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PROGRAM STUDI PROFESI NERS
STIKes Muhammadiyah Gombong
KTAN, Agustus 2017

Asih Maryani®, Putra Agina WS?, Darono®

ABSTRAK

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN MASALAH
KEPERAWATAN KETIDAKEFEKTIFAN POLA NAFAS PADA
GANGGUAN SISTEM PERSYARAFAN: STROKE HEMORAGIK DI
INSTALASI GAWAT DARURAT RSUD PROF. DR. MARGONO
SOEKARJO PURWOKERTO

Latar Belakang: Stroke hemoragik adalah stroke karena pecahnya pembuluh
darah sehingga menghambat aliran darah yang normal dan darah merembes ke
dalam suatu daerah otak dan merusaknya. Penanganan kegawatan pada pasien
stroke salah satunya yaitu memberikan terapi oksigenasi NRM (Non Rebreathing
Mask) 8-12 liter/menit untuk mencegah dan memperbaiki hipoksia jaringan dan
dapat meningkatkan fraksi inspirasi oksigen lebih dari 90% sehingga pengaruh
penggunaan NRM juga dapat menurunkan tekanan parsial gas dalam alveoli yang
dapat menurunkan tekanan intrakranial.

Tujuan Umum: Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan asuhan keperawatan
yang diberikan pada pasien dengan masalah keperawatan utama ketidakefektifan
pola nafas pada pasien Stroke Hemoragik (SH) di Instalasi Gawat Darurat RSUD
Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto.

Hasil Asuhan Keperawatan: Masalah keperawatan yang diambil penulis yaitu
ketidakefektifan pola nafas. Setelah dilakukan tindakan keperawatan dengan
memberikan terapi oksigenasi non-rebreathing mask 10 Ipm pada pasien stroke
hemoragik yang mengalami penurunan kesadaran dan setelah diobservasi selama
1x6 jam di Instalasi Gawat Darurat RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo
Purwokerto didapatkan saturasi oksigen pasien meningkat.

Rekomendasi: Terapi oksigenasi NRM (nonrebreathing mask) 10 Ipm sangat
efektif diberikan kepada pasien yang mengalami stroke hemoragik dengan
penurunan kesadaran karena dapat mencegah terjadinya hipoksia jaringan dan
mencegah peningkatan TIK (tekanan intrakranial). Pemberian terapi oksigenasi
NRM (nonrebreathing mask) 10 Ipm pada pasien stroke hemoragik juga dapat
meningkatkan nilai saturasi oksigen.

Kata kunci: Stroke Hemoragik, pola nafas, oksigenasi non rebreathing mask
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BACHELOR OF NURSING PROGRAM

MUHAMMADIYAH HEALTH SCIENCE INSITUTE OF GOMBONG
Minithesis, August 2017

Asih Maryani?, Putra Agina WS?, Darono®

ABSTRACT
ANALYSIS OF NURSING WITH PROBLEMS NURSING BREATHING
PATTERN IS NOT EFFECTIVE INTERFERENCE SYSTEMS:
HEMORAGIC STROKE IN THE EMERGENCY DEPARTMENT OF
PROF. DR. MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO HOSPITAL

Background: Hemorrhagic stroke is a stroke due to rupture of the blood vessels
thus blocking normal blood flow and blood seeps into the brain areas and
destroying it. Treatment of stroke patients one of them is giving NRM (Non
Rebreathing Mask) 8-12 liters / minute of oxygenation therapy to prevent and
repair hypoxia tissue and can increase oxygen inspiration fraction more than 90%
so that the effect of NRM use can also decrease partial gas pressure in alveoli that
can decrease intracranial pressure.

General Purpose: This study aims to explain the nursing care given to patients
with major nursing problems ineffectiveness of breath pattern in patients with
Hemorrhagic Stroke (SH) in the Emergency Department of Prof. Dr. Margono
Soekarjo Purwokerto Hospital.

Result Nursing Care: The nursing problem taken by the writer is ineffectiveness
of breath pattern. After the action of nursing by giving non-rebreathing mask
oxygenation therapy 10 Ipm in hemorrhagic stroke patients who decreased
consciousness and after observation for 1x6 hours in the Emergency Department
of Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto Hospital got the patient's oxygen
saturation increased.

Recommendation: NRM (non-rebreathing mask) 10 Ipm oxygenation therapy is
very effectively administered to patients with hemorrhagic strokes with decreased
consciousness as it can prevent tissue hypoxia and prevent increased ICT
(intracranial pressure). NRM oxygenation therapy (non-rebreathing mask) 10 Ipm
in hemorrhagic stroke patients can also increase oxygen saturation value.

Keywords: Hemorrhagic stroke, breath pattern, non-rebreathing mask
oxygenation
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stroke merupakan salah satu penyebab kematian dan kecacatan
neurologis yang utama di seluruh dunia. Berdasarkan data statistik di
Amerika Serikat tahun 2010, stroke menempati urutan Kketiga sebagai
penyebab kematian terbanyak di negara maju setelah penyakit jantung dan
kanker. Di dunia 15 juta orang menderita stroke setiap tahunnya, dimana
setiap tahunnya 795.000 atau 3,4 per 100 ribu penduduk Amerika Serikat
mengalami seragan stroke baru ataupun berulang (iskemik atau hemoragik),
di Singapura sebanyak 55 per 100 ribu penduduk dan di Thailand sebesar 11
ribu per 100 ribu penduduk (Elkind, 2010 dalam Syah, 2011).

Terdapat kira-kira 2 juta orang bertahan hidup dari stroke yang
mempunyai kecacatan dan sebanyak 40% penderita stroke mengalami
kelemahan yang memerlukan bantuan dalam aktivitas kehidupan sehari-hari
(Smeltzer and Bare, 2013). Stroke menyebabkan 1 dari 19 kematian di
Amerika Serikat dimana setiap 40 detik satu orang mengalami stroke dan
setiap 4 menit satu orang meninggal dunia akibat stroke (AHA, 2014).

Berdasarkan data (WHO, 1983 dalam Tarwoto, 2013), stroke
merupakan penyakit yang disebabkan oleh gangguan peredaran darah di otak
yang terjadi secara mendadak dengan tanda dan gejala klinis baik lokal
maupun global yang berlangsung selama 24 jam atau lebih yang dapat
menyebabkan kematian atau kecacatan yang menetap lebih dari 24 jam.

Berdasarkan data Riskesdas (2007), stroke merupakan penyebab
kematian utama pada semua umur di Indonesia dengan proporsi kematian
sebanyak 15,4% disusul hipertensi, diabetes, kanker, penyakit paru obstruksi
kronik dan cedera. Pada Riskesdas (2013), prevalensi penderita stroke

sebanyak 7,0%. Jumlah ini mengalami peningkatan dari tahun 2007 dengan



prevalensi sebanyak 6,0%, sedangkan prevalensi stroke tahun 2013 sebanyak
8,3%. Penduduk Indonesia yang terkena stroke diperkirakan sekitar 500.000
penduduk setiap tahunnya, dimana 2,5% atau 250.000 orang diantaranya
meninggal dunia dan sisanya cacat ringan maupun berat (Yastroki, 2007).
Setiap tiga hari rata-rata 1 orang penduduk Indonesia, baik tua maupun muda
meninggal dunia akibat stroke (Pdpersi, 2010 dalam Briner, 2013).

Peningkatan angka stroke di Indonesia diperkirakan berkaitan dengan
peningkatan angka kejadian faktor resiko stroke. Faktor yang ditemukan
beresiko terhadap stroke adalah diabetes melitus, gangguan kesehatan mental,
hipertensi, merokok dan obesitas abnormal. Stroke secara luas
diklasifikasikan ke dalam stroke hemoragik dan stroke non-hemoragik atau
stroke iskemik (Goldszmidt MD dan Caplan MD, 2013).

Stroke hemoragik adalah stroke karena pecahnya pembuluh darah
sehingga menghambat aliran darah yang normal dan darah merembes ke
dalam suatu daerah otak dan merusaknya (Pudiastuti, 2011). Stroke non
hemoragik atau stroke iskemik adalah suatu gangguan peredaran darah otak
akibat tersumbatnya pembuluh darah tanpa suatu perdarahan (Wiwit, 2010).
Dimana presentase kejadian stroke non-hemoragik sebanyak 85% lebih besar
dari stroke hemoragik yang presentase kejadinnya sebanyak 15% (Wirawan,
2009). Laju mortalitas kejadian stroke sebanyak 18% sampai 37% untuk
stroke pertama dan sebanyak 62% untuk stroke berulang (Siswanto, 2008).

Prevalensi stroke hemoragik di Jawa Tengah tahun 2011 adalah 0,03%
sama dengan angka tahun 2010. Prevalensi tertinggi stroke hemoragik tahun
2011 adalah di kota Magelang sebanyak 1,34%, prevalensi stroke non
hemoragik pada tahun 2011 sebanyak 0,09% sama dengan prevalensi tahun
2010. Prevalensi tertinggi stroke non hemoragik tahun 2011 adalah di kota
Magelang sebanyak 3,45% (Depkes Jateng, 2011).

Stroke non hemoragik berbeda dengan stroke hemoragik karena hampir
setengah dari pasien yang di rawat di rumah sakit admission timenya lebih
dari 6 jam (6-12 jam 12,8%; 12-24 jam 17%; dan >24 jam 21,1 %). Semakin

cepat pasien mendapatkan pertolongan yang tepat maka terjadinya infark



serebri semakin kecil dengan demikian defisit neurologis yang ditimbulkan
lebih ringan. Pemulihan pasien stroke dengan infark serebri yang minimal
akan lebih cepat dibandingkan dengan pasien stroke dengan infark serebri
yang luas (Misbach, 2007).

Penanganan stroke harus dilakukan dengan segera karena jika tidak
segera ditangani maka dapat menyebabkan kecacatan bahkan kematian. Di
Instalasi Gawat Darurat, pasien yang datang dengan serangan stroke penting
dilakukan pengkajian dan penatalaksanaan ABCDE agar dapat segera
tertangani. Tindakan awal untuk menurunkan kerusakan iskemik cerebral
dengan memberikan oksigen, glukosa dan aliran darah yang adekuat dengan
mengontrol atau memperbaiki disritmia (irama dan frekuensi) serta tekanan
darah (Muttaqgin, 2009).

Menurut Junaidi (2015), penatalaksanaan medis pasien stroke
diantaranya pemberian oksigen untuk memberikan suplay oksigen ke otak
secara optimal. Pemberian diuretic, osmotic atau manitol untuk menurunkan
tekanan intrakranial. Pemberian analgesic untuk mengurangi rasa sakit di
kepala atau pusing. Pemberian nicolin atau phenitoin untuk mengatasi kejang
pada pasien.

Penanganan kegawatan pada pasien stroke salah satunya yaitu
memberikan terapi oksigenasi. Terapi oksigenasi bertujuan untuk
mempertahankan oksigenasi jaringan tetap adekuat dan dapat menurunkan
kerja miokard akibat kekurangan suplai oksigen (Harahap, 2014). Pemberian
terapi oksigenasi NRM (Non Rebreathing Mask) 8-12 liter/menit pada pasien
stroke untuk mencegah dan memperbaiki hipoksia jaringan dan dapat
meningkatkan fraksi inspirasi oksigen lebih dari 90% sehingga pengaruh
penggunaan NRM juga dapat menurunkan tekanan parsial gas CO, dalam
alveoli yang dapat menurunkan tekanan intrakranial (John, 2009).

Dari hasil observasi bulan Februari-April 2017 penyakit stroke di
Instalasi Gawat Darurat RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto
sebanyak 454 pasien yang terdiri dari penyakit stroke hemoragik sebanyak

239 pasien dan penyakit stroke non hemoragik sebanyak 215 pasien.



Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk menganalisa

intervensi pada asuhan keperawatan terhadap pasien Stroke Hemoragik

dengan masalah keperawatan ketidakefektifan pola nafas di Instalasi Gawat

Darurat RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto.

B. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Menjelaskan asuhan keperawatan yang diberikan pada pasien

dengan masalah keperawatan utama ketidakefektifan pola nafas pada
pasien Stroke Hemoragik (SH) di Instalasi Gawat Darurat RSUD Prof.

Dr. Margono Soekarjo Purwokerto.

2. Tujuan Khusus

a.

Mampu menjelaskan hasil pengkajian pada pasien Stroke Hemoragik
(SH).

Mampu merumuskan hasil analisa data dan diagnosa keperawatan
berdasarkan hasil pengkajian pada pasien Stroke Hemoragik (SH).
Mampu menyusun intervensi keperawatan pada pasien Stroke
Hemoragik (SH).

Mampu melakukan implementasi keperawatan pada pasien Stroke
Hemoragik (SH).

Mampu melakukan evaluasi keperawatan pada pasien Stroke
Hemoragik (SH).

Mampu menganalisa salah satu intervensi tindakan keperawatan
dengan konsep teori dan jurnal pada pasien Stroke Hemoragik (SH)

dengan masalah keperawatan utama ketidakefektifan pola nafas.

C. Manfaat Penelitian

1. Keilmuan

a. Asuhan keperawatan akan memberikan wawasan yang luas mengenai

masalah keperawatan ketidakefektifan pola nafas pada pasien Stroke
Hemoragik (SH).



b. Asuhan keperawatan sebagai bahan masukan dalam kegiatan belajar
mengajar khususnya untuk menganalisa intervensi yang telah
diberikan pada masalah ketidakefektifan pola nafas, dalam hal ini
adalah pemberian terapi oksigen NRM (Non Rebreating Mask) pada
pasien Stroke Hemoragik (SH).

2. Aplikatif
Asuhan keperawatan sebagai bahan masukan dan evaluasi yang
diperlukan dalam pelaksanaan pelayanan keperawatan khususnya pada
masalah ketidakefektifan pola nafas pada pasien Stroke Hemoragik (SH).
3. Metodologis
Hasil penulisan karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat
memberikan pengetahuan dan informasi khususnya dibidang keperawatan
terkait masalah keperawatan ketidakefektifan pola nafas pada pasien
Stroke Hemoragik (SH).
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