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Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong
KTI, Agustus 2016

Krisna Surya Saputra’, Arnika Dwi Asti*

ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN GANGGUAN PEMENUHAN KEBUTUHAN
MOBILISASI PADA TN. K DI RUANG INAYAH
RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar Belakang : Mobilisasi secara umum adalah kemampuan seseorang untuk bergerak bebas,
mudah dan teratur yang bertujuan untuk memenuhi kebutuhan hidup sehat.

Tujuan Umum Penulisan Karya llmiah : untuk mengetahui gambaran aplikasi asuhan
keperawatan pada pasien dengan gangguan pemenuhan kebutuhan mobilisasi.

Resume Keperawatan : Dari pengkajian tanggal 09 Juni 2016 pukul 10.45 WIB penulis
menemukan data subjektif klien mengatakan lemas, tidak mampu duduk dan berjalan, di bantu
keluarga dalam beraktivitas. Data objektif klien tampak hanya berbaring, tampak lemas dan lemah,
aktivitas tampak dibantu oleh keluarga, kekuatan otot ekstremitas atas 4/5, ekstremitas bawah 4/5.
Masalah keperawatan yang muncul dari data yang diperoleh adalah hambatan mobilitas fisik
berhubungan dengan gangguan neuromuskular, penurunan kekuatan otot. Intervensi dan
implementasi yang dilakukan mengkaji kemampuan klien dalam mobilisasi, mengubah posisi tiap
3 jam, melakukan (ROM) dan menjelaskan pentingnya mobilisasi. Evaluasi yang dilakukan pada
hari ketiga klien mengatakan sudah bisa berjalan, terlihat sedang berjalan sehingga dapat
disimpulkan bahwa masalah hambatan mobilitas fisik teratasi.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Mobilisasi, ROM
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ABSTRACT

NURSING CARE OF FULFILLING MOBILITATION NEEDTO Mr. K
IN INAYAH WARD PKU MUHAMMADIYAH
HOSPITAL OF GOMBONG

Background: The mobilization in general is the ability to move freely, easily and regularly which
aims to meet the needs of a healthy life.

Purpose: to describe the application of nursing care in patients with impaired fulfillment of
mobilization.

Nursing Care: From the assessment dated June 9, 2016 at 10:45 GMT authors found subjective
data client says limp, unable to sit and walk, assisted the family in the move. Objective data client
looks just lying down, looking limp and weak, activity seemed assisted by family, upper extremity
muscle strength 4/5, 4/5 of the lower limb. Nursing problems arising from the data obtained are
physical mobility constraints associated with neuromuscular disorders, decreased muscle strength.
Intervention and implementation is done reviewing the client's ability to mobilize, changing
positions every three hours, do (ROM) and explain the importance of mobilization. Evaluations
were done on the third day the client said it was able to walk, seen walking so it can be concluded
that the problem is resolved physical mobility constraints.

Keywords: Mobilization, Nursing, ROM
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BAB |
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Kasus stroke dari tahun ke tahun terus meningkat. Berdasarkan data
statistik di Amerika Serikat setiap hari terjadi 750.000 kasus stroke baru.
Berdasarkan data World Health Organization (WHO) di seluruh dunia
tahun 2010 diperkirakan 15 juta orang menderita stroke. Diantaranya
ditemukan jumlah kematian sebanyak 5 juta orang dan lainnya mengalami
kecacatan yang permanen dan kebanyakan terjadi di negara berkembang.
Negara berkembang juga menyumbang 85,5% dari keseluruhan kematian
akibat stroke di seluruh dunia (Corwin, 2009).

Angka kejadian stroke meningkat tajam di Indonesia. Bahkan saat ini,
Indonesia merupakan negara dengan jumlah penderita stroke terbesar di
Asia dan menempati urutan ketiga penyebab kematian setelah penyakit
jantung dan kanker (Yastroki, 2012). Orang Indonesia yang mengalami
serangan stroke diperkirakan sekitar 500 ribu setiap tahunnya. Berdasarkan
jumlah tersebut, sekitar 2,5% meninggal dunia, sementara sisanya
mengalami kecacatan dari ringan hingga berat. Secara umum, dapat
dikatakan angka kejadian stroke adalah 200 per 100.000 penduduk. Dalam
satu tahun, diantara 100.000 penduduk maka 200 orang akan menderita
stroke. Kejadian stroke non hemoragik (iskemik) sekitar 80% dari seluruh
kasus stroke, sedangkan kejadian stroke hemoragik hanya sekitar 20% dari
seluruh total kasus stroke. Prevalensi pada laki-laki lebih banyak dari pada
wanita. Laki-laki 7,1 per seribu dan wanita 6,8 per seribu (Yastroki, 2012).

Prevalensi stroke hemoragik di Jawa Tengah tahun 2012 adalah 0,07%
lebih tinggi dari tahun 2011 (0,03%). Prevelansi tertinggi tahun 2012
adalah kabupaten Kudus sebesar 1,84%. Sedangkan prevalensi stroke non

hemoragik pada tahun 2012 sebesar 0,07% lebih rendah dibanding tahun



2011 (0,09%). Prevelansi tertinggi adalah kota Salatiga sebesar 1,16%
(Buku Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah). Sedangkan jumlah kasus
stroke tahun 2013 sebanyak 40.972 terdiri dari stroke hemoragik sebanyak
12.542 dan stroke non hemoragik sebanyak 28.430. jumlah kasus stroke
tahun 2013 tertinggi di kota Magelang sebanyak 14.459 kasus dan
terendah di Kabupaten Jepara sebesar 15 kasus. Sedangkan kejadian stroke
di RSUD Tugurejo Semarang dari tahun 2006 sampai 2010 mencapai 773
jiwa. Peningkatan pasien stroke terjadi pada tahun 2007 sampai 2009.
Pada tahun 2007 penderita stroke mencapai 95 jiwa sedangkan pada tahun
2008 meningkat menjadi 159 jiwa. Selanjutnya pada tahun 2009
meningkat lagi mencapai 267 jiwa, tetapi pada tahun 2010 pasien stroke
menurun mencapai 143 jiwa.

Di Kabupaten Kebumen berdasarkan Rekapitulasi Laporan Penyakit
Tidak Menular Tahun 2013 didapat data bahwa penderita stroke non
hemoragik sebanyak 643 jiwa dengan jumlah penderita laki-laki sebanyak
349 jiwa dan jumlah penderita perempuan sebanyak 294 jiwa. Untuk
stroke hemoragik didapatkan data jumlah penderita sebanyak 291 jiwa,
dengan jumlah laki-laki sebanyak 153 jiwa, dan jumlah penderita
perempuan sebanyak 138 jiwa. Jumlah pasien stroke di RSUD Kebumen
tahun 2012 sebanyak 379 pasien sedangkan pada tahun 2013 jumlah
pasien stroke yang dirawat di RSUD Kebumen meningkat 431 pasien.

Stroke adalah kedaruratan medik. Semakin banyak waktu yang
terbuang maka semakin banyak sel saraf yang tidak dapat diselamatkan
dan semakin buruklah kecacatan yang didapat (Pinzon, et al, 2010).
Sebagian pasien akibat stroke akan mengalami gejala sisa yang sangat
bervariasi salah satunya ketidakmampuan berpindah posisi dan
ketidakmampuan dalam melakukan aktivitas sehari-hari atau harus
membutuhkan bantuan (Junaidi, 2006).

Stroke memiliki konsekuensi yang besar terhadap kehidupan seseorang
secara pribadi, sosial, vokasional, dan fisikal. Mereka yang mengalami

kerusakan minimal setelah stroke dapat kembali ke pekerjaanya semula,



namun banyak yang tidak dapat kembali bekerja walaupun untuk paruh
waktu. Stroke membuat seseorang mengalami ketergantungan dengan
orang lain, sebagai konsekuensi hubungan keluarga atau sosial lainnya
akan sangat terpengaruh langsung. Setelah stroke biasanya terjadi
kesulitan motorik, gangguan fungsi kognitif dan emosi, tergantung daerah
otak yang mendapatkan serangan. Kejadian stroke tidak hanya menimpa
penderitanya melainkan juga mempengaruhi kehidupan keluarga. Salah
satu anggota keluarga mengalami stroke maka seluruh anggota keluarga
kadang-kadang ikut menderita. Situasi ini akan bertambah sulit apabila
hanya ada satu anggota keluarga yang merawat penderita stroke (Irdawati,
2008).

Paralisis (kelumpuhan) merupakan salah satu gejala klinis yang
ditimbulkan oleh penyakit stroke. Paralisis disebabkan karena hilangnya
suplai saraf ke otot sehingga otak tidak mampu 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 atropi (Junaidi, 2006). Pencegahan dan
pengobatan yang tepat pada penderita stroke merupakan hal yang sangat
penting, stroke yang tidak mendapatkan penanganan yang baik akan
menimbulkan berbagai tingkat gangguan seperti penurunan tonus otot,
hilangnya sensibilitas pada sebagian anggota tubuh, menurunnya
kemampuan untuk menggerakan anggota badan dan keterbatasan dalam
melakukan aktifitas fisik. Pasien stroke yang mengalami kelemahan pada
satu sisi anggota tubuh disebabkan oleh karena penurunan tonus otot
sehingga tidak mampu menggerakkan tubuhnya atau anggota gerak.
Imobilisai yang tidak mendapatkan penanganan yang tepat akan
menimbulkan komplikasi berupa abnormalitas tonus, atropi otot dan
kontraktur. Atropi otot karena kurangnya aktivitas dapat terjadi hanya
dalam waktu kurang dari satu bulan setelah terjadinya serangan stroke
(Junaidi, 2006).



Tujuan dari terapi stroke adalah mengurangi kerusakan saraf,
menurunkan mortalitas dan kecacatan jangka panjang, mencegah
komplikasi sekunder pada imobilisasi serta mencegah stroke yang
berulang. Salah satu fokus manajemen stroke akut adalah manajemen
hipertensi. Terkait pengobatan yang digunakan untuk mencegah stroke
yang berulang, American Hearth Association (AHA) merekomendasi
terapi antiplatelet/antikoagulan, antihipertensi, antihiperglikemi. Terapi
farmakologi dengan target penurunan tekanan darah dan lipid berpengaruh
pada penurunan kejadian stroke. Karena hipertensi merupakan faktor
resiko utama terjadinya stroke iskemik. Dikatakan hipertensi bila tekanan
darah lebih dari 140/90 mmHg, semakin tinggi tekanan darah
kemungkinan stroke akan semakin besar karena terjadinya kerusakan pada
dinding pembuluh darah sehingga memudahkan terjadinya penyumbatan
(Junaidi, 2006).

Pentingnya penanganan dan perawatan bagi pasien dalam upaya
pencegahan terjadinya kondisi cacat permanen pada pasien pasca
perawatan di rumah sakit sehingga dapat menurunkan tingkat
ketergantungan pada keluarga (Lewis, 2007). Salah satu bentuk latihan
perawatan dalam proses rehabilitasi yang dinilai masih cukup efektif untuk
mencegah terjadinya kecacatan pada pasien dengan stroke yaitu dengan
latihan range of motion (ROM). Sebaiknya latihan pada pasien stroke
dilakukan beberapa kali dalam sehari untuk mencegah komplikasi setelah
kondisi hemodinamik pasien sudah mulai stabil. Semakin dini proses
rehabilitasi dimulai maka kemungkinan pasien mengalami defisit
kemampuan akan semakin kecil (National Stroke Association, 2009).

Pada era globalisasi masalah gangguan mobilitas fisik sangat sering
dijumpai. Menurut Mubarak (2008) gangguan mobilitas fisik adalah suatu
kondisi yang relatif dimana individu tidak hanya kehilangan kemampuan
geraknya secara total tetapi juga keterbatasan pada pergerakan fisik tubuh
sehingga sering kali mengganggu Aktivity Daily Living (ADL) pada
manusia. Di Indonesia sendiri kasus yang berhubungan dengan mobilitas



fisik sangat sering dijumpai seperti meningkatnya angka kecelakaan setiap
tahun serta meningkatnya angka penderita stroke khusunya stroke non
hemoragik.

Pemenuhan kebutuhan mobilitas fisik merupakan salah satu kebutuhan
dasar manusia yang harus ditangani. Jika gangguan mobilitas fisik tidak
ditangani akan menimbulkan masalah seperti gangguan untuk melakukan
pemenuhan ADL secara mandiri (Mubarak, 2008). Perawat mempunyai
peranan yang sangat besar dalam dukungan dan asuhan keperawatan
kepada pasien stroke dan keluarganya. Peran perawat dimualai dari tahap
akut hingga tahap rehabilitasi serta mencegah terjadinya komplikasi pada
pasien stroke. Sedangkan peran perawat terhadap keluarga pasien yaitu
meningkatkan koping keluarga melalui penyuluhan kesehatan.

Melihat kompleksnya dan komplikasi dari stroke non hemoragik maka
penulis mengambil judul “Asuhan Keperawatan Pada Tn.K Dengan
Masalah Keperawatan Gangguan Pemenuhan Kebutuhan Mobilisasi di
Ruang Inayah RS PKU Muhammadiyah Gombong”.

B. TUJUAN PENULISAN

1. Tujuan umum
Adapun tujuan dari penulisan karya tulis ilmiah ini adalah
menguraikan hasil asuhan keperawatan pemenuhan kebutuhan
mobilisasi pada Tn.K dan dengan menggunakan pendekatan proses

keperawatan yang utuh dan komprehensif.

2. Tujuan Khusus
a. Memamparkan hasil pengkajian pada pasien dengan
gangguan mobilitas fisik pada pasien stroke non hemoragik.
b. Memaparkan analisa dan diagnosa keperawatan pada pasien
dengan pemenuhan kebutuhan mobilisasi pada pasien

stroke non hemoragik.



c. Memaparkan rencana keperawatan pada pasien dengan
pemenuhan kebutuhan mobilisasi pada pasien stroke non
hemoragik.

d. Memaparkan implementasi keperawatan pada pasien
dengan pemenuhan kebutuhan mobilisasi pada pasien
stroke non hemoragik.

e. Memaparkan evaluasi keperawatan pada pasien dengan
pemenuhan kebutuhan mobilisasi pada pasien stroke non
hemoragik.

f. Memaparkan dokumentasi asuhan keperawatan pada pasien
dengan pemenuhan kebutuhan mobilisasi pada pasien

stroke non hemoragik.

C. MANFAAT PENULISAN
1. Manfaat keilmuan
a. Manfaat untuk penulis
Melatih kemampuan penulis untuk menerapkan ilmu
pengetahuan yang sudah diajarkan oleh institusi serta dapat
melatih pola fikir penulis dalam menganalisis asuhan
keperawatan yang komprehensif.
b. Manfaat untuk institusi pendidikan
Sebagai referensi untuk mahasiswa dengan melakukan
asuhan keperawatan pemenuhan kebutuhan mobilisasi pada
pasien stroke non hemoragik.
2. Manfaat aplikatif
a. Manfaat untuk pasien dan keluarga
Dapat menambah pengetahuan serta wawasan pasien
dan keluarga tentang cara perawatan pada pasien dengan
gangguan mobilitas fisik akibat penyakit stroke non

hemoragik.



b. Manfaat untuk instansi kesehatan
Dapat mengoptimalkan Range Of Motion (ROM) yang
efektif dalam membantu proses pemulihan gangguan

mobilitas fisik pada pasien stroke non hemoragik.
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Diagnosa Keperawatan :Kurang pengetahuan keluarga dan pasien tentang
penyakit stroke non hemoragik (pengertian, penyebab,
tanda gejala, pencegahan, pengobatan,diit dan bahaya

jika terjadi stroke ulang)

Pokok Bahasan : Penyakit stroke non hemoragik

Sub Pokok Bahasan : Mengenal Masalah tentang stroke non hemoragik
Sasaran : Keluarga dan Tn.K

Waktu : Jam 08.00 — 08.25 WIB (1 x 25 menit)

Pertemuan ke- £

Hari/Tanggal : Sabtu, 11 Juni 2016

Tempat : Ruang Inayah RS PKU Muhammadiyah Gombong
Pelaksana : Krisna Surya S

A. Tujuan Instruksional Umum (TIU)
Setelah dilakukan pendidikan kesehatan selama 1 x 25 menit diharapkan Tn.K

dan keluarga dapat mengenal tentang Stoke non hemoragik

B. Tujuan Instruksional Khusus (TIK)
Setelah dilakukan pendidikan kesehatan selama 1 x 25 menit diharapkan
Tn.K dan keluarga mampu :
1. Menyebutkan kembali tentang pengertian SNH
Menyebutkan kembali penyebab dari SNH

2

3. Menyebutkan kembali tentang tanda dan gejala dari SNH
4. Menyebutkan kembali tentang diit dan pencegahan SNH
5

Menjelaskan kembali tentang bahaya jika terjadi stroke ulang



C. Pokok Materi
1. Pengertian SNH
2. Penyebab dari SNH
3. Tanda dan gejala SNH
4. Diit
5. Pencegahan terjadinya SNH (manajemen hipertensi)
6. Bahaya jika terjadi stroke ulang
D. Kegiatan
1. Metode : diskusi dan tanya jawab
2. Media : lembar balik dan leaflet

3. Strategi pelaksanaan :

Waktu Tahap Respon

5 menit | Orientasi :

a. Mengucapkan salam a. Menjawab salam
b. Memperkenalkan diri b. Mendengarkan
c. Mengingatkan kontrak c. Pasien ingat dengan
d. Menjelaskan maksud dan kontrak
tujuan d. Pasien mengerti maksud
e. Menanyakan kesediaan dan tujuan
f. Apersepsi e. Pasien bersedia
15 Kerja :
menit a. Memulai penkes dengan a. Memperhatikan
membaca tasmiyah b. Mendengarkan

b. Menjelaskan pengertian
stroke non hemoragik

c. Menjelaskan penyebab dari
stroke non hemoragik

d. Menjelaskan tentang tanda
dan gejala dari stroke non
hemoragik

e. Menjelaskan tentang diit
untuk menhindari atau
mencegah terjadinya stroke
non hemoragik

f. Menjelaskan bahaya jika
terjadi stroke ulang

g. Memberi kesempatan
bertanya

h. Menjawab pertanyaan




5 menit | Terminasi :

a. Melakukan evaluasi a. Mendengarkan

b. Memberikan kesimpulan b. Menjawab salam

c. Menutup penkes dengan
membaca tahmid

d. Memberi salam penutup

. Evaluasi

1. Evaluasi Persiapan
a. Materi sudah siap dan dipelajari 1 hari sebelum penkes
b. Media sudah siap 1 hari sebelum penkes
c. Kontrak waktu dan tempat dengan pasien sudah disampaikan 1 hari
sebelum penkes
d. SAP sudah siap 1 hari sebelum penkes
2. . Evaluasi Proses
a. Pasien siap diberi penkes
b. Pasien memperhatikan saat diberi penkes
c. Media dapat digunakan secara aktif
3. Evaluasi Hasil
a. Pasien dan keluarga mampu menyebutkan kembali tentang pengertian
stroke non hemoragik
b. Pasien dan keluarga mampu menyebutkan kembali tentang tanda dan
gejala stroke non hemoragik
c. Pasien dan keluarga mampu menyebutkan kembali tentang
pencegahan, diet untuk pasien stroke non hemoragik
d. Pasien dan keluarga mampu menjelaskan kembali tentang bahaya jika

terjadi stroke ulang

. Materi

Terlampir
. Lembar Balik dan Leaflet
Terlampir



MATERI

A. Definisi
Stroke adalah suatu keadaan yang timbul karena terjadi gangguan peredaran
darah di otak yang menyebabkan terjadinya kematian jaringan otak sehingga
mengakibatkan seseorang menderita kelumpuhan atau kematian.. (Price,
2006)

Stroke Non Hemoragik merupakan proses terjadinya iskemia akibat
emboli dan trombosis serebral biasanya terjadi setelah lama beristirahat, baru
bangun tidur atau di pagi hari dan tidak terjadi perdarahan, namun terjadi
iskemia yang menimbulkan hipoksia dan selanjutnya dapat timbul edema
sekunder.(Arif Muttagin, 2008).

B. Penyebab
1. Keturunan
. Emosi (depresi ) atau tertekan
. Riwayat hipertensi

2

3

4. Pola makan
5. Obesitas
6

Diabetes mellitus

C. Tanda dan gejala
Manifestasi klinis stroke non hemoragik menurut Arif Muttagin (2008)
yaitu:

1. Gangguan penglihatan pada satu mata tanpa disertai rasa nyeri (amalirosis
fulgat)

2. Kehilangan kontrol volunteer terhadap gerakan motorik adanya
hemiplegic, hemiparesis, meningkat/ menurunkan reflek tendo.

3. Gangguan bahasa: disatria (kesulitan bicara, disfalgia (kehilangan

berbicara)



. Gangguan visual (unilateral/ bilateral): humomi mushesmianupsia

(kehilangan lapang pandang)

Gangguan sensorik dan motorik dari wajah saja dan anggota gerak secara
unilateral

Mendadak tidak stabil / ataksia

. Dimensia , gangguan daya ingat.

D. Tatalaksana diit stroke

Makan sedikit-sedikit tapi sering untuk menghindari keletihan

Pilih sayuran yang berserat sedang seperti : bayam, daun sledri, kacang
panjang, tomat dan tauge. Tidak dianjurkan sayuran seperti daun so, daun
singkong

Buah-buahan seperti apel, jeruk dll

Minumlah banyak air putih untuk mengencerkan darah

E. Pantangan penderita stroke

o gk whE

Garam berlebih

MSG

Jeroan

Daging berlemak

Kopi kental

Buah seperti durian, alpukat

F. Upaya pencegahan

Upaya pencegahan untuk penderita stroke yaitu dengan pengendalian atau

menejemen hipertensi seperti :

No akobdpE

Kurangi penggunaan garam yang berlebihan dan makanan yang diawetkan
Makan makanan dengan kandungan lemak yang rendah

Lakukan olahraga ringan sedikitnya 30 menit per hari

Pertahankan berat badan yang normal

Cegah stress

Hindari alcohol

Periksa tekanan darah secara rutin



H. Bahaya jika terjadi stroke ulang
Stroke yang berulang seringkali lebih berat dibanding stroke yang terjadi
sebelumnya karena bagian otak yang terganggu akibat serangan terdahulu
belum pulih sempurna. Ketika terjadi serangan lagi, maka gangguan yang
sudah dialami jadi semakin bertambah parah. Risiko kematian atau kecacatan
akan terus meningkat setiap kali terjadi stroke berulang. Banyak kasus ditemui
pasien kemudian meninggal setelah mendapat serangan stroke yang kedua

(dokter spesialis saraf dari Departemen Neurologi FKUI-RSCM).
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Makanan yang dikindari
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Makanan yang dianjurkan

/Makanan yang dianjurkan : |

1. Sayuran seperti kacang
panjang,bayam, tomat,
seledri

2. Buah buahan seperti apel,
jeruk, belimbing dll

3. Dianjurkan untuk banyak
minum air putih yang
berguna megencerkan

Upaya pencegahan/pengendalian
hipertensi

1. Kurangi penggunaan garam
berlebih

2. Makan makanan dengan kandungan
lemak yang rendah

3. Lakukan olahraga ringan sedikitnya
30 menit per hari

4. Pertahankan berat badan yang
normal

5. Cegah stress

Hindari alcohol

o

7. Periksa tekanan darah secara rutin

-
Bahaya stroke

ulang \fj,\
/Gangguan \

yang sudah
dialami dapat
bertambah
parah dan
dapat pula
menyebabkan
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PENGERTIAN

Stroke adalah suatu keadaan yang timbul karena terjadi gangguan
peredaran darah di otak yang menyebabkan terjadinya kematian jaringan
otak sehingga mengakibatkan seseorang menderita kelumpuhan atau
kematian.. (Price, 2006)

Stroke Non Hemoragik merupakan proses terjadinya iskemia akibat
emboli dan trombosis serebral biasanya terjadi setelah lama beristirahat, baru
bangun tidur atau di pagi hari dan tidak terjadi perdarahan, namun terjadi
Iskemia yang menimbulkan hipoksia dan selanjutnya dapat timbul edema
sekunder.(Arif Muttaqin2008)

Celatelalel el el dlateldlnela el dlataldlei@laleldlatalalelaldlaleld



PENYEBAB

Keturunan

Emosi (depresi) atau adanay tekanan pikiran
Riwayat hipertensi

Pola makan yang tidak sehat

Diabetes mellitus

Obesitas

L T A A e
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TANDA DAN GEJALA

Kelumpuhan atau kelemahan rasa atau adanya
sensasi abnormal pada tubuh

Menurunnya fungsi pendengaran dan penglihatan
Karena rusaknya jaringan pada otak

Kesulitan berbicara dan sulit berfikir

Hilangnya pengendalian terhadap BAK
Hilangnya keseimbangan

Celatelalel el el dlateldlnela el dlataldlei@laleldlatalalelaldlaleld



MAKANAN YANG DIHINDARI

Garam berlebih

MSG

Jeroan

Daging berlemak

Kopi kental

Buah seperti durian, alpukat

S O hA Wb
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TATA LAKSANA DIIT/MAKANAN
YANG DIANJURKAN

1. Makan sedikit-sedikit tapi sering untuk menghindari
keletihan

2. Pilih sayuran yang berserat sedang seperti : bayam, daun
sledri, kacang panjang, tomat dan tauge. Tidak
dianjurkan sayuran seperti daun so, daun singkong

3. Buah-buahan seperti apel, jeruk dll

4. Minumlah banyak air putih untuk mengencerkan darah

Celetelelalalaielalatelalelalaieialalelalelaleleldlalaiainalalalaldlae
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UPAYA PREVENTIF

Upaya pencegahan untuk penderita stroke yaitu dengan
pengendalian atau menejemen hipertensi seperti :

1. Kurangi penggunaan garam yang berlebihan dan makanan
yang diawetkan

Makan makanan dengan kandungan lemak yang rendah
Lakukan olahraga ringan sedikitnya 30 menit per hari
Pertahankan berat badan yang normal

Cegah stress

Hindari alcohol

Periksa tekanan darah secara rutin

S i o A
Celatelalel el el dlateldlnela el dlataldlei@laleldlatalalelaldlaleld
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BAHAYA JIKA TERJADI STROKE
ULANG

Stroke yang berulang seringkali lebih berat dibanding stroke
yang terjadi sebelumnya karena bagian otak yang terganggu akibat
serangan terdahulu belum pulih sempurna. Ketika terjadi serangan
lagi, maka gangguan yang sudah dialami jadi semakin bertambah
parah. Risiko kematian atau kecacatan akan terus meningkat setiap
kali terjadi stroke berulang. Banyak kasus ditemui pasien
kemudian meninggal setelah mendapat serangan stroke yang
kedua (dokter spesialis saraf dari Departemen Neurologi FKUI-
RSCM).

Celetelelalalaielalatelalelalaieialalelalelaleleldlalaiainalalalaldlae
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UPAYA PENCEGAHAN/PENGENDALIAN HIPERTENSI
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