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Abstract

Background: Mr. S and Mrs. S are patients who experienced Hemiperesis, so they were difficult to do Activity Daily Living  (shortness of breath). By the result of the study of dependency using the Barthel Index, it is obtained a moderate level of dependence.  Objective: To determine the the management of the level of dependence on stroke patients.
Method: Taking 2 patients with medical diagnosis of stroke. 
Result: Overcoming the problem of stroke patients with a degree of dependency. Conclusion: The management of patients with stroke management by a moderate level of dependence was overcome.
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PENDAHULUAN
Stroke adalah suatu sindrom klinis yang ditandai dengan hilangnya fungsi otak secara akut dan dapat menimbulkan kematian. Angka kematian stroke menurut WHO pada tahun 2008, ada 6,2 juta kematian karena stroke dan merupakan penyebab kematian nomor 3 di dunia setelah jantung koroner dan kanker. Data statistik, kejadian stroke seluruh dunia menyatakan bahwa 15 juta orang di seluruh dunia mengalami stroke setiap tahun. Satu dari enam orang di dunia akan mengalami stroke. Angka kematian stroke diperkirakan pada tahun 2030 akan mengalami peningkatan sebesar 20,5% (Skorpion, 2015). Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2013 mengungkapkan bahwa angka kejadian stroke di Indonesia yang terdiagnosis oleh tenaga kesehatan sebanyak 1.236.825 orang (7%) dan berdasarkan diagnosis atau gejala sebanyak 2.137.941 orang (12,1%). Data Provinsi Jawa Tengah terdapat 171.035 orang berusia diatas 15 tahun yang telah terdiagnosis stroke, sedangkan berdasarkan diagnosis atau gejala sebanyak 431.201 orang. Menurut Dinkes pada tahun 2013 menyatakan bahwa kota Semarang angka kematian akibat penyakit jantung dan pembuluh darah seperti Hipertensi, Stroke dan Angina tercatat sebanyak 960 kasus (Zalussy, 2016).
Stroke dapt menyebabkan kelumpuhan sehingga akan mengakibatkan penurunan kemandirian dalam perawatan diri, pasien akan mengalami kesulitan melaksanakan kegiatan sehari harinya activity daily living (ADL) seperti berjalan, berpakaian, makan atau mengendalikan buang air besar atau kecil. Pasien stroke dengan disabilitas memerlukan bantuan keluarga maupun perawat di rumah sakit untuk membantu ADL pasien dalam jangka waktu yang cukup lama (Hidayanto, 2015). Sebelum membantu dan mengajarkan ADL pada pasien, perawat perlu memonitoring dan mengkaji ADL pasien salah satunya menggunakan Barthel Indeks untuk melihat kemandirian pasien stroke dalam melakukan ADL, kemudian perawat dapat mengevaluasi ADL pasien serta dapat menentukan intervensi keperawatan mandiri yang dapat diberikan pada klien (Hidayanto, 2015). Ketergantungan dalam pemenuhan ADL diukur menggunakan modifikasi indeks barthel dengan menilai kemampuan merawat dirinya sendiri (Budiyono, 2015). Interpretasi dari pengkajian menggunakan Barthel Indeks akan didapatkan tingkat ketergantungan pasien yang terbagi atas : perawatan mandiri, perawatan parsial/intermediate, dan perawatan total. Setelah mendapatkan tingkat ketergantungan pasien, maka perawat akan memberikan asuhan keperawatannya dengan melibatkan keluarga. Oleh karena itu, untuk dapat tercapainya asuhan keperawatan secara optimal dan berkualitas maka perlu mengembangkan ilmu keperawatan melalui penerapan model konseptual self care, edukasi self care pada pasien stroke meningkatkan kemampuan pasien dan mengubah mereka dari ketergantungan menjadi mandiri. Berdasarkan hal ini penulis tertarik melakukan penulisan suatu Karya Ilmiah Akhir Ners yang berjudul “Manajemen Keperawatan Pada Pasien Stroke Dengan Derajat Ketergantungan Pasien”.
METODE 

Penulisan karya ilmiah akhir ners ini menggunakan studi kuatitatif dengan pendekatan asuhan keperawatan dengan tahapan dari pengkajian sampai evaluasi. Pengambilan dua pasien dengan diagnosa medis yang sama dengan diagnosa medis Stroke Non Hemoragik yang dikelola selama 3 hari.

HASIL STUDI KASUS

Hasil pengkajian yang didapat pada pasien Tn.S sebagai berikut, usia 67 tahun, kesadaran composmentis, kadang gelisah, kesulitan menggerakkan bagian tubuh sebelah kiri, terpasang oksigen 3 lpm, tidak sianosis, TD : 180/100 mmHg, Nadi : 98 x/menit, RR : 18 x/menit, kekuatan otot didapatkan hasil tangan kiri (2), kaki kiri (2), tangan kanan (4), dan kaki kanan (4), indeks barthel hasil interpretasi 10 artinya ketergantungan sedang, memiliki riwayat hipertensi, data penunjang Kolesterol Total 210 mg/dL, pemeriksaan CT Scan kesan : Infark luas di lobus frontotemporoparietooksipital kanan, tak tampak tanda – tanda peningkatan tekanan intrakranial saat ini. Pada pasien Ny.S dengan usia 66 tahun, pasien mengeluh lemas, dan lemah anggota gerak kanan, tingkat kesadaran apatis, GCS: 13, E4 V4 M5, TD : 150 / 80 mmHg, N : 89 x/menit, RR : 20 x/ menit, kekuatan otot didapatkan hasil tangan kiri (4), kaki kiri (4), tangan kanan (1), dan kaki kanan (1), indeks barthel hasil interpretasi 9 artinya ketergantungan sedang, memiliki riwayat hipertensi dan diabetes mellitus, data penunjang Glukosa darah sewaktu 138 mg/dL, Kolesterol Total 225 mg/dL, Pemeriksaan CT Scan kesan : Infark di thalamus dan nukleus lentiformis kiri, Tak tampak tanda – tanda peningkatan tekanan intrakranial saat ini.

PEMBAHASAN

Pada saat pengkajian didapatkan data bahwa pasien Tn. S dan Ny.S memiliki usia >65 tahun dan saat pengambilan pasien di Arimbi hanya terdapat 2 pasien dengan SNH dan keduanya berjenis kelamin laki – laki dan perempuan. Berdasarkan usia Tingkat keparahan komplikasi stroke mengakibatkan responden bergantung terhadap keluarga dalam melakukan aktivitas sehari-harinya. Hal ini didukung oleh penelitian Abdi (2015) menemukan bahwa kemampuan Activity Daily Living (ADL) setelah usia 50 tahun mulai mengalami penurunan secara bertahap sampai akhir hidupnya. Hal ini akibat penurunan fungsi pada lansia dan menyebabkan ketidakmandirian dalam melakukan aktivitas sehingga mengalami ketergantungan terhadap orang terdekat. Berdasarkan jenis kelamin yang paling banyak menderita SNH adalah laki – laki, pola hidup laki–laki lebih berpontensi terkena stroke berbanding perempuan karena adanya hormon estrogen pada perempuan yang sangat berperan dalam proteksi pada proses aterosklerosis (Soedirman, 2015). Berdasarkan data pengkajian Kasus I dan Kasus II didapatkan bahwa pasien dengan jenis kelamin laki-laki lebih banyak mempunyai fungsi motorik yang lebih tinggi dibanding perempuan dilihat dari jumlah skore ketergantungan pada Kasus I yakni skore 11 (ketergantungan sedang) dan pada kasus II skore 10. Menurut penelitian Wenqing (2017) untuk kemandirian beraktivitas, menunjukan bahwa jenis kelamin laki-laki mempunyai status fungsional yang lebih baik dimana 3 orang (17%) dari mereka bisa bermandiri dalam aktivitas seharian dan 5 orang (28%) 66 dari mereka juga cuma ketergantungan ringan. Didukung oleh penelitian Sarah Meyer (2015) yang menyatakan wanita memiliki lebih banyak gangguan fisik dan keterbatasan dalam aktivitas kehidupan sehari-hari (ADL). Gejala yang sering terjadi pasien stroke biasanya mengalami nyeri kepala disertai gangguan bicara, kelemahan anggota gerak baik sebagian maupun seluruh bagian tubuh, tubuh tiba-tiba lemas tanpa diketahui penyebabnya dan itu sesuai dengan hasil pengkajian yang penulis lakukan (Muttaqin, 2011). Hal ini sesuai dengan beberapa gejala klinis menurut Kemenkes (2014) Sekitar 88% pasien stroke akut memiliki gejala hemiparesis. Seterusnya, hemiparesis pada extremitas dapat menyebabkan berbagai keterbatasan sehingga pasien banyak mengalami ketergantungan dalam aktivitas seharian mereka (Yanti Cahyati, 2015). Hal ini karena, extremitas sangat berperan dalam melakukan aktivitas seharian seperti makan, mandi, kebersihan diri, berpakaian, toileting dan lain-lain. Pada Kasus I aktivitas yang dibantu antara lain mandi, perawatan diri, berpakaian, mobilitas, penggunaan toilet, dan naik turun tangga. Pada kasus I terjadi hemiparesis sebelah kiri sehingga pasien mengalami kesulitan untuk turun dari tempat tidur, akan tetapi untuk makan minum pasien dapat melakukannya sendiri dengan tangan kanan dan untuk berpakaian pasien dibantu karena pasien terpasang infus ditangan sebelah kiri. Pada kasus II  aktivitas yang dibantu antara lain makan minum, mandi, perawatan diri, berpakaian, mobilitas, penggunaan toilet, dan naik turun tangga. Pada kasus II terjadi hemiparesis kanan sehingga pasien mengalami hambatan aktivitas terutama makan dan minum karena menggunakan tangan sebelah kiri sehingga membutuhkan bantuan dan juga karena klien mengalami sedikit gangguan menelan. Pada kasus I dan II memiliki riwayat hipertensi dan diabetes mellitus memperbesar probabilitas seseorang untuk mengalami stroke. Sejalan dengan penelitian Ghifari (2015) yang menyebutkan bahwa hampir 75% pasien stroke mempunyai penyakit penyerta hipertensi. Hipertensi dan DM merupakan faktor risiko yang umumnya menyebabkan stroke iskemik yang dikarenakan oleh adanya atherosclerosis (Silva, et al., 2015).
Berdasarkan hasil pengkajian yang dilakukan pada Tn. S dan Ny. S didapatkan data subjektif dan data objektif pada masing-masing kasus kelolaan sehingga dapat ditegakkan diagnosa keperawatan. Pada kedua kasus diagnosa keperawatan yang muncul yaitu resiko perfusi serebral tidak efektif dan intoleransi aktifitas. Alasan penulis menegakkan sebagai Intoleransi aktivitas diagnosa keperawatan prioritas yaitu kedua klien pada kasus ini mengalami kelemahan pada sebagian anggota geraknya sehingga mengalami tingkat ketergantungan intermediate, hal ini tentunya akan  mempengaruhi aktivitas sehari – hari klien, sehingga klien membutuhan bantuan keluarga dan perawat sampai keadaannya pulih dengan diimbangi program latihan rehabilitasi secara rutin. 
Intervensi keperawatan yang harus dilakukan oleh perawat untuk membantu mengatasi masalah keperawatan intoleransi aktivitas adalah Activity Tolerance. Data pengkajian yang ditemukan pada Tn. S dan Ny. S terbaring lemas, mengatakan lemah pada salah satu  anggota gerak bagian kanan/kiri, kebutuhan sehari-hari dibantu oleh keluarga, dari data tersebut penulis dapat menganalisa bahwa intoleransi aktivitas pada Tn. S dan Ny. S diakibatkan oleh kelemahan yang dialami sehingga tidak mampu melakukan aktivitas. Penderita stroke memerlukan bantuan keluarga dalam memenuhi kebutuhan dasarnya. Kemunduran fisik akibat stroke menyebabkan kemunduran gerak fungsional baik kemampuan mobilisasi atau perawatan diri (Pudjiastuti, 2011). Etiologi dari ke dua diagnosa sama yaitu hemiparesis yang menyebabkan intoleransi aktivitas pada Tn. S dan Ny. S, untuk mengatasi masalah tersebut memerlukan bantuan ahli fisioterapi dan libatkan keluarga dalam memenuhi kebutuhan aktivitas sehari-hari. Pasien dan orang yang merawat/keluarga perlu menyadari semua tantangan dan tanggung jawab yang akan dihadapi sebelum meninggalkan rumah sakit atau fasilitas rehabilitasi lain.
Implementasi keperawatan dilakukan selama 3 hari pada masing-masing klien. Pada kasus I dengan tingkat ketergantungan sedang skore 11 dibutuhkan jam perawatan 3-4 jam antara lain perawat membantu pasien untuk menyiapkan makanan, membantu untuk BAB dan BAK di tempat tidur/kamar mandi, pemeriksaan tanda vital setiap 4 jam, sedangkan untuk bantuan yang lain seperti mandi, berpakaian dan mobilisasi dibantu oleh keluarga. Pada pasien II  dengan tingkat ketergantungan sedang skore 10 dibutuhkan jam perawatan 3-4 jam antara lain membantu untuk menyiapkan makanan dan menyuap, membantu BAB dan BAK di tempat tidur/kamar mandi, pemeriksaan tanda vital setiap 4 jam, sedangkan untuk aktivitas yang lain dibantu oleh keluarga. Menurut teori Douglas menyebutkan bahwa perawatan pasien dengan tingkat ketergantungan sedang membutuhkan perawatan selama 3-4 jam perawatan dengan beberapa bantuan yang diberikan, hal ini kurang sejalan dengan tindakan perawat yang dilakukan di Rumah Sakit dimana semua pasien dengan bermacam tingkat ketergantungan diperlakukan sama, misalnya seperti pemeriksaan vital setiap 4 jam, selain itu beberapa tindakan mandiri yang dilimpahkan kepada keluarga seperti aktivitas mandi, makan minum, berpakaian, dan mobilisasi. Tujuan dari perawat melibatkan keluarga yakni untuk membantu dan melatih pasien merawat dirinya sendiri, selain itu yakni untuk mempersiapkan keluarga melakukan perawatan secara mandiri di rumah. Hal ini sesuai teori Orem yang menyatakan bahwa suatu pelaksanaaan kegiatan yang diprakarsai dan dilakukan oleh individu itu sendiri untuk memenuhi kebutuhan guna mempertahankan kehidupan, kesehatan dan kesejahteraannya sesuai keadaan, baik sehat maupun sakit.
Evaluasi keperawatan pada Tn. S dan Ny. S dengan masalah keperawatan Intoleransi Aktivitas teratasi sebagian pada hari ketiga dengan kriteria hasil peningkatan skore tingkat ketergantungan pasien.  Pada kasus I data subjektif menyatakan yaitu Pasien mengatakan aktivitasnya sehari – hari masih dibantu oleh istrinya karena kelemahan anggota gerak sebelah kiri, akan tetapi pasien sudah mampu melakukan perawatan diri, sedangkan data objektif menunjukkan keadaan umum pasien baik, pasien tampak duduk, tidak ada kelelahan, tidak ada dispnea, dan tidak sianosis, pasien sudah tidak memakai oksigen,tingkat ketergantungan sedang dengan skor 11, TD : 170/90 mmHg, Nadi : 88x/menit, RR : 18 x/menit, kekuatan otot skala 2 pada tangan kiri dan kaki kiri (ada pergerakan sendi,tetapi tidak dapat melawan gravitasi), 4 pada tangan kanan dan kaki kanan (ada pergerakan melawan tahanan tetapi kurang). Pada kasus II keluarga klien mengatakan aktivitasnya sehari – hari dibantu oleh anaknya karena kelemahan anggota geraknya, keluarga mengatakan klien sudah nafsu makan dan sudah bisa melakukan perawatan diri, klien sudah berlatih duduk, data objektif  keadaan umum pasien baik, tampak istirahat tidur, klien tidak ada kelelahan, tidak ada dispnea, dan tidak sianosis, kesadaran composmentis, GCS 15 (E4V5M6), tingkat ketergantungan sedang dengan skor 10, aktivitas pasien masih di bantu keluarga dan perawat, TD : 150/90 mmHg, Nadi : 89x/menit, RR : 20 x/menit, GDS : 150 g/dL, skala kekuatan otot 1 pada tangan kanan dan kaki kanan (Tidak ada gerakan, teraba/terlihat adanya kontraksi otot), 4 pada tangan kiri dan kaki kiri (ada pergerakan melawan tahanan tetapi kurang).

KESIMPULAN

Manajemen stroke diruang Arimbi pada kasus I dan II dilakukan asuhan keperawatan menggunakan Activity Tolerance
Berdasarkan Kasus I dan II didapatkan tingkat ketergantungan sedang dikarenakan pasien mengalami hemiparesis sehingga masih bisa menggunakan sebagian anggota geraknya yang sehat untuk beraktivitas
Karya Ilmiah Akhir Ners ini dianalisis menggunakan analisis sintesa dengan pendekatan proses keperawatan dimana pasien stroke dengan tingkat ketergantungan sedang membutuhkan perawatan selama 3 jam/24jam
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