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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN STROKE NON HEMORAGIK
DENGAN MASALAH KEPERAWATAN NYERI KEPALA AKUT

Oleh:
Fernanda Widya Pangestika
NIM 18613162

Nyeri akut adalah mengidentifikasi dan mengelola pengalaman sensorik
atau emosional yang dengan kerusakan jaringan atau fungsional dengan onset
mendadak atau lambat dan berintensitas ringan hingga berat dan konstan. Tujuan
dalam studi kasus ini untuk melakukan asuhan keperawatan pada psien stroke non
hemoragik yang mengalami masalah keperawatan nyeri kepala akut meliputi
pengkajian (analisa), membuat diagnosa keperawatan, intervensi, implementasi
dan evaluasi keperawatan. Asuhan keperawatan pada pasien stroke non hemoragik
dengan masalah keperawatan nyeri kepala akut di RSU Muhammadiyah Ponorogo
selama 3 hari pada bulan Februari 2021. Metode yang digunakan adalah metode
pemecahan masalah (problem solving)

Hasil pengkajian didapatkan Ny. | mengalami pusing dan badan lemas.
Intervensi yang dilakukan identifikasi lokasi,karakteristik,durasi,frekuensi,
kualitas, intenstas nyeri, identifikasi nyeri non verbal, identifikasi skala
nyeri,identifikasi faktor yang memperberat atau memperingan nyeri, identifikasi
pengaruh nyeri pada kualitas hidup, memberikan teknik non farmakologi, kontrol
lingkungan yang memperberat nyeri atau memperingan nyeri, fasilitasi tidur.
Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 hari belum mencapai kriteria
hasil sepenuhnya

Kata kunci : Stroke non hemoragik, nyeri kepala akut
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ABSTRACT

NURSING CARE FOR NON HEMORAGIC STROKE PATIENTS WITH
NURSING PROBLEMS WITH ACUTE HEAD PAIN

By:
Fernanda Widya Pangestika
NIM 18613162

Acute pain is identifying and managing sensory or emotional experiences
with tissue or functional damage with sudden or slow onset and mild to severe and
constant intensity. The purpose of this case study is to provide nursing care to
non-hemorrhagic stroke patients who experience acute headache nursing
problems including assessment (analysis), making nursing diagnoses, nursing
intervention, implementation and evaluation. Nursing care for non-hemorrhagic
stroke patients with acute headache nursing problems at Muhammadiyah Hospital
Ponorogo for 3 days in February 2021. The method used is the problem solving
method.

The results of the study were found to be Ny. I experience dizziness and
weakness. Interventions include identification of location, characteristics,
duration, frequency, quality, pain intensity, non-verbal pain identification, pain
scale identification, identification of factors that aggravate or alleviate pain,
identify the effect of pain on quality of life, provide non-pharmacological
techniques, exacerbate environmental control. pain or pain relief, facilitate sleep.
After 3 days of nursing action, it has not reached the full outcome criteria

Key words: Non hemorrhagic stroke, acute headache
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