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CASE REPORT : EDUKASI KESEHATAN TENTANG PERAWATAN PASIEN
STROKE NON HEMORAGIK DI RUMAH UNTUK MASALAH DEFISIT
PENGETAHUAN DI IGD RUMAH SAKIT BETHESDA
YOGYAKARTA TAHUN 2023

Camila Suhartini Meteray’, | Wayan Sudarta?

ABSTRAK

Perawatan Pasien Stroke Non Hemoragik Di Rum ntuk Masalah Defisit
Pengetahuan Di IGD Rumah Sakit Bethesda Yogyakasta)Tahun 2023”.

Latar Belakang : Pasien dengan stroke non oragik sering ditemukan
kurangnya pengetahuan pada pasien maupun kel tentang perawatan selama
di rumah, hal tersebut dapat terjadi karena k r?gnya terpapar informasi terkait
penyakit yang diderita pasien. Pasien de stroke non hemoragik dapat
disebabkan oleh pola hidup yang tidak seh akanan yang banyak mengandung

CAMILA SUHARTINI METERAY “Case Report : Edl@i Kesehatan Tentang

lemak dan garam, serta kurangnya ola dalam keseharian pasien. Pasien
sangat membutuhkan penanganan sa ada di rumah, maka dari itu perlunya
edukasi kesehatan bagi pasien se luarga tentang bagaimana perawatan
pasien saat berada di rumah deng enggunakan media flip chart agar dapat

meningkatkan pengetahuan pasi an keluarga.

Gejala Utama : Pasien gelisah, nan darah 140/100 mmHg, kelemahan tangan
kanan, kaki kanan dan bicar: @

Hasil : Hasil yang dilakuk:{&ebelum diberikan intervensi edukasi kesehatan
tingkat pengetahuan pa rendah (£ 75 %). Sesudah diberikan intervensi
edukasi kesehatan ting engetahuan pasien tinggi (> 75 %).

Kesimpulan : Adan ngaruh edukasi kesehatan dengan media flip chart
terhadap peningkatﬂQ ngetahuan pada pasien stroke non hemoragik.

Kata Kunci : edu@i-ﬂip chart-defisit pengetahuan-stroke non hemoragik

"Mahasiswa Pendidikan Profesi Ners, STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta
2Dosen Prodi Pendidikan Profesi Ners, STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta



CASE REPORT : HEALTH EDUCATION ON NON-HEMORRHAGIC STROKE
PATIENT CARE AT HOME FOR KNOWLEDGE DEFICIT PROBLEM IN
BETHESDA HOSPITAL YOGYAKARTA EMERGENCY
DEPARTMENT IN 2023

Camila Suhartini Meteray’, | Wayan Sudarta?
ABSTRACT

CAMILA SUHARTINI METERAY “Case Report : Health Education on Non-
Hemorrhagic Stroke Patient Care at Home for Kno e Deficit Problem in
Bethesda Hospital Yogyakarta Emergency Department.ir) 2023”

Background : Patients with non-hemorrhagic s are often found to lack
knowledge in patients and families about care whi home, this can occur due to
lack of exposure to information related to th ?sease suffered by the patient.
Patients with non-hemorrhagic stroke can beSq used by an unhealthy lifestyle,
foods that contain lots of fat and salt, and | of exercise in the patient's daily life.
Patients urgently need treatment while me, therefore, the need for health
education for patients and families ab w to care for patients while at home
using flip chart media in order to incri patient and family knowledge.

Main symptoms : Patient restlessn lood pressure 140/100 mmHg, weakness
of right hand, right leg and pelo SKb .
Results : The results carried gyt before the health education intervention were
given the level of patient k dge was low (< 75%). After health education
interventions, the level of pa knowledge was high (> 75%).

Conclusion : The influen f health education with flip chart media on increasing

knowledge in non-hen#;gic stroke patients.
Keywords : educa;j{ ip chart-knowledge deficit-non-hemorrhagic stroke

'Professional Education Student of Ners, Bethesda Institute for Health Sciences

2L ecturer of Professional Education Study Program Ners, Bethesda Institute for

Health Sciences



PENDAHULUAN

CVA Non Hemoragik atau yang sering disebut juga Stroke Non Hemoragik
merupakan sindroma klinis sebagai akibat dari gangguan vaskuler. Saat terjadi
stroke, aliran darah ke otak terganggu sehingga terjadinya iskemik yang berakibat
kurangnya aliran glukosa, oksigen dan bahan makanan lainnya ke sel otak'.
Beberapa faktor resiko terjadinya Stroke Non Hemoragik antara lain : usia lanjut,
hipertensi, DM, penyakit jantung, hiperkolesterolemia, merokok dan kelainan
pembuluh darah otak?. Setiap tahunnya ada 13,7 juta kasus baru stroke, dan
sekitar 5,5 juta kematian terjadi akibat penyakit stroke®. Hasil Yayasan CVA

karena kini jumlah penderita stroke di Indonesia terban dan menduduki urutan

Indonesia menyatakan bahwa masalah stroke semakingnting dan mendesak
pertama di Asia. Prevalensi stroke di Daerah Istim ogyakarta sebesar 14,6%
merupakan provinsi dengan prevalensi tertinggi ke di Indonesia®*. Hasil studi
pendahuluan pada bulan Oktober sampai Nkv mber tahun 2023 didapatkan
pasien stroke di Instalasi Gawat Darurat (IG?)'Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta
sebanyak 35%.

Pasien stroke non hemoragik den@ kurangnya pengetahuan pada pasien
maupun keluarga tentang perawgk selama di rumah perlunya diberikan edukasi
kesehatan®. Edukasi kesehataQ;iberikan karena kurangnya terpapar informasi
terkait penyakit yang diderite%ésien. Pasien sangat membutuhkan penanganan
saat berada di rumah, m %ari itu perlunya edukasi kesehatan bagi pasien serta
keluarga tentang ba na perawatan pasien saat berada di rumah. Edukasi
sendiri merupakagpaya yang direncanakan untuk mempengaruhi orang lain
untuk meningkatka# kemampuan individu, keluarga, kelompok dan masyarakat
agar dapat hidup sehat dan mengembangkan kesehatan yang bersumber dari
masyarakat serta terwujudnya lingkungan kondusif untuk mendorong
terbentuknya kamampuan®. Edukasi Kesehatan dengan menggunakan media flip
chart ini memiliki kelebihan dapat digunakan tanpa menggunakan listrik, lebih
praktis, mudah untuk dibawa kemana saja, dan dapat diterima dengan baik oleh

para sasaran sehingga mampu meningkatkan pengetahuan’.



LAPORAN KASUS KELOLAAN UTAMA

1.

Informasi Terkait Pasien

a. Data Umum

Nama inisial klien :Bp. N

Umur : 47 tahun 1 bulan 24 hari

Alamat : Purworejo

Agama : Islam

Tanggal Masuk RS : 25 November 2023

Nomor Rekam Medis : 0211xxxx

Diagnosa Medis : Stroke Non Hemorggik dengan hiccup
Tingkat Kegawatan ] Q§

Tanggal Pengkajian : 25 Novemb 3/Jam 11.00 WIB
Informasi Spesifik dari Pasien 1'

Bp. N kesadaran compos mentis me&g takan pasien sudah 3 hari ini
sering cegukan sejak tanggal 22v'ovember 2023, kencing berwarna
cokelat tua serta pasien bicara i pelo dan kelemahan anggota gerak
sebelah kanan. Kemudian@arga membawa pasien ke IGD RS
Bethesda Yogyakarta pa;{\z;\nggal 25 November 2023 jam 10.37 WIB.
Keluhan Utama Q/

Pasien mengatakan @as cegukan

Riwayat Penyakj arga

Keluarga pasi engatakan pasien sebelum stroke memiliki kebiasan
merokok,éwm alkohol, dan untuk makanan sehari-hari pasien suka
makanan asin (garam), gorengan, daging, makanan cepat saji dan jarang
makan sayur serta pasien jarang berolahraga. Dan keluarga pasien

mengatakan pasien jarang kontrol kesehatan.

2. Manifestasi dan Temuan Klinis

Tekanan darah 140/100 mmHg, pasien gelisah, kelemahan tangan kanan,
kaki kanan dan bicara pelo.

Perjalanan Penyakit

Keluarga pasien mengatakan pada tanggal 6 November 2023 pasien masuk
RS Bethesda karena stroke dan dirawat selama seminggu. Setelah kondisi
pasien membaik pasien dibolehkan pulang pada tanggal 16 November 2023.

Selama di rumah beberapa hari, keluarga pasien mengatakan pasien sudah



3 hari ini sering cegukan sejak tanggal 22 November 2023, kencing berwarna
cokelat tua serta pasien bicara mulai pelo dan kelemahan anggota gerak
sebelah kanan. Kemudian pada tanggal 25 November 2023 pasien dibawa ke
IGD RS Bethesda jam 10.37 WIB dengan alasan sering cegukan sudah 3 hari
ini, kencing berwarna cokelat tua serta pasien bicara mulai pelo dan
kelemahan anggota gerak sebelah kanan. Sesampainya di IGD keluarga
pasien dan pasien bingung dan sering bertanya kepada perawat tentang
kondisi pasien. Keluarga pasien pun mengatakan kurang tahu cara merawat
pasien stroke dirumah.
Intervensi Terapeutik
a. Tipe Intervensi Terapeutik @
Pasien mendapatkan terapi non farmakolﬁedukasi Kesehatan tentang
perawatan selama di rumah.
b. Asuhan Keperawatan -&v
Berikut merupakan diagnosis kepeﬁwatan, tujuan dan kriteria hasil serta
rencana keperawatan pada Bp
1) Defisit Pengetahuan berl@angan dengan Kurang Terpapar Informasi
dibuktikan dengan k& ga pasien dan pasien mengatakan kurang
tahu cara merawat@ien stroke dirumah, keluarga pasien dan pasien
bingung dan seriﬁg?oertanya kepada perawat tentang kondisi pasien,
dan pasien I@m Kriteria hasil yang diharapkan tingkat pengetahuan
meningka&
edukas@ehatan menggunakan media flip chart.
Tindak Ianjut/@tcome

Setelah dilakukan intervensi keperawatan edukasi kesehatan yang diberikan

gan intervensi keperawatan yang diberikan adalah

sebelum intervensi edukasi kesehatan, tingkat pengetahuan pasien dan
keluarga rendah (= 75%) diukur menggunakan kuesioner tingkat pengetahuan.
Kemudian pasien dan keluarga diberikan intervensi keperawatan edukasi
kesehatan tentang perawatan pasien stroke non hemoragik di rumah selama
10 menit menggunakan media flip chart. Sesudah dilakukan intervensi
keperawatan edukasi kesehatan tingkat pengetahuan pasien dan keluarga

tinggi (> 75%) diukur menggunakan kuesioner tingkat pengetahuan.



HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil

1. Tingkat Pengetahuan Sebelum diberikan Edukasi Kesehatan pada Pasien
Stroke Non Hemoragik di IGD Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta
Tabel 1 Tingkat Pengetahuan Sebelum Diberikan

Intervensi Edukasi Kesehatan

Intervensi Intervensi Edukasi
No Variabel Sebelum
1. Tingkat pengetahuan Rendah (<75 %)

Sumber : Data primer terolah 2023
Tabel 1 menjelaskan bahwa sebelum dib n intervensi edukasi
kesehatan tingkat pengetahuan pasien ren <75 %).
2. Tingkat Pengetahuan Sesudah diberikan E&u-kasi Kesehatan pada Pasien
Stroke Non Hemoragik di IGD Rumaf&yﬁ Bethesda Yogyakarta
Tabel 2 Tingkat Pengetahu esudah Diberikan
Intervensi Edu@ esehatan

rvensi Intervensi Edukasi
No Variabel @ Sesudah
1. Tingkat per}gE{ehuan Tinggi (> 75 %)

Data primer terolah 2023
Tabel 2 menejelas@ bahwa sesudah diberikan intervensi edukasi
kesehatan tingk cpﬁngetahuan pasien tinggi (> 75 %).

3. Tingkat Pen Q(uan Sebelum dan Sesudah diberikan Edukasi
Kesehatanﬁ:da Pasien Stroke Non Hemoragik di IGD Rumah Sakit
BethesdaC@gyakarta

Tabel 3 Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Sesudah

Diberikan Intervensi Edukasi Kesehatan

No Intervensi Intervensi Edukasi
Variabel Sebelum Sesudah
1. Tingkat pengetahuan Rendah (275 %) Tinggi (> 75 %)
Sumber : Data primer terolah 2023

Tabel 3 menjelaskan bahwa sebelum diberikan intervensi edukasi
kesehatan tingkat pengetahuan pasien rendah (< 75 %), dan sesudah

diberikan intervensi edukasi kesehatan tingkat pengetahuan pasien tinggi
(> 75 %).



B. PEMBAHASAN
Hasil pengkajian yang dilakukan pada Bp. N berjenis kelamin laki-laki berusia
47 tahun ditemukan memiliki riwayat stroke non hemoragik pada tanggal 25
November 2023 keluarga pasien membawa pasien ke IGD dengan alasan
pasien mengeluh sering cegukan sudah 3 hari sejak tanggal 22 November
2023 dan kencing berwarna cokelat tua serta pasien bicara mulai pelo dan
kelemahan anggota gerak sebelah kanan. Sesampainya di IGD keluarga
pasien dan pasien bingung dan sering bertanya kepada perawat tentang
kondisi pasien. Keluarga pasien pun mengatakan kurang tahu cara merawat
pasien stroke dirumah. Kemudian Bp. N ditemukag, juga pola hidup yang
kurang baik, sebelum stroke memiliki kebiasan me k, minum alkohol, dan
untuk makanan sehari-hari pasien suka mak asin (garam), gorengan,
daging, makanan cepat saji dan jarang n sayur serta pasien jarang
berolahraga dan Bp. N jarang kontrol kese}aa an. |Ibu dari Bp. N juga memiliki
riwayat hipertensi. Sesuai penelitian peWakit stroke sering dianggap sebagai
penyakit yang didominasi oleh ora yang terjadi pada usia tua mulai dari
60 tahun, namun sekarang mu@sia 40 tahun seseorang sudah memiliki
risiko stroke dimana 60% taranya adalah iskemik dan 40% adalah
hemoragik®. Pada usia r@a kejadian stroke pada laki-laki lebih besar
dibandingkan stroke pag?usia lanjut. Meningkatnya penderita stroke usia
muda lebih disebab ola hidup, terutama pola makan tinggi kolesterol dan
stroke di usia uktif sering terjadi akibat kesibukan kerja yang
menyebabkan é‘eseorang jarang olahraga, kurang tidur, dan stres berat yang
juga jadi fak@penyebabs. Sehingga peneliti berasumsi bahwa penderita
stroke non hemoragik tidak lagi usia lanjut saja namun usia muda rentan
terkena stroke non hemorarik. Dan kebanyakan terjadi pada laki-laki karena
kebiasaan pola hidup yang tidak sehat dengan seringnya merokok, minum
alkohol dan mengkonsumsi makanan yang mengandung lemak dan kolesterol
seperti daging, jeroan, makanan dan minuman yang manis, makanan yang
mengandung garam dan kurang berolahraga ini dapat menyebabkan stroke.
Intervensi yang sudah dilakukan kepada Bp. N yaitu dengan memberikan
edukasi kesehatan tentang perawatan pasien stroke non hemoragik di rumanh.
Hasil sebelum intervensi edukasi kesehatan, tingkat pengetahuan pasien dan

keluarga rendah ( £75%) diukur menggunakan kuesioner tingkat pengetahuan.
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Pasien dan keluarga diberikan intervensi edukasi kesehatan tentang
perawatan pasien stroke non hemoragik di rumah selama 10 menit
menggunakan media flip chart. Sesudah dilakukan intervensi edukasi
kesehatan, tingkat pengetahuan pasien dan keluarga tinggi (>75%) diukur
menggunakan kuesioner tingkat pengetahuan.

Edukasi kesehatan ini merupakan salah satu yang sangat penting diberikan
kepada pasien maupun keluarga dengan tujuan agar dapat memandirikan
pasien dalam memelihara kesehatan guna mencegah terjadinya kejadian
yang lebih buruk terhadap kesehatannya. Keluarga pasien dengan penyakit

penelitian menunjukan bahwa edukasi kesehata ngan media flip chart

Stroke untuk mencegah terjadinya komplikasi Iai@ akan terjadi®. Sesuai
efektif meningkatkan pengetahuan respondefis—pemilihan media dalam
memberikan edukasi kesehatan juga sang nting agar pesan yang akan
disampaikan kepada responden bisa samka dengan baik'™. Flip chart atau
lembar balik adalah media penya@aian edukasi kesehatan dengan
menggunakan gambar dan tulisan sederhana sehingga mudah dipahami
penerimanya’. Pada penelitian I@nenunjukan bahwa edukasi berpengaruh
terhadap tingkat pengetahujk Edukasi kesehatan dapat mempengaruhi
perubahan perilaku resp n karena adanya perubahan pengetahuan,
dengan diberikannya @uluhan, maka responden yang semula belum
mengetahui menjad;j getahui dan memahami'2. Sesuai paparan jurnal di
atas, maka asums{%e eliti adalah edukasi kesehatan dengan media flip chart
dapat mempe/éspat seseorang menangkap pesan dan mudah dipahami
penerimanya%dukasi kesehatan yang dilakukan oleh peneliti bepengaruh
dalam meningkatkan tingkat pengetahuan pasien. Adanaya edukasi yang
interaktif membantu pasien dan keluarga percaya diri dalam menyakan
sesuatu tentang perawatan stroke non hemoragik dirumah yang belum

mereka tahu.
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KESIMPULAN DAN SARAN

Peneliti menyimpulkan hasil penelitian ini menunjukan bahwa edukasi kesehatan
yang dilakukan oleh peneliti berpengaruh dalam meningkatkan tingkat
pengetahuan pada pasien stroke non hemoragik. Saran untuk peneliti selanjutnya
mampu memberikan gambaran terhadap perbandingan konsep dan yang ada di
lapangan, sehingga peneliti selanjutnya dapat mengembangkan metode penulisan
pemilihan tempat, pemilihan klien dan pemilihan tindakan pada pasien dengan

kasus stroke non hemoragik.

UCAPAN TERIMA KASIH
1. STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta. @

2. Kepada kedua orang tua dan keluarga yang telah mebberikan dukungan.

3. Bapak | Wayan Sudarta, S.Kep., Ns., M.Ke laku dosen pembimbing yang

telah memberikan saran dan masukan da-lém penyusunan karya ilmiah akhir.
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INFORMED CONSENT

LEMBAR INFORMED CONSENT

Saya ..AMURDIN menyatakan bersedia untuk menjadi pasien
laporan tugas akhir mahasiswa dengan Edukasi Kesehatan : Perawatan Pasien
Stroke Non Hemoragik Di Rumah Untuk Masalah erawatan Defisit
Pengetahuan Pada Pasien Stroke Non Hemoragik Di IGD %a\h Sakit Bethesda
Yakkum Yogyakarta Tahun 2023, \k'

1. Saya menyatakan telah membaca dan me i “Lembar Informasi Subyek”
yang berisi informasi yang terkait deﬂéq tugas akhir ini dan ketentuan-
ketentuan dalam berparfisipasi sebawBarlisipan.

2. Saya menyatakan bahwé pepelitNefah memberikan penjelasan secara lisan
untuk mempelajari hal-hal dengan informasi tersebut diatas. Saya telah
memahaminya dan K iberi waktu untuk menanyakan hal-hal yang kurang
jelas. Q/

3. Saya menya hwa mungkin saya tidak akan secara langsung menerima
atau m @n manfaat dari tugas akhir ini, namun telah disampaikan
kepada saya bahwa hasil tugas akhir ini akan berguna untuk meningkatkan
g‘l{}nan Kesehatan,

4@ya telah diberi hak untuk menolak memberikan informasi jika saya
berkeberatan untuk menyampaikannya.

5. Saya juga diberi hak untuk dapat mengundurkan diri sebagai partisipan pada
tugas akhir ini sewaktu-waktu tanpa ada konsekuensi apapun.

6. Saya mengerti dan saya telah diberitahu bahwa semua informasi yang akan
saya berikan akan sepenuhnya digunakan untuk kepentingan studi kasus.

7. Saya juga telah diberi informasi bahwa identitas pribadi saya al;an dijamin

kerahasiaannya, baik dalam laporan maupun publikasi hasil penelitian. Saya
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telah menjelaskan kepada Bpk/lbu/Sdr.. MTM................ hal-hal mendasar
tentang penelitian ini. Menurut saya, Bpk/lbu/Sdr tersebut telah memahami

penjelasan tersebut.

Nama : Camila Suhartini Meteray

Status dalam studi kasus ini : Yogyakartan®?.. .Eovember 2023
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