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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN STROKE NON HEMORAGIK
DENGAN MASALAH KEPERAWATAN KETIDAKBERDAYAAN

(Studi Kasus di RSU Muhammadiyah Ponorogo Tahun 2021)
Oleh:
DITA SARANI
NIM 18613159

Ketidakberdayaan adalah sebuah persepsi bahwa suatu tindakan seseorang
tidak akan mempengaruhi hasil yang secara signifikan. Tujuan dalam studi kasus
ini untuk melakukan asuhan keperawatan pada pasien stroke non hemoragik yang
mengalami masalah keperawatan ketidakberdayaan meliputi pengkajian, membuat
diagnosa keperawatan, intervensi, implementasi dan evaluasi keperawatan.
Asuhan keperawatan pada pasien stroke non hemoragik dengan masalah
keperawatan ketidakberdayaan di RSUM Ponorogo selama 3 hari pada bulan
Februari 2021. Metode yang digunakan dalam penyusunan karya tulis ini
merupakan metode pemecahan masalah (Problem Solving)

Hasil pengkajian didapatkan databahwa Tn. P tidak suka dengan anggota
geraknya karena tidak bisa digerakan dengan baik, kondisi ini membuat pasien
merasa sangat kecewa karena pasien tidak dapat beraktivitas seperti sebelumnya,
pasien merasa malu dengan keadaanya sekarang, pasien merasa seperti diasingkan
dan merasa tertekan.Tindakan keperawatan yang dilakukan untuk mengatasi
masalah yaitu Motivasi untuk menentukan harapan yang realistis, Motivasi
terlibat dalam kegiatan social, Anjurkan mengungkapkan perasaan dan presepsi,
Ajarkan cara memecahkan masalah secara konstruktif.

setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 hari hasilnya adalah
Pernyataan mampu melaksanakan aktivitas meningkat dan Pernyataan
frustasiketergantungan pada orang lain menurun. Sehingga setelah tercapainya
tindakan dan semua kriteria hasil pada klien, maka tindakan keperawatan pada
pasien dihentikan.

Kata kunci: Stroke Non Hemoragik, MasalahKetidakberdayaan
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ABSTRAC

NURSING CARE THERE ARE NON HEMORRHAGIC STROKE PATIENTS
WITH DISABILITY NURSING PROBLEMS

(Case study at Muhammadiyah Ponorogo General Hospital 2021)
By:
DITA SARANI
NIM 18613158

Powerlessness is a perception that a person’s actions will not significantly
affect the autcome. The purpose off this case study is to provide nursing care to
non-hemorragic stroke pattients who experience nursing helplessness problems
including assessment, making nursing diagnoses, nursing intervention,
implementation dan evaluation. Nursing care for non-hemorragic stroke patients
with nursing problems in ponorogo hospital for 3 day in February 2021. The
method used in the preparation of this paper is a problem solving method.

The results of the study showed that Mr. P does not like his limbs because
thay cannot be moved properly, this condition makes the patient feel very
disappointed because the patient feels ashamed of his current state, the patient
feels like being isolated and feels depressed. Nursing actions taken to overcome
pronlems, namely motivation to set realistic expectations, motivation to engage in
social activities, encourage expressing feelings and perceptions, teach how to
solve problems constructively

After nursing action for 3 days the result is a statement of being able to
carry out increased activity and a statement of frustration from dependence on
others decreases. So that after the achievement of the action and all the autcome
criteria for the cluent, the nursing action of the patient is stopped.

Key words: Non hemorhaggic stroke, helplessness problem
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