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Abstrak

Latar belakang: Stroke infark merupakan salah satu kondisi medis yang dapat menyebabkan mortalitas dan disabilitas fungsi
tubuh pasien. Stroke terjadi akibat gangguan aliran darah ke otak, yang dapat mengakibatkan kerusakan permanen atau
sementara pada fungsi kognitif, motorik, dan sensorik pasien. Salah satu masalah utama yang sering muncul pada pasien
stroke adalah risiko perfusi serebral yang tidak efektif, yang dapat memperburuk kondisi neurologis pasien dan meningkatkan
risiko komplikasi. Perfusi serebral yang tidak efektif dapat menyebabkan peningkatan tekanan intrakranial, hipoksia otak, dan
memperparah defisit neurologis. Oleh karena itu, di IGD, penatalaksanaan cepat diperlukan untuk mencegah komplikasi,
termasuk pemantauan tekanan intrakranial, stabilisasi hemodinamik, dan terapi suportif. Tujuan: Mendeskripsikan
pengelolaan masalah perfusi serebral dan gangguan komunikasi verbal pada pasien dengan stroke infark di IGD. Laporan
kasus: Seorang pasien perempuan, 62 tahun, datang ke IGD dengan keluhan kesulitan bicara sejak pagi dan riwayat
hipertensi. Pemeriksaan menunjukkan tekanan darah 166/45 mmHg, nadi 104x/menit, dan pernapasan 22x/menit. Hasil
pemeriksaan neurologis menunjukkan bibir pasien miring ke kiri, bicara tidak jelas, serta terdapat hasil radiologi yang
menunjukkan tanda-tanda stroke iskemik. Hasil: Masalah keperawatan utama yang muncul adalah risiko perfusi serebral
tidak efektif . Penatalaksanaan yang dilakukan mencakup manajemen peningkatan tekanan intrakranial, pemantauan status
hemodinamik. Simpulan: Evaluasi yang harus diperhatikan dalam penanganan stroke infark meliputi tingkat kesadaran
pasien, perfusi serebral, serta efektivitas komunikasi yang dilakukan selama perawatan. Kolaborasi dengan tim medis sangat
diperlukan untuk memastikan terapi yang diberikan dapat meningkatkan kualitas hidup pasien.

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Perfusi Serebral Tidak Efektifl, Strok Infrak

PENDAHULU

Stroke infark merupakan salah satu penyebab utama mortalitas dan disabilitas di dunia. Stroke terjadi
akibat gangguan aliran darah ke otak yang menyebabkan kerusakan permanen maupun sementara pada
fungsi kognitif, motorik, dan sensorik pasien (Utomo, 2024). Pasien dengan stroke infark sering datang
ke fasilitas kesehatan dalam kondisi kegawatan yang ditandai dengan perubahan fungsi neurologis,
gangguan hemodinamik, dan risiko komplikasi lainnya (Akindahunsi et al., 2019). Oleh karena itu,
penanganan yang cepat dan tepat sangat diperlukan agar tidak memperburuk kondisi pasien (Greenberg
et al., 2022).

Salah satu penyebab utama stroke infark adalah oklusi pembuluh darah otak akibat trombosis atau
emboli. Faktor risiko yang berkontribusi terhadap kejadian stroke meliputi tekanan darah sistolik yang
tinggi, pola makan yang buruk, indeks massa tubuh tinggi, glukosa plasma puasa tinggi, polusi partikel
sekitar, merokok, lipoprotein densitas rendah tinggi, disfungsi ginjal, penggunaan alkohol, dan aktivitas
fisik rendah (Luo, 2023). Komplikasi yang dapat ditimbulkan oleh stroke yaitu sindroma koroner akut
(SKA), atrial fibrilasi, gagal jantung, aritmia, takotsubo syndrome serta kematian (Buckley et al., 2022).

Berdasarkan data dari Global stroke statistics 2022, stroke merupakan penyebab utama kecacatan dan
kematian di dunia, termasuk di Indonesia yang mengalami peningkatan prevalensi setiap tahunnya
(Adityasiwi et al., 2025; Thayabaranathan et al., 2022). Penyakit ini tidak hanya berdampak pada
individu yang terkena, tetapi juga pada keluarga dan sistem pelayanan kesehatan (GBD 2019 Stroke
Collaborator, 2021). Oleh karena itu, diperlukan upaya pencegahan dan penanganan yang lebih optimal
untuk mengurangi angka kejadian dan dampak stroke infark terhadap pasien.
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Penatalaksanaan stroke infark di Instalasi Gawat Darurat (IGD) harus dilakukan secara cepat, tepat, dan
sesuai prosedur dengan prinsip airway, breathing, circulation, disability, dan exposure (ABCDE).
Tindakan yang dilakukan meliputi pemantauan tanda vital, pemenuhan kebutuhan oksigen, manajemen
tekanan intrakranial, serta stabilisasi hemodinamik dan metabolik pasien (Savitri, 2021). Selain itu,
terapi farmakologis dan suportif lainnya juga diberikan untuk mencegah komplikasi lebih lanjut dan
meningkatkan prognosis pasien (Greenberg et al., 2022).

Dalam hal ini, asuhan keperawatan memiliki peranan penting dalam menangani pasien stroke infark di
IGD. Perawat bertanggung jawab dalam melakukan pemantauan ketat terhadap kondisi pasien,
memberikan intervensi yang tepat, serta berkolaborasi dengan tim medis dalam pengelolaan pasien
(Williams et al., 2020). Dengan asuhan keperawatan yang optimal, diharapkan pasien dapat mengalami
perbaikan kondisi dan terhindar dari komplikasi yang lebih parah. Berdasarkan latar belakang tersebut,
penulis ingin mengetahui lebih lanjut mengenai asuhan keperawatan pada pasien dengan stroke infark di
IGD.

METODE
Metode yang digunakan adalah laporan kasus dengan melakukan asuhan keperawatan pada pasien
dari tahap pengkajian sampai dengan tahap evaluasi. Subjek laporan ini adalah pasien dengan diagnosa
medis stroke infrak. Jumlah sampel pada laporan kasus ini adalah satu orang. Asuhan keperawatan ini
dilaksanakan pada tanggal 15 Febuari 2025 di IGD RSU PKU Muhammadiyah Bantul Yogyakarta.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Seorang perempuan berusia 62 tahun datang ke Instalasi Gawat Darurat (IGD) Rumah Sakit pada
pukul 08.50 WIB dengan keluhan kesulitan berbicara sejak pagi hari. Pasien juga mengeluhkan sulit tidur
pada malam sebelumnya dan memiliki riwayat hipertensi yang telah dikontrol dengan pengobatan rutin.
Berdasarkan hasil pengkajian di IGD, pasien mengalami deviasi bibir ke kiri, bicara tidak jelas (disartria),
serta kelemahan pada salah satu sisi tubuh (hemiparesis). Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital
menunjukkan tekanan darah 166/45 mmHg, suhu tubuh 36°C, nadi 104 x/menit dengan kekuatan nadi
normal, laju pernapasan 22 x/menit, serta saturasi oksigen 98%.

Hasil pemeriksaan laboratorium menunjukkan kadar hemoglobin 13,10 g/dL (normal), leukosit
7,93 x 103/uL (normal), hematokrit 40,30% (rendah), serta kadar gula darah sewaktu 146 mg/dL (sedikit
meningkat).

Pasien didiagnosis mengalami stroke infark dan mendapatkan penatalaksanaan sesuai dengan
kondisi klinisnya. Terapi yang diberikan meliputi pemberian citicoline untuk mendukung fungsi otak,
piracetam untuk membantu perbaikan sirkulasi darah ke otak, serta mecobalamin untuk mendukung
regenerasi sel saraf. Selain itu, pasien mendapatkan manajemen tekanan intrakranial dan pemantauan
ketat terhadap kondisi hemodinamik dan neurologisnya. Hasil pemeriksaan laboratorium dapat dilihat
pada tabel 1.

Table 1 Pemeriksaan Laboratorium

No Jenis Pemeriksaan Tanggal Tgl Hasil Hasil
Pemeriksaan

1 Hemoglobin 15/02/25 15/02/25 13.10
2 Lekosit 15/02/25 15/02/25 7.93
3 Diff Eosinifil 15/02/25 15/02/25 3.20
4 Diff Segmen 15/02/25 15/02/25 69.80
5 Diff Limfosit 15/02/25 15/02/25 22.00
6  Diff Monosit 15/02/25 15/02/25 4.70
7 Hematokrit 15/02/25 15/02/25 40.30
8 Thrombosit 15/02/25 15/02/25 267
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No Jenis Pemeriksaan Tanggal Tgl Hasil Hasil
Pemeriksaan
9  Antal Eritrosit 15/02/25 15/02/25 5.25
10 Gula Darah Sewaktu 15/02/25 15/02/25 146
11 MCH 15/02/25 15/02/25 25.00
12 MCHC 15/02/25 15/02/25 32.60
13 MCV 15/02/25 15/02/25 76.80

Diagnosa Keperawatan dan Implementasi

Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif

Pasien ditegakkan diagnosa keperawatan Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif (D.0017) sesuai
dengan Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia (SDKI) (PPNI, 2017). Rencana asuhan keperawatan
disusun mengacu pada luaran utama dari diagnosis tersebut, yaitu Perfusi Serebral (L.02014)
sebagaimana tercantum dalam Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI) dengan indikator berupa
penurunan kegelisahan pasien dan perbaikan tekanan intrakranial (PPNI, 2018b). Intervensi utama
dalam Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) yang dilakukan kepada pasien adalah
Manajemen Peningkatan Tekanan Intrakranial (1.06194), yang terdiri dari: monitor tekanan darah,
monitor tekanan nadi (untuk mendeteksi tanda-tanda peningkatan tekanan intrakranial/TIK),
mempertahankan suhu tubuh normal, serta pemberian posisi semi-fowler (PPNI, 2018a).

Implementasi dilakukan pada tanggal 15 Februari 2025 pukul 09.00 WIB dengan memonitor
tekanan darah pasien dan hasilnya adalah 176/66 mmHg, serta tekanan nadi sebesar 110 mmHg yang
menunjukkan kemungkinan adanya peningkatan tekanan intrakranial (TIK). Selanjutnya pada pukul
09.30 dilakukan upaya mempertahankan suhu tubuh pasien dengan menyelimuti tubuh pasien dan
memberikan posisi semi-fowler guna mengoptimalkan perfusi serebral. Semua tindakan keperawatan
dilaksanakan sesuai dengan protokol intervensi yang berlaku dalam SIKI.

Evaluasi keperawatan dilakukan pada pukul 13.27 WIB dengan hasil sebagai berikut:
S (Subjective): Pasien mengatakan masih sulit berbicara dan sedikit merasa pusing.

O (Objective): Pasien tampak masih gelisah. Tanda-tanda vital menunjukkan TD: 176/66 mmHg, Nadi:
101x/menit, Suhu: 36°C, RR: 22x/menit, dan SpO2: 98%.

A (Assessment): Perfusi serebral pasien belum teratasi sepenuhnya, ditandai dengan gejala sisa seperti
pusing dan kesulitan berbicara serta tekanan darah yang belum stabil.

P (Planning): Intervensi dilanjutkan dengan fokus pada pemantauan tekanan darah dan tekanan nadi
secara berkala untuk mengevaluasi adanya perbaikan perfusi serebral dan mencegah komplikasi lebih
lanjut.

Pembahasan

Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif

Berdasarkan hasil pengkajian, pasien datang ke IGD dengan keluhan bicara pelo sejak malam
sebelumnya, bibir perot, dan kesulitan menelan. Gejala tersebut merupakan manifestasi klinis dari
gangguan perfusi serebral akibat hipertensi yang tidak terkontrol. Gangguan perfusi serebral terjadi
ketika terdapat penurunan suplai darah ke otak yang dapat disebabkan oleh berbagai faktor, salah
satunya adalah tekanan darah tinggi yang menetap (PPNI, 2017).

Hasil pengkajian fisik menunjukkan tekanan darah pasien mencapai 166/45 mmHg, nadi
104x/menit, dan pasien tampak gelisah. Hal ini sejalan dengan faktor risiko dari diagnosis risiko perfusi
serebral tidak efektif yaitu adanya hipertensi. Menurut hasil penelitian sebelumnya, hipertensi yang
tidak tertangani dengan baik dapat menyebabkan kerusakan pembuluh darah otak dan meningkatkan
risiko stroke iskemik atau hemoragik (Syukriyah & Al Fauzi, 2024).

Implementasi keperawatan yang dilakukan adalah manajemen peningkatan tekanan intrakranial

ang mencakup monitoring tanda-tanda peningkatan TIK, mempertahankan suhu tubuh normal, dan
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pemberian posisi semi fowler. Pemberian posisi semi fowler bertujuan untuk mengurangi tekanan
intrakranial dengan meningkatkan aliran vena serebral serta menstabilkan tanda-tanda vital dan saturasi
oksigen (Mohammed & El-Sayed, 2022).

Selain itu, pengawasan tekanan darah dan tekanan nadi secara berkala sangat penting untuk
mengevaluasi respon terhadap intervensi. Citicoline dan piracetam diberikan sebagai bagian dari terapi
farmakologis untuk mendukung fungsi kognitif dan meningkatkan metabolisme otak. Citicoline
bermanfaat dalam meningkatkan sintesis fosfatidilkolin di otak sehingga memperbaiki kerusakan
membran sel saraf (Secades & Gareri, 2022).

Hasil evaluasi menunjukkan pasien masih mengalami gejala seperti sulit berbicara dan pusing
ringan, namun tanda vital mulai menunjukkan stabilisasi. Oleh karena itu, intervensi tetap dilanjutkan
guna mencegah perburukan kondisi dan mempertahankan perfusi serebral yang adekuat.

KESIMPULAN

Data penting yang didapatkan pada pasien dengan risiko perfusi serebral tidak efektif adalah
adanya keluhan bicara pelo, bibir perot, kesulitan menelan, dan riwayat hipertensi yang tidak terkontrol.
Tanda vital menunjukkan tekanan darah tinggi (166/45 mmHg), nadi 104x/menit, dan pasien tampak
gelisah. Gejala ini merupakan indikator awal terjadinya gangguan aliran darah ke otak. Diagnosis
keperawatan yang ditegakkan adalah Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif berhubungan dengan
Hipertensi.

Tindakan keperawatan yang diberikan meliputi manajemen peningkatan tekanan intrakranial,
pemantauan tanda-tanda vital, mempertahankan suhu tubuh normal, dan pemberian posisi semi fowler.
Evaluasi menunjukkan pasien masih mengalami kesulitan berbicara dan merasa pusing, namun tanda vital
menunjukkan stabilisasi, sehingga intervensi tetap dilanjutkan.

Keterbatasan pada laporan kasus ini adalah tidak adanya data hasil pemeriksaan penunjang
radiologi seperti CT-scan kepala yang dapat memperkuat diagnosis klinis, karena keterbatasan akses atau
kebijakan rumah sakit terkait pemeriksaan penunjang lanjutan di Instalasi Gawat Darurat.
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