasilitator dengan baik, maka perawat komunitaas harus mengetahui sistem pelayanan kesehatan, misalnya sistem rujukan dan dana sehat.

9. Penemu kasus

Peran perawat komunitas yang juga sangat penting adalah mengidentifikasi masalah kesehatan secara dini, sehingga tidak terjadi ledakan penyakit atau wabah.

10. Modifikasi lingkungan

Perawat komunitas harus dapat memodifikasi lingkungan, baik lingkungan rumah maupun lingkungan masyarakat, sehingga tercapai lingkungan yang sehat.

2.3 Konsep Dasar Asuhan Keperawatan Keluarga 

Asuhan keperawatan keluarga merupakan proses yang kompleks dengan menggunakan pendekatan sistematis untuk bekerja sama dengan keluarga dan individu sebagai anggota keluarga. Tahapan dari proses keperawatan keluarga adalah sebagai berikut : Tahap pertama adalah pengkajian keluarga dan individu didalam keluarga. Pengkajian keluarga dilakukan dengan cara mengidentifikasi data demografi, data sosial cultural, data lingkungan, struktur keluarga, fungsi keluarga, stress dan koping yang digunakan keluarga, serta perkembangan keluarga. Sedangkan pengkajian terhadap individu sebagai anggota keluarga meliputi: pengkajian fisik, mental, emosi, sosial, dan spiritual. Tahap kedua yakni perumusan diagnosis keperawatan. Tahap yang ketiga yakni penyusunan perencanaaan. Tahap yang keempat yakni pelaksanaan asuhan keperawatan. Sedangkan tahap yang terakhir  yakni tahap evaluasi (Riskiyah, 2017)
2.3.1
Tahap Pengkajian 

Menurut (Riskiyah, 2017) pengkajian adalah tahapan seorang perawat mengumpulkan informasi secara terus-menerus terhadap anggota keluarga yang dibinanya. Secara garis besar data dasar yang dipergunakan mengkaji status keluarga adalah : struktur dan karakteristik keluarga, sosial, ekonomi, dan budaya, faktor lingkungan, riwayat kesehatan dan medis dari setiap anggota keluarga, psikososial keluarga; 

Hal-hal yang perlu dikaji pada tahap ini adalah sebagai berikut :

1. Data Umum 

Pengkajian terhadap data umum keluarga meliputi: nama kepala keluarga, alamat dan telepon, pekerjaan kepala keluarga, pendidikan kepala keluarga, komposisi keluarga yaitu menjelaskan anggota keluarga yang di identifikasi sebagai bagian dari keluarga mereka. Komposisi tidak hanya mencantumkan penghuni rumah tangga, tetapi juga anggota keluarga lain yang menjadi bagian dari keluarga tersebut. Bentuk komposisi keluarga dengan mencatat terlebih dahulu anggota keluarga yang sudah dewasa, kemudian di ikuti dengan anggota keluarga yang lain sesuai dengan susunan kelahiran mulai dari yanglebih tua, kemudian mencantumkan jenis kelamin, hubungan setiap anggota keluarga tersebut, tempat tinggal lahir/umur, pekerjaan dan pendidikan (Padila, 2012).
2. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga 

Tahap perkembangan keluarga adalah pengkajian keluarga berdasarkan tahap kehidupan keluarga. Menurut Duvall, tahap perkembangan keluarga ditentukan dengan anak tertua dari keluarga inti dan mengkaji sejauh mana keluarga melaksanakan tugas tahapan perkembangan keluarga. Sedangkan riwayat keluarga adalah mengkaji riwayat kesehatan keluarga inti dan riwayat kesehatan keluarga.

a. Tahap perkembangan keluarga saat ini, ditentukan oleh anak tertua dari keluarga inti

b. Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi, menjelaskan bagaimana tugas perkembangan yang belum terpenuhi oleh keluarga serta kendalanya.

c. Riwayat keluarga inti, menjelaskan riwayat kesehatan pada keluarga inti, meliputi : riwayat penyakit keturunan, riwayat kesehatan masing-masing anggota, dan sumber pelayanan yang digunakan keluarga seperti perceraian, kematian, dan keluarga yang hilang.

d. Riwayat keluarga sebelumnya, keluarga asal kedua orangtua hubungan masa silam dan saat dengan orangtua dari kedua orangtua.
3. Pengkajian Lingkungan 

Karakteristik lingkungan yang perlu dikaji adalah karakteristik rumah, tetangga dan komunitas, geografis keluarga, sistem pendukung keluarga dimana karakteristik rumah dan penataan lingkungan yang kurang pas dapat menimbulkan suatu cidera (Padila, 2012).
4. Struktur Keluarga 

a. Pola-pola komunikasi keluarga

Menjelaskan carra berkomunikasi antaranggota keluarga, termasuk pesan yang disampaikan, bahasa yang digunakan, komunikasi secara langsung atau tidak, pesan emosional, frekuensi, dan kualitas komunikasi yang berlangsung.

b. Struktur kekuatan keluarga

Menjelaskan keputusan dalam keluarga, siapa yang membuat dan mengambil keputusan, model kekuatan atau kekuasaan yang digunakan keluarga.

c. Struktur peran

Menjelaskan peran dari masing-masing anggota keluarga, baik secara formal maupun informal.

d. Struktur nilai atau norma keluarga

Menjelaskan mengenai nilai norma yang dianut keluaarga dengan kelompok atau komunitas.

5. Fungsi Keluarga 

a. Fungsi afektif, meliputi poola kebutuhan keluarga, mengkaji gambaran diri anggota keluarga, keterpisahan dan keterikatan.

b. Fungsi sosialisasi, meliputi otonomi setiap anggota keluarga, ketergantungan, siapa yang bertanggungjawab, faktor sosial budaya, permasalahan dalam mengasuh anak.

c. Fungsi perawatan kesehatan, sejauh mana keluarga menyediakan makanan, pakaian, dan perlindungan terhadap anggota yang sakit. Pengetahuan keluarga mengenai konsep sehat sakit. Kesanggupan keluarga melakukan pemenuhan tugas perawatan keluarga.

d. Fungsi reproduksi, mengkaji berapa jumlah anak, merencanakan jumlah anggota keluarga, serta metode apa yang digunakan keluarga dalam mengendalikan jumlah anggota keluarga.

e. Fungsi ekonomi, mengkaji sejauh mana keluarga memenuhi kebutuhan sandang, pangan, dan papan.
6. Stress dan Koping Keluarga 

a. Stresor jangka pendek, yaitu stressor yang dialami keluarga yang memerlukan penyelesaian dalam waktu ±6 bulan.

b. Stresor jangka panjang, yaitu stressor yang saat ini dialami yang memerlukan penyelesaian dalam waktu >6 bulan.

c. Kemampuan keluarga berespons terhadap situasi atau stressor.

d. Strategi koping yang digunakan, strategi koping apa yang digunakan keluarga bila menghadapi permasalahan.

e. Strategi adaptasi disfungsional, menjelaskan adaptasi disfungsional yang digunakan keluarga bila mengahdapi permasalahan.
7. Pemeriksaan Fisik 

Pemeriksaan fisik dilakukan pada semua anggota keluarga. Metode yang di gunakan pada pemeriksaan fisik tidak berbeda dengan pemeriksaan fisik klinik (head to toe) untuk pemeriksaan fisik pada stroke adalah sebagai berikut
a. Keadaan umum
Umumnya mengalami penurunan kesadaran, suara bicara kadang mengalami gangguan, yaitu sukar dimengerti, kadang tidak bisa bicara, dan tanda-tanda vital: tekanan darah meningkat, denyut nadi bervariasi (Arif muttaqin,2011)
b. Paralisis/paresis motoric
Menurut Arif muttaqin (2011), Biasanya pada pasien stroke mengalami hemiplegia pada salah satu sisi tubuh karena lesi pada sisi otak yang berlawanan atau hemiparesis salah satu sisi tubuh karena arterosklerosis, adanya gangguan keseimbangan dan koordinasi karena tungkai atau anggota badan tidak tepat pada sasaran (ataksia), pada penilaian kekuatan otot pada sisi yang sakit didapatkan nilai 0 (berdasarkan ketentuan nilai kekuatan otot). Sedangkan menurut Tarwoto (2013), adanya kelemahan pada otot wajah, dysphagia (kesulitan mengunyah, menelan paralisis lidah dan laring)  
c. Gangguan Sensorik
Kehilangan sensasi pada wajah, dan ekstremitas atas/bawah yang mengalami hemiplegia/hemiparesis (Tarwoto, 2013).
d. Kesulitan komunikasi
Adanya aphasia sensorik (kerusakan pada area wernick), aphasia motoric/ekspresive (kerusakan pada area broca), aphasia global, kesulitan menulis (agraphia), kesulitan membaca (alexia), kesulitan mengucapkan artikulasi/pelo atau cadel (disatria) (Tarwoto, 2013).
8. Harapan Keluarga 

Pada akhir pengkajian, perawat menanyakan harapan keluarga terhadap petugas kesehatan yang ada.

2.3.2
Perumusan Diagnosis Keperawatan Keluarga

Diagnosis keperawatan keluarga dianalisis dari hasil pengkajian terhadap masalah tahap perkembangan keluarga, lingkungan keluarga, struktur keluarga, fungsi-fungsi keluarga, koping keluarga, baik yang bersifat actual, risiko, maupun sejahtera dimana perawat memiliki kewenangan dan tanggungjawab untuk melakukan tindakan keperawatan bersama-sama dengan keluarga, berdasarkan kemampuan dan sumber daya keluarga (Riskiyah, 2017)

Diagnosis keperawatan keluarga dirumuskan berdasarkan data yang didapatkan pada pengkajian. Komponen diagnosis keperawatan meliputi problem atau masalah, etiology atau penyebab, dan sign atau tanda yang selanjutnya dikenal dengan PES. Problem atau masalah (P). Etiology atau penyebab (E). Sign atau tanda (S)

Tipologi dari diagnosis keperawatan antara lain :

1. Diagnosis aktual (terjadi deficit atau gangguan kesehatan)

Pada diagnosis keperawatan actual, factor yang berhubungan merupakan etiologi, atau factor penunjang lain yang telah mempengaruhi perubahan status kesehatan. Secara umum factor-faktor yang berhubungan atau etiologi dari diagnosis keperawatan keluarga adalah adanya :

a. Ketidaktahuan (kurangnya pengetahuan, pemahaman, dan kesalahan persepsi).

b. Ketidakmampuan (sikap dan motivasi).

c. Ketidakmampuan (kurangnya keterampilan terhadap suatu factor prosedur atau tindakan. kurangnya sumber daya keluarga, baik financial, fasilitas, sistem pendukung, lingkungan fisik, dan psikologis).

2. Diagnosis resiko tinggi (ancaman kesehatan)

Faktor-faktor risiko untuk diagnosis risiko dan risiko tinggi memprlihatkan keadaan dimana kerentanan meningkat terhadap klien atau kelompok. Faktor ini membedakan klien atau kelompok risiko tinggi dari yang lainnya pada populasi yang sama yang mempunyai risiko.
3. Diagnosis potensial (keadaan sejahtera atau wellness)

Diagnosis keperawatan sejahtera tidak mencakup faktor-faktor yang berhubungan. Perawat dapat emmperkirakan kemampuan atau potensi keluarga dapat ditingkatkan ke arah yang lebih baik.

2.3.3 Prioritas Masalah Kesehatan Keluarga

Setelah data dianalisis, kemungkinan perawat menemukan lebih dari satu masalah. Mengingat keterbatasan kondisi dan sumber daya yang dimiliki oleh keluarga maupun perawat, maka masalah-masalah tersebut tidak dapat ditangani sekaligus. Oleh karena itu, perawat kesehatan masyarakat dapat menyusun prioritas masalah kesehatan keluarga. Menurut (Riskiyah, 2017) prioritas masalah kesehatan keluarga dengan menggunakan proses skoring sebagai berikut :

Tabel 2.1 Penentuan prioritas masalah kesehatan keluarga dengan menggunakan proses skoring

	No.
	Kriteria
	Skala
	Bobot
	Skoring
	Rasional

	1.
	Sifat Masalah

a. Aktual

b. Resiko

c. Potensial/wellness

	3

2

1
	1
	
	

	2.
	Kemungkinan Masalah dapat diubah:
a. Mudah
b. Sebagian

c. Tidak dapat
	2

1

0
	2


	
	

	3.
	Potensial Masalah untuk dicegah:

a. Tinggi 

b. Cukup

c. Rendah
	3

2

1
	1
	
	

	4.
	Menonjolnya Masalah:

a. Segera  

b. Tidak perlu segera

c. Tidak dirasakan
	2

1

0
	1
	
	

	Total
	
	
	
	


Proses scoring dilakukan untuk setiap diagnosis kepperawatan dengan cara berikut ini :

1. Tentukan skor untuk setiap kriteria yang telah dibuat

2. Selanjutnya skor dibagi dengan angka tertinggi yang dikalikan dengan bobot
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3. Jumlahkanlah skor untuk semua kriteria, skor tertinggi adalah 5, sama dengan seluruh bobot

Empat kriteria yang dapat memengaruhi penentuan prioritas masalah :

1. Sifat masalah

Sifat masalah kesehatan dapat dikelompokkan ke dalam aktual diberikan bobot yang lebih tinggi karena masalah tersebut memerlukan tindakan yang segera dan biasanya masalahnya dirasakan atau disadari oleh keluarga. Krisis atau keadaan sejahtera diberikan bobot yang paling sedikit atau rendah karena factor kebudayaan biasanya dapat memberikan dukungan bagi keluaarga untuk mengatasi masalahnya dengan baik.

2. Kemungkinan masalah dapat diubah

Adalah kemungkinan berhasilnya mengurangi atau mencegah masalah jika ada tindakan (intervensi). Faktor-faktor yang perlu diperhatikan dalam menentukan skor kemungkinan masalah dapat diperbaiki adalah pengetahuan, sumber-sumber pada keluarga, sumber-sumber dari keperawatan, sumber-sumber di masyarakat.

3. Potensial masalah untuk dicegah

Menyangkut sifat dan beratnya masalah yang akan timbul dapat dikurangi atau dicegah. Faktor-faktor yang perlu diperhatikan dalam menentukan skor kriteria potensial masalah bisa dicegah adalah kepelikan dari masalah, lamanya masalah, dan adanya kelompok risiko tinggi.

4. Menonjolnya masalah

Merupakan cara keluarga melihat dan menilai masalah mengenai beratnya masalah serta mendesaknya masalah untuk diatasi. Hal yang perlu diperhatikan pada kriteria ini yakni perawat perlu menilai persepsi atau bagaimana keluarga tersebut melihat masalah.

2.3.4 Tahap Perencanaan Keperawatan Keluarga

Menurut (Riskiyah, 2017) rencana keperawatan keluarga merupakan kumpulan tindakan yang direncanakan oleh perawat untuk dilaksanakan dalam menyelesaikan atau mengatasi masalah kesehatan/masalah keperawatan yang telah diidentifikasi. Rencana keperawatan yang berkualitas akan menjamin keberhasilan dalam mencapai tujuan serta penyelesaian masalah. Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam mengembangkan keperawatan keluarga diantaranya :

1. Rencana keperawatan harus didasarkan atas analisis yang menyeluruh tentang masalah atau situasi keluarga.

2. Rencana yang baik harus realistis, artinya dapat dilaksanakan dan dapat menghasilkan apa yang diharapkan.

3. Rencana keperawatan harus sesuai dengan tujuan dan falsafah instansi kesehatan.

4. Rencana keperawatan dibuat bersama dengan keluarga.

5. Rencana keperawatan ssebaiknya dibuat secara tertulis.

Langkah-langkah dalam mengembangkan rencana asuhan keperawatan keluarga diantaranya :

1. Menentukan sasaran atau goal
2. Menentukan tujuan atau obyektif

3. Menentukan pendekatan dan tindakan keperawatan yang akan dilakukan

4. Menentukan kriteria dan standar kinerja
2.3.5 Tahap Pelaksanaan Keperawatan Keluarga

Menurut (Riskiyah, 2017) pelaksanaan merupakan salah satu tahap dari proses keperawatan keluarga dimana perawat mendapatkan kesempatan untuk membangkitkan minat keluarga dalam mengadakan perbaikan ke arah perilaku hidup sehat. Adanya kesulitan, kebingungaan, serta ketidakmampuan yang dihadapi keluarga harus menjadikan perhatian. Oleh karena itu diharapkan perawat dapat memberikan kekuatan dan membantu mengembangkan potensi-potensi yang ada, sehingga keluarga mempunyai kepercayaan diri dan mandiri dalam menyelesaikan masalah. Tindakan keperawatan keluarga mencakup hal-hal dibawah ini :

1. Menstimulasi kesadaran atau penerimaan keluarga mengenai masalah dan kebutuhan kesehatan dengan cara memberikan informasi, mengidentifikasi kebutuhan dan harapan tentang kesehatan, serta mendorong sikap emosi yang sehat terhadap masalah.

2. Menstimulasi keluarga untuk memutuskan cara perawatan yang tepat dengan cara mengidentifikasi konsekuensi untuk tidak melakukan tindakan, mengidentifikasi sumber-sumber yang dimiliki keluarga, dan mendiskusikan konsekuensi setiap tindakan.

3. Memberikan kepercayaan diri dalam merawat anggota keluarga yang sakit dengan cara mendemonstrasikan cara perawatan, menggunakan alat dan fasilitas yang ada di rumah, dan mengawasi keluarga melakukan perawatan.

4. Membantu keluarga untuk menemukan cara membuat lingkungan menjadi sehat dengan menemukan sumber-sumber yang dapat digunakan keluarga dan melakukan perubahan lingkungan keluarga secara optimal.

5. Memotivasi keluarga untuk memanfaatkan fasilitas kesehatan dnegaan cara mengenalkan fasilitas kesehatan yang ada di lingkungan keluarga dan membantu keluarga cara menggunakan fasilitas tersebut.

Faktor penyulit dari keluarga yang dapat menghambat minat keluarga untuk bekerja sama melakukan tindaakan kesehatan antara lain :

1. Keluarga kurang memperoleh informasi yang jelas atau mendapatkan informasi, tetapi keliru

2. Keluarga mendapatkan informasi tidak lengkap, sehingga mereka melihat masalah hanya sebagian

3. Tidak dapat mengaitkan antara informasi yang diterima dengan situasi yang dihadapi

4. Keluarga tidak mau menghadapi situasi

5. Anggota keluarga tidak mau melawan tekanan dari keluarga atau sosial

6. Keluarga ingin mempertahankan suatu pola tingkah laku

7. Keluarga gagal mengaitkan tindakan dengan sasaran atau tujuan upaya keperawatan

8. Kurang percaya dengan tindakan yang diusulkan perawat

Kesulitan dalam tahap pelaksanaan dapat diakibatkan oleh berbagai factor dari petugas, antara lain :

1. Petugas cenderung menggunakan satu pola pendekatan atau petugas kaku dan kurang fleksibel

2. Petugas kurang memberikan penghargaan atau perhatian terhadap faktor-faktor sosial budaya

3. Petugas kurang mampu dalam mengambil tindakan atau menggunakan bermacam-macam teknik dalam mengatasi masalah yang rumit

2.3.6 Tahap Evaluasi
Menurut (Riskiyah, 2017) sesuai dengan rencana tindakan yang telah diberikan, tahap penilaian dilakukan untuk melihat keberhasilannya. Bila tidak/belum berhasil, maka perlu disusun rencana baru yang sesuai. Semua tindakan keperawatan mungkin tidak dapat dilakukan dalam satu kali kunjungan ke keluarga. Oleh karena itu, kunjungan dapat dilaksanakan secara bertahap sesuai dengan waktu dan kesediaan keluarga. Langkah-langkah dalam mengevaluasi pelayanan keperawatan yang diberikan, baik kepada individu maupun keluarga adalah sebagai berikut :

1. Tentukan garis besar masalah kesehatan yang dihaadapi dan bagaimana keluarga mengatasi masalah tersebut

2. Tentukan bagaimana rumusan tujuan perawatan yang akan dicapai

3. Tentukan kriteria dan standar untuk evaluasi

4. Tentukan metode atau teknik evaluasi yang sesuai serta sumber-sumber data yang diperlukan

5. Bandingkan keadaan yang nyata (sesudah perawatan) dengan kriteria dan standar untuk evaluasi

6. Identifikasi penyebab atau alasan penampilan yang tidak optimal atau pelaksanaan yang kurang memuaskan

7. Perbaiki tujuan berikutnya. Bila tujuan tidak tercapai, perlu ditentukan alasan kemungkinan tujuan tidak realistis, tindakan tidak tepat, atau kemungkinan ada factor lingkungan yang tidak dapat diatasi.

Evaluasi proses keperawatan ada dua macam yaitu evaluasi kuantitatif dan evaluasi kualitatif, yang dijelaskan sebagai berikut :

1. Evaluasi Kuantitatif

Evaluasi kuantitatif dilaksanakan dalam kuantitas, jumlah pelayanan, atau kegiatan yang telah dikerjakan. Evaluasi ini sering digunakan dalam kesehatan karena lebih mudah dikerjakan bila dibandingkan dengan evaluasi kualitatif. Pada evaluasi kuantitatif jumlah kegiatan dianggap dapat memberikan hasil yang memuaskan.

2. Evaluasi Kualitatif

Evaluasi kualitatif merupakan evaluasi mutu yang dapat difokuskan pada salah satu dari tiga dimensi yang saling terkait.

a. Struktur atau sumber

Evaluasi struktur atau sumber terkait dengan tenaga manusia atau bahan-bahan yang diperlukan dalam pelaksanaan kegiatan. Upaya keperawatan yang terkait antara lain :

1) kecakapan atau kualifikasi perawat

2) minat atau dorongan

3) waktu atau tenaga yang digunakan

4) macam dan banyaknya peralatan yang digunakan

5) dana yang tersedia

b. Proses 

Evaluasi proses berkaitan dengan kegiatan-kegiatan yang dilakukan untuk mencapai tujuan.

c. Hasil

Evaluasi ini difokuskan kepada bertambahnya kesanggupan keluarga dalam melaksanakan tugas-tugas kesehatan.

Evaluasi sebagai proses dipusatkan pada pencapaian tujuan dnegan memerhatikan keberhasilan dari tindakan keperawatan yang telah diberikan. Evaluasi dapat dipusatkan pada tiga dimensi, yaitu :

1. Efisiensi atau tepat guna, evaluasi ini dikaitkan dengan sumber daya yang digunakan, misalnya uang, waktu, tenaga, atau bahan.

2. Kecocokan (appropriateness), evaluasi ini dikaitkan dengan adanya kesesuaian antara tindakan keperawatan yang dilakukan dengan pertimbangan professional

3. Kecukupaan (adequency), evaluasi ini dikaitkan dengan kelengkapan tindakan keperawatan yang dilakukan untuk mencapai tujuan atau hasil yang diinginkan.

2.4 Pathways
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Gambar 2.1 Patofisiologi stroke non haemoragik
Sumber : Damayanti (2019)


Faktor pencetus hipertensi, DM, penyakit jantung dan beberapa faktor lain  seperti merokok, stress, gaya hidup yang tidak baik dan beberapa factor seperti obesitas dan kolestrol yang meningkat dalam darah dapat menyebabkan penimbunan lemak atau kolestrol yang meningkat dalam darahdikarenakan ada penimbunan tersebut, pembuluh darah menjadi infark dan iskemik. Dimana infark adalah kematian jaringan dan iskemik merupakan kekurangan suplai O2. Hal tersebut dapat menyebabkan  arterosklerosis dan pembuluh darah menjadi kaku. Aterosklerosis merupakan penyempitan pembuluh darah yang mengakibatkan pembekuan darah di cerebral dan terjadilah stroke non hemoragik. Pembuluh darah menjadi kaku menyebabkan, pembuluh darah mudah pecah danmengakibatkan stroke hemoragik

Dampak dari stroke non hemoragik yaitu suplai darah kejaringan cerebral non adekuat dan dampak dari stroke hemoragik terdapat peningkatan tekanan sistemik. Kedua dampak ini menyebabkan perfusi jaringan cerebral tidak adekuat. Pasokan Oksigen yang kurang membuat terjadinya vasospasme arteri serebral dan aneurysma. Vasospasme arteri serebral merupakan penyempitan pembuluh darah arteri cerebral yang kemungkinan akan terjadi gangguan hemisfer kanan dan kiri dan terjadi pula infark atau iskemik di arteri tersebut yang menimbulkan masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik. Aneurysma merupakan  pelebaran pembuluh darah yang disebabkan oleh otot dinding di pembuluh darah yang melemah hal ini membuat di arachnoid (ruang antara permukaan otak dan lapisan yang menutupi otak) dan terjadi penumpukan darah di otak atau disebut hematoma kranial karena penumpukan darah di otak terlalu banyak, dan tekanan intra kranial menyebabkan jaringan otak berpindah atau bergeser yang dinamakan herniasi serebral.

Pergeseran itu mengakibatkan pasokan oksigen berkuran sehingga terjadi penurunan kesadaran dan resiko jatuh. Pergeseran itu juga menyebabkan kerusakan otak yang dapat membuat pola pernapasan tak normal (pernapasan cheynes stokes) karena pusat pernapasan berespon berlebihan terhadap CO2 yang 

mengakibatkan pola napas tidak efektif (Nurarif, 2015).

BAB 3

TINJAUAN KASUS
Data tentang gambaran nyata pelaksanaan asuhan keperawatan keluarga dengan Diagnosis Medis Pasca Stroke, penulis menyajikan pelaksanaan asuhan keperawatan yang dimulai dari tahap pengkajian, diagnosa, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi pada tanggal 15 Oktober 2019 – 21 Oktober 2019. Data diperoleh dari anamnesa, pemeriksaan fisik dan observasi langsung sebagai berikut:

3.1 
Pengkajian 


Pengkajian dilakukan pada hari Selasa 15 Oktober 2019 di rumah Tn.S diwilayah kelurahan Sukolilo Baru Surabaya dengan melakukan wawancara terhadap klien terkait keluhan yang dirasakan sekarang ini saat mengunjungi rumah klien. 
3.1.1
Data Demografi 

Keluarga Tn.S berusia 56 tahun dengan jenis kelamin laki-laki, pekerjaan nelayan, pendidikan akhir SD, beragama islam dan bersuku asli jawa dan berkebangsaan Indonesia. Tn.S tinggal bersama istri, 2 anaknya, dan 1 orang menantu. Istrinya bernama Ny.R usia 50 tahun pendidikan terakhir SD yang bekerja sebagai pedagang di pantai Ria Kenjeran Surabaya. Anak pertama bernama Ny. Y usia 28 tahun bekerja sebagai pedagang, pendidikan terakhir SMP dan sudah menikah dengan Tn.M usia 29 tahun bekerja sebagai satpam, pendidikan terakhir SMA. Anak kedua bernama Nn.A usia 20 tahun bekerja sebagai pedagang. Keluarga ini termasuk dalam tipe keluarga Extended Family (keluarga besar). Status sosial ekonomi dalam keluarga ini tergolong berkecukupan karena Istri dan anaknya masih bekerja dengan penghasilan ± 3-4 juta/ bulan. Dalam hal aktivitas rekreasi keluarga, Tn.S mengatakan tidak ada aktivitas rekreasi dalam keluarga, yang dilakukan Tn.S sebagai hiburan adalah berkumpul dengan anggota keluarganya. 

Gambar 3.1 Genogram Keluarga Tn.S

3.1.2
Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga 


Tn.S mengatakan tinggal bersama istri, 2 anaknya, dan 1 orang menantu. Tn.S mengatakan Istrinya berusia usia 50 tahun, Anak pertama nya berusia 28 tahun, menantunya berusia 29 tahun, dan anak keduanya berusia 20 tahun. Saat ini keluarga Tn.S berada pada fase keluarga dengan tahap perkembangan keluarga usia pertengahan (MiddleAge Family). Tugas perkembangan keluarga yang sudah terpenuhi yakni diantaraya mempertahankan hubungan yang memuaskan terhadap keluarga, dan memperoleh hubungan perkawinan, sedangkan tugas perkembangan keluarga yang belum terpenuhi yakni menyediakan lingkungan yang meningkatkan kesehatan.  Pada pengkajian riwayat kesehatan keluarga inti didapatkan keluhan yang dirasakan saat ini adalah Tn.S mengatakan tangan dan kaki sebelah kanan nya sudah bisa digerakkan tapi terbatas. Tn.S mengatakan 1 bulan yang lalu terkena stroke dan sempat dirawat dirumah sakit Unair Surabaya. Tn.S mengatakan istrinya juga mempunyai penyakit kolesterol tetapi terkontrol. Tn.S mengatakan rutin mengkonsumsi obat.
3.1.3
Data Lingkungan 

Karakteristik rumah yang ditinggali oleh Tn. S merupakan rumah sendiri tipe permanen yang terdiri dari 1 ruang tamu, 2 kamar tidur, 1 dapur, dan 1 kamar mandi. lantai keramik dalam keadaan bersih, dan barang tertatah rapi. Saluran buang limbah baik karena air cucian digunakan untuk menyiram halaman dan tanaman yang ada disekitar rumah. Tn.S menggunakan sumber air bersih yang berasal dari PAM. Jamban yang digunakan keluarga adalah leher angsa. Tempat pembuangan sampah keluarga Tn.S tidak memiliki bak sampak penampung sampah. Sampah-sampah yang ada di halaman dikumpul menjadi satu dan kemudian langsung di bakar.

Ratio luas bangunan rumah dengan jumlah anggota keluarga 5 orang, panjang rumah 10 m2, lebar rumah 6 m2. Kamar tidur berukuran 3x3 m2, Ruang tamu berukuran 3x3 m2, kamar mandi berukuran 2x3 m2, dan dapur berukuran 3x3 m2.

Gambar 3.2 Denah Rumah Keluarga Tn.S

Karakteristik tetangga Tn. S mayoritas berpendidikan SD s/d SMP, pekerjaan yang dijalani mayoritas adalah nelayan. Tn. S mengatakan sistem pendukung upaya kesehatan yang digunakan oleh keluarga yakni JKN (Jaminan Kesehatan Nasional). Jika ada tetangga yang sakit, maka tetangga yang lainnya selalu datang menjenguk bersama-sama. Hal ini membuktikan bahwa rasa solidaritas antar warga masih terjalin dengan sangat baik. Klien tinggal di lingkungan padat penduduk dengan suku RAS yang berbeda-beda, tidak terdapat budaya tertentu yang dapat mempengaruhi kesehatan. Keluarga Tn. S bukan tipe keluarga yang sering berpindah tempat, Tn. S mengatakan kurang lebih sudah hampir 50 tahun tinggal menetap di Kelurahan Sukolilo Baru Surabaya. Tn. S mengatakan sebelum sakit selalu aktif dalam mengikuti kegiatan di lingkungan sekitar rumahnya, seperti kerja bakti.

3.1.4
Struktur Keluarga 


Tn. S mengatakan dalam keluarga saat ini ia berperan sebagai kepala keluarga. Pola komunikasi keluarga dilakukan secara terbuka, bahasa yang digunakan sehari-hari dalam keluarga adalah bahasa Jawa dan kadang-kadang menggunakan bahasa Indonesia. Keluarga tidak kesulitan dalam penerimaan pesan, frekuensi komunikasi dilakukan setiap hari saat pagi dan malam hari dan tidak ada masalah berkomunikasi dalam keluarga. Dalam keluarga Tn. S yang mengambil keputusan jika ada masalah dalam keluarga. Tn. S mengatakan ia terbiasa menanamkan pada anak-anaknya sikap hormat-menghormati dan menyayangi antar keluarga dan dengan tetangga. Keluarga Tn. S menganut agama Islam, dalam kehidupan keseharian menggunakan keyakinan sesuai syariat islam. Keluarga Tn. S menganut norma atau adat yang ada di lingkungan sekitar misalnya takziah atau menjenguk tetangga yang sakit. Disamping itu keluarga menganut kebudayaan Jawa, norma yang dianut juga kebudayaan jawa.  Dalam kebiasaan keluarga Tn.S tidak ada yang bertentangan dengan kesehatan. 
3.1.5
Fungsi Keluarga 

Keluarga Tn. S sampai saat ini masih mampu mencukupi kebutuhan sandang, pangan dan papan. Setiap anggota keluarga dapat berinteraksi dan berkomunikasi dengan tetangga dan orang di sekitar lingkungan rumah dengan baik. Hubungan dengan tetangga cukup baik, jika ada kegiatan keagamaan di lingkungan rumahnya. Tn. S merupakan kepala keluarga yang berpendidikan tamat SD/Sederajat dikarenakan pada jaman dahulu kebanyakan sekolah-sekolah hanya sampai pada jenjang tersebut. Interaksi dalam keluarga baik tidak ada hambatan dan gangguan. Interaksi dalam lingkup sosial di sekitar rumah cukup baik yaitu berbincang-bincang dengan tetangga di siang dan sore hari.
Keluarga Tn. S mampu mengenal masalah kesehatan yang terjadi dalam keluarganya, terlebih lagi Tn.S sendiri menderita penyakit Stroke sudah dari sejak 1 bulan yang lalu. Keluarga Tn. S mengatakan mengetahui definisi, penyebab timbulnya penyakit, serta tanda dan gejala yang timbul dari penyakit Stroke. Hal ini dibuktikan dengan Tn. S mampu menjelaskan bahwa penyakit Stroke adalah suatu penyakit yang biasa disebut orang-orang “Lumpuh” dengan di ikuti darah tinggi. Tn. S juga menjelaskan bahwa tanda dan gejala pada orang dengan Stroke yakni pusing, tangan dan kaki tiba-tiba lemas. Tn. S mengatakan bahwa penyebab timbulnya penyakit Stroke awalnya karena tekanan darah tinggi karena sering mengonsumsi garam, kurang istirahat. 
Keluarga Tn. S sudah mampu mengambil keputusan mengenai tindakan yang tepat yaitu Tn. S mengatakan mengetahui dampak yang akan terjadi apabila ia tidak rutin kontrol terkait penyakit Stroke ke Puskesmas. Tn. S mengatakan selama ini tidak pernah membeli obat-obatan di warung.  

Keluarga Tn. S masih belum mampu merawat anggota keluarga yang sakit secara optimal. Tn.S mengatakan meskipun istri dan anaknya berada dirumah, istri dan anaknya jarang memperhatikan kondisi kesehatan Tn.S. Tn. S mengatakan selama ini tidak pernah memperhatikan asupan makanan yang dikonsumsi. Keluarga Tn. S terlihat bingung ketika perawat bertanya mengenai diet makanan pada penderita Stroke. Tn. S mengatakan selama ini tidak mematuhi diet makanan. Tn. S mengatakan selama ini jarang melakukan olahraga, tetapi dulu saat masih muda Tn. S sangat giat untuk melakukan olahraga seperti bermain volly.

Keluarga Tn. S mampu untuk memelihara/memodifikasi lingkungan rumah, Keluarga Tn.S mengatakan dapat memodifikasi lingkungan yang baik seperti lantai rumah yang tidak licin dan tempat tidur memiliki sisi pengaman. Tn. S mengatakan disekitar rumah ada tanaman buah-buahan yang dapat dikonsumsi bersama. 

Keluarga Tn. S belum mampu menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan secara optimal. Tn. S tidak rutin kontrol ke fasilitas kesehatan seperti Puskesmas Kenjeran dikarenakan jarak antara rumah dengan Puskesmas jauh ± 2 km dan Tn.S merasa sudah tidak ada gejala.
3.1.6
Stress dan Koping Keluarga 

Tn. S mengatakan tidak ada masalah dalam keluarga yang menjadi stressor selama kurang dari 6 bulan ini, klien menerima kondisi kesehatannya saat ini dan pasrah kepada Allah SWT. Tn. S mengatakan bila ada masalah dalam keluarga maka tetap akan dibicarakan secara bersama dengan anak-anaknya. Sedangkan strategi koping yang digunakan oleh keluarga Tn. S ketika menghadapi masalah adalah segera dimusyawarahkan untuk mengambil keputusan atau tindakan yang terbaik yang akan dilakukan sebagai penyelesaian. Saat menghadapi suatu permasalahan Tn. S berdoa kepada Allah SWT supaya masalah yang dihadapinya segera terselesaikan dan mampu untuk menemukan jalan keluar. 
3.1.7 
Pemeriksaan Fisik Tiap Individu Anggota Keluarga 

Tabel 3.1 Hasil Pemeriksaan Fisik Keluarga Tn.S
	No
	Pemeriksaan Fisik
	Nama Anggota Keluarga

	
	
	Tn. S
	Ny. R
	Ny.Y
	Nn.A
	Tn.M

	1.
	Keadaan Umum

Keluhan Utama 

BB

TB

TTV:

TD
N

RR

S
	Baik

Tangan dan kaki sebelah kanan masih sulit digerakkan

BB: 60 kg

TB: 167 cm

TD: 140/100 mmHg
86 x/menit

20 x/menit

36,2oC


	Baik

Tidak ada 

BB: 57 kg

TB: 156 cm

TD:

130/80 mmHg
84 x/menit

20 x/menit

36,0oC
	Baik

Tidak Ada

BB: 55Kg

TB: 159cm

TD:

120/70 mmHg
80 x/menit

18 x/menit

36,5oC
	Baik

Tidak Ada

BB: 49kg

TB: 150cm

TD:

100/80 mmHg
88 x/menit

16 x/menit

36,2oC
	Baik

Tidak Ada

BB: 62kg

TB: 168cm

TD:

120/90 mmHg
84 x/menit

20 x/menit

36,0oC

	2.
	Kepala:
Rambut

Mata

Hidung

Telinga

Mulut
	Lurus, panjang, berwarna hitam, kasar dan bersih.

Antara alis kanan dan kiri simetris, antara mata kanan dan mata kiri simetris, konjungtiva merah muda (tidak anemis), sklera putih, penglihatan baik

Kemerahan pada hidung (-), nyeri tekan (-), sinusitis (-), polip (-), penciuman baik.

Kemerahan pada telinga (-), serumen sedikit, telinga tampak bersih, nyeri tekan (-), pendengaran baik.

Keadaan mulut bersih, mukosa lembab, lidah dan gigi bersih, sakit gigi (-), lesi (-), bengkak (-).


	Lurus, hitam, tipis, dan bersih.

Antara alis kanan dan kiri simetris, antara mata kanan dan mata kiri simetris, konjungtiva merah muda (tidak anemis), sklera putih, penglihatan baik. 

Kemerahan pada hidung (-), nyeri tekan (-), sinusitis (-), polip (-), penciuman baik.

Kemerahan pada telinga (-), serumen sedikit, telinga tampak bersih, nyeri tekan (-), pendengaran baik.

Keadaan mulut bersih, mukosa lembab, lidah dan gigi bersih, sakit gigi (-), lesi (-), bengkak (-).
	Lurus, kecoklatan, tipis, dan bersih.

Antara alis kanan dan kiri simetris, antara mata kanan dan mata kiri simetris, konjungtiva merah muda (tidak anemis), sklera putih, penglihatan baik. 

Kemerahan pada hidung (-), nyeri tekan (-), sinusitis (-), polip (-), penciuman baik.

Kemerahan pada telinga (-), serumen sedikit, telinga tampak bersih, nyeri tekan (-), pendengaran baik.

Keadaan mulut bersih, mukosa lembab, lidah dan gigi bersih, sakit gigi (-), lesi (-), bengkak (-).
	Sedikit bergelombang, hitam, tipis, dan bersih.

Antara alis kanan dan kiri simetris, antara mata kanan dan mata kiri simetris, konjungtiva merah muda (tidak anemis), sklera putih, penglihatan baik. 

Kemerahan pada hidung (-), nyeri tekan (-), sinusitis (-), polip (-), penciuman baik.

Kemerahan pada telinga (-), serumen sedikit, telinga tampak bersih, nyeri tekan (-), pendengaran baik.

Keadaan mulut bersih, mukosa lembab, lidah dan gigi bersih, sakit gigi (-), lesi (-), bengkak (-).
	Lurus, hitam, tipis, dan bersih.

Antara alis kanan dan kiri simetris, antara mata kanan dan mata kiri simetris, konjungtiva merah muda (tidak anemis), sklera putih, penglihatan baik. 

Kemerahan pada hidung (-), nyeri tekan (-), sinusitis (-), polip (-), penciuman baik.

Kemerahan pada telinga (-), serumen sedikit, telinga tampak bersih, nyeri tekan (-), pendengaran baik.

Keadaan mulut bersih, mukosa lembab, lidah dan gigi bersih, sakit gigi (-), lesi (-), bengkak (-).

	3.
	Leher:

	Pembengkakan leher (-), kemerahan (-), nyeri tekan (-). 


	Pembengkakan leher (-), kemerahan (-), nyeri tekan (-).
	Pembengkakan leher (-), kemerahan (-), nyeri tekan (-).
	Pembengkakan leher (-), kemerahan (-), nyeri tekan (-).
	Pembengkakan leher (-), kemerahan (-), nyeri tekan (-).

	4.
	Dada:
Mamae:

Inspeksi

Palpasi

Paru:

Inspeksi

Palpasi

Perkusi

Auskultasi

Jantung:

Inspeksi

Palpasi
	Pembengkakan mamae (-), kemerahan (-), mamae antara kanan dan kiri simetris.

Nyeri tekan (-).

Bentuk dada normochest, pengembangan dada antara dada kanan dan kiri simetris, penggunaan otot bantu napas (-), dyspnea (-).

Nyeri tekan (-), taktil fremitus teraba.

Suara perkusi pada dada sonor.

Suara napas tambahan (-).

Sianosis (-)

Irama jantung regular.


	Tidak terkaji

Tidak Terkaji

Bentuk dada normochest, pengembangan dada antara dada kanan dan kiri simetris, penggunaan otot bantu napas (-), dyspnea (-).

 taktil fremitus teraba.

Tidak terkaji

Suara napas tambahan (-).

Sianosis (-)

Irama jantung regular.
	Tidak terkaji

Tidak Terkaji

Bentuk dada normochest, pengembangan dada antara dada kanan dan kiri simetris, penggunaan otot bantu napas (-), dyspnea (-).

 taktil fremitus teraba.

Tidak terkaji

Suara napas tambahan (-).

Sianosis (-)

Irama jantung regular.
	Tidak terkaji

Tidak Terkaji

Bentuk dada normochest, pengembangan dada antara dada kanan dan kiri simetris, penggunaan otot bantu napas (-), dyspnea (-).

 taktil fremitus teraba.

Tidak terkaji

Suara napas tambahan (-).

Sianosis (-)

Irama jantung regular.
	Tidak terkaji

Tidak Terkaji

Bentuk dada normochest, pengembangan dada antara dada kanan dan kiri simetris, penggunaan otot bantu napas (-), dyspnea (-).

 taktil fremitus teraba.

Tidak terkaji

Suara napas tambahan (-).

Sianosis (-)

Irama jantung regular.

	5.
	Abdomen:
Inspeksi

Auskultasi

Perkusi

Palpasi


	Bentuk perut flat, gerakan perut sesuai dengan pernapasan, bekas luka (-), umblikus berada di tengah.

Suara bising usus normal (5-35 x/menit).

Suara perkusi timpani pada bagian atas dan redup pada sisi perut (telentang).

Nyeri tekan perut (-), benjolan perut (-), pembesar hepar (-).


	Bentuk perut flat, gerakan perut sesuai dengan pernapasan, bekas luka (-), umblikus berada di tengah.

Suara bising usus normal (5-35 x/menit).

Suara perkusi timpani pada bagian atas dan redup pada sisi perut (telentang).

Nyeri tekan perut (-), benjolan perut (-), pembesar hepar (-).
	Bentuk perut flat, gerakan perut sesuai dengan pernapasan, bekas luka (-), umblikus berada di tengah.

Suara bising usus normal (5-35 x/menit).

Suara perkusi timpani pada bagian atas dan redup pada sisi perut (telentang).

Nyeri tekan perut (-), benjolan perut (-), pembesar hepar (-).
	Bentuk perut flat, gerakan perut sesuai dengan pernapasan, bekas luka (-), umblikus berada di tengah.

Suara bising usus normal (5-35 x/menit).

Suara perkusi timpani pada bagian atas dan redup pada sisi perut (telentang).

Nyeri tekan perut (-), benjolan perut (-), pembesar hepar (-).
	Bentuk perut flat, gerakan perut sesuai dengan pernapasan, bekas luka (-), umblikus berada di tengah.

Suara bising usus normal (5-35 x/menit).

Suara perkusi timpani pada bagian atas dan redup pada sisi perut (telentang).

Nyeri tekan perut (-), benjolan perut (-), pembesar hepar (-).

	6.
	Eksremitas atas dan bawah: 
	Kelemahan anggota gerak sebelah kanan, ROM terbatas, deformitas  (-), fraktur (-).

Kekuatan otot:

3333  5555

3333  5555


	Tidak ada kelemahan anggota gerak badan, deformitas (-), fraktur (-), kesemutan (-)

Kekuatan otot:

5555  5555

5555  5555


	Tidak ada kelemahan anggota gerak badan, deformitas (-), fraktur (-), kesemutan (-)

Kekuatan otot:

5555  5555

5555  5555


	Tidak ada kelemahan anggota gerak badan, deformitas (-), fraktur (-), kesemutan (-)

Kekuatan otot:

5555  5555

5555  5555


	Tidak ada kelemahan anggota gerak badan, deformitas (-), fraktur (-), kesemutan (-)

Kekuatan otot:

5555  5555

5555  5555



	7.
	Genetalia
	Tidak Terkaji (Klien menolak karena alasan privasi)


	Tidak Terkaji (Klien menolak karena alasan privasi)


	Tidak Terkaji (Klien menolak karena alasan privasi)


	Tidak Terkaji (Klien menolak karena alasan privasi)


	Tidak Terkaji (Klien menolak karena alasan privasi)



	8.
	Sistem Perkemihan :

Inspeksi

Palpasi


	Klien tidak terpasang kateter

Kandung kemih tidak tegang/penuh, tidak ada nyeri tekan kandung kemih

BAK : klien mengatakan sering kencing, terlebih pada malam hari saat terbangun saat sulit untuk kembali memulai tidur.

Frekuensi : sering (±4-6x per hari)

Warna : kuning muda jernih


	Klien tidak terpasang kateter

Tidak Terkaji (Klien menolak untuk dilakukan pemeriksaan)

BAK : klien mengatakan kencing normal.

Frekuensi : ±3x per hari)

Warna : kuning muda jernih
	Klien tidak terpasang kateter

Tidak Terkaji (Klien menolak untuk dilakukan pemeriksaan)

BAK : klien mengatakan kencing normal.

Frekuensi : ±3x per hari)

Warna : kuning muda jernih
	Klien tidak terpasang kateter

Tidak Terkaji (Klien menolak untuk dilakukan pemeriksaan)

BAK : klien mengatakan kencing normal.

Frekuensi : ±3x per hari)

Warna : kuning muda jernih
	Klien tidak terpasang kateter

Tidak Terkaji (Klien menolak untuk dilakukan pemeriksaan)

BAK : klien mengatakan kencing normal.

Frekuensi : ±3x per hari)

Warna : kuning muda jernih

	9.
	Sistem Endokrin


	Tidak teraba adanya pembesaran kelenjar tiroid.

Klien tidak mempunyai riwayat Diabetes Mellitus
	Tidak teraba adanya pembesaran kelenjar tiroid.

Klien tidak mempunyai riwayat Diabetes Mellitus.
	Tidak teraba adanya pembesaran kelenjar tiroid.

Klien tidak mempunyai riwayat Diabetes Mellitus
	Tidak teraba adanya pembesaran kelenjar tiroid.

Klien tidak mempunyai riwayat Diabetes Mellitus.
	Tidak teraba adanya pembesaran kelenjar tiroid.

Klien tidak mempunyai riwayat Diabetes Mellitus


3.1.8
Harapan Keluarga 

Tn. S berharap agar penyakitnya segera sembuh sehingga dapat melakukan aktivitas sehari-hari dengan baik (tidak merasa lemas). Tn. S dan keluarga berharap bisa mendapatkan informasi tentang kesehatan yang dibutuhkan oleh keluarganya.
3.2
Diagnosis Keperawatan Keluarga 

3.2.1
Analisa Data 

Tabel 3.2 Analisa data 
	No.
	Data
	Penyebab
	Masalah



	1.


	Data Subyektif :

· Tn.S mengatakan keluhan saat ini adalah badan terasa lemas, kelemahan anggota gerak badan sebelah kanan 

· Tn.S mengatakan meskipun istri dan anaknya berada dirumah, istri dan anaknya jarang memperhatikan kondisi kesehatan Tn.S 

· Tn. S mengatakan selama ini tidak pernah memperhatikan asupan makanan yang dikonsumsi. 

Data Obyektif :

· Hasil observasi TTV Tn. S :

TD: 140/100 mmHg

N : 86 x/menit

RR : 20 x/menit

S : 36,2oC
· ROM Terbatas

· Skala Kekuatan otot:

3333  5555

3333  5555

	
	Gangguan Mobilitas Fisik 

(D.0054, Hal : 124)

	2.
	Data Subyektif :

· Keluarga Tn. S mengatakan mengetahui definisi, penyebab timbulnya penyakit, serta tanda dan gejala yang timbul dari penyakit Stroke.

· Tn. S mengatakan mengetahui dampak yang akan terjadi apabila ia tidak rutin kontrol terkait penyakit Stroke ke Puskesmas

· Keluarga Tn.S mengatakan dapat memodifikasi lingkungan yang baik seperti lantai rumah yang tidak licin dan tempat tidur memiliki sisi pengaman
Data Obyektif :

· Tn. S mampu menjelaskan bahwa penyakit Stroke adalah suatu penyakit yang biasa disebut orang-orang “Lumpuh” dengan di ikuti darah tinggi.


	
	Kesiapan Peningkatan Manajemen Kesehatan

(D.0112, Hal : 249)

	3.
	Data Subyektif :

· Tn. S tidak rutin kontrol ke fasilitas kesehatan seperti Puskesmas Kenjeran dikarenakan jarak antara rumah dengan Puskesmas jauh ±  2 km

· Tn.S mengatakan meskipun istri dan anaknya berada dirumah, istri dan anaknya jarang memperhatikan kondisi kesehatan Tn.S 
· Tn. S tidak rutin kontrol ke fasilitas kesehatan seperti Puskesmas Kenjeran dikarenakan merasa sudah tidak ada gejala. 

Data Obyektif :

-


	
	Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif 

(D.0115, Hal: 254)


3.2.2
Perumusan Diagnosis Keperawatan 
Tabel 3.3 Perumusan Diagnosis Keperawatan 

	No.
	Diagnosa Keperawatan (PES)

	1.
	Gangguan Mobilitas Fisik pada Tn.S ditandai dengan badan terasa lemas, kelemahan anggota gerak badan sebelah kanan

	2.
	Kesiapan Peningkatan Manajemen Kesehatan ditandai dengan keluarga Tn. S mengetahui penyakit dan dampaknya apabila tidak ditangani 

	3.
	Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif 

ditandai dengan Tn.S tidak rutin kontrol ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pengobatan.




3.2.3
Penilaian (Skoring) Diagnosis Keperawatan 


Diagnosa : Gangguan Mobilitas Fisik pada Tn.S ditandai dengan badan terasa lemas, kelemahan anggota gerak badan sebelah kanan

Tabel 3.4 Penilaian (Skoring) Diagnosis Keperawatan 1

	No Dx
	Kriteria
	Skor
	Pembenaran

	1.


	a. Sifat masalah

(aktual)


	3/3 x 1 = 1
	Masalah kesehatan yang terjadi saat ini adalah keluarga Tn. S belum mampu merawat anggota keluarganya yang sakit. Meskipun Tn. S tinggal dengan istri dan anaknya, namun anaknya tersebut jarang mau peduli dengan kesehatan Tn. S

	
	b. Kemungkinan masalah dapat diubah

(sebagian)


	1/2 x 2 = 1
	Masalah kesehatan yang terjadi saat ini adalah keluarga Tn. S belum mampu merawat anggota keluarganya yang sakit. Masalah kesehatan saat ini dapat diubah sebagian dikarenakan selama pengkajian terkadang Tn. S bersikeras bahwa ia tidak mampu mengontrol asupan makanan karena dirumah sendiri ketika istri dan anaknya bekerja sehingga tidak ada yang mengawasi


	
	c. Potensial masalah untuk dicegah

(tinggi)


	3/3 x 1 = 1
	Masalah kesehatan yang terjadi saat ini adalah keluarga Tn. S belum mampu merawat anggota keluarganya yang sakit. Potensial masalah dapat dicegah tinggi  sebab meskipun Tn. S masih rutin dan mematuhi terapi farmakologis. Disamping itu, meskipun Tn. S hanya tamatan SD saja tetapi Tn. S sangat kooperatif, mampu memahami setiap penyampaian yang diberikan oleh perawat dan memiliki keinginan yang tinggi untuk dapat sembuh dan hidup sehat.


	
	d. Menonjolnya masalah

(segera)
	2/2 x 1 = 1
	Masalah kesehatan yang terjadi saat ini adalah keluarga Tn. S belum mampu merawat anggota keluarganya yang sakit, sehingga keluarga harus segera mampu merubah pola pikir serta menjadikan kepedulian yang besar terhadap Tn. S untuk lebih memperhatikan diit makanan. 

	Total
	4
	


Diagnosa : Kesiapan Peningkatan Manajemen Kesehatan ditandai dengan keluarga Tn. S mengetahui penyakit dan dampaknya apabila tidak ditangani

Tabel 3.5 Penilaian (Skoring) Diagnosa Keperawatan 2

	No Dx
	Kriteria
	Skor
	Pembenaran

	1.


	a. Sifat masalah

(potensial)

	1/3 x 1 = 1/3
	Keluarga Tn.S mengetahui penyakit dan dampak apabila tidak segera ditangani 

	
	b. Kemungkinan masalah dapat diubah

(mudah)


	2/2 x 2 = 2
	Adanya sumber dukungan dari keluarga dan mau menerima perubahan


	
	c. Potensial masalah untuk dicegah

(rendah)


	1/3 x 1 = 1/3
	Masalah dapat dicegah dengan selalu meningkatkan kesehatan dan meningkatkan motivasi untuk sembuh 


	
	d. Menonjolnya masalah

(tidak perlu segera)
	1/2 x 1 = 1/2
	Keluarga mengetahui tentang dampak yang akan terjadi apabila ia tidak rutin kontrol terkait penyakit 

	Total
	1,2
	


Diagnosa : Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif ditandai dengan Tn.S tidak rutin kontrol ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pengobatan.

Tabel 3.6 Penilaian (Skoring) Diagnosis Keperawatan 3

	No Dx
	Kriteria
	Skor
	Pembenaran

	1.


	a. Sifat masalah

(aktual)


	3/3 x 1 = 1
	Masalah kesehatan yang terjadi saat ini adalah keluarga Ny. S belum mampu memanfaatkan fasilitas kesehatan secara optimal. Tn. S mengatakan tidak rutin kontrol ke fasilitas kesehatan seperti Puskesmas Kenjeran dikarenakan jarak antara rumah dengan Puskesmas jauh 



	
	b. Kemungkinan masalah dapat diubah

(sebagian)


	1/2 x 2 = 1
	Masalah kesehatan yang terjadi saat ini adalah keluarga Tn. S belum mampu memanfaatkan fasilitas kesehatan secara optimal. Masalah kesehatan saat ini dapat diubah dengan mudah karena perawat memberikan motivasi agar Tn.S rutin kontrol ke Puskesmas serta Tn.S antusias dan menerima saran dari perawat



	
	c. Potensial masalah untuk dicegah

(cukup)


	2/3 x 1 = 2/3
	Masalah kesehatan yang terjadi saat ini adalah keluarga Tn. S belum mampu memanfaatkan fasilitas kesehatan secara optimal. Potensial masalah untuk dicegah cukup, karena Tn. S sangat kooperatif, mampu memahami setiap penyampaian yang diberikan oleh perawat dan memiliki keinginan untuk hidup sehat seperti layaknya saat muda dulu.



	
	d. Menonjolnya masalah

(tidak perlu segera)
	1/2 x 1 = 1/2
	Masalah kesehatan yang terjadi saat ini adalah keluarga Tn. S belum mampu memanfaatkan fasilitas kesehatan secara optimal untuk melakukan konsultasi. Namun, perawat yang berkunjung ke rumah akan memberikan edukasi terkait diit makanan sehingga Tn. S dan keluarga tidak perlu untuk segera berangkat ke fasilitas kesehatan.



	Total
	3,2
	


3.2.4
Daftar Prioritas Diagnosis Keperawatan 

Tabel 3.7 Daftar Prioritas Diagnosis Keperawatan 

	Prioritas
	Diagnosis Keperawatan
	Skor

	Dx 1
	Gangguan Mobilitas Fisik pada Tn.S ditandai dengan badan terasa lemas, kelemahan anggota gerak badan sebelah kanan
	4

	Dx 2
	Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif ditandai dengan Tn.S tidak rutin kontrol ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pengobatan.
	3,2

	Dx. 3
	Kesiapan Peningkatan Manajemen Kesehatan ditandai dengan keluarga Tn. S mengetahui penyakit dan dampaknya apabila tidak ditangani


	1,2


3.3
Rencana Asuhan Keperawatan Keluarga  


Diagnosa Keperawatan 1 : Gangguan Mobilitas Fisik pada Tn.S ditandai dengan badan terasa lemas, kelemahan anggota gerak badan sebelah kanan

 Tabel 3.8 Intervensi Keperawatan Diagnosa 1 

	Tujuan
	Kriteria
	Hasil /Standart
	Intervensi

	Tujuan Umum:

Setelah dilakukan asuhan keperawatan keluarga  dan tindakan keperawatan selama 7 kali kunjungan diharapkan mampu melatih anggota gerak yang lemah
Tujuan Khusus:
1. Keluarga mampu mengenal masalah kesehatan 

2. Keluarga mampu mengambil keputusan yang tepat
3. Keluarga mampu merawat anggota keluarga yang sakit
4. Keluarga mampu menciptakan lingkungan yang lebih aman 
5. Keluarga mampu memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan 

	Kognitif, Afektif dan Psikomotorik
Kognitif, Afektif dan Psikomotorik
Kognitif, Afektif dan Psikomotorik
Kognitif, Afektif dan Psikomotorik
Kognitif, Afektif dan Psikomotorik

	1. Keluarga mampu mengenal masalah, saat ini dibuktikan  dengan :

a. Keluarga mengetahui definisi stroke

b. Keluarga mengetahui tanda dan gejala stroke

c. Keluarga mengetahui komplikasi yang sering terjadi pada penderita stroke 
2. Keluarga mampu mengambil keputusan untuk mencegah terjadinya komplikasi, saat ini dibuktikan  dengan :

a. Keluarga mampu menyatakan keputusannya untuk mencegah terjadinya komplikasi pada anggota keluarga yang sakit

3. Keluarga mampu merawat anggota keluarga yang sakit ditandai dengan :

a. Keluarga mengetahui tentang latian ROM (Range Of Motion) dan dapat mendemostrasikan 

b. Keluarga mampu melakukan demonstrasi latihan rentang gerak (ROM)

4. Keluarga mampu memodifikasi lingkungan ditandai dengan :

a.  Keluarga mampu memodifikasi lingkungan
5. Keluarga mampu memanfaatkan fasilitas kesehatan secara optimal ditandai dengan :

a. Keluarga membawa anggota keluarga yang sakit ke pelayanan kesehatan terdekat untuk melakukan konsultasi terkait dengan penyakitnya
	 Edukasi Proses Penyakit (1.12444)

1.1 Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi

1.2 Sediakan materi dan media pendidikan kesehatan

1.3 Berikan kesempatan untuk bertanya

1.4  Jelaskan penyebab dan faktor risiko penyakit stroke

1.5 Jelaskan tanda dan gejala yang ditimbulkan dari penyakit stroke

1.6 Jelaskan komplikasi yang sering terjadi pada penderita stroke 

Teknik Latihan Penguatan Sendi (1.05185)

2.1 Identifikasi keterbatasan fungsi dan gerak sendi

2.2 Monitor lokasi dan sifat ketidaknyamanan atau rasa sakit selama gerakan/aktivitas

2.3 Berikan posisi tubuh optimal untuk gerakan sendi aktif dan pasif 

2.4 Ajarkan melakukan latihan rentang gerak aktif dan pasif secara sistematis

Teknik Latihan Penguatan Sendi (1.05185)

3.1 Ajarkan melakukan latihan rentang gerak aktif dan pasif secara sistematis

3.2 Jelaskan manfaat dan waktu latihan 

3.3 Demonstrasikan latian rentang gerak aktif dan pasif 

Manajemen Lingkungan (1.14514)

4.1 Atur posisi Furniture dengan rapi dan terjangkau

4.2 Izinkan keluarga untuk tinggal mendampingi pasien 

4.3 Jelaskan cara membuat lingkungan rumah yang aman 
Dukungan Kepatuhan Program Pengobatan (1.2361)

5.1 Identifikasi kepatuhan menjalankan program pengobatan 

5.2 Anjurkan keluarga untuk mendampingi dan merawat pasien selama menjalani program pengobatan 

5.3 Informasikan manfaat yang akan diperoleh jika teratur menjalani program pengobatan 

5.4 Anjurkan pasien dan keluarga melakukan konsultasi ke pelayanan kesehatan terdekat.

.


Diagnosa Keperawatan 2 : Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif ditandai dengan Tn.S tidak rutin kontrol ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pengobatan.

Tabel 3.9 Intervensi Keperawatan Diagnosa 2

	Tujuan
	Kriteria
	Hasil /Standart
	Intervensi

	Tujuan Umum:

Setelah dilakukan asuhan keperawatan keluarga  dan tindakan keperawatan selama 7 kali kunjungan diharapkan manajemen kesehatan keluarga meningkat
Tujuan Khusus:
1. Keluarga mampu mengenal masalah kesehatan 

2. Keluarga mampu mengambil keputusan yang tepat
3. Keluarga mampu merawat anggota keluarga yang sakit
4. Keluarga mampu menciptakan lingkungan yang lebih aman 
5. Keluarga mampu memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan 

	Kognitif, Afektif dan Psikomotorik
Kognitif, Afektif dan Psikomotorik
Kognitif, Afektif dan Psikomotorik
Kognitif, Afektif dan Psikomotorik
Kognitif, Afektif dan Psikomotorik

	1. Keluarga mampu mengenal masalah, saat ini dibuktikan  dengan :

a. Keluarga mengetahui definisi stroke

b. Keluarga mengetahui tanda dan gejala stroke

c. Keluarga mengetahui komplikasi yang sering terjadi pada penderita stroke 

2. Keluarga mampu mengambil keputusan untuk mencegah terjadinya komplikasi, saat ini dibuktikan  dengan :

a. Keluarga mampu menyatakan keputusannya untuk mencegah terjadinya komplikasi pada anggota keluarga yang sakit

3. Keluarga mampu merawat anggota keluarga yang sakit ditandai dengan :

a. Keluarga dapat saling mendukung dalam perawatan anggota keluarga yang sakit 

4. Keluarga mampu memodifikasi lingkungan ditandai dengan :

a.  Keluarga mampu memodifikasi lingkungan
5. Keluarga mampu memanfaatkan fasilitas kesehatan secara optimal ditandai dengan :

a. Keluarga membawa anggota keluarga yang sakit ke pelayanan kesehatan terdekat untuk melakukan konsultasi terkait dengan penyakitnya
	 Edukasi Proses Penyakit (1.12444)

1.1 Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi

1.2 Sediakan materi dan media pendidikan kesehatan

1.3 Berikan kesempatan untuk bertanya

1.4  Jelaskan penyebab dan faktor risiko penyakit stroke

1.5 Jelaskan tanda dan gejala yang ditimbulkan dari penyakit stroke

1.6 Jelaskan komplikasi yang sering terjadi pada penderita stroke 

Dukungan Pengambilan Keputusan (1.09265)

2.1 Identifikasi persepsi mengenal masalah dan informasi yang memicu konflik

2.2 Fasilitasi pengambilan keputusan secara kolaboratif

2.3  Berikan informasi yang diminta pasien

Dukungan Keluarga Merencanakan Perawatan (1.13477)

3.1 Gunakan sarana dan fasilitas yang ada dala keluarga 

3.2 Informasikan fasilitas kesehatan yang ada dilingkungan keluarga 

3.3 Anjurkan menggunakan fasilitas kesehatan yang ada

3.4 Ajarkan cara perawatan yang bisa dilakukan keluarga 

Edukasi Keselamatan Lingkungan (1.12384)

4.1 Anjurkan menyediakan alat bantu misalnya pegangan tangan, keset anti slip

4.2 Anjurkan menghilangkan bahaya lingkungan
Edukasi Perilaku Upaya Kesehatan (1.2435)

5.1 Anjurkan menggunakan fasilitas kesehatan

5.2 Jelaskan penanganan masalah kesehatan

5.3 Ajarkan cara pemeliharaan kesehatan 
.


Diagnosa Keperawatan 3 : Kesiapan Peningkatan Manajemen Kesehatan ditandai dengan keluarga Tn. S mengetahui penyakit dan dampaknya apabila tidak ditangani

Tabel 3.10 Intervensi Keperawatan Diagnosa 3

	Tujuan
	Kriteria
	Hasil /Standart
	Intervensi

	Tujuan Umum:

Setelah dilakukan asuhan keperawatan keluarga  dan tindakan keperawatan selama 7 kali kunjungan diharapkan keluarga dapat meningkatkan manajemen kesehatannya
Tujuan Khusus:
1. Keluarga mampu mengenal masalah 

2. Keluarga mampu mengambil keputusan yang tepat
3. Keluarga mampu merawat anggota keluarga yang sakit
4. Keluarga mampu menciptakan lingkungan yang lebih aman 
5. Keluarga mampu memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan 

	Kognitif, Afektif dan Psikomotorik
Kognitif, Afektif dan Psikomotorik
Kognitif, Afektif dan Psikomotorik
Kognitif, Afektif dan Psikomotorik
Kognitif, Afektif dan Psikomotorik

	1. Keluarga mampu mengenal masalah, saat ini dibuktikan  dengan :

a. Keluarga mengetahui penyakit dan dampaknya apabila tidak segera ditangani

2. Keluarga mampu mengambil keputusan untuk mencegah terjadinya komplikasi, saat ini dibuktikan  dengan :

a. Keluarga mampu menyatakan keputusannya untuk mencegah terjadinya komplikasi pada anggota keluarga yang sakit

3. Keluarga mampu merawat anggota keluarga yang sakit ditandai dengan :

a. Keluarga dapat saling mendukung dalam perawatan anggota keluarga yang sakit 

4. Keluarga mampu memodifikasi lingkungan ditandai dengan :

a.  Keluarga mampu memodifikasi lingkungan
5. Keluarga mampu memanfaatkan fasilitas kesehatan secara optimal ditandai dengan :

a. Keluarga membawa anggota keluarga yang sakit ke pelayanan kesehatan terdekat untuk melakukan konsultasi terkait dengan penyakitnya
	 Edukasi Proses Penyakit (1.12444)

1.1 Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi

1.2 Sediakan materi dan media pendidikan kesehatan

1.3  Berikan kesempatan untuk bertanya

1.4  Jelaskan penyebab dan faktor risiko penyakit stroke

1.5 Jelaskan tanda dan gejala yang ditimbulkan dari penyakit stroke

1.6 Jelaskan komplikasi yang sering terjadi pada penderita stroke 

Dukungan Pengambilan Keputusan (1.09265)

2.1Identifikasi persepsi mengenal masalah dan informasi yang memicu konflik

2.2Fasilitasi pengambilan keputusan secara kolaboratif

2.3 Berikan informasi yang diminta pasien

Dukungan Keluarga Merencanakan Perawatan (1.13477)

3.1 Gunakan sarana dan fasilitas yang ada dala keluarga 

3.2 Informasikan fasilitas kesehatan yang ada dilingkungan keluarga 

3.3 Anjurkan menggunakan fasilitas kesehatan yang ada

3.4 Ajarkan cara perawatan yang bisa dilakukan keluarga 

Edukasi Keselamatan Lingkungan (1.12384)

4.1 Anjurkan menyediakan alat bantu misalnya pegangan tangan, keset anti slip

4.2 Anjurkan menghilangkan bahaya lingkungan

Edukasi Perilaku Upaya Kesehatan (1.2435)

5.1 Anjurkan menggunakan fasilitas kesehatan

5.2 Jelaskan penanganan masalah kesehatan

5.3 Ajarkan cara pemeliharaan kesehatan 
.


3.4
Impelementasi dan Evaluasi 
Tabel 3.11 Implementasi dan Evaluasi 

	Hari/tgl
	Diagnosis keperawatan
	Implementasi
	Evaluasi 

	Selasa, 15 Oktober 2019
Jam 15.00 WIB
	Gangguan Mobilitas Fisik pada Tn.S ditandai dengan badan terasa lemas, kelemahan anggota gerak badan sebelah kanan 
	1. Mengkaji pengetahuan keluarga dengan melakukan pendidikan kesehatan tentang hambatan mobilitas fisik

2. Mengobservasi kemampuan keluarga dalam melakukan ROM 

3. Mengkaji pengetahuan keluarga dengan melakukan tentang cara merawat klien dengan hambatan mobilitas fisik
	S : 

· Keluarga mengatakan belum mengetahui cara merawat klien dengan hambatan mobilitas fisik

· Keluarga Tn.S mengatakan belum tahu cara melakukan ROM aktif maupun pasif 

O :  Keluarga tidak dapat memperagakan ROM 

A : Masalah belum teratasi 

P : Lanjutkan Intervensi 

1. Ajarkan melakukan latihan rentang gerak aktif dan pasif

2. Demonstrasikan latian rentang gerak aktif dan pasif

3. Buat jadwal latihan ROM/latihan rentang gerak



	
	Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif ditandai dengan Tn.S tidak rutin kontrol ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pengobatan.


	1. Menganjurkan kepada keluarga untuk memeriksakan Tn.S setiap minggu untuk  kontrol ke fasilitas kesehatan terdekat seperti puskesmas.

2. Menganjurkan keluarga untuk mendampingi dan merawat Tn.S selama menjalani program pengobatan.

	S : Keluarga Tn.S mengatakan tidak membawa Tn.S ke puskesmas karena jarak nya jauh dari rumah

O : Jarak puskesmas dari rumah klien ± 2 km

A : Masalah belum teratasi 

P : Lanjutkan Intervensi 

1. Informasikan fasilitas kesehatan yang ada dilingkungan keluarga 

2. Anjurkan menggunakan fasilitas kesehatan yang ada

3. Ajarkan cara perawatan yang bisa dilakukan keluarga 



	
	Kesiapan Peningkatan Manajemen Kesehatan ditandai dengan keluarga Tn. S mengetahui penyakit dan dampaknya apabila tidak ditangani


	1. Memberikan penyuluhan kepada keluarga tentang Stroke 

2. Menganjurkan pada keluarga memeriksakan Tn. A secara teratur setiap minggu dan minum obat secara teratur.
3. Memberikan kesempatan pada keluarga untuk bertanya


	S : Keluarga mengatakan cukup mengerti tentang Stroke dan dampaknya jika tidak ditangani
O : Keluarga tampak mengerti dan dapat menyebutkan 2 dari 5 tanda Stroke

A : Masalah teratasi sebagian  

P : Intervensi dilanjutan 

1. Mengevaluasi keluarga dan klien tentang definisi, penyebab, dan dampak stroke jika tidak segera ditangani 

	Rabu, 16 Oktober 2019
Jam 15.00 WIB
	Gangguan Mobilitas Fisik pada Tn.S ditandai dengan badan terasa lemas, kelemahan anggota gerak badan sebelah kanan
	1. Mengajarkan ROM/latihan rentang gerak pasif dan aktif pada klien dan keluarga 

2. Mengajarkan klien ROM pasif dan aktif pada tangan kanan 

3. Membuat jadwal latian ROM/latihan rentang gerak 
	S : 

· Keluarga mengatakan paham langkah-langkah melakukan ROM pasif pada tangan kanan klien 

· Klien mengatakan paham cara melakukan ROM aktif pada tangan kanan klien

O : 

· Klien dan keluarga sangat kooperatif

· Keluarga nampak benar dalam melakukan ROM pasif pada tangan kanan klien 

· Klien nampak benar dalam melaakukaan ROM aktif pada tangan kanannya 
A : Masalah teratasi sebagian 

P : Lanjutkan Intervensi 

1. Pantau kepatuhan keluarga dan klien dalam melakukan ROM pasif dan aktif.

	
	Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif ditandai dengan Tn.S tidak rutin kontrol ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pengobatan.
	1. Menginformasikan kepada keluarga dan klien fasilitas kesehatan yang terdekat yaitu di puskesmas kenjeran 

2. Menganjurkan kepada keluarga untuk memeriksakan Tn.S setiap minggu untuk  kontrol ke fasilitas kesehatan terdekat seperti puskesmas 
3. Menganjurkan keluarga untuk mendampingi dan merawat Tn.S selama menjalani program pengobatan.

	S : Keluarga Tn.S mengatakan tidak membawa Tn.S ke puskesmas karena jarak nya jauh dari rumah

O : Jarak puskesmas dari rumah klien ± 2 km

A : Masalah belum teratasi 

P : Lanjutkan Intervensi 

1. Informasikan fasilitas kesehatan yang ada dilingkungan keluarga 

2. Anjurkan menggunakan fasilitas kesehatan yang ada

3. Ajarkan cara perawatan yang bisa dilakukan keluarga 



	
	Kesiapan Peningkatan Manajemen Kesehatan ditandai dengan keluarga Tn. S mengetahui penyakit dan dampaknya apabila tidak ditangani


	1. Memberikan penyuluhan kepada keluarga tentang Stroke 

2. Menganjurkan pada keluarga memeriksakan Tn. A secara teratur setiap minggu dan minum obat secara teratur.
3. Memberikan kesempatan pada keluarga untuk bertanya


	S : Keluarga mengatakan cukup mengerti tentang Stroke dan dampaknya jika tidak ditangani
O : Keluarga tampak mengerti dan dapat menyebutkan 2 dari 5 tanda Stroke

A : Masalah teratasi sebagian  

P : Intervensi dilanjutan 

1. Mengevaluasi keluarga dan klien tentang definisi, penyebab, dan dampak stroke jika tidak segera ditangani 

	Kamis , 17 Oktober 2019
Jam 15.00 WIB
	Gangguan Mobilitas Fisik pada Tn.S ditandai dengan badan terasa lemas, kelemahan anggota gerak badan sebelah kanan
	1. Memantau kepatuhan keluarga dalam melakukan ROM pasif 

2. Memantau kepatuhan klien dalam melakukan ROM aktif  

3. Membuat jadwal latian ROM/latihan rentang gerak
	S : 

· Keluarga mengatakan tadi pagi sudah melakukan ROM pasif pada tangan klien dari jam 10.00-10.15 WIB

· Klien mengatakan melakukan ROM aktif pada tangan jam 10.00-10.15 WIB.

O : 

· Keluarga dan klien nampak benar dalam melakukan ROM pasif maupun aktif
A : Masalah teratasi sebagian 

P : Lanjutkan Intervensi 

1. Ajarkan melakukan latihan rentang gerak aktif dan pasif pada kaki kanan klien

2. Demonstrasikan latian rentang gerak aktif dan pasif pada kaki kanan klien 

3. Buat jadwal latihan ROM/latihan rentang gerak



	
	Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif ditandai dengan Tn.S tidak rutin kontrol ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pengobatan.
	1. Menginformasikan kepada keluarga dan klien fasilitas kesehatan yang terdekat yaitu di puskesmas kenjeran 

2. Menganjurkan kepada keluarga untuk memeriksakan Tn.S setiap minggu untuk  kontrol ke fasilitas kesehatan terdekat seperti puskesmas 
3. Menganjurkan keluarga untuk mendampingi dan merawat Tn.S selama menjalani program pengobatan.

	S : Keluarga Tn.S mengatakan tidak membawa Tn.S ke puskesmas karena jarak nya jauh dari rumah

O : Jarak puskesmas dari rumah klien ± 2 km

A : Masalah belum teratasi 

P : Lanjutkan Intervensi 

1. Informasikan fasilitas kesehatan yang ada dilingkungan keluarga 

2. Anjurkan menggunakan fasilitas kesehatan yang ada

3. Ajarkan cara perawatan yang bisa dilakukan keluarga 



	
	Kesiapan Peningkatan Manajemen Kesehatan ditandai dengan keluarga Tn. S mengetahui penyakit dan dampaknya apabila tidak ditangani


	1. Memberikan penyuluhan kepada keluarga tentang Stroke 

2. Menganjurkan pada keluarga memeriksakan Tn. A secara teratur setiap minggu dan minum obat secara teratur.
3. Memberikan kesempatan pada keluarga untuk bertanya


	S : Keluarga mengatakan cukup mengerti tentang Stroke dan dampaknya jika tidak ditangani
O : Keluarga tampak mengerti dan dapat menyebutkan 2 dari 5 tanda Stroke

A : Masalah teratasi sebagian  

P : Intervensi dilanjutan 

Mengevaluasi keluarga dan klien tentang definisi, penyebab, dan dampak stroke jika tidak segera ditangani 

	Jum’at , 18 Oktober 2019
Jam 15.00 WIB
	Gangguan Mobilitas Fisik pada Tn.S ditandai dengan badan terasa lemas, kelemahan anggota gerak badan sebelah kanan
	1. Mengajarkan ROM/latihan rentang gerak pasif dan aktif pada klien dan keluarga 

2. Mengajarkan klien ROM pasif dan aktif pada kaki kanan 

3. Membuat jadwal latian ROM/latihan rentang gerak
	S : 

· Keluarga mengatakan paham langkah-langkah melakukan ROM pasif pada kaki kanan klien 

· Klien mengatakan paham cara melakukan ROM aktif pada kaki kanan klien

O : 

· Klien dan keluarga sangat kooperatif

· Keluarga nampak benar dalam melakukan ROM pasif pada kaki kanan klien 

· Klien nampak benar dalam melaakukaan ROM aktif pada kaki kanannya 
A : Masalah teratasi sebagian 

P : Lanjutkan Intervensi 

1. Pantau kepatuhan keluarga dan klien dalam melakukan ROM pasif dan aktif.

	
	Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif ditandai dengan Tn.S tidak rutin kontrol ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pengobatan.
	1. Menginformasikan kepada keluarga dan klien fasilitas kesehatan yang terdekat yaitu di puskesmas kenjeran 

2. Menganjurkan kepada keluarga untuk memeriksakan Tn.S setiap minggu untuk  kontrol ke fasilitas kesehatan terdekat seperti puskesmas 
3. Menganjurkan keluarga untuk mendampingi dan merawat Tn.S selama menjalani program pengobatan.

	S : Keluarga Tn.S mengatakan tidak membawa Tn.S ke puskesmas karena jarak nya jauh dari rumah

O : Jarak puskesmas dari rumah klien ± 2 km

A : Masalah belum teratasi 

P : Lanjutkan Intervensi 

1. Informasikan fasilitas kesehatan yang ada dilingkungan keluarga 

2. Anjurkan menggunakan fasilitas kesehatan yang ada

3. Ajarkan cara perawatan yang bisa dilakukan keluarga 



	
	Kesiapan Peningkatan Manajemen Kesehatan ditandai dengan keluarga Tn. S mengetahui penyakit dan dampaknya apabila tidak ditangani


	1. Memberikan penyuluhan kepada keluarga tentang Stroke 

2. Menganjurkan pada keluarga memeriksakan Tn. A secara teratur setiap minggu dan minum obat secara teratur.
3. Memberikan kesempatan pada keluarga untuk bertanya


	S : Keluarga mengatakan cukup mengerti tentang Stroke dan dampaknya jika tidak ditangani
O : Keluarga tampak mengerti dan dapat menyebutkan 2 dari 5 tanda Stroke

A : Masalah teratasi sebagian  

P : Intervensi dilanjutan 

Mengevaluasi keluarga dan klien tentang definisi, penyebab, dan dampak stroke jika tidak segera ditangani 

	Sabtu , 19 Oktober 2019
Jam 15.00 WIB
	Gangguan Mobilitas Fisik pada Tn.S ditandai dengan badan terasa lemas, kelemahan anggota gerak badan sebelah kanan
	1. Memantau kepatuhan keluarga dalam melakukan ROM pasif 

2. Memantau kepatuhan klien dalam melakukan ROM aktif  

3. Membuat jadwal latihan ROM/latihan rentang gerak
	S : 

· Keluarga mengatakan tadi pagi sudah melakukan ROM pasif pada kaki klien dari jam 09.00-09.15 WIB

· Klien mengatakan melakukan ROM aktif pada kaki jam 09.00-09.15 WIB.

O : 

· Keluarga dan klien nampak benar dalam melakukan ROM pasif maupun aktif
A : Masalah teratasi sebagian 

P : Lanjutkan Intervensi 

1. Ajarkan melakukan latihan rentang gerak aktif dan pasif pada tangan dan kaki kanan klien

2. Demonstrasikan latian rentang gerak aktif dan pasif pada tangan kaki kanan klien 

3. Buat jadwal latihan ROM/latihan rentang gerak



	
	Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif ditandai dengan Tn.S tidak rutin kontrol ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pengobatan.
	1. Menginformasikan kepada keluarga dan klien fasilitas kesehatan yang terdekat yaitu di puskesmas kenjeran 

2. Menganjurkan kepada keluarga untuk memeriksakan Tn.S setiap minggu untuk  kontrol ke fasilitas kesehatan terdekat seperti puskesmas 
3. Menganjurkan keluarga untuk mendampingi dan merawat Tn.S selama menjalani program pengobatan.

	S : Keluarga Tn.S mengatakan tidak membawa Tn.S ke puskesmas karena jarak nya jauh dari rumah

O : Jarak puskesmas dari rumah klien ± 2 km

A : Masalah belum teratasi 

P : Lanjutkan Intervensi 

1. Informasikan fasilitas kesehatan yang ada dilingkungan keluarga 

2. Anjurkan menggunakan fasilitas kesehatan yang ada

3. Ajarkan cara perawatan yang bisa dilakukan keluarga 



	
	Kesiapan Peningkatan Manajemen Kesehatan ditandai dengan keluarga Tn. S mengetahui penyakit dan dampaknya apabila tidak ditangani


	1. Memberikan penyuluhan kepada keluarga tentang Stroke 

2. Menganjurkan pada keluarga memeriksakan Tn. A secara teratur setiap minggu dan minum obat secara teratur.
3. Memberikan kesempatan pada keluarga untuk bertanya


	S : Keluarga mengatakan cukup mengerti tentang Stroke dan dampaknya jika tidak ditangani
O : Keluarga tampak mengerti dan dapat menyebutkan 2 dari 5 tanda Stroke

A : Masalah teratasi sebagian  

P : Intervensi dilanjutan 

Mengevaluasi keluarga dan klien tentang definisi, penyebab, dan dampak stroke jika tidak segera ditangani 

	Minggu , 20 Oktober 2019
Jam 15.00 WIB
	Gangguan Mobilitas Fisik pada Tn.S ditandai dengan badan terasa lemas, kelemahan anggota gerak badan sebelah kanan
	1. Mengajarkan ROM/latihan rentang gerak pasif dan aktif pada klien dan keluarga 

2. Mengajarkan klien ROM pasif dan aktif pada tangan dan kaki kanan klien 

3. Membuat jadwal latian ROM/latihan rentang gerak
	S : 

· Keluarga mengatakan paham langkah-langkah melakukan ROM pasif pada tangan dan kaki kanan klien.

· Klien mengatakan paham cara melakukan ROM aktif pada tangan dan kaki kanan klien

O : 

· Klien dan keluarga sangat kooperatif

· Keluarga nampak benar dalam melakukan ROM pasif pada tangan dan kaki kanan klien 

· Klien nampak benar dalam melakukaan ROM aktif pada tangan dan kaki kanannya 
A : Masalah teratasi sebagian 

P : Lanjutkan Intervensi 

Pantau kepatuhan keluarga dan klien dalam melakukan ROM pasif dan aktif.

	
	Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif ditandai dengan Tn.S tidak rutin kontrol ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pengobatan.
	1. Menginformasikan kepada keluarga dan klien fasilitas kesehatan yang terdekat yaitu di puskesmas kenjeran 

2. Menganjurkan kepada keluarga untuk memeriksakan Tn.S setiap minggu untuk  kontrol ke fasilitas kesehatan terdekat seperti puskesmas 
3. Menganjurkan keluarga untuk mendampingi dan merawat Tn.S selama menjalani program pengobatan.

	S : Keluarga Tn.S mengatakan tidak membawa Tn.S ke puskesmas karena jarak nya jauh dari rumah

O : Jarak puskesmas dari rumah klien ± 2 km

A : Masalah belum teratasi 

P : Lanjutkan Intervensi 

1. Informasikan fasilitas kesehatan yang ada dilingkungan keluarga 

2. Anjurkan menggunakan fasilitas kesehatan yang ada

3. Ajarkan cara perawatan yang bisa dilakukan keluarga 



	
	Kesiapan Peningkatan Manajemen Kesehatan ditandai dengan keluarga Tn. S mengetahui penyakit dan dampaknya apabila tidak ditangani


	1. Memberikan penyuluhan kepada keluarga tentang Stroke 

2. Menganjurkan pada keluarga memeriksakan Tn. A secara teratur setiap minggu dan minum obat secara teratur.
3. Memberikan kesempatan pada keluarga untuk bertanya


	S : Keluarga mengatakan cukup mengerti tentang Stroke dan dampaknya jika tidak ditangani
O : Keluarga tampak mengerti dan dapat menyebutkan 2 dari 5 tanda Stroke

A : Masalah teratasi sebagian  

P : Intervensi dilanjutan 

Mengevaluasi keluarga dan klien tentang definisi, penyebab, dan dampak stroke jika tidak segera ditangani 

	Senin , 21 Oktober 2019
Jam 15.00 WIB
	Gangguan Mobilitas Fisik pada Tn.S ditandai dengan badan terasa lemas, kelemahan anggota gerak badan sebelah kanan
	1. Memantau kepatuhan keluarga dalam melakukan ROM pasif 

2. Memantau kepatuhan klien dalam melakukan ROM aktif  

3. Membuat jadwal latihan ROM/latihan rentang gerak
	S : 

· Keluarga mengatakan tadi pagi sudah melakukan ROM pasif pada tangan dan kaki klien dari jam 09.00-10.00 WIB

· Klien mengatakan melakukan ROM aktif pada tangan dan kaki jam 09.00-10.00 WIB.

O : 

· Keluarga dan klien nampak benar dalam melakukan ROM pasif maupun aktif
A : Masalah teratasi 

P : Intervensi dihentikan 



	
	Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif ditandai dengan Tn.S tidak rutin kontrol ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pengobatan.
	1. Menginformasikan kepada keluarga dan klien fasilitas kesehatan yang terdekat yaitu di puskesmas kenjeran 

2. Menganjurkan kepada keluarga untuk memeriksakan Tn.S setiap minggu untuk  kontrol ke fasilitas kesehatan terdekat seperti puskesmas 
3. Menganjurkan keluarga untuk mendampingi dan merawat Tn.S selama menjalani program pengobatan.

	S : Keluarga Tn.S mengatakan akan kontrol ke puskesmas kenjeran 1 minggu sekali

O : keluarga dan pasien tampak kooperatif

A : Masalah teratasi 

P : Intervensi dihentikan 



	
	Kesiapan Peningkatan Manajemen Kesehatan ditandai dengan keluarga Tn. S mengetahui penyakit dan dampaknya apabila tidak ditangani


	1. Memberikan penyuluhan kepada keluarga tentang Stroke 

2. Menganjurkan pada keluarga memeriksakan Tn. A secara teratur setiap minggu dan minum obat secara teratur.
3. Memberikan kesempatan pada keluarga untuk bertanya


	S : Keluarga mengatakan cukup mengerti tentang Stroke dan dampaknya jika tidak ditangani
O : Keluarga tampak mengerti dan dapat menyebutkan 2 dari 5 tanda Stroke

A : Masalah teratasi

P : Intervensi dihentikan




BAB 4

PEMBAHASAN
Pada bab 4 ini penulis akan membahas masalah yang ditemui selama melaksanakan Asuhan Keperawatan Keluarga Tn. S dengan Diagnosis Medis Pasca Stroke di Wilayah Kelurahan Sukolilo Baru Surabaya yang dilaksanakan pada tanggal 15 Oktober 2019 sampai 21 Oktober 2019. Pembahasan tentang proses asuhan keperawatan ini dimulai dari pengkajian, diagnosa, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi.

4.1
Pengkajian 
Tahap asuhan keperawatan komunitas menurut Riskiyah (2017) terdiri dari pengkajian sampai evaluasi. Pengkajian adalah merupakan upaya pengumpulan data secara lengkap dan sistematis terhadap masyarakat untuk dikaji dan dianalisis sehingga masalah kesehatan yang dihadapi oleh masyarakat baik individu, keluarga atau kelompok yang menyangkut permasalahan pada fisiologis, psikologis, sosial ekonomi, maupun spiritual dapat ditentukan. Dalam tahap pengkajian ini terdapat 5 kegiatan, yaitu: pengumpulan data, pengolahan data, analisis data, perumusan diagnosa atau penentuan masalah kesehatan masyarakat dan prioritas masalah.

Pengkajian didapatkan bahwa keluarga ini termasuk dalam tipe keluarga Extended Family (keluarga besar) dan berada pada tahap perkembangan keluarga usia pertengahan (MiddleAge Family). Tugas perkembangan keluarga yang sudah terpenuhi yakni diantaranya mempertahankan hubungan yang memuaskan terhadap keluarga, dan memperoleh hubungan perkawinan, sedangkan tugas perkembangan keluarga yang belum terpenuhi yakni menyediakan lingkungan yang meningkatkan kesehatan. Data hasil pengkajian didapatkan bahwa keluarga belum mampu menerapkan fungsi kesehatan dalam merawat anggota keluarga yang sakit pasca stroke, serta tidak adanya kepedulian antara anggota keluarganya terhadap keluarga yang sakit. Menurut Friedman (2010) dalam (Wakhidah et al., 2019) keluarga merupakan unit dasar dari masyarakat yang anggotanya mempunyai komitmen untuk memelihara satu sama lain baik secara emosi maupun fisik. Hal ini sesuai dengan pernyataan (Fuji Rahmawati, E.P, 2014) bahwa Quality Of Life sangat berkaitan dengan dukungan keluarga. Dukungan keluarga diartikan sebagai bagian dari dukungan sosial yang merupakan bentuk interaksi antar individu yang memberikan kenyamaanan fisik dan psikologis melalui terpenuhinya kebutuhan akan afeksi serta keamanan. Dukungan keluarga termasuk dalam faktor pendukung (Supporting factors) yang dapat mempengauhi perilaku dan gaya hidup seseorang sehingga berdampak pada status kesehatan dan kualitas hidupnya (Sinaga, 2014). 

Pada pengkajian riwayat kesehatan keluarga ini didapatkan keluhan yang dirasakan saat ini adalah tangan dan kaki sebelah kanan Tn.S sudah bisa digerakkan tapi terbatas. Pada pasien stroke masalah utama yang akan timbul yaitu rusaknya/matinya jaringan otak yang dapat menyebabkan menurunnya bahkan hilangnya fungsi yang dikendalikan oleh jaringan tersebut. Salah satu gejala yang ditimbulkan yaitu adanya kecatatan berupa kelumpuhan anggota gerak hemiparesis atau kelemahan otot pada bagian anggota gerak tubuh yang terkena seperti jari-jari tangan. Fungsi ekstremitas begitu penting dalam melakukan aktivitas sehari-hari dan merupakan bagian yang paling aktif, maka jika terjadi kelemahan pada ekstremitas akan sangat menghambat dan mengganggu kemampuan dan aktivitas sehari-hari seseorang (Syahrim, W, Maria Ulfa, 2019). Hal ini sesuai dengan data yang ditemukan oleh penulis bahwa sebelum sakit klien selalu aktif dalam mengikuti kegiatan di lingkungan sekitar rumahnya, seperti kerja bakti tetapi setelah terkena stroke klien lebih sering berada dirumah dan aktivitasnya dibantu oleh keluarganya.

Stroke merupakan suatu penyakit gangguan fungsi anatomi otak yang terjadi secara tiba-tiba dan cepat yang disebabkan karena adanya pendarahan di otak. Biasanya mengenai penderita pada umur <45 tahun sebanyak 11,8 persen, pada umur 45-65 tahun sebanyak 54,2 persen dan pada umur >65 tahun sebanyak 33,5 persen. Pada umumnya angka kejadian pada laki- laki lebih banyak daripada perempuan. Stroke terjadi tanpa adanya gejala- gejala prodroma atau gejala dini, dan muncul begitu mendadak. Stroke adalah penyebab kematian dan kecacatan yang utama di seluruh dunia. Kecacatan akibat stroke tidak hanya berdampak bagi penyandangnya, namun juga bagi keluarganya (Wardhani, Martini and Timur, 2011). Hal ini sesuai dengan data yang ditemukan penulis bahwa usia klien saat dilakukan pengkajian yaitu usia 56 tahun dan berjenis kelamin laki-laki. Penyebab utama stroke diantaranya pasien stroke yang terbiasa mengkonsumsi makanan yang mengandung lemak jenuh yang menimbulkan aterosklerosis, yaitu menyempitnya pembuluh darah arteri disebabkan lemak yang menempel pada dinding arteri. Hal ini sesuai dengan data yang ditemukan penulis bahwa keluarga Tn.S selama ini tidak pernah memperhatikan asupan makanan yang dikonsumsi. Menurut (Sylvanus and Raya, 2014) upaya pencegahan tingkat awal atau preventif primer pada stroke dapat dilakukan dengan intervensi pada gaya hidup yang tidak sehat termasuk pola makan selain itu dukungan keluarga sangat berperan dalam penyemuhan selama perawatan stroke dirumah sakit maupun dirumah.  Faktor penyebab stroke diantaranya Hipertensi, kadar glukosa dan kolesterol darah yang tinggi, penyakit jantung, faktor perilaku misalnya perilaku merokok dan gemar minum alkohol, stress serta penyebab lain (Nastiti, 2012) Namun riwayat Hipertensi merupakan penyebab utama terjadinya Stroke (Erawantini et al., 2015). Data yang didapatkan pada pemeriksaan tekanan darah klien yaitu 140/100 mmHg.
Peran keluarga dalam merawat klien stroke lanjutan adalah pemeliharaan kesehatan yaitu mempertahankan keadaan kesehatan klien stroke lanjutan agar tetap memiliki produktivitas tinggi. Keluarga mempunyai peran kesehatan dalam merawat klien stroke lanjutan antara lain: Pertama, mengenal masalah kesehatan keluarga. Kedua, memutuskan tindakan kesehatan yang tepat bagi keluarga. Ketiga, merawat keluarga yang mengalami gangguan kesehatan. Keempat, memodifikasi lingkungan keluarga untuk menjamin kesehatan keluarga. Kelima, memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan disekitar keluarga. Kelima hal tersebut menunjukkan bahwa keluarga berperan penting dalam proses penyembuhan kembali pada klien (Afriyani, 2011). Pengkajian pada keluarga Tn.S didapatkan bahwa klien mengatakan selama ini tidak pernah memperhatikan asupan makanan yang dikonsumsi. Klien mengatakan selama ini tidak mematuhi diit makanan, meskipun istri dan anaknya berada dirumah, istri dan anaknya jarang memperhatikan kondisi kesehatan klien. Menurut (Darliana, 2016) Keluarga harus terlibat secara aktif dalam proses rehabilitasi stroke secara menyeluruh. Keyakinan yang diterima keluarga adalah hal yang penting bagi pasien untuk menumbuhkan kepatuhan pasien menjalani program medis. Faktor yang mempengarhui kondisi klien karena ketidakmampuan keluarga dalam meraawat anggota keluarga yang sakit secara optimal. 

Data kedua yang didapatkan yakni Tn. S tidak rutin kontrol ke fasilitas kesehatan seperti Puskesmas Kenjeran dikarenakan jarak antara rumah dengan Puskesmas jauh. (Riskiyah, 2017) terdapat beberapa tugas kesehatan keluarga, salah satunya yakni mempertahankan hubungan dengan fasilitas kesehatan masyarakat. Apabila mengalami gangguan atau masalah yang berkaitan dengan kesehatan keluarga atau anggota keluarga harus dapat memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada disekitarnya. Keluarga dapat berkonsultasi atau meminta bantuan tenaga keperawatan untuk memecahkan masalah yang dialami anggota keluarganya, sehingga keluarga dapat bebas dari segala macam penyakit.  Tn.S tidak rutin kontrol ke fasilitas kesehatan dikarenakan merasa sudah tidak ada gejala. Persepsi sehat diperlihatkan oleh individu yang merasa dirinya sehat meskipun secara medis belum tentu mereka betul-betul sehat. Sedangkan, masyarakat mengganggap dirinya sakit pada saat mereka sudah tidak mampu lagi untuk melakukan aktivitas dan terbaring lemah. Pada saat masyarakat tidak dapat lagi melakukan aktivitas yang menggangga dirinya sakit disaat itulah masyarakat baru memanfaatkan fasilitas kesehatan seperti puskesmas (Napirah et al., 2016).
4.2
Diagnosa Keperawatan 

Diagnosis keperawatan keluarga dianalisis dari hasil pengkajian terhadap masalah tahap perkembangan keluarga, lingkungan keluarga, struktur keluarga, fungsi-fungsi keluarga, koping keluarga, baik yang bersifat actual, risiko, maupun sejahtera dimana perawat memiliki kewenangan dan tanggungjawab untuk melakukan tindakan keperawatan bersama-sama dengan keluarga, berdasarkan kemampuan dan sumber daya keluarga (Riskiyah, 2017). 

Diagnosis keperawatan keluarga dirumuskan berdasarkan data yang didapatkan pada pengkajian. Komponen diagnosis keperawatan meliputi problem atau masalah, etiology atau penyebab, dan sign atau tanda yang selanjutnya dikenal dengan PES.

Berdasarkan hasil pengkajian yang dilakukan oleh penulis didapatkan 3 masalah. Masalah pertama yakni gangguan mobilitas fisik ditandai dengan kelemahan anggota gerak badan sebelah kanan pada Tn.S. Menurut (SDKI, 2017) gangguan mobilitas fisik adalah keterbatasan dalam gerakan fisik dari sastu atau lebih ekstremitas secara mandiri. Gejala mayor dari masalah gangguan mobilitas fisik meliputi mengeluh sulit menggerakkan ekstremitas, kekuatan otot menurun, dan rantang gerak (ROM) menurun. Sedangkan gejala minor dari masalah gangguan mobilitas fisik meliputi nyeri saat bergerak, enggan melakukan pergerakan, meraasa cemas saat bergerak, sendi kaku, gerakan tidak terkoordinasi, gerakan terbatas , dan fisik lemah. Gejala mayor dan minor tersebut sesuai dengan data subyektif dan data obyektif yang didapatkan dari pengkajian pada Tn.S yakni diantaranya klien mengatakan badan terasa lemas, kelemahan anggota gerak badan sebelah kanan, ROM menurun dengan skala kekuatan otot sebalah kanan dengan skor nilai 3. Menurut (Misbach, 2011) sebagian besar pasien pasca stroke akan mengalami gejala sisa yang sangat bervariasi, dapat berupa gangguan mobilisasi atau gangguan motorik, gangguan penglihatan, gangguan bicara, perubahan emosi, dan gejala lain sesuai lokasi otak yang mengalami infark/penyumbatan. Kelumpuhan fisik dapat terjadi secara langsung dan biasanya pasien menyadari bahwa mereka tidak bisa menggerakkan lengan dan kaki pada satu sisi tubuh (Ayuningputri, 2013). Kelemahan otot adalah gejala yang mencolok dan muncul sebagai salah satu faktor utama yang memperlambat pemulihan fisik normal diantara pasien. Kelemahan otot ini tampak dalam beberapa bentuk, yang paling signifikan adalah paresis tubuh pada sisi yang berlawanan dengan sisi lesi serebral otak (Wist, Clivaz and Sattelmayer, 2016).

Masalah yang kedua yakni manajemen kesehatan keluarga tidak efektif ditandai dengan Tn.S tidak rutin kontrol ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pengobatan. Menurut (SDKI , 2017) manajemen kesehatan keluarga tidak efektif adalah pola penanganan masalah kesehatan dalam keluarga tidak memuaskan untuk memulihkan kondisi kesehatan anggota keluarga. Gejala mayor dari manajemen kesehatan keluarga tidak efektif meliputi mengungkapkan tidak memahami masalah kesehatan yang diderita, mengungkapkan kesulitan menjalankan perawatan yang ditetapkan, gejala penyakit anggota keluarga semakin memberat, dan aktivitas keluarga untuk mengatasi masalah kesehatan tidak tepat. Sedangkan gejala minor dari manajemen kesehatan keluarga tidak efektif meliputi gagal melakukan tindakan untuk mengurangi faktor risiko. Gejala mayor dan minor tersebut sesuai dengan data subyektif dan data obyektif yang didapatkan dari pengkajian pada keluarga Tn.S yakni diantaranya Tn.S tidak rutin kontrol ke fasilitas kesehatan seperti puskemas dikarenakan jarak antara rumah dengan puskesmas jauh, meskipun istri dan anaknya berada dirumah, istri dan anaknya jarang memperhatikan kondisi kesehatannya, klien tidak rutin kontrol ke fasilitas kesehatan dikarenakan merasa sudah tidak ada gejala. Menurut (Riskiyah, 2017) mengatakan apabila dalam suatu keluarga mengalami gangguan atau masalah yang berkaitan dengan kesehatan keluarga atau anggota keluarga harus dapat memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada disekitarnya. Keluarga dapat berkonsultasi atau meminta bantuan tenaga keperawatan untuk memecahkan masalah yang dialami anggota keluarganya, sehingga keluarga dapat bebas dari segala macam penyakit.

Masalah yang ketiga yakni kesiapan peningkatan manajemen kesehatan ditandai dengan keluarga Tn.S mengetahui penyakit dan dampaknya apabila tidak ditangani. Menurut (SDKI, 2017) kesiapan peningkatan manajemen kesehatan adalah pola pengaturan dan pengintegrasian program kesehatan ke dalam kehidupan sehari-hari yang cukup untuk memenuhi tujuan kesehatan dan dapat ditingkatkan. Gejala mayor dari kesiapan peningkatan manajemen kesehatan meliputi mengekspresikan keinginan untuk mengeloa masalah kesehatan dan pencegahannya, pilihan hidup sehari-hari tepat untuk memenuhi tujuan program kesehatan. Sedangkan gejala minor dari kesiapan peningkatan manajemen kesehatan meliputi mengekspresikan tidak adanya hambatan yang berarti dalam mengintegrasikan program yang ditetapkan untuk mengatasi masalah kesehatan, menggambarkan berkurangnya faktor risiko terjadinya masalah kesehatan, dan tidak ditemukan adanya gejala masalah kesehatan atau penyakit yang tidak terduga. Gejala mayor dan minor tersebut sesuai dengan data subyektif dan data obyektif yang didapatkan dari pengkajian pada keluarga Tn.S yakni diantaranya keluarga mengatakan mengetahui definisi, penyebab, timbulnya penyakit serta dampak yang akan terjadi apabila tidak rutin kontrol ke fasilitas kesehatan seperti puskesmas. Keluarga Tn.S juga dapat memodifikasi lingkungan yang baik seperti lantai rumah yang tidak licin dan tepat tidur memiliki sisi pengaman. Dukungan keluarga sangat menentukan karakter dan motivasi individu dalam melakukan tindakan, termasuk dalam hal kesehatan (Celik & Ayna, 2014). Menurut (Kertapati, 2019) Keluarga sehat adalah sebuah dinamisasi, perubahan status kesejahteraan yang di dalamnya termasuk biologis, psikologis, spiritual, sosial dan faktor budaya dari setiap anggota keluarga dan sistem keluarga secara luas. Keluarga sangat berpengaruh terhadap perkembangan seorang individu, sehingga dapat menentukan keberhasilan atau kegagalan kehidupan seseorang dalam keluarga tersebut, termasuk dalam hal kesehatan. Keluarga memiliki peran vital dalam tumbuh kembang yang sehat, sehingga tercipta keluarga sehat. Kertapati (2019) menjelaskan bahwa kesadaran yang baik dari keluarga berpengaruh terhadap pengobatan pada anggota keluarga, sehingga perencanaan perawatan lebih baik, sehingga anggota keluarga memiliki mekanisme koping yang lebih baik.
4.3
Perencanaan / Intervensi 


Rencana keperawatan keluarga merupakan kumpulan tindakan yang direncanakan oleh perawat untuk dilaksanakan dalam menyelesaikan atau mengatasi masalah kesehatan/masalah keperawatan yang telah diidentifikasi. Rencana keperawatan yang berkualitas akan menjamin keberhasilan dalam mencapai tujuan serta penyelesaian masalah (Riskiyah, 2017). Di dalam intervensi  keperawatan terdapat tujuan umum dan tujuan khusus. Tujuan umum merupakan tujuan yang lebih menekankan pada pencapaian akhir sebuah masalah, dimana perubahan perilaku dari yang merugikan kesehatan ke arah perilaku yang menguntungkan kesehatan. Tujuan umum ini  lebih mengarah kepada kemandirian klien dan keluarga sebagai sasaran asuhan keperawatan keluarga. Sedangkan tujuan khusus lebih menekankan pada pencapaian hasil dari masing-masing kegiatan. Ada tiga domain yang dapat digunakan (Calgary), yaitu  domain kognitif, afektif, dan psikomotor. Intervensi dengan domain kognitif ditujukan untuk memberikan informasi, gagasan, motivasi, dan saran kepada keluarga sebagai sasaran asuhan keperawatan keluarga. Intervensi dengan domain afektif ditujukan untuk membantu keluarga dalam berespon emosional, sehingga dalam keluarga terdapat perubahan sikap terhaadap masalah yang dihadapi. Sedangkan intervensi dengan domain psikomotor ditujukan untuk membantu anggota keluarga daalam perubahan perilaku yang merugikan ke perilaku yang menguntungkan.

Didalam intervensi penulis merencanakan melakukan 7 kali kunjungan rumah untuk melakukan tahap implementasi. Kunjungan akan efektif bila dilakukan secara teratur. Artinya proses saling mengenal itu hanya mungkin tumbuh kalau kunjungan tidak terjadi satu kali saja, tetapi beberapa kali atau ada kelanjutannya. Sebab semakin sering keluarga dikunjungi maka akan lebih mengenal pengunjungnya dan semakin akan tercipta keterbukaan (Riskiyah, 2017).
Masalah pertama adalah gangguan mobilitas fisik. Tujuan umum ditetapkan selama 7 kali kunjungan diharapkan masalah melatih anggota gerak yang lemah. Tujuan khusus yang pertama yakni keluarga mampu mengenal masalah kesehatan. Rencana keperawatan yang dilakukan untuk tujuan khusus pertama yaitu Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi, jelaskan penyebab dan faktor risiko penyakit stroke, jelaskan tanda dan gejala yang ditimbulkan dari penyakit stroke, jelaskan komplikasi yang sering terjadi pada penderita stroke. Menurut Achjar (2010) dalam (Riskiyah, 2017) pendidikan kesehatan merupakan kegiatan penyampaian pesan kesehatan kepada individu, keluarga, kelompok ataupun masyarakat agar mereka memperoleh pengetahuan kesehatan sehingga nantinya berpengaruh terhadap sikap dan perubahan perilaku kesehatannya. Penyuluhan dan edukasi merupakan salah satu pilar pengelolaan pasien stroke (Syahwal, 2020). Upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan baik pada pasien maupun keluarga salah satunya adalah dalam bentuk edukasi kesehatan. Pada penelitian (Solehati et al., 2018) menunjukan bahwa edukasi berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan. Edukasi stroke adalah pendidikan pelatihan mengenai pengetahuan dan ketrampilan bagi pasien stroke yang bertujuan menunjang perubahan perilaku untu meningkatkan pemahaman pasien akan penyakitnya, yang diperlukan untuk mencapai keadaan optimal, dan penyesuaian keadaan psikologik serta kualitas hidup yang lebih baik.
Tujuan Khusus yang kedua yakni keluarga mampu mengambil keputusan yang tepat. Rencana keperawatan yang dilakukan untuk tujuan khusus kedua yaitu Ajarkan melakukan latian rentang gerak aktif dan pasif secara sistematis. Salah satu bentuk rehabilitasi awal pada penderita stroke adalah dengan memberikan mobilisasi berupa ROM (Range Of Motion) baik pasif maupun aktif. Penelitian yang ada menunjukkan bahwa mobilisasi yang sangat awal adalah salah satu faktor kunci dalam perawatan pasien stroke Pongantung H, Sampe A,dkk.2018). Latihan Rom aktif dan pasif tidak hanya mencegah komplikasi lokal tetapi juga dapat meningkatkan fungsi motorik setelah stroke (Hosseini, Peyrovi and Gohari, 2019). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh  (Murtaqib, 2013), bahwa latihan  range of motion (ROM) aktif memberi perubahan rentang gerak sendi pada pasien pasca stroke.
Tujuan khusus yang ketiga yakni keluarga mampu merawat anggota keluarga yang sakit. Rencana keperawatan yang dilakukan untuk tujuan khusus ketiga yaitu demostrasikan latian rentang gerak sendi aktif dan pasif. Dari hasil penelitian didapatkan bahwa ada pengaruh pemberian latian Range Of Motion (ROM) terhadap kemampuan motorik pada pasien stroke, mencegah bahaya dari penyakit stroke maka hal yang lebih penting adalah dengan melakukan ROM secara rutin untuk mencegah komplikasi dan mencegah serangan stroke berulang dengan demikian pasien dan keluarga mau dan mampu melakukan latihan Range Of Motion (ROM) akan semakin meningkat. 

Tujuan khusus yang keempat yakni keluarga mampu menciptakan lingkungan yang lebih aman. Rencana keperawatan yang dilakukan untuk tujuan khusus keempat yaitu Jelaskan cara membuat lingkungan rumah yang aman. Pengaturan ruangan serta tata letak barng-barang yang akan dipergunakan sehari-hari oleh klien hendaknya disesuaikan dengan kondisi fisik klien terutama bagi mereka yang mengalami kelumpuhan anggota gerak atau mengalami penurunan fungsi indera pasca serangan stroke.  Keluarga perlu dibekali dengan kemampuan untuk mengkaji kondisi klien saat berada dirumah, kemudian dibeklai dengan pengetahuan dan keterampilan yang adekuat untuk mengatasi permasalahan yang mungkin timbul. 

Tujuan khusus yang kelima yakni keluarga mampu memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan. Rencana Keperawatan yang dilakukan untuk tujuan khusus kelima yaitu anjurkan keluarga untuk mendampingi dan merawat pasien selama menjalani program pengobatan, anjurkan pasien dan keluarga melakukan konsultasi ke pelayanan kesehatan terdekat, informasikan manfaat yang akan diperoleh jika teratur menjalani program pengobatan. Menurut penelitian (Setyaningrum, Rosalina, 2012) semakin tinggi dukungan keluarga pada pasien stroke semakin patuh mereka menjalani program rehabilitasi. Oleh karena itu peran dan dukungan keluarga sangat diperlukan dalam mendampingi pasien stroke dalam menjalani rehabilitasi. Pemulihan pasien stroke akan sangat terbantu jika keluarga memberikan dorongan, memperlihatkan kepercayaan pada perbaikan pasien, dan memungkinkan pasien melakukan banyak hal dan hidup semandiri mungkin. Untuk mencegah kejadian stroke berulang, dibutuhkan kepatuhan dari pasien serta keluarga pasien untuk melakukan kontrol ke layanan kesehatan. Dalam mendukung upaya pencegahan kejadian stroke berulang, maka diperlukan konsep pelayanan yang memobilisasi berbagai elemen termasuk sumber daya komunitas, menjamin kualitas pelayaanan yang tinggi, serta mampu memberikan kesempatan atau kemungkinan bagi pasien untuk mendapatkan layanan kesehatan yang dibutuhkannya (Saputra Ade, 2017). 

Masalah kedua yaitu manajemen kesehatan keluarga tidak efektif. Tujuan umum ditetapkan selama 7 kali kunjungan diharapkan manajemen kesehatan keluarga meningkat. Tujuan khusus yang pertama yakni keluarga mampu mengenal masalah kesehatan. Rencana keperawatan yang dilakukan untuk tujuan khusus pertama yaitu identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi, jelaskan penyebab dan faktor risiko penyakit stroke, jelaskan tanda dan gejala yang ditimbulkan dari penyakit stroke, jelaskan komplikasi yang sering terjadi pada penderita stroke. Menurut Achjar (2010) dalam (Riskiyah, 2017) pendidikan kesehatan merupakan kegiatan penyampaian pesan kesehatan kepada individu, keluarga, kelompok ataupun masyarakat agar mereka memperoleh pengetahuan kesehatan sehingga nantinya berpengaruh terhadap sikap dan perubahan perilaku kesehatannya. Penyuluhan dan edukasi merupakan salah satu pilar pengelolaan pasien stroke (Syahwal, 2020). Upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan baik pada pasien maupun keluarga salah satunya adalah dalam bentuk edukasi kesehatan. Pada penelitian (Solehati et al., 2018) menunjukan bahwa edukasi berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan. Edukasi stroke adalah pendidikan pelatihan mengenai pengetahuan dan ketrampilan bagi pasien stroke yang bertujuan menunjang perubahan perilaku untu meningkatkan pemahaman pasien akan penyakitnya, yang diperlukan untuk mencapai keadaan optimal, dan penyesuaian keadaan psikologik serta kualitas hidup yang lebih baik.
Tujuan khusus yang kedua yakni keluarga mampu mengambil keputusan yang tepat. Rencana keperawatan yang dilakukan untuk tujuan khusus kedua yaitu Fasilitasi pengambilan keputusan serta identifikasi persepsi mengenai masalah yang dirasakan. Keluarga idealnya seharusnya memberikan dukungan kepada anggota keluarga yang mengalami masalah dengan cara keluarga berusaha megambil keputusan yang tepat untuk menyelesaikan masalah anggota keluarga dan juga memberikan perawatan kepada anggota keluarga yang sakit sebagai tugas keluarga (Darliana, 2016).

Tujuan khusus yang ketiga yakni keluarga mampu merawat anggota keluarga yang sakit. Rencana keperawatan yang dilakukan untuk tujuan khusus ketiga yaitu Anjurkan menggunakan fasilitas kesehatan yang ada, Ajarkan cara perawatan yang bisa dilakukan keluarga. Pemulihan pasien stroke akan sangat terbantu jika keluarga memberikan dorongan, memperlihatkan kepercayaan pada perbaikan pasien, dan memungkinkan pasien melakukan banyak hal dan hidup semandiri mungkin. Untuk mencegah kejadian stroke berulang, dibutuhkan kepatuhan dari pasien serta keluarga pasien untuk melakukan kontrol ke layanan kesehatan. Dalam mendukung upaya pencegahan kejadian stroke berulang, maka diperlukan konsep pelayanan yang memobilisasi berbagai elemen termasuk sumber daya komunitas, menjamin kualitas pelayaanan yang tinggi, serta mampu memberikan kesempatan atau kemungkinan bagi pasien untuk mendapatkan layanan kesehatan yang dibutuhkannya (Saputra Ade, 2017).
Tujuan khusus yang keempat yakni keluarga mampu menciptakan lingkungan yang lebih aman. Rencana keperawatan yang dilakukan untuk tujuan khusus keempat yaitu anjurkan menyediakan alat bantu misalnya pegangan tangan, seket anti slip. Pengaturan ruangan serta tata letak barang-barang yang akan dipergunakan sehari-hari oleh klien hendaknya disesuaikan dengan kondisi fisik klien terutama bagi mereka yang mengalami kelumpuhan anggota gerak atau mengalami penurunan fungsi indera pasca serangan stroke. Keluarga perlu dibekali dengan kemampuan untuk mengkaji kondisi klien saat berada dirumah, kemudian dibeklai dengan pengetahuan dan keterampilan yang adekuat untuk mengatasi permasalahan yang mungkin timbul. Dukungan dari keluarga dan pemberian perawatan jangka panjang yang tepat membuat penderita stroke dapat memperoleh kembali kualitas hidup mereka. Perawatan pasca stroke di rumah yang dapat dilakukan oleh keluarga meliputi seperti membantu aktivitas, menangani kebersihan diri (personal hygiene), membantu dalam pemberian nutrisi (makan dan minum), kepatuhan pengobatan, mengatasi msalah emosional dan kognitif, pencegahan terjadinya cedera atau jatuh, dan membantu dalam memenuhi kebutuhan spiritual (Julianti, 2013).
Tujuan khusus yang kelima yakni keluarga mampu memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan. Rencana Keperawatan yang dilakukan untuk tujuan khusus kelima yaitu anjurkan menggunakan fasilitas kesehatan, ajarkan cara  pemeliharaan kesehatan. Pemulihan pasien stroke akan sangat terbantu jika keluarga memberikan dorongan, memperlihatkan kepercayaan pada perbaikan pasien, dan memungkinkan pasien melakukan banyak hal dan hidup semandiri mungkin. Untuk mencegah kejadian stroke berulang, dibutuhkan kepatuhan dari pasien serta keluarga pasien untuk melakukan kontrol ke layanan kesehatan. Dalam mendukung upaya pencegahan kejadian stroke berulang, maka diperlukan konsep pelayanan yang memobilisasi berbagai elemen termasuk sumber daya komunitas, menjamin kualitas pelayaanan yang tinggi, serta mampu memberikan kesempatan atau kemungkinan bagi pasien untuk mendapatkan layanan kesehatan yang dibutuhkannya (Saputra Ade, 2017). 

Masalah ketiga yaitu kesiapan peningkatan manajemen kesehatan. Tujuan umum ditetapkan selama 7 kali kunjungan diharapkan keluarga dapat meningkatkan manajemen kesehatannya. Tujuan khusus yang pertama yakni keluarga mampu mengenal masalah kesehatan. Rencana keperawatan yang dilakukan untuk tujuan khusus pertama identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi, jelaskan penyebab dan faktor risiko penyakit stroke, jelaskan tanda dan gejala yang ditimbulkan dari penyakit stroke, jelaskan komplikasi yang sering terjadi pada penderita stroke. Menurut Achjar (2010) dalam (Riskiyah, 2017) pendidikan kesehatan merupakan kegiatan penyampaian pesan kesehatan kepada individu, keluarga, kelompok ataupun masyarakat agar mereka memperoleh pengetahuan kesehatan sehingga nantinya berpengaruh terhadap sikap dan perubahan perilaku kesehatannya. Penyuluhan dan edukasi merupakan salah satu pilar pengelolaan pasien stroke (Syahwal, 2020). Upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan baik pada pasien maupun keluarga salah satunya adalah dalam bentuk edukasi kesehatan. Pada penelitian (Solehati et al., 2018) menunjukan bahwa edukasi berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan. Edukasi stroke adalah pendidikan pelatihan mengenai pengetahuan dan ketrampilan bagi pasien stroke yang bertujuan menunjang perubahan perilaku untu meningkatkan pemahaman pasien akan penyakitnya, yang diperlukan untuk mencapai keadaan optimal, dan penyesuaian keadaan psikologik serta kualitas hidup yang lebih baik.
Tujuan khusus yang kedua yakni keluarga mampu mengambil keputusan yang tepat. Rencana keperawatan yang dilakukan untuk tujuan khusus kedua yaitu Fasilitasi pengambilan keputusan serta identifikasi persepsi mengenai masalah yang dirasakan. Keluarga idealnya seharusnya memberikan dukungan kepada anggota keluarga yang mengalami masalah dengan cara keluarga berusaha megambil keputusan yang tepat untuk menyelesaikan masalah anggota keluarga dan juga memberikan perawatan kepada anggota keluarga yang sakit sebagai tugas keluarga (Darliana, 2016).

Tujuan khusus yang ketiga yakni keluarga mampu merawat anggota keluarga yang sakit. Rencana keperawatan yang dilakukan untuk tujuan khusus ketiga yaitu Anjurkan menggunakan fasilitas kesehatan yang ada, Ajarkan cara perawatan yang bisa dilakukan keluarga. Pemulihan pasien stroke akan sangat terbantu jika keluarga memberikan dorongan, memperlihatkan kepercayaan pada perbaikan pasien, dan memungkinkan pasien melakukan banyak hal dan hidup semandiri mungkin. Untuk mencegah kejadian stroke berulang, dibutuhkan kepatuhan dari pasien serta keluarga pasien untuk melakukan kontrol ke layanan kesehatan. Dalam mendukung upaya pencegahan kejadian stroke berulang, maka diperlukan konsep pelayanan yang memobilisasi berbagai elemen termasuk sumber daya komunitas, menjamin kualitas pelayaanan yang tinggi, serta mampu memberikan kesempatan atau kemungkinan bagi pasien untuk mendapatkan layanan kesehatan yang dibutuhkannya (Saputra Ade, 2017).
Tujuan khusus yang keempat yakni keluarga mampu menciptakan lingkungan yang lebih aman. Rencana keperawatan yang dilakukan untuk tujuan khusus keempat yaitu anjurkan menyediakan alat bantu misalnya pegangan tangan, seket anti slip. Pengaturan ruangan serta tata letak barang-barang yang akan dipergunakan sehari-hari oleh klien hendaknya disesuaikan dengan kondisi fisik klien terutama bagi mereka yang mengalami kelumpuhan anggota gerak atau mengalami penurunan fungsi indera pasca serangan stroke. Keluarga perlu dibekali dengan kemampuan untuk mengkaji kondisi klien saat berada dirumah, kemudian dibeklai dengan pengetahuan dan keterampilan yang adekuat untuk mengatasi permasalahan yang mungkin timbul. Dukungan dari keluarga dan pemberian perawatan jangka panjang yang tepat membuat penderita stroke dapat memperoleh kembali kualitas hidup mereka. Perawatan pasca stroke di rumah yang dapat dilakukan oleh keluarga meliputi seperti membantu aktivitas, menangani kebersihan diri (personal hygiene), membantu dalam pemberian nutrisi (makan dan minum), kepatuhan pengobatan, mengatasi msalah emosional dan kognitif, pencegahan terjadinya cedera atau jatuh, dan membantu dalam memenuhi kebutuhan spiritual (Julianti, 2013).
Tujuan khusus yang kelima yakni keluarga mampu memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan. Rencana Keperawatan yang dilakukan untuk tujuan khusus kelima yaitu anjurkan menggunakan fasilitas kesehatan, ajarkan cara  pemeliharaan kesehatan. Pemulihan pasien stroke akan sangat terbantu jika keluarga memberikan dorongan, memperlihatkan kepercayaan pada perbaikan pasien, dan memungkinkan pasien melakukan banyak hal dan hidup semandiri mungkin. Untuk mencegah kejadian stroke berulang, dibutuhkan kepatuhan dari pasien serta keluarga pasien untuk melakukan kontrol ke layanan kesehatan. Dalam mendukung upaya pencegahan kejadian stroke berulang, maka diperlukan konsep pelayanan yang memobilisasi berbagai elemen termasuk sumber daya komunitas, menjamin kualitas pelayaanan yang tinggi, serta mampu memberikan kesempatan atau kemungkinan bagi pasien untuk mendapatkan layanan kesehatan yang dibutuhkannya (Saputra Ade, 2017).

4.4
Pelaksanaan/Implementasi

Pelaksanaan merupakan salah satu tahap dari proses keperawatan keluarga dimana perawat mendapatkan kesempatan untuk membangkitkan minat keluarga dalam mengadakan perbaikan ke arah perilaku hidup sehat. Adanya kesulitan, kebingungaan, serta ketidakmampuan yang dihadapi keluarga haarus menjadikan perhatian. Oleh karena itu diharapkan perawat dapat memberikan kekuatan dan membantu mengembangkan potensi-potensi yang ada, sehingga keluarga mempunyai kepercayaan diri dan mandiri dalam menyelesaikan masalah (Mubarak, dkk, 2009) dalam (Riskiyah, 2017). Implementasi keperawatan merupakan tahapan ke-3 dari proses keperawatan. Hal ini sesuai dengan teori keperawatan yang menyatakan tahap lanjutan dari asuhan keperawatan keluarga adalah proses implementasi, yaitu melaksanakan tahapan-tahapan intervensi yang telah ditetapkan (Maglaya, 2010) dalam (Riskiyah, 2017). Media yang digunakan pada saat implementasi adalah nursing kit, dan leaflet mengenai penyakit stroke dan cara melakukan Range Of Motion (ROM). Metode yang digunakan adalah dengan memberikan edukasi kesehatan dan melatih psikomotor, khususnya pada keluarga Tn. S.

Implementasi masalah pertama yaitu gangguan mobilitas fisik. Implementasi dilakukan mulai tanggal 15 Oktober 2019 pukul 15.00 WIB di kediaman keluarga Tn.S. Implementasi dilakukan dengan mengajarkan ROM aktif maupun pasif pada tangan dan kaki kanan klien serta membuat jadwal latian ROM aktif maupun pasif. implementasi dilakukan dengan waktu 3 hari untuk latian ROM aktif maupun pasif pada ekstremitas kanan atas/tangan kanan dan 3 hari dilakukan untuk latian ROM aktif maupun pasif pada ekstremitas kanan bawah/kaki kanan. sedangkan 1 hari untuk evaluasi mengenai latihan ROM yang sudah diajarkan dengan cara mendemonstrasikan masing masing gerakan baik itu pada ekstremitas atas/tangan kanan maupun ekstremitas bawah/kaki kanan. Menurut (Rahayu, 2015) latihan range of motion (ROM) merupakan salah satu bentuk latihan dalam proses rehabilitasi yang dinilai masih cukup efektif untuk mencegah terjadinya kecacatan pada pasien dengan stroke. Latihan ini adalah salah satu bentuk intervensi fundamental perawat yang dilakukan untuk keberhasilan regimen terapeutik bagi pasien dan dalam upaya pencegahan terjadinya kondisi cacat permanen pada pasien pasca perawatan di rumah sakit sehingga dapat menurunkan tingkat ketergantungan pasien dan keluarga. 
Implementasi masalah kedua yaitu manajemen kesehatan keluarga tidak efektif. Implementasi dilakukan mulai 15 Oktober 2019 pukul 15.00 WIB di kediaman keluarga Tn. S. Implementasi dilakukan dengan menjelaskan dan mendiskusikan bersama keluarga untuk menganjurkan kepada keluarga memeriksakan klien setiap minggu ke fasilitas kesehatan terdekat seperti puskesmas serta menganjurkan keluarga untuk mendampingi dan merawat klien selama menjalani program pengobatan. Menurut (Saputra Ade, 2017) untuk mencegah kejadian stroke berulang, dibutuhkan kepatuhan dari pasien serta keluarga pasien untuk melakukan kontrol ke layanan kesehatan. Dalam mendukung upaya pencegahan kejadian stroke berulang, maka diperlukan konsep pelayanan yang memobilisasi berbagai elemen termasuk sumber daya komunitas, menjamin kualitas pelayaanan yang tinggi, serta mampu memberikan kesempatan atau kemungkinan bagi pasien untuk mendapatkan layanan kesehatan yang dibutuhkannya

Implementasi masalah ketiga yaitu kesiapan peningkatan manajemen kesehatan. Implementasi dilakukan mulai tanggal 15 Oktober 2019 pukul 15.00 WIB di kediaman keluarga Tn. S. Implementasi dilakukan dengan pemberian edukasi kesehatan terkait stroke, dan pengobatan secara rutin. Edukasi kesehatan dilakukan dengan menggunakan alat bantu berupa media leaflet. Upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan baik pada pasien maupun keluarga salah satunya adalah dalam bentuk edukasi kesehatan. Pada penelitian (Solehati et al., 2018) menunjukan bahwa edukasi berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan. Edukasi stroke adalah pendidikan pelatihan mengenai pengetahuan dan ketrampilan bagi pasien stroke yang bertujuan menunjang perubahan perilaku untu meningkatkan pemahaman pasien akan penyakitnya, yang diperlukan untuk mencapai keadaan optimal, dan penyesuaian keadaan psikologik serta kualitas hidup yang lebih baik.
4.5
Evaluasi


Sesuai dengan rencana tindakan yang telah diberikan, tahap penilaian dilakukan untuk melihat keberhasilannya. Bila tidak/belum berhasil, maka perlu disusun rencana baru yang sesuai. Semua tindakan keperawatan mungkin tidak dapat dilakukan dalam satu kali kunjungan ke keluarga. Oleh karena itu, kunjungan dapat dilaksanakan secara bertahap sesuai dengan waktu dan kesediaan keluarga (Mubarak, dkk, 2009) dalam (Riskiyah, 2017) evaluasi merupakan tahap terakhir dari proses keperawatan, evaluasi dilakukan untuk menilai apakah hasil yang diharapkan sudah terpenuhi, bukan untuk melaporkan intervensi keperawatan telah dilakukan (Potter & Perry, 2009) (Riskiyah, 2017). 


Tahapan evaluasi dari implementasi keperawatan terkait latihan mobilitas fisik melakukan latihan gerak ROM pasif dan aktif dilakukan dengan metode observasi untuk hasil implementasi latian gerak ROM pasif maupun aktif. Evaluasi implementasi dilakukan dengan 2 tahapan, yaitu evaluasi formatif dan evaluasi sumatif. Evaluasi formatif dilakukan untuk menilai implementasi terkait pemahaman keluarga Tn.S terhadap latian gerak ROM pasif maupun aktif pada pasien pasca stroke. Analisa evaluasi formatif dari implementasi latian gerak ROM pasif maupun aktif didapatkan hasil secara subyektif dan obyektif keluarga Tn.S mampu mencapai kriteria hasil yang telah ditetapkan pada masalah yang pertama, diantaranya yakni keluarga mengatakan sudah melakukan ROM pasif pada tangan dan kaki klien dengan melakukan latian, Klien mengatakan melakukan ROM aktif pada tangan kanan dan kaki dengan melakukan latian. Latian tersebut dilakukan keluarga dengan klien dengan waktu ± 1 jam. Keluarga dan klien tampak benar dalam melakukan ROM aktif maupun pasif. Pada masalah kedua, keluarga mampu mencapai kriteria hasil yang telah ditetapkan diantaranya yakni keluarga dapat memahami pentingnya merawat anggota keluarga dengan pasca stroke dengan memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pengobatan. Pada masalah ketiga, keluarga mampu mencapai sebagian dari kriteria hasil yang ditetapkan yaitu mengetahui penyakit dan dampaknya apabila tidak ditangani dengan keluarga mengatakan cukup mengerti tentang stroke dan dampaknya jika tidak ditangani, keluarga tampak mengerti dan dapat menyebutkan 2 dari 5 tanda stroke.


Tahap evaluasi sumatif dilakukan dengan mengobservasi secara langsung latian ROM aktif dan pasif, dan meminta keluarga serta klien untuk mendemontrasikan cara latian ROM aktif dan pasif kepada keluarga dan klien. Dari hasil evaluasi yang didapatkan penulis dapat menyimpulkan pada keluarga ini telah mencapai tingkat kemandirian pada keluarga mandiri tingkat II, dimana keluarga menerima petugas perawatan kesehatan komunitas, menerima pelayanan keperawatan yang diberikan sesuai dengan rencana keperawatan, tahu dan dapat mengungkapkan masalah kesehatannya secara benar, serta melakukan perawatan sederhana sesuai dengan yang dianjurkan. 

BAB 5

PENUTUP

Setelah penulis melakukan asuhan keperawatan keluarga pada Tn. S dengan Diagnosis Medis Pasca Stroke di Wilayah Kelurahan Sukolilo Baru Surabaya, maka penulis dapat menarik beberapa simpulan sekaligus saran yang bermanfaat dalam meningkatkan mutu asuhan keperawatan.

5.1
Simpulan
Pada tahap pengkajian didapatkan keluhan yang dirasakan klien badan terasa lemas, kelemahan anggota gerak badan sebelah kanan, serta ROM menurun dengan skala kekuatan otot sebelah kanan dengan skor nilai 3. Klien tidak rutin kontrol ke fasilitas kesehatan seperti Puskesmas Kenjeran dikarenakan jarak antara rumah dengan puskesmas jauh ± 2 km, serta klien merasa sudah tidak ada gejala. Istri dan anak klien meskipun berada di rumah, jarang memperhatikan kondisi kesehatan klien.
Pada tahap perumusan diagnosa didapatkan beberapa diagnosa yang muncul yaitu : Gangguan Mobilitas Fisik pada Tn.S ditandai dengan badan terasa lemas, kelemahan anggota gerak badan sebelah kanan, Kesiapan Peningkatan Manajemen Kesehatan ditandai dengan keluarga Tn. S mengetahui penyakit dan dampaknya apabila tidak ditangani, Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif ditandai dengan Tn.S tidak rutin kontrol ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pengobatan.

Perencanaan disesuaikan dengan diagnosa keperawatan dengan tujuan utama keluarga mampu merawat anggota keluarga yang sakit, keluarga mampu memodifikasi lingkungan rumah yang sehat, serta keluarga mampu memanfaatkan fasilitas kesehatan secara optimal.

Pelaksanaan tindakan keperawatan yang dilakukan adalah memberikan tindakan kepada keluarga terkait latian gerak ROM aktif dan pasif kepada keluarga dan klien, memberikan edukasi kepada keluarga dan klien tentang stroke, serta memberikan motivasi kepada keluarga dalam pemanfaatan fasilitas kesehatan secara optimal.

Hasil evaluasi didapatkan keluarga dan klien mampu mendemonstrasikan latian gerak ROM pasif dan aktif, keluarga mampu menjelaskan tentang stroke dan dampaknya jika tidak ditangani, serta adanya kemauan keluarga untuk melakukan konseling di faskes terdekat.

5.2
Saran


Bertolak dari kesimpulan diatas penulis memberikan saran sebagai berikut :

1. Bagi keluarga 

a. Hendaknya keluarga perlu meningkatkan tugas dan fungsinya dalam bidang kesehatan baik merawat anggota keluarga yang sakit, memodifikasi lingkungan, dan memanfaatkan fasilitas kesehatan sebagai langkah dalam mencegah timbulnya masalah kesehatan dalam keluarga maupun mencegah memburuknya keadaan kesehatan anggota keluarga.
b. Hendaknya keluarga tetap melaksanakan serta menerapkan kegiatan yang belum sempat dilaksanakan bersama mahasiswa.
2. Bagi Puskesmas

a. Kedepan, puskesmas sebagai ujung tombak dari pelayanan kesehatan milik pemerintah harus lebih proaktif lagi dalam melaksanakan program-program kesehatannya. Program preventif dan promotif harus kembali digalakkan. Melalui pendekatan keluarga, diharapkan puskesmas dapat menangani masalah-masalah kesehatan individu secara siklus hidup (life cycle). Ini artinya penanganan masalah kesehatan dilakukan sejak fase dalam kandungan, proses kelahiran, tumbuh kembang masa bayi-balita, usia sekolah dasar, remaja, dewasa sampai usia lanjut. Fokusnya adalah pada kesehatan individu-individu dalam keluarga.

b. Bila diperlukan, puskesmas dapat merekrut petugas tambahan dari kader-kader kesehatan di wilayah kerjanya. Rekrutmen ini tentu merupakan hasil analisis kebutuhan dengan mempertimbangkan permasalahan yang dialami oleh keluarga. Kunjungan rumah yang dilakukan juga dapat menjadi sarana penyampaian pesan-pesan kesehatan kepada individu-individu dalam keluarga. Maka petugas dapat memberikan leaflet/flyer.
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Pokok Bahasan 
: Range Of Motion (ROM)
Sub Pokok Bahasan 
: Latihan rentang gerak
Sasaran 

: Klien dan keluarga
Waktu 


: 30 Menit 

Hari, Tanggal 

:  Selasa, 15 Oktober 2019
Tempat 

: Rumah warga binaan
I. Latar belakang 
Stroke merupakan penyakit pada otak berupa gangguan fungsi syaraf lokal atau global, munculnya mendadak, progresif, dan cepat. Gangguan fungsi syaraf pada stroke disebabkan oleh gangguan peredaran darah otak non traumatik. Gangguan syaraf tersebut menimbulkan gejala antara lain : kelumpuhan wajah atau anggota badan, bicara tidak lancar, bicara tidak jelas (pelo), mungkin perubahan kesadaran, gangguan penglihatan, dan lain-lain (Riskesdas, 2013). Pasien stroke akan mengalami gangguan-gangguan yang bersifat fungsional. Gangguan sensoris dan motorik post stroke mengakibatkan gengguan keseimbangan termasuk kelemahan otot, penurunan fleksibilitas jaringan lunak, serta gangguan kontrol motorik dan sensorik. Fungsi yang hilang akibat gangguan kontrol motorik pada pasien stroke mengakibatkan hilangnya koordinasi, hilangnya kemampuan keseimbangan tubuh dan postur (kemampuan untuk mempertahankan posisi tertentu) (Irfan, 2010).
Paralisis (kelumpuhan )merupakan salah satu gejala klinis yang ditimbulkan oleh penyakit stroke (Junaidi, 2006). Paralisis disebabkan karena hilangnya suplai saraf ke otot sehingga otak tidak mampu untuk menggerakkan ekstremitas, hilangnya suplai saraf ke otot akan menyebabkan otot tidak lagi menerima sinyal kontraksi yang dibutuhkan untuk mempertahankan ukuran otot yang normal sehingga terjadi atrofi. Serat otot akan dirusak dan digantikan oleh jaringan fibrosa dan jaringan lemak. Jaringan fibrosa yang menggantikan serat otot selama strofi akibat denervasi memiliki kecenderungan untuk terus memendek selama berbulan-bulan, yang disebut kontraktur. Atrofi otot menyebabkan penurunan aktivitas pada sendi sehingga sendi akan mengalami kehilangan cairan kinovial dan menyebabkan kekakuan sendi. Kekakuan sendi dan kecenderungan otot untuk memendek menyebabkan penurunan rentang gerak sendi (Guyton, 2007).
Menurut WHO (2014) Stroke merupakan adanya tanda-tanda klinik yang berkembang cepat akibat gangguan fungsi otak fokal (atau global) dengan gejala-gejala yang berlangsung selama 24 jam atau lebih yang menyebabkan kematian tanpa adanya penyebab lain yang jelas selain vaskuler. Menurut American Heart Association (AHA, 2015) angka kejadian stroke pada laki-laki usia 20-39 tahun sebanyak 0,2% dan perempuan sebanyak 0,7%. Usia 40-59 tahun angka terjadinya stroke pada perempuan sebanyak 2,2% dan laki-laki 1,9%. Pada usia 60-79 tahun yang menderita stroke pada peremuan 5,2 % dan laki-laki sekitar 6,1%. Prevalensi stroke pada usia lanjut semakin meningkaat dan bertambah setiap tahunnya dapat dilihat dari usia seseorang 80 tahun keatas dengan angka kejadian stroke pada laki-laki sebanyak 15,8% dan pada perempuan sebanyak 14%, Prevalensi angka kematian yang terjadi di Amerika disebabkan oleh stroke dengan populasi 100.000 pada perempuan sebanyak 27,9% dan pada laki-laki sebanyak 25,8% sedangkan di Negara Asia angka kematian yang diakibatkan oleh stroke pada perempuan sebanyak 30% dan pada laki-laki 33,5% per 100.000 populasi (AHA, 2015). Berdasarkan laporan Kementerian Kesehatan RI tahun 2014 jumlah penderita stroke di Indonesia tahun 2013 berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan diperkirakan sebanyak 1.236.825 orang (7,0%), penderita penyakit stroke di provinsi Jawa Timur sebanyak 190.449 orang (6,6%) (Ismatika, 2017) dalam (Rizki et al., 2019). Penduduk yang mengalami kelemahan ekstremitas akibat stroke sebanyak 4,31% (Bistara, 2019).
Pasien stroke yang mengalami kelemahan pada satu sisi anggota tubuh disebabkan oleh karena penurunan tonus otot, sehingga tidak mampu menggerakkan tubuhnya. Imobilisasi yang tidak mendapatkan penanganan yang tepat, akan menimbulkan komplikasi berupa abnormalitas tonus, orthostatic hypotension, deep vein thrombosis dan kontraktur (Garrison, 2003). Hasil analisis menunjukkan ROM aktif maupun pasif yang dilakukan pada pasien stroke dapat meningkatkan rentang sendi, dimana reaksi kontraksi dan relaksasi selama gerakan ROM aktif maupun pasif yang dilakukan pada pasien stroke terjadi penguluran serabut otot dan peningkatan aliran darah pada daerah sendi yang mengalami paralisis sehingga terjadi peningkatan penambahan rentang sendi abduksi-adduksi pada ekstremitas atas dan bawah hanya pada sendi-sendi besar (Marsinova & Warsito, 2016). Maka dari itu, latihan ROM diperlukan untuk meningkatkan rentang gerak sendi pada pasien stroke yang mengalami paralisis.
II. Tujuan 

a. Tujuan Intruksional Umum (TIU)

Setelah di lakukan penyuluhan diharapkan keluarga binaan dapat memahami dan bisa mempergerakan kembali latihan ROM 
b. Tujuan Intruksional Khusus (TIK)

Setelah diberikan penyuluhan selama 7x30 menit, diharapkan keluarga dapat :
1) Menjelaskan pengertian latihan gerak ROM
2) Menyebabkan manfaat latihan gerak ROM
3) Mendemonstrasikan kembali langkah-langkah latihan gerak ROM
III. Sasaran 

Keluarga binaan
IV. Metode Penyuluhan 

a. Ceramah

b. Diskusi

c. Tanya jawab
V. Media

a. Leaflet
VI. Materi Penyuluhan

(Terlampir)

VII. Kegiatan Penyuluhan 

	No
	Tahap
	Waktu
	Kegiatan

	1.
	Pendahuluan
	5 menit
	1. Memberikan salam

2. Memperkenalkan diri

3. Menyampaikan pokok bahasan
4. Menyampaikan tujuan

	2.
	Isi
	10 menit
	Penyampaian materi tentang :

1. Menjelaskan pengertian latihan gerak ROM
2. Menyebabkan manfaat latihan gerak ROM
3. Mendemonstrasikan kembali langkah-langkah latihan gerak ROM

	3.
	Penutup
	15 menit
	1. Diskusi

2. Kesimpulan

3. Evaluasi
4. Salam penutup


VIII. Setting Tempat

Keterangan :




: Penyaji

: Klien dan keluarga
IX. Pengorganisasian

Penyaji

: Raden Mochammad Arifin, S.Kep
X. Kriteria Evaluasi

1. Evaluasi Struktur

a. SAP sudah dibuat beberapa hari sebelum dilaksanakan kegiatan
b. Media dan alat memadai
c. Tempat sesuai dengan kegiatan
d. Pembagian peran sudah diberikan
e. Perencanaan pendidikan kesehatan yang sesuai dan tepat
f. Mahasiswa, dosen pendamping dan peserta siap
2. Evaluasi Proses

a. Kegiatan pendidikan kesehatan dilakukan sesuai dengan waktu yang direncanakan

b. Persiapan pre planning kegiatan dilakukan 1 hari sebelum kegiatan

c. Persiapan pengorganisasian tugas dilakukan 1 hari sebelum kegiatan

d. Persiapan pada keluarga pasien dilakukan 30 menit sebelum kegiatan dimulai

e. Peserta mengikuti kegiatan penyuluhan dengan aktif dan kooperatif
f. Peserta menanyakan hal-hal yang kurang jelas
g. Peserta menjawab pertanyaan yang diajukan
3. Evaluasi Hasil 

Setelah mengikuti penyuluhan selama 30 menit diharapkan peserta dapat:

a. Tidak ada peserta yang meninggalkan tempat selama kegiatan berlangsung

b. Peserta mampu mengikuti kegiatan dengan kooperatif

c. Peserta mampu menjawab dan menjelaskan tentang ROM
d. Peserta mengikuti kegiatan sampai kegiatan berakhir
MATERI PENYULUHAN
1. Definisi ROM
Latihan gerak aktif dan pasif atau Range Of Motion (ROM) adalah tindakan atau latihan otot atau persendian yang diberikan kepada pasien yang mobilitas sendinya terbatas karena penyakit, diabilitas, atau trauma. Pergerakan ROM meliputi :

a. Aktif

Yaitu latihan pada tulang dan sendi yang dapat dilakukan sendiri tanpa bantuan perawat atau keluarga

b. Pasif

Mobilisasi pasif adalah latihan yang diberikan pada klien yang mengalami kelemahan otot lengan maupun otot kaki berupa latihan pada tulang dan sendi dimana klien tidak dapat melakukannya sendiri, sehingga klien memerlukan bantuan perawat atau keluarga. Mobilisasi pasif ini sebaiknya dilakukan sejak hari pertama klien tidak diperkenankan meninggalkan tempat tidur atau klien yang jarang bergerak sehingga terjadi kekakuan pada otot, maka dalam hal ini dilakukan mobilisasi pasif.

2. Manfaat ROM
a. Memelihara kelenturan dari tulang dan sendi.
b. Menjaga agar tidak terjadi kerapuhan tulang.
c. Meningkatkan kekuatan otot.
d. Menjaga agar peredaran darah lancar.
3. Tujuan ROM
Untuk mengurangi kekakuan pada sendi dan kelemahan pada otot yang dapat dilakukan aktif maupun pasif tergantung dengan keadaan pasien.

4. Prinsip Dasar Latihan ROM (Range Of Motion)

Prinsip dasar dalam pelaksanaan latihan ROM antara lain:
a. ROM harus diulang sekitar 8 kali dan dikerjakan minimal 2 kali sehari.

b. ROM dilakukan perlahan dan hati-hati sehingga tidak melelahkan pasien.

c. Dalam merencanakan program latihan ROM, perlu diperhatikan umur pasien, diagnosis, tanda vital, dan lamanya tirah baring.

d. ROM sering diprogramkan oleh dokter dan dikerjakan oleh ahli fisioterapi.

e. Bagian-bagian tubuh yang dapat dilakukan latihan ROM adalah leher, jari, lengan, siku, bahu, tumit, kaki, dan pergelangan kaki.

f. ROM dapat dilakukan pada semua persendian atau hanya pada bagian-bagian yang dicurigai mengalami proses penyakit.

g. Melakukan ROM harus sesuai waktunya, misalnya setelah mandi atau perawatan rutin telah dilakukan.

5. Efektifitas Latihan ROM (Range Of Motion)  

Pergerakan dilakukan dengan perlahan dan lembut dan tidak menyebabkan nyeri. Untuk frekuensi setiap gerakan harus diulang 8 kali setiap gerakannya minimal 1 kali sehari sesudah 24 jam pertama setelah stroke kecuali sesuai kontraindikasi yang telah ditentukan.
6. Gerakan Latihan ROM (Range Of Motion) 

Latihan ROM memiliki beberapa variasi gerakan. Macam-macam gerakan yang digunakan dalam latihan ROM menurut antara lain:

a. Fleksi, yaitu gerakan menekuk persendian.
b. Ekstensi, yaitu gerakan meluruskan persendian.
c. Abduksi, yaitu gerakan satu anggota tubuh ke arah mendekati aksis tubuh.
d. Adduksi, yaitu gerakan satu anggota tubuh ke arah menjauhi aksis tubuh.
e. Rotasi, yaitu gerakan memutar atau menggerakkan satu bagian melingkari aksis tubuh.
f. Pronasi, yaitu gerakan memutar ke bawah.
g. Supinasi, yaitu gerakan memutar ke atas.
h. Inversi, yaitu gerakan ke dalam.
i. Eversi, yaitu gerakan ke luar.
7. Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam pergerakan ROM
a. Perhatikan keadaan umum penderita, apakah merasa kelelahan, pusing atau kecapekan

b. Pastikan pakaian dalam keadaan longgar

c. Jangan lakukan pada penderita patah tulang

d. Jangan lakukan latihan fisik segera setelah penderita makan

e. Gunakan gerakan badan yang benar untuk menghindari ketegaangan/luka pada penderita

f. Gunakan kekuatan dengan pegaangan yang nyaman ketika melakukan latihan

g. Gerakan bagian tubuh dengan lancar, pelan dan berirama

h. Hindari gerakan yang terlalu sulit

i. Jika kejang pada saat latihan, hentikan

j. Jika terjadi kekakuan tekan pada daerah yang kaku, teruskan latihan dengan perlahan
8. Gerakan – Gerakan ROM

a. Fleksi dan Ekstensi pergelangan tangan 

Cara : 

1) . Jelaskan Prosedure yang akan diberikan 

2) . Atur posisi lengan pasien dnegan menjauhi sisi tubuh dan siku   menekuk dengan lengan 

3) . Pegang tangan pasien dengan satu tangan dan tangan yang lain memegang pergelangan tangan pasien

4) . Tekuk tangan pasien ke depan sejauh munhkin

5) . Catat perubahan yang terjadi 



b. Fleksi dan Ekstennsi Siku

Cara : 

1) . Jelaskan Prosedure yang akan diberikan 

2) . Atur posisi lengan pasien dengan menjauhi sisi tubuh dengan telapak mengarah ke tubuhnya

3) . Letakkan tangan diatas siku pasien dan pegang tangannya mendekat bahu 

4) . Lakukan dan kembalikan ke posisi sebelumnya

5) . Catat perubahan yang terjadi 



c. Pronasi dan Supinasi Lengan Bawah

Cara : 

1) . Jelaskan Prosedure yang akan diberikan 

2) . Atur posisi lengan bawah dengan menjauhi tubuh tubuh dan siku   menekuk

3) . Letakkan satu tangan perawat pada pergelangan pasien dan pegang tangan pasien dengan tangan lainnya 

4) . Putar lengan bawah pasien sehingga telapaknya menjauhinya 

5) . Kembalikan keposisi semula 

6) . Putar lengan bawah pasien sehingga telapak tanganna menghadap ke arahnya 

7) . kembalikan keposisi semula  
8) . Catat perubahan yang terjadi.



d. Pronasi Fleksi Bahu 

Cara : 

1) . Jelaskan Prosedure yang akan diberikan 

2) . Atur posisi tangan pasien disisi tubuhnya

3) . Letakkan satu tangan perawat diatas siku pasien dan pegang tangan pasien dengan tangan lainnya.

4) . Angkat lengan pasien pada posisi semula

5) . Catat perubahan yang terjadi 



e. Abduksi dan Adduksi Bahu

Cara : 

1) . Jelaskan Prosedure yang akan diberikan 

2) . Atur posisi lengan pasien di samping badannya

3) . letakkan satu tangan perawat diatas siku pasien dan pegang tagan pasien dengan tangan lainnya

4) . Gerakan lengan pasien menjauh dari tubuhnya kearah perawat (Abduksi)

5) .  Gerakan lengan pasien mendekati tubuhnya (Adduksi)

6) . Kembalikan ke posisi semula

7) . Catat perubahan yang terjadi 



f.   Rotasi bahu

Cara : 

1) . Jelaskan Prosedure yang akan diberikan 

2) . Atur posisi lengan pasien menjauhi tbuh dengan siku menekuk

3) . Letakkan satu tangan perawat di lengan atas pasien dekat siku dan pegang tangan pasien dengan tangan lainnya
4) . Gerakkan lengan bawah ke bawah sampai menyentuh tempat tidur, telapak tangan menghadap ke bawah

5) . Kembalikan posisi lengan keposisi semula

6) . Catat perubahan yang terjadi 



g. Fleksi dan Ekstensi Jari-Jari

Cara : 

1) . Jelaskan Prosedure yang akan diberikan 

2) . Pegang jari-jari kaki pasien dngan satu tangan, sementara tangan lain memegang kaki

3) . Bengkokan (Tekuk) jari-jari kaki kebawah

4) . Luruskan jari-jari kemudian dorong ke belakang

5) . Kembalikan keposisi semula

6) . Catat perubahan yang terjadi 



h. Infersi dan Efersi Kaki

Cara : 

1) . Jelaskan Prosedure yang akan diberikan 

2) . Pegang separuh bagian atas kaki pasien dnegan satu jari dan pegang pergelangan kaki degan tangan satunya 

3) . Putar kaki kedalam sehingga telapak kaki menghadap ke kaki lainnya

4) . kembalikan keposisi semula

5) . Putar kaki keluar sehingga bagian telapak kaki menjauhi kaki yang lain

6) . Kembalikan ke posisi semula

7) . Catat perubahan yang terjadi 


i.   Fleksi dan Ekstensi Pergelangan Kaki

Cara : 

1) . Jelaskan Prosedure yang akan diberikan 

2) . Letakkan satu tangan perawat pada telapak kaki pasien dan satu tangan yang lain diatas pergelangan kaki. Jaga kaki lurus dan rileks 

3) . Tekuk pergelangan kaki, arahkan jari-jari kaki kearah dada pasien

4) . Kembalikan keposisi semula 

5) . Tekuk pergelangan kaki menjauhi dada pasien

6) . Catat perubahan yang terjadi 



j.   Fleksi dan Ekstensi Lutut

Cara : 

1) . Jelaskan Prosedure yang akan diberikan 

2) . Letakkan satu tangan dibawah lutut pasien dan pegang tumit pasien dengan tangan yang lain

3) . Angkat kaki, tekuk pada lutut dan pangkal paha

4) . Lanjutkan menekuk lutut kearah dada sejauh mungkin

5) . Kebawahkan kaki dan luruskan lutut dengan mengangkat kaki keatas

6) . Kembalikan keposisi semula 
7) . Catat perubahan yang terjadi 



k. Rotasi Pangkal paha

Cara : 

1) . Jelaskan Prosedure yang akan diberikan 

2) . Letakkan satu tangan perawat pada pergelagan kaki dan satu tangan yang lain diatas lutut 

3) . Putar kaki menjauhi perawat

4) . Putar kaki kea rah perawat

5) . Kembalikan keposisi semula

6) . Catat perubahan yang terjadi 



l.   Abduksi dan Adduksi pangkal paha

Cara : 

1) . Jelaskan Prosedure yang akan diberikan 

2) . Letakkan satu tangan perawat dibawah lutut pasien dan satu tangan pada tumit

3) . Jaga posisi pasien lurus, angkat kaki kurang lebih 8 cm daari tempat tidur, gerakkan kaki menjauhi badan pasien

4) . Gerakan kaki mendekati badan pasien

5) . Kembalikan keposisi semula

6) . Catat perubahan yang terjadi 
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Pokok Bahasan 
: Penyakit Stroke
Sub Pokok Bahasan 
: Penyakit Stroke dan Cara Perawatannya
Sasaran 

: Klien dan keluarga
Waktu 


: 30 Menit 

Hari, Tanggal 

:  Selasa, 15 Oktober 2019
Tempat 

: Rumah warga binaan
I. Latar belakang 
Stroke merupakan penyakit pada otak berupa gangguan fungsi syaraf lokal atau global, munculnya mendadak, progresif, dan cepat. Gangguan fungsi syaraf pada stroke disebabkan oleh gangguan peredaran darah otak non traumatik. Gangguan syaraf tersebut menimbulkan gejala antara lain : kelumpuhan wajah atau anggota badan, bicara tidak lancar, bicara tidak jelas (pelo), mungkin perubahan kesadaran, gangguan penglihatan, dan lain-lain (Riskesdas, 2013). Pasien stroke akan mengalami gangguan-gangguan yang bersifat fungsional. Gangguan sensoris dan motorik post stroke mengakibatkan gengguan keseimbangan termasuk kelemahan otot, penurunan fleksibilitas jaringan lunak, serta gangguan kontrol motorik dan sensorik. Fungsi yang hilang akibat gangguan kontrol motorik pada pasien stroke mengakibatkan hilangnya koordinasi, hilangnya kemampuan keseimbangan tubuh dan postur (kemampuan untuk mempertahankan posisi tertentu) (Irfan, 2010).
Paralisis (kelumpuhan )merupakan salah satu gejala klinis yang ditimbulkan oleh penyakit stroke (Junaidi, 2006). Paralisis disebabkan karena hilangnya suplai saraf ke otot sehingga otak tidak mampu untuk menggerakkan ekstremitas, hilangnya suplai saraf ke otot akan menyebabkan otot tidak lagi menerima sinyal kontraksi yang dibutuhkan untuk mempertahankan ukuran otot yang normal sehingga terjadi atrofi. Serat otot akan dirusak dan digantikan oleh jaringan fibrosa dan jaringan lemak. Jaringan fibrosa yang menggantikan serat otot selama strofi akibat denervasi memiliki kecenderungan untuk terus memendek selama berbulan-bulan, yang disebut kontraktur. Atrofi otot menyebabkan penurunan aktivitas pada sendi sehingga sendi akan mengalami kehilangan cairan kinovial dan menyebabkan kekakuan sendi. Kekakuan sendi dan kecenderungan otot untuk memendek menyebabkan penurunan rentang gerak sendi (Guyton, 2007).
Menurut WHO (2014) Stroke merupakan adanya tanda-tanda klinik yang berkembang cepat akibat gangguan fungsi otak fokal (atau global) dengan gejala-gejala yang berlangsung selama 24 jam atau lebih yang menyebabkan kematian tanpa adanya penyebab lain yang jelas selain vaskuler. Menurut American Heart Association (AHA, 2015) angka kejadian stroke pada laki-laki usia 20-39 tahun sebanyak 0,2% dan perempuan sebanyak 0,7%. Usia 40-59 tahun angka terjadinya stroke pada perempuan sebanyak 2,2% dan laki-laki 1,9%. Pada usia 60-79 tahun yang menderita stroke pada peremuan 5,2 % dan laki-laki sekitar 6,1%. Prevalensi stroke pada usia lanjut semakin meningkaat dan bertambah setiap tahunnya dapat dilihat dari usia seseorang 80 tahun keatas dengan angka kejadian stroke pada laki-laki sebanyak 15,8% dan pada perempuan sebanyak 14%, Prevalensi angka kematian yang terjadi di Amerika disebabkan oleh stroke dengan populasi 100.000 pada perempuan sebanyak 27,9% dan pada laki-laki sebanyak 25,8% sedangkan di Negara Asia angka kematian yang diakibatkan oleh stroke pada perempuan sebanyak 30% dan pada laki-laki 33,5% per 100.000 populasi (AHA, 2015). Berdasarkan laporan Kementerian Kesehatan RI tahun 2014 jumlah penderita stroke di Indonesia tahun 2013 berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan diperkirakan sebanyak 1.236.825 orang (7,0%), penderita penyakit stroke di provinsi Jawa Timur sebanyak 190.449 orang (6,6%) (Ismatika, 2017) dalam (Rizki et al., 2019). Penduduk yang mengalami kelemahan ekstremitas akibat stroke sebanyak 4,31% (Bistara, 2019).
Pasien stroke yang mengalami kelemahan pada satu sisi anggota tubuh disebabkan oleh karena penurunan tonus otot, sehingga tidak mampu menggerakkan tubuhnya. Imobilisasi yang tidak mendapatkan penanganan yang tepat, akan menimbulkan komplikasi berupa abnormalitas tonus, orthostatic hypotension, deep vein thrombosis dan kontraktur (Garrison, 2003). Hasil analisis menunjukkan ROM aktif maupun pasif yang dilakukan pada pasien stroke dapat meningkatkan rentang sendi, dimana reaksi kontraksi dan relaksasi selama gerakan ROM aktif maupun pasif yang dilakukan pada pasien stroke terjadi penguluran serabut otot dan peningkatan aliran darah pada daerah sendi yang mengalami paralisis sehingga terjadi peningkatan penambahan rentang sendi abduksi-adduksi pada ekstremitas atas dan bawah hanya pada sendi-sendi besar (Marsinova & Warsito, 2016). Maka dari itu, latihan ROM diperlukan untuk meningkatkan rentang gerak sendi pada pasien stroke yang mengalami paralisis.
II. Tujuan 

a. Tujuan Intruksional Umum (TIU)

Setelah di lakukan penyuluhan diharapkan keluarga binaan dapat memahami tentang penyakit Stroke
b. Tujuan Intruksional Khusus (TIK)

Setelah diberikan penyuluhan selama 7x30 menit, diharapkan keluarga dapat :
1) Menjelaskan pengertian Stroke
2) Menjelaskan dengan tepat gejala dan penyebab Stroke
3) Menjelaskan dengan tepat makanan yang boleh dan tidak boleh dikonsumsi pada pasien dengan penyakit Stroke
4) Menjelaskan dengan tepat penatalaksanaan Stroke
III. Sasaran 

Keluarga binaan
IV. Metode Penyuluhan 

a. Ceramah

b. Diskusi

c. Tanya jawab
V. Media

a. Leaflet
VI. Materi Penyuluhan

(Terlampir)

VII. Kegiatan Penyuluhan 

	No
	Tahap
	Waktu
	Kegiatan

	1.
	Pendahuluan
	5 menit
	1. Memberikan salam

2. Memperkenalkan diri

3. Menyampaikan pokok bahasan
4. Menyampaikan tujuan

	2.
	Isi
	10 menit
	Penyampaian materi tentang :

1. Menjelaskan pengertian Stroke
2. Gejala dan penyebab Stroke
3. Makanan yang boleh dan tidak boleh dikonsumsi pada pasien dengan penyakit Stroke
4. Penatalaksanaan Stroke

	3.
	Penutup
	15 menit
	1. Diskusi

2. Kesimpulan

3. Evaluasi
4. Salam penutup


VIII. Setting Tempat

Keterangan :




: Penyaji



: Klien dan Keluarga
IX. Pengorganisasian

Penyaji

: Raden Mochammad Arifin, S.Kep

X. Kriteria Evaluasi

1. Evaluasi Struktur

a. SAP sudah dibuat beberapa hari sebelum dilaksanakan kegiatan
b. Media dan alat memadai
c. Tempat sesuai dengan kegiatan
d. Pembagian peran sudah diberikan
e. Perencanaan pendidikan kesehatan yang sesuai dan tepat
f. Mahasiswa, dosen pendamping dan peserta siap
2. Evaluasi Proses

a. Kegiatan pendidikan kesehatan dilakukan sesuai dengan waktu yang direncanakan

b. Persiapan pre planning kegiatan dilakukan 1 hari sebelum kegiatan

c. Persiapan pengorganisasian tugas dilakukan 1 hari sebelum kegiatan

d. Persiapan pada keluarga dan pasien dilakukan 30 menit sebelum kegiatan dimulai

e. Peserta mengikuti kegiatan penyuluhan dengan aktif dan kooperatif

f. Peserta menanyakan hal-hal yang kurang jelas

g. Peserta menjawab pertanyaan yang diajukan

3. Evaluasi Hasil 

Setelah mengikuti penyuluhan selama 30 menit diharapkan peserta dapat:

a. Tidak ada peserta yang meninggalkan tempat selama kegiatan berlangsung

b. Peserta mampu mengikuti kegiatan dengan kooperatif

c. Peserta mampu menjawab dan menjelaskan tentang Stroke
d. Peserta mengikuti kegiatan sampai kegiatan berakhir
MATERI PENYULUHAN
1. Definisi Stroke 
Stroke adalah sindrom klinis yang timbulnya mendadak, progresi cepat, berupa defisit neurologis fokal dan/atau global, yang berlangsung 24 jam atau lebih, atau langsung menimbulkan kematian, dan semata-mata disebabkan oleh gangguan peredaran darah non-traumatik.

Jenis Stroke dibagi menjadi dua, antara lain :

a.    Stroke karena perdarahan. Stroke ini terjadi karena satu atau beberapa pembuluh darah di otak pecah.

b. Stroke karena penyumbatan. Stroke ini terjadi karena pembuluh darah di otak mengalami penyumbatan oleh kolesterol atau lemak lain sehinggasuplai oksigen ke otak terhambat. Otak tidak dapat bernapas sehingga fungsi jaringannya terganggu.
2. Tanda dan Gejala Stroke
Gejala stroke tergantung luas dan area otak yang mengalami gangguan stroke. Gejala Stroke secara umum sebagai berikut:

a. Kelumpuhan wajah atau anggota badan (biasanya satu sisi saja) yang timbul  mendadak.
b. Gangguan kepekaan pada satu atau lebih anggota badan
c. Perubahan mendadak status mental (bingung, mengigau, koma)
d. Afasia (bicara tidak lancar, ucapan kurang, atau sulit memahami ucapan)
e. Disartria (bicara pelo atau cadel)
f.      Gangguan penglihatan atau diplopia (penglihatan dobel)
g. Ataksia (kesulitan gerakan)
h. Vertigo, mual, dan muntah, atau nyeri kepala.
3. Makanan/Diet untuk pasien Stroke
a. Pasien stroke dianjurkan untuk makan:
1) Sumber karbohidrat: beras, kentang, ubi, singkong, tapioca, biscuit, bihun
2) Sumber protein hewani: daging sapi dan ayam tanpa kulit, ikan, telur ayam, susu skim
3) Sumber protein nabati: semua kacang-kacangan dan produk olahannya (tahu & tempe)
4) Sayuran: bayam, wortel, kangkung, kacang panjang, labu siam, tomat, toge.
5) Buah: buah segar, dijus ataupun diolah dengan cara disetup, seperti pisang, papaya, manga, jambu biji, melon, semangka.
6) Sumber lemak: minyak jagung dan mintak kedelai, margarin dan mentega dalam jumlah terbatas, dan santan encer.
b. Makanan yang tidak dianjurkan untuk penderita stroke:
1) Sumber karbohidrat: mie, soda (baking powder), kue-kue yang terlalu manis
2) Sumber protein hewani: daging sapid an ayam yang berlemak, jeroan, keju, protein hewani yang diawetkan
3) Sumber protein nabati: pindakas, produk kacang-kacang olahan yang diawetkan.
4) Sayuran: Sayuran yan gmengandung gas seperti kol, sawi, kembang kol, dan lobak
5) Buah-buahan: buah-buahan yan gmengangung gas seperti durian, nangka, dan buah-buahan yang diawetkan (buah kaleng)
6) Sumber lemak: santan kental dan produk goring-gorengan.
4. Penatalaksanaan Stroke
a. Pada saat terjadi serangan
Stroke merupakan suatu kegawatdaruratan medis. Periode Emas stroke hanya 3-6 jam, sehingga penatalaksanaan cepat, tepat, dan cermat berperan besar dalam menentukan hasil akhir pengobatan. Deteksi dini stroke dapat dilakukan dengan F.A.S.T.
Face (Wajah) : Minta pasien untuk senyum. Lihat apakah salah satu sisi wajahnya turun? 

Arms (Lengan) : Minta pasien mengangkat kedua lengan. Lihat apakah salah satu lengan tidak bisa diangkat?

Speech (Bicara) : Minta pasien bicara. Perhatikan apakah ucapannya pela atau tidak jelas?

Time (Waktu) : Jika Anda menemukan tanda-tanda tersebut, segerahubungi unit perawatan terdekat.
b. Pasien Pasca Stroke

1) Latihan ROM Aktif atau Pasif

2) Memonitor tekanan darah secara rutin

3) Meminum obat sesuai anjuran dokter  

4) Melakukan diet rendah garam dan rendah lemak

5) Melakukan olahraga sesuai kondisi.
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 


RANGE OF MOTION (ROM) 








Gambar 1. Latihan fleksi dan ekstensi pergelangan tangan





Gambar 2. Latihan fleksi dan ekstensi siku





Gambar 3. Latihan Pronasi dan Supinasi Lengan Bawah








Gambar 4. Latihan pronasi fleksi bahu








Gambar 5. Latihan abduksi dan adduksi Bahu











Gambar 6. Latihan rotasi bahu











Gambar 7. Latihan fleksi dan ekstensi jari-jari











Gambar 8. Latihan infersi dan efersi kaki











Gambar 9. Latihan fleksi dan ekstensi pergelangan kaki











Gambar 10. Latihan fleksi dan ekstensi lutut











Gambar 11. Latihan rotasi pangkal paha











Gambar 12. Latihan abduksi dan adduksi pangkal paha











SATUAN ACARA PENYULUHAN 
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