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LAMPIRAN 

Lampiran 1 

Lembar Penjelasan Penelitian 

Kepada Yth: Calon responden  

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama  : Surpia 

NIM  : C121 16 304 

Pekerjaan : Mahasiswa Ilmu Keperawatan Unhas 

Alamat  : Bumi Permata Sudiang blok F4/28 

Pembimbing  : Dr. Rosyidah Arafat, S.Kep.,Ns.,M.Kep.,Sp.KMB 

       Mulhaeriah, S.Kep.,M.Kep.,Ns.,Sp.Kep.Mat 

 Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul “Gambaran masalah 

keperawatan pada pasien stroke di Stroke Centre RSKD provinsi Sulawesi 

selatan”. Penelitian ini menggunakan format dokumentasi dan observasi yang 

berisi masalah keperawatan terkait penderita stroke, tanda dan gejala baik 

subjektif maupun objektif.  

Penelitian ini melibatkan pasien yang mengalami stroke dan bersedia 

menjadi responden dengan menandatangani lembar persetujuan penelitian. Klien 

yang berpartisipasi dalam penelitian ini, akan diambil data yang terdiri dari 

identitas klien, jenis stroke yang dialami dan lama rawatnya yang akan 

diobservasi sesuai data dari rekam medik. 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi anda 

sebagai klien maupun keluarga. Kerahasiaan informasi akan dijaga dan 

dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Jika anda bersedia menjadi 

responden, maka saya mohon kesediaan bapak/ ibu untuk menandatangani lembar 

persetujuan yang saya lampirkan.  

Hormat Peneliti, 

                                                                                                           Surpia      

                                                                                                           (C121 16 304) 
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Lampiran 2 

Lembar Persetujuan Responden 

 

Saya yang tersebut di bawah ini 

Nomor responden (diisi peneliti): 

Usia  : 

Alamat  : 

No. Hp  : 

Setelah mendapat keterangan dan penjelasan secara lengkap, maka dengan penuh 

kesadaran dan tanpa paksaan, saya menandatangani dan menyatakan bersedia 

berpartisipasi dalam penelitian ini yang berjudul: 

“Gambaran Masalah Keperawatan Pada Pasien Stroke di Stroke Centre 

RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan” 

Makassar, …….…………… 2020 

Peneliti,      Peserta Penelitian 

 

 

(Surpia)       (                           ) 
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Lampiran 3 

Data Responden 

Kode Responden: _ _ _ _ _ (diisi oleh peneliti) 

a. Identitas Klien 

Nama     : …………………………………………… 

Usia     : …………………………………………… 

Jenis Kelamin    : …………………………………………… 

Pendidikan Terakhir   : …………………………………………… 

Pekerjaan    : …………………………………………… 

Jenis Stroke    :  Hemoragik       Non Hemoragik 

Tanggal Masuk  : …………………………………………… 

Lama Hari Rawat  : …………………………………………… 

b. Riwayat kesehatan dahulu (diisi Ya atau Tidak) 

Riwayat hipertensi   : …………………………………………… 

Riwayat kolesterol  : …………………………………………… 

Obesitas   : …………………………………………… 

Riwayat penyakit jantung : …………………………………………… 

Riwayat DM   : …………………………………………… 

Merokok   : …………………………………………… 

Pemakaian kontrasepsi : …………………………………………… 

Riwayat konsumsi alkohol : …………………………………………… 

c. Riwayat Kesehatan Sekarang (diisi Ya atau Tidak) 

Kehilangan komunikasi : …………………………………………… 

Gangguan persepsi  : …………………………………………… 

Kehilangan motorik  : …………………………………………… 

Sulit melakukan aktivitas  : …………………………………………… 

(mudah lelah, kelemahan, dll) 

d. Riwayat Kesehatan keluarga (diisi Ya atau Tidak) 

Penyakit degeneratif dalam keluarga: ……………………………………  
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Lampiran 4 

Lembar Dokumentasi dan Observasi 

Judul penelitian : Gambaran Masalah keperawatan pada pasien stroke di 

stroke centre RSKD DADI Provinsi Sulawesi Selatan. 

Kode Responden :  

Tanggal Penelitian  :  

Kunjungan Ke- : 

 

No. DS, DO dan Masalah 

Keperawatan 

Ya  Tidak 

RM O A 

1.  Bersihan Jalan Nafas Tidak 

Efektif 

    

1a. Batuk tidak efektif atau tidak 

mampu batuk 

    

1b. Sputum berlebih     

1c. Mengi, wheezing, dan/ ronkhi 

kering 

    

2. Pola Nafas Tidak Efektif     

2a. Dispnea     

2b. Penggunaan otot bantu 

pernafasan 

    

2c. Fase ekspirasi memanjang     

2d. Pola nafas abnormal (takipnea, 

bradipnea, hiperventilasi, 

kussmaul, Cheyne-stokes) 

    

2e. Ortopnea     

2f. Pernapasan pursed lip     

2g. Pernapasan cuping hidung     

3.  Penurunan Kapasitas 

Adaptif Intrakranial 

    

3a. Sakit kepala     

3b. Bradikardi     

3c. Pola napas ireguler     

3d. Hipertensi     

3e. Tingkat kesadaran menurun     

3f. Respon pupil melambat atau 

tidak sama 

    

3g. Refleks neurologis terganggu     

4.  Risiko Aspirasi     

4a. Penurunan tingkat kesadaran     

4b. Penurunan refleks muntah dan/ 

batuk 
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4c. Gangguan menelan     

4d. Disfagia     

4e. Kerusakan mobilitas fisik     

5.  Risiko Perfusi Serebral 

Tidak Efektif 

    

5a. Keabnormalan masa 

protombin atau masa 

tromboplastin parsial 

    

5b. Aterosklerosis aorta     

5c. Diseksi arteri     

5d. Fibrilasi atrium     

5e. Embolisme     

5f. Hipertensi     

6.  Defisit Nutrisi     

6a. Berat badan menurun minimal 

10 % di bawah rentang ideal 

    

6b. Bising usus hiperaktif     

6c. Otot pengunyah lemah     

6d. Otot menelan lemah     

6e. Membran mukosa pucat     

6f. Serum albumin turun     

6g. Diare     

7.  Risiko Defisit Nutrisi     

7a. Ketidakmampuan menelan 

makanan 

    

7b. Ketidakmampuan mencerna 

makanan 

    

7c. Ketidakmampuan 

mengabsorbsi nutrient 

    

8.  Gangguan eliminasi urin     

8a. Desakan berkemih (urgensi)     

8b. Urin menetes (driblling)     

8c. Sering buang air kecil     

8d. Nokturia     

8e. Mengompol     

8f. Enuresis      

8g. Distensi kandung kemih     

8h. Berkemih tidak tuntas 

(hesitancy) 

    

8i. Volume residu urin meningkat     

9.  Inkontinensia Urin 

Fungsional 

    

9a. Mengompol sebelum mencapai 

atau selama mencapai toilet 

    

9b. Mengompol di waktu pagi hari     
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9c. Tidak mampu mengosongkan 

kandung kemih lengkap 

    

10.  Konstipasi      

10a. Defekasi kurang dari 2 kali 

seminggu 

    

10b. Pengeluaran feses lama dan 

sulit 

    

10c. Feses keras     

10d. Peristaltik usus menurun      

10e. Distensi abdomen     

11.  Risiko Konstipasi     

11a. Penurunan motilitas 

gastrointestinal 

    

11b. Ketidakcukupan asupan serat     

11c. Ketidakcukupan asupan cairan     

11d. Konfusi     

11e. Perubahan kebiasaan makan     

11f. Ketidakadekuatan toileting     

12.  Gangguan Mobilitas Fisik     

12a. Mengeluh sulit menggerakkan 

eksremitas 

    

12b. Kekuatan otot menurun     

12c. Rentang gerak (ROM) 

menurun 

    

12d. Sendi kaku     

12e. Gerakan terbatas     

13.  Gangguan Memori     

13a. Melaporkan pernah mengalami 

pengalam lupa 

    

13b. Tidak mampu mempelajari 

keterampilan baru 

    

13c. Tidak mampu mengingat 

informasi faktual 

    

13d. Tidak mampu mengingat 

perilaku tertentu yang pernah 

dilakukan 

    

13e. Tidak mampu mengingat 

peristiwa 

    

13f. Tidak mampu melakukan 

kemampuan yang dipelajari 

seelumnya 

    

14.  Gangguan Menelan     

14a. Mengeluh sulit menelan     

14b. Batuk sebelum menelan     

14c. Batuk setelah makan atau     
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minum 

14d. Tersedak     

14e. Makanan tertinggal di rongga 

mulut 

    

15.  Konfusi Akut     

15a. Kurang motivasi untuk 

memulai/ menyelesaikan 

perilaku berorientasi tujuan 

    

15b. Kurang motivasi untuk 

memulai/ menyelesaikan 

perilaku terarah 

    

15c. Fluktuasi fungsi kognitif     

15d. Fluktuasi tingkat kesadaran     

16.  Konfusi Kronis     

16a. Kurang motivasi 

memulai/menyelesaikan 

perilaku berorientasi tujuan 

    

16b. Kurang motivasi untuk 

memulai/ menyelesaikan 

perilaku terarah 

    

16c. Fungsi kognitif berubah 

progresif 

    

16d. Memori jangka pendek dan/ 

panjang berubah 

    

16e. Fungsi sosial terganggu     

16f. Respon terhadap stimulus 

berubah 

    

17.  Risiko Konfusi Akut     

17a. Usia di atas 60 tahun     

17b. Perubahan siklus tidur- bangun     

17c. Riwayat stroke     

17d. Gangguan mobilitas     

17e. Malnutrisi     

17f. Nyeri     

17g. Deprivasi sensori     

18.  Harga Diri Rendah Kronis     

18a. Menilai diri negatif ( mis. 

Tidak berguna, tidak tertolong) 

    

18b. Merasa malu/ bersalah     

18c. Merasa tidak mampu 

melakukan apapun 

    

18d. Meremehkan kemampuan 

mengatasi masalah 

    

18e. Merasa tidak memiliki 

kelebihan atau kemampuan 
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positif 

18f. Melebih-lebihkan penilalian 

negative tentang diri sendiri 

    

18g. Menolak penilaian positif 

tentang diri sendiri 

    

19.  Harga Diri Rendah 

Situasional 

    

19a. Menilai diri negatif     

19b. Merasa malu/ bersalah     

19c. Melebih-lebihkan penilaian 

negatif tentang diri sendiri 

    

19d. Menolak penilaian positif 

tentang diri sendiri 

    

19e. Berbicara pelan dan lirih     

19f. Menolak berinteraksi dengan 

orang lain 

    

20.  Risiko Harga Diri Rendah 

Situasional 

    

20a. Gangguan gambaran diri     

20b. Gangguan fungsi     

20c. Gangguan peran social     

20d. Harapan tidak realistis     

20e. Kurang pemahaman terhadap 

situasi 

    

20f Penurunan kontrol terhadap 

lingkungan 

    

20g. Penyakit fisik     

20h. Perasaan tidak berdaya     

21.  Defisit Perawatan Diri 

(spesifikkan) 

    

21a. Menolak melakukan perawatan 

diri 

    

21b. Tidak mampu mandi/ 

mengenakan pakaian/ ke toilet/ 

berhias secara mandiri 

    

21c. Minat melakukan perawatan 

diri kurang 

    

22.  Pemeliharaan Kesehatan 

Tidak Efektif 

    

22a. Kurang menunjukkan 

pemahaman tentang perilaku 

sehat 

    

22b. Tidak mampu menjalankan 

perilaku sehat 

    

23.  Gangguan Komunikasi     
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Verbal 

23a. Tidak mampu berbicara atau 

mendengar 

    

23b. Afasia     

23c. Pelo      

24.  Hipertermia     

24a. Suhu tubuh diatas nilai normal     

24b. Kulit merah     

24c. Kejang     

24d. Takikardi     

24e. Takipnea     

24f. Kulit terasa hangat     

25.  Risiko Luka Tekan     

25a. Skor skala braden Q ≤ 

18(dewasa) 

    

25b. Penurunan mobilisasi     

25c. Periode imobilisasi yang lama 

diatas permukaan yang keras  

    

25d. Riwayat stroke     

25e. Inkontinensia     

25f. Ketidakadekuatan nutrisi     

25g. Imobilisasi fisik     

26.  Risiko Jatuh     

26a. Usia > 65 tahun     

26b. Riwayat jatuh     

26c. Penurunan kesadaran     

26d Kekuatan otot menurun     

26e. Gangguan keseimbangan     
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Lampiran 5 

Rubrik Karakteristik Tanda dan Gejala 

No. DS, DO dan Masalah 

Keperawatan 

Karakteristik Tanda dan Gejala 

1.  Bersihan Jalan Nafas 

Tidak Efektif 

Ketidakmampuan membersihkan 

sekret atau obstruksi jalan napas untuk 

mempertahankan jalan napas tetap 

paten 

1a. Batuk tidak efektif atau 

tidak mampu batuk 

Batuk merupakan respon alami tubuh 

sebagai sistem pertahanan tubuh untuk 

mengeluarkan zat dan partikel dari 

dalam saluran pernafasan. 

Tanda jika pasien tidak mampu 

batuk,  yaitu: batuk tertahan, 

memerlukan usaha yang besar 

untuk batuk 

1b. Sputum berlebih Sputum merupakan mukus yang 

diproduksi oleh saluran pernapasan. 

Paru normal memproduksi sekitar 100 

ml sputum jernih setiap harinya.  

Tanyakan secara spesifik mengenai 

sputum seperti apakah pasien 

cenderung menelannya, warna 

sputum yang dihasilkan dan 

jumlahnya. 

1c. Mengi, wheezing, dan/ 

ronkhi kering 

Mengi: Merupakan bunyi siulan 

bernada tinggi akibat aliran udara yang 

melalui saluran napas yang sempit. 

Mengi terjadi saat ekspirasi. Nada 

relative tinggi (>400Hz) dengan 

kualitas desis atau melengking 

Wheezing: Suara pernapasan 

frekuensi tinggi nyaring yang 

terdengar di akhir ekspirasi. 

Ronkhi kering: Nada relatif rendah 

(<200 Hz) dengan kualitas 

mendengkur 

2.  Pola Nafas Tidak Efektif Inspirasi dan/ekspirasi yang tidak 

memberikan ventilasi yang adekuat. 

Ventilasi mempunyai 2 fase yaitu, 

inspirasi dan ekspirasi. Dua fase 

tersebut menyusun satu kali nafas 

dan normalnya berlangsung 12-20 
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kali / mnt.  

Inspirasi tunggal berlangsung 

selama 1-1,5 detik, dan ekspirasi 

selama sekitar 2-3 detik.  

Fase ekspirasi biasanya 2 kali lebih 

panjang dari inspirasi. 

Tanyakan mengenai perubahan laju 

atau pola pernapasan. 

2a. Dispnea Dispnea merupakan suatu kondisi 

bernapas yang dirasakan tidak seperti 

biasa/ tidak seharusnya, yang biasanya 

normal terjadi pada latihan fisik berat.  

Pasien sering menggunakan 

terminologi seperti kehabisan napas, 

sulit menghirup udara yang cukup 

atau lemah. 

2b. Penggunaan otot bantu 

pernafasan 

 

Dapat dilihat dari 

penggunaan otot bantu 

nafas yaitu, muskulus 

scalenus anterior, scalenus 

medius, scalenus posterior, 

sternocleidomastoideus.  

Saat seseorang mengalami 

asma atau sesak napas 

seringkali diperlukan active 

breathing, dimana dalam 

keadaan ini untuk ekspirasi 

diperlukan kontribusi kerja 

otot-otot tertentu, yaitu : 

musculus intercostalis 

interna, intercartilagius 

parasternal, rectus 

abdominis, oblique 

abdominus externus. 

 

 

 

 

2c. Fase ekspirasi memanjang Ekspirasi normalnya selama sekitar 

2-3 detik. 

2d. Pola nafas abnormal 

(takipnea, bradipnea, 

hiperventilasi, kussmaul, 

Cheyne-stokes) 

Takipnea (laju pernapasan cepat 

secara abnormal): frekuensi 

pernapasan > 25 kali/ menit 

Bradipnea (laju pernapasan rendah 

secara abnormal): frekuensi 

pernapasan <10 kali /menit 
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Hiperventilasi: merupakan respon 

yang biasa terhadap ansietas akut atau 

tekanan emosional, dan biasanya 

dihubungkan dengan alkalosis 

respiratorik dan hipokapnia. 

Pernapasan bersifat dalam, ireguler, 

dan cepat. Normalnya inspirasi 

tunggal berlangsung selama 1-1,5 

detik, dan ekspirasi selama sekitar 

2-3 detik. 

Kussmaul: hiperventilasi dengan pola 

pernapasan dalam, menghela napas. 

Pernapasan ini merupakan upaya tubuh 

untuk mengompensasi asidosis dengan 

mengeluarkan karbondioksida melalui 

pernapasan cepat dan dangkal. 

Cheyne stokes: merupakan pola 

pernapasan periodik yang bersifat 

siklik dengan peningkatan laju dan 

kedalaman pernapasan, diikuti dengan 

menurunnya usaha dan laju 

pernapasan, diakhiri dengan periode 

apnea (keadaan berhenti napas) atau 

hipopnea (penurunan aliran udara atau 

gerakan pernapasan > 50% selama 10 

detik atau lebih). Merupakan siklus 

pernapasan yang amplitudonya mula-

mula naik kemudian menurun dan 

berhenti, kemudian mulai dari siklus 

baru. 

 
2e. Ortopnea Dispnea yang terjadi ketika berbaring 

dan membaik ketika pasien duduk, 

keadaan ini dapat merupakan 

kelemahan otot-otot pernapasan, atau 

penyakit paru.  

Tingkat keparahan dapat 

ditentukan dengan menghitung 

jumlah bantal yang digunakan pada 

malam hari, misal “Ortopnea 3 

bantal”. 
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2f. Pernapasan pursed lip Merupakan pernapasan yang terdiri 

dari menghembuskan napas melalui 

bibir mengerucut dan menghirup 

melalui hidung dengan mulut tertutup. 

Pernapasan ini menyebabkan resistansi 

pada pengeluaran udara paru, 

meningkatkan tekanan di bronkus 

(jalan napas utama), dan 

meminimalkan kolapsnya jalan napas 

yang sempit (wahit, buku ajar ilmu 

keperaawatan dasar. 2015. Hlmn 207). 

 
2g. Pernapasan cuping hidung Bernapas dengan hidung kembang 

kempis. 

3.  Penurunan Kapasitas 

Adaptif Intrakranial 

Peningkatan tekanan intracranial 

didefinisikan sebagai peningkatan 

tekanan rongga kranialis. Kenaikan 

TIK sementara tidak menimbulkan 

kesukaran, akan tetapi apabila menetap 

dapat mengakibatkan rusaknya 

jaringan otak. 

Biasanya ruang intrakranial ditempati 

oleh jaringan otak, darah, dan cairan 

cerebrospinal. Setiap bagian 

menempati suatu volume tertentu yang 

menghasilkan suatu tekanan 

intracranial normal sebesar 50- 200 

mmH2O atau $- 15 mmHg. 

Ruang intrakranial adalah suatu 

ruangan kaku yang terisi sesuai 

kapasitasnya dengan unsur yang tidak 

dapat ditekan: otak (1400 g), cairan 

serebrospinal (sekitar 75 ml), dan 

darah sekitar 75 ml. peningkatan 

volume pada salah satu dari ketiga 

unsur utama dapat mengakibatkan 

desakan ruang yang ditempati unsur 

yang lain dan menaikkan TIK. 

Manifestasi peningkatan TIK 

bervariasi dan dapat tidak jelas. 

Tanda- tanda peningkatan TIK 
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TIK normal bervariasi menurut umur, 

posisi tubuh, dan kondisi klinis. TIK 

normal adalah 7-15 mm Hg pada 

dewasa yang berbaring, 3-7 mm Hg 

pada anak-anak, dan 1,5-6 mm Hg 

pada bayi cukup umur. 

Pemantauan TIK juga kita dapat 

mengetahui nilai CPP, yang sangat 

penting, dimana menunjukkan 

tercapai atau tidaknya perfusi otak 

begitu juga dengan oksigenasi otak. 

3a. Sakit kepala Sakit kepala merupakan gejala umum 

pada peningkatan TIK. Sakit kepala 

terjadi karena traksi atau distorsi arteri 

dan vena dan duramater akan 

memberikan gejala yang berat pada 

pagi hari dan diperberat oleh aktivitas, 

batuk, mengangkat, bersin. 

3b. Bradikardi Denyut nadi di bawah rentang normal 

60-100x per menit 

3c. Pola napas ireguler Pola nafas akan dapat membantu 

melokalisasi level cedera. 

3d. Hipertensi Tekanan darah di atas rentang normal 

90/130-100/80 mmHg 

3e. Tingkat kesadaran 

menurun 

Dapat dilihat dari GCS 

3f. Respon pupil melambat 

atau tidak sama 

Normalnya kedua pupil akan mengecil 

jika ada cahaya terang, periksa apakah 

respon pupil pasien lambat atau tidak 

sama antara kiri dan kanan 

3g. Refleks neurologis 

terganggu 

Dapat dilihat dari pemeriksaan refleks 

4.  Risiko Aspirasi Beresiko mengalami masuknya sekresi 

gastrointestinal, sekresi orofaring, 

benda cair atau padat ke dalam saluran 

trakeobronkial akibat disfungsi 

mekanisme protektif saluran napas. 

4a. Penurunan tingkat 

kesadaran 

Metode GCS. 

- Eye 

4 Spontan 

3 Terhadap suara 

2 Terhadap rangsang nyeri 

1 Tidak ada respon 

-Respon Verbal 

5 Orientasi baik 

4 Kebingungan: berbicara dalam 
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kalimat namun tanpa orientasi 

3 Verbalisasi : kata bukan kalimat 

2 Vokalisasi : suara mengerang atau 

merintih, bukan kata 

1 Tidak ada suara 

-Respon Motorik 

6 Mematuhi perintah 

5 Melokalisasi nyeri, misalnya 

membawa tangan ke atas dagu untuk 

nyeri pada supraorbital 

4 dapat menghindari rangsang nyeri 

dengan fleksi 

3 Fleksi abnormal terhadap rangsang 

nyeri 

2 Ekstensi terhadap nyeri: ekstensi 

siku terhadap tekanan kait tempat tidur 

1 tidak ada respon 

Catat GCS sebagai skor total dan 

catat juga ketiga komponen yang 

terpisah, misal: GCS 9/15 : E3, V2, 

M4 

Penilaian 

Nilai ≤ 3   : Coma (tidak sadar) 

Nilai 6-4 : Stupor (tidur jika 

diberikan rangsang nyeri bangun) 

Nilai 9-7   : Somnolen (mudah 

tertidur jika ada rangsang suara 

terbangun) 

Nilai 11-10 : Delirium (kebingungan 

parah) 

Nilai 13-12  : Apatis ( acuh tak acuh) 

Nilai 15-14 : Composmentis (sadar 

penuh) 

4b. Penurunan refleks muntah 

dan/ batuk 

Normalnya akan terjadi refleks muntah 

apabila dinding belakang faring 

dirangsang dengan spatel.  

Tanda menurunnya refleks muntah dan 

batuk: 

Kesadaran menurun 

4c. Gangguan menelan Menelan adalah refleks dalam tubuh 

manusia yang membuat sesuatu 

melewati mulut melalui esophagus. 

Mekanisme menelan dikendalikan di 

pusat menelan (medulla oblongata dan 

pons).  

Observasi umum meliputi gerakan 
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otomatik sepeti menelan, menguap, 

membasahi bibir (jika ada gerakan 

otomatik menunjukkan bahwa fungsi 

nukleus di batang otak masih baik) 

4d. Disfagia Disfagia berhubungan kesulitan makan 

akibat terjadinya gangguan proses 

menelan. Dapat dilihat dari hasil 

screening disfagia (+),  jika pasien 

mampu minum air putih 50 ml dalam 

waktu kurang dari 20 detik tanpa 

tersedak maka hasil negatif. 

Disfagia orofaring, terdapat kelainan 

di rongga mulut, faring, dan esofagus 

Gejalanya yaitu, kesulitan menelan, 

ketidakmampuan mengenali makanan, 

kesukaran meletakkan makanan di 

dalam mulut, ketidakmampuan 

mengontrol makanan dan air liur di 

dalam mulut, kesukaran untuk mulai 

menelan, batuk dan tersedak saat mulai 

menelan, penurunan BB yang tidak 

jelas sebabnya, perubahan kebiasaan 

makan, pneumonia berulang. 

(bila tidak diobati disfagia dapat 

menyebabkan pneumonia aspirasi, 

malnutrisi, dan dehidrasi) 

Disfagia esofagus,  dapat timbul 

apabila terjadi kelainan pada sfingter 

esofagus bawah 

4e. Kerusakan mobilitas fisik Dapat dilihat dari keterbatasan dalam 

gerakan fisik satu atau lebih 

ekstremitas secara mandiri dan terarah. 

Ketidakmampuan bergerak dengan 

tujuan dalam lingkungan fisik, 

kerusakan koordinasi, keterbatasan 

rentang gerak, dan penurunan 

kekuatan/ kontrol otot. 

Dapat dilihat dari Penilaian 

Kekuatan otot 

0 tidak didapatkan sedikitpun kontraksi 

otot (lumpuh total) 

1 terdapat sedikit kontraksi otot, 

namun tidak didapatkan gerakan pada 

persendia yang harusnya digerakkan 

otot tersebut 

2 terdapat gerakan tetapi tidak mampu 
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melawan gaya gravitasi 

3 dapat bergerak dan melawan gaya 

gravitasi 

4 dapat melawan gaya gravitasi dan 

dapat mengatasi sedikit tahanan yang 

diberikan 

 5 dapat melawan gaya gravitasi dan 

dapat mengatasi tahanan yang 

diberikan, tidak ada kelumpuhan 

(normal) 

5.  Risiko Perfusi Serebral 

Tidak Efektif 

Beresiko mengalami penurunan 

sirkulasi darah ke otak 

5a. Keabnormalan masa 

protombin atau masa 

tromboplastin parsial 

Nilai normal masa protombin:11-15 

detik 

Nilai normal tromboplastin partial:25-

35 detik 

5b. Aterosklerosis aorta Pembentukan plak pada aorta yang 

dapat mengganggu aliran darah dan 

menyebabkan pembentukan thrombus        

(dapat menyumbat pembuluh darah 

secara komplet). Dapat dilihat dari 

pemeriksaan fisik yang dapat ditandai 

dengan  

- Denyut nadi lemah 

- Hipotensi 

- Tes darah 

- Ekg 

- MRA/ CT Scan 

- Angiogram dan kateterisasi jantung 

5c. Diseksi arteri Dapat dilihat direkam medik 

5d. Fibrilasi atrium Fibrilasi atrium dapat menyebabkan 

stroke iskemik melalui terbentuknya 

emboli yang menyumbat pembuluh 

darah otak. 

Fibrilasi atrium menyebabkan aktivitas 

sistolik pada atrium kiri menjadi tidak 

teratur sehingga terjadi penurunan 

kecepatan aliran darah atrium yang 

menyebabkan aliran darah stasis pada 

atrium kiri dan memudahkan 

terbentuknya trombus. Trombus pada 

jantung yang terdiri dari gumpalan 

darah (klot) dapat lepas dari dinding 

pembuluh darah dan menjadi emboli. 

Emboli yang telah terbentuk akan 
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keluar dari ventrikel kiri dan mengikuti 

aliran darah menuju arkus aorta. Aliran 

darah ini 90% akan menuju ke otak 

melalui arteri karotis komunis. Emboli 

kebanyakan terdapat pada arteri 

serebri media karena arteri ini 

merupakan percabangan langsung dari 

arteri karotis interna dan menerima 

80% darah yang berasal dari arteri 

karotis interna. 

5e. Embolisme Emboli yang menyumbat pembuluh 

darah otak. 

5f. Hipertensi Tekanan darah di atas rentang normal 

90/130-100/80 mmHg 

6.  Defisit Nutrisi Asupan nutrisi tidak cukup untuk 

memenuhi kebutuhan metabolisme 

6a. Berat badan menurun 

minimal 10 % di bawah 

rentang ideal 

IMT: 

6b. Bising usus hiperaktif Bising usus adalah bunyi yang 

disebabkan oleh bunyi udara dan 

cairan di dalam usus yang bergerak 

karena peristaltik usus.  

Normal bunyi bising usus : 5-35x 

per menit 

6c. Otot pengunyah lemah Pasien tidak mampu mengunyah 

makanan 

6d. Otot menelan lemah Pasien tidak mampu menelan makanan 

Dapat dilihat dari hasil screening 

disfagia (+),  jika pasien mampu 

minum air putih 50 ml dalam waktu 

kurang dari 20 detik tanpa tersedak 

maka hasil negatif. 

6e. Membran mukosa pucat Membran mukosa terlihat pucat 

6f. Serum albumin turun Albumin merupakan menjaga 

keseimbangan tubuh serta mengangkut  

berbagai macam zat nutrisi.  

Normal serum albumin : 3,5-4,5 

mg/dL 

6g. Diare Pengeluaran feses yang sering, lunak 

dan tidak berbentuk 

7.  Risiko Defisit Nutrisi Beresiko mengalami asupan nutrisi 
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tidak cukup untuk memenuhi keutuhan 

metabolisme 

7a. Ketidakmampuan menelan 

makanan 

Pasien tidak mampu menelan makanan 

Dapat dilihat dari hasil screening 

disfagia (+). 

7b. Ketidakmampuan 

mencerna makanan 

Pasien tidak mampu mencerna 

makanan yang dapat dilihat dari 

7c. Ketidakmampuan 

mengabsorbsi nutrient 

Pasien tidak mampu mengabsorbsi 

nutrient 

8.  Gangguan eliminasi urin Disfungsi eliminasi urin  

8a. Desakan berkemih 

(urgensi) 

Perasaan yang sangat kuat untuk 

berkemih, bisa terjadi karena kontrol 

sfingter lemah 

8b. Urin menetes (driblling) Terdapat kebocoran atau rembesan 

walaupun ada kontrol terhadap 

pengeluaran urin 

8c. Sering buang air kecil Meningkatnya frekuensi berkemih 

tanpa disertai peningkatan asupan 

cairan 

8d. Nokturia Berkemih berlebihan atau sering pada 

malam hari (kemungkinan karena 

gangguan kesadaran atau karena 

banyak cairan dimasukkan melalui IV 

dan pasien tidak mampu mengontrol 

kandung kemih) 

8e. Mengompol Peristiwa berkemih yang tidak disadari 

karena ketidakmampuan mengontrol 

kandung kemih 

8f. Enuresis  Terdapat akumulasi urin di dalam 

kandung kemih disertai tidak 

mampunya kandung kemih untuk 

mengosongkan diri 

8g. Distensi kandung kemih Perasaan tidak puas saat berkemih 

8h. Berkemih tidak tuntas 

(hesitancy) 

Residu urin yaitu volume urin yang 

tersisa saat berkemih. Volume residu 

urin abnormal adalah 50-100 ml/ 

>20% BAK 

8i. Volume residu urin 

meningkat 

Pengeluaran urin tidak terkendali 

karena kesulitan dan tidak mampu 

mencapai toilet karena tidak mampu 
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mencapai toilet pada waktu yang tepat 

9. Inkontinensia Urin 

Fungsional 

Pasien mengompol sebelum mencapai 

atau selama mencapai toilet 

9a. Mengompol sebelum 

mencapai atau selama 

mencapai toilet 

Pasien mengompol di waktu pagi hari 

9b. Mengompol di waktu pagi 

hari 

Pasien tidak mampu mengosongkan 

kandung kemih lengkap 

9c. Tidak mampu 

mengosongkan kandung 

kemih lengkap 

Penurunan defekasi normal yang 

disertai pengeluaran feses dulit dan 

tidak tuntas serta feses kering dan 

banyak 

10. Konstipasi  Tanyakan frekuensi BAB pasien, 

minimal 1 kali sehari 

10a. Defekasi kurang dari 2 kali 

seminggu 

Tanyakan apakah pasien jika BAB 

pengeluarannya sulit dan lama 

10b. Pengeluaran feses lama dan 

sulit 

Tanyakan konsistensi/ karakteristik 

feses 

10c. Feses keras Normal peristaltik adalah :3-12 x 

per menit 

10d. Peristaltik usus menurun  Distensi abdomen adalah istilah 

medis yang menggambarkan kejadian 

yang terjadi ketika ada zat (gas atau 

cairan) menumpuk di dalam perut yang 

menyebapkan perut atau pinggang 

mengembung melebihi ukuran normal.  

Dalam hal ini distensi terjadi akibat 

penumpukan feses yang sulit untuk 

dikeluarkan. 

Ukuran normal lingkar perut adalah:  

10e. Distensi abdomen Beresiko mengalami penurunan 

frekuensi normal defekasi disertai 

kesulitan dan pengeluaran feses yang 

tidak lengkap 

11. Risiko Konstipasi Motilitas gastrointestinal: 

11a. Penurunan motilitas 

gastrointestinal 

Asupan serat per hari: 25-30 gram  

11b. Ketidakcukupan asupan 

serat 

Asupan cairan per hari: 2,1-2,6 liter (8-

10 gelas)  

11c. Ketidakcukupan asupan Gangguan orientasi waktu, tempat, 
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cairan orang kadang disertai gangguan 

kesadaran 

11d. Konfusi Perubahan kebiasaan makan sepeti 

jenis makanan dan jadwal makan 

11e. Perubahan kebiasaan 

makan 

Perubahan kebiasaan makan sepeti 

jenis makanan dan jadwal makan 

11f. Ketidakadekuatan toileting  

12. Gangguan Mobilitas Fisik Keterbatasan dalam gerak fisik dari 

satu atau lebih ekstremitas secara 

mandiri 

12a. Mengeluh sulit 

menggerakkan eksremitas 

Pasien mengeluh sulit menggerakkan 

tangan atau kaki 

12b. Kekuatan otot menurun Dapat dilihat Penilaian Kekuatan otot : 

0 tidak didapatkan sedikitpun kontraksi 

otot (lumpuh total) 

1 terdapat sedikit kontraksi otot, 

namun tidak didapatkan gerakan pada 

persendia yang harusnya digerakkan 

otot tersebut 

2 terdapat gerakan tetapi tidak mampu 

melawan gaya gravitasi 

3 dapat bergerak dan melawan gaya 

gravitasi 

4 dapat melawan gaya gravitasi dan 

dapat mengatasi sedikit tahanan yang 

diberikan 

 5 dapat melawan gaya gravitasi dan 

dapat mengatasi tahanan yang 

diberikan, tidak ada kelumpuhan 

(normal) 

12c. Rentang gerak (ROM) 

menurun 

Dapat dilihat dari hasil ROM 

12d. Sendi kaku Dapat dilihat dari hasil ROM 

12e. Gerakan terbatas Dapat dilihat dari hasil ROM 

13. Gangguan Memori Ketidakmampuan mengingat beberapa 

informasi atau perilaku 

13a. Melaporkan pernah 

mengalami pengalam lupa 

Mini mental state examination 

(MMSE) 

13b. Tidak mampu mempelajari 

keterampilan baru 

Mini mental state examination 

(MMSE) 
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13c. Tidak mampu mengingat 

informasi faktual 

Mini mental state examination 

(MMSE) 

Tidak mampu mengingat informasi 

faktual seperti, tanggal, bulan, tahun 

lahir, atau umur pasien. 

13d. Tidak mampu mengingat 

perilaku tertentu yang 

pernah dilakukan 

Mini mental state examination 

(MMSE) 

13e. Tidak mampu mengingat 

peristiwa 

Mini mental state examination 

(MMSE) 

13f. Tidak mampu melakukan 

kemampuan yang dipelajari 

seelumnya 

Mini mental state examination 

(MMSE) 

14. Gangguan Menelan Fungsi menelan abnormal akibat 

defisit struktur atau fungsi oral, faring 

atau esophagus 

14a. Mengeluh sulit menelan Pasien tidak mampu menelan 

makanan, 

Dapat dilihat dari hasil screening 

disfagia (+),  jika pasien tidak mampu 

minum air putih 50 ml dalam waktu 

kurang dari 20 detik tanpa tersedak 

maka hasil positif. 

14b. Batuk sebelum menelan Tanyakan apakah pasien batuk 

sebelum menelan 

14c. Batuk setelah makan atau 

minum 

Tanyakan apakah pasien batuk setelah 

makan atau minum 

14d. Tersedak Tersedak 

14e. Makanan tertinggal di 

rongga mulut 

Tanyakan apakah pasien jika makan 

makanannya tertinggal di rongga mulut 

15. Konfusi Akut Gangguan kesadaran, perhatian, 

kognitif dan persepsi yang reversible, 

berlangsung secara tiba-tiba dan 

singkat 

15a. Kurang motivasi untuk 

memulai/ menyelesaikan 

perilaku berorientasi tujuan 

Kurang motivasi untuk memulai/ 

menyelesaikan perilaku berorientasi 

tujuan 

15b. Kurang motivasi untuk 

memulai/ menyelesaikan 

perilaku terarah 

Kurang motivasi untuk memulai/ 

menyelesaikan perilaku terarah 

15c. Fluktuasi fungsi kognitif Adanya ketidaktetapan fungsi kognitif 
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15d. Fluktuasi tingkat kesadaran Adanya ketidaktetapan tingkat 

kesadran pasien yang dapat dilihat dari 

penilaian GCS 

16. Konfusi Kronis Gangguan kesadaran, perhatian, 

kognitif dan persepsi yang ireversible, 

berlangsung lama atau progresif 

16a. Kurang motivasi 

memulai/menyelesaikan 

perilaku berorientasi tujuan 

Kurang motivasi memulai/ 

menyelesaikan perilaku berorientasi 

tujuan 

16b. Kurang motivasi untuk 

memulai/ menyelesaikan 

perilaku terarah 

Kurang motivasi untuk memulai/ 

menyelesaikan perilaku terarah 

16c. Fungsi kognitif berubah 

progresif 

Mini mental state examination 

(MMSE) 

16d. Memori jangka pendek 

dan/ panjang berubah 

Mini mental state examination 

(MMSE) 

16e. Fungsi sosial terganggu Fungsi sosial terganggu 

16f. Respon terhadap stimulus 

berubah 

Respon terhadap stimulus berubah 

17. Risiko Konfusi Akut Beresiko mengalami gangguan 

kesadaran, perhatian, kognitif dan 

persepsi yang reversible, berlangsung 

secara tiba-tiba dan singkat 

17a. Usia di atas 60 tahun Usia di atas 60 tahun 

17b. Perubahan siklus tidur- 

bangun 

Perubahan siklus tidur- bangun 

17c. Riwayat stroke Riwayat stroke 

17d. Gangguan mobilitas Keterbatasan dalam gerak fisik dari 

satu atau lebih ekstremitas secara 

mandiri 

17e. Malnutrisi Ketidakadekuatan nutrisi 

17f. Nyeri Pasien mengeluh nyeri 

17g. Deprivasi sensori  

18. Harga Diri Rendah 

Kronis 

Evaluasi atau perasaan negative 

terhadap diri sendiri atau kemampuan 

klien seperti tidak berarti, tidak 

berharga, tidak berdaya yang 

berlangsung dalam waktu lama dan 

terus menerus 

18a. Menilai diri negatif ( mis. 

Tidak berguna, tidak 

Menilai diri negatif (mis. Tidak 
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tertolong) berguna, tidak tertolong) 

18b. Merasa malu/ bersalah Merasa malu/ bersalah 

18c. Merasa tidak mampu 

melakukan apapun 

Merasa tidak mampu melakukan 

apapun 

18d. Meremehkan kemampuan 

mengatasi masalah 

Meremehkan kemampuan mengatasi 

masalah 

18e. Merasa tidak memiliki 

kelebihan atau kemampuan 

positif 

Merasa tidak memiliki kelebihan atau 

kemampuan positif 

18f. Melebih-lebihkan 

penilalian negative tentang 

diri sendiri 

Melebih-lebihkan penilalian negative 

tentang diri sendiri 

18g. Menolak penilaian positif 

tentang diri sendiri 

Menolak penilaian positif tentang diri 

sendiri 

19. Harga Diri Rendah 

Situasional 

Evaluasi perasaan negatif terhadap diri 

sendiri atau kemampuan klien sebagai 

respon terhadap situasi saat ini 

19a. Menilai diri negative Menilai diri negative 

19b. Merasa malu/ bersalah Merasa malu/ bersalah 

19c. Melebih-lebihkan penilaian 

negatif tentang diri sendiri 

Melebih-lebihkan penilaian negatif 

tentang diri sendiri 

19d. Menolak penilaian positif 

tentang diri sendiri 

Menolak penilaian positif tentang diri 

sendiri 

19e. Berbicara pelan dan lirih Berbicara pelan dan lirih 

19f. Menolak berinteraksi 

dengan orang lain 

Menolak berinteraksi dengan orang 

lain 

(Postur tubuh menunduk) 

20. Risiko Harga Diri 

Rendah Situasional 

Berisiko mengalami evaluasi atau 

perasaan negatif terhadap diri sendiri 

atau kemampuan klien sebagai respon 

terhadap situasi saat ini 

20a. Gangguan gambaran diri  

20b. Gangguan fungsi  

20c. Gangguan peran sosial  

20d. Harapan tidak realistis Harapan tidak realistis 

20e. Kurang pemahaman 

terhadap situasi 

Kurang pemahaman terhadap situasi 

20f Penurunan kontrol terhadap 

lingkungan 

Penurunan kontrol terhadap 

lingkungan 

20g. Penyakit fisik Pasien merasa tidak berdaya 
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20h. Perasaan tidak berdaya Riwayat kehilangan 

21. Defisit Perawatan Diri 

(spesifikkan) 

Tidak mampu melakukan atau 

menyelesaikan aktivitas perawatan diri 

21a. Menolak melakukan 

perawatan diri 

Pasien menolak melakukan perawatan 

diri 

21b. Tidak mampu mandi/ 

mengenakan pakaian/ ke 

toilet/ berhias secara 

mandiri 

Pasien tidak mampu mandi/ 

mengenakan pakaian/ ke toilet/ berhias 

secara mandiri 

21c. Minat melakukan 

perawatan diri kurang 

Pasien kurang minat dalam melakukan 

perawatan diri 

22. Pemeliharaan Kesehatan 

Tidak Efektif 

Ketidakmampuan mengidentifikasi, 

mengelola, dan atau menemukan 

bantuan untuk mempertahankan 

kesehatan 

22a. Kurang menunjukkan 

pemahaman tentang 

perilaku sehat 

Kurang menunjukkan pemahaman 

tentang perilaku sehat 

22b. Tidak mampu menjalankan 

perilaku sehat 

Tidak mampu menjalankan perilaku 

sehat 

23. Gangguan Komunikasi 

Verbal 

Penurunan, perlambatan, atau 

ketiadaan kemampuan untuk 

menerima, memproses, mengirim, dan 

atau menggunakan sistem simbol 

23a. Tidak mampu berbicara 

atau mendengar 

Tidak mampu berbicara atau 

mendengar 

23b. Afasia Gangguan bahasa yang mempengaruhi 

kemampuan seseorang untuk 

berkomunikasi, misal kesulitan 

berbicara atau ucapan 

membingungkan, atau dapat juga 

berupa kehilangan kemampuan 

menulis  

23c. Pelo  Lemahnya otot yang berperan penting 

dalam berbicara seperti otot lidah, bibir 

dan rongga mulut. Lemahnya otot 

tersebut disebabkan oleh adanya 

gangguan aliran darah ke otak bagian 

pengontrol gerakan otot mulut 

24. Hipertermia Suhu tubuh meningkat di atas rentang 

normal 
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24a. Suhu tubuh diatas nilai 

normal 

Suhu tubuh diatas nilai normal 

36,5-37,5 C 

24b. Kulit merah Kulit merah 

24c. Kejang Kejang 

24d. Takikardi Denyut nadi di atas rentang normal 

60-100x per menit 

24e. Takipnea Pernapasan di atas rentang normal 

16-24x per menit 

24f. Kulit terasa hangat Kulit terasa hangat 

25. Risiko Luka Tekan Beresiko mengalami cedera lokal pada 

kulit atau jaringan, biasanya pada 

tonjolan tulang akibat tekanan atau 

gesekan 

25a. Skor skala braden Q ≤ 

18(dewasa) 

Skala braden adalah skala untuk 

menilai resiko terjadinya luka tekan 

yang dapat dilihat dari 6 parameter 

yaitu, persepsi sensori, kelembapan, 

aktivitas, mobilitas, nutrisi, dan 

gesekan. 

Skor 15-23 resiko ringan 

Skor 13-14 resiko sedang 

Skor 10-12 resiko berat 

Skor < 10 resiko sangat berat 

25b. Penurunan mobilisasi Penurunan imobilisasi yang awalnya 

pasien bisa merubah posisi tanpa 

bantuan, menurun menjadi tidak 

mampu merubah posisi secara mandiri 

atau bahkan tidak dapat bergerak 

25c. Periode imobilisasi yang 

lama diatas permukaan 

yang keras  

Periode imobilisasi yang lama diatas 

permukaan yang keras misal tempat 

tidur 

25d. Riwayat stroke Adakah riwayat stroke sebelumnya 

25e. Inkontinensia Pengeluaran urin tidak terkendali 

karena kesulitan dan tidak mampu 

mencapai toilet karena tidak mampu 

mencapai toilet pada waktu yang tepat 

25f. Ketidakadekuatan nutrisi Diobservasi/ tanyakan apakah pasien 

tidak mampu menghabiskan 1/3 porsi 

makanan atau sedikit minum dsb  

25g. Imobilisasi fisik Ketidakmampuan bergerak atau 
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adanya keterbatasan pada pergerakan 

tubuh 

26. Risiko Jatuh Diagnosa ini dimasukkan karna 

penyakit serebrovaskular termasuk 

dalam kondisi klinis yang terkait 

dengan resiko jatuh 

26a. Usia > 65 tahun Usia > 65 tahun 

26b. Riwayat jatuh Adanya riwayat jatuh 

26c. Penurunan kesadaran Penurunan kesadaran 

26d Kekuatan otot menurun Kekuatan otot menurun 

26e. Gangguan keseimbangan Gangguan keseimbangan 
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Lampiran 6 

Master Tabel 

1. Karakteristik Responden  

Karakteristik Responden 

Kode 

Pasien 

Jenis 

Kelamin 
Kode Jenis Stroke Kode Usia Kode 

Pendidikan 

Terakhir 
Kode Pekerjaan Kode Lama Rawat 

1 P 1 Stroke Iskemik 1 71 Tahun 4 SD 1 Petani 2 5 hari 

2 L 2 
Stroke 

Hemoragik 
1 52 Tahun 

2 
SMP 2 Wiraswasta 6 17 hari 

3 P 2 Stroke Iskemik 1 84 Tahun 4 SD 1 IRT 1 10 hari 

4 L 1 Stroke Iskemik 1 55 Tahun 2 SMP 2 Wiraswasta 6 3 hari 

5 P 2 Stroke Iskemik 1 59 Tahun 3 SD 1 IRT 1 4 hari 

6 L 1 Stroke Iskemik 1 59 Tahun 3 SMP 2 Wiraswasta 6 3 hari 

7 P 2 Stroke Iskemik 1 60 Tahun 3 SMP 2 IRT 1 5 hari 

8 L 1 Stroke Iskemik 1 89 Tahun 4 SMP 2 Petani 2 3 hari 

9 L 1 Stroke Iskemik 1 52 Tahun 3 SMP 2 Wiraswasta 6 7 hari 

10 P 2 Stroke Iskemik 1 47 Tahun 2 SD 1 IRT 1 3 hari 

11 L 1 Stroke Iskemik 1 48 Tahun 2 Diploma 4 Wiraswasta 6 4 hari 

12 L 1 Stroke Iskemik 1 68 Tahun 4 SMP 2 Buruh 4 5 hari 

13 P 2 Stroke Iskemik 1 69 Tahun 4 SD 1 IRT 1 4 hari 

14 P 2 Stroke Iskemik 1 80 Tahun 4 SD 1 IRT 1 6 hari 
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Kode 

Pasien 

Jenis 

Kelamin 
Kode Jenis Stroke Kode Usia Kode 

Pendidikan 

Terakhir 
Kode Pekerjaan Kode Lama Rawat 

15 L 1 Stroke Iskemik 1 52 Tahun 2 SD 1 Wiraswasta 6 6 hari 

16 L 1 
Stroke 

Hemoragik 
2 64 Tahun 

3 
SMP 2 Wiraswasta 6 8 hari 

17 L 1 Stroke Iskemik 1 56 Tahun 3 SMP 2 Wiraswasta 6 7 hari 

18 L 1 Stroke Iskemik 1 58 Tahun 3 SMP 2 Buruh 4 12 hari 

19 L 1 Stroke Iskemik 1 44 Tahun 1 S1 5 Wiraswasta 6 7 hari 

20 P 2 Stroke Iskemik 1 55 Tahun 2 SMP 2 IRT 1 5 hari 

21 P 2 Stroke Iskemik 1 62 Tahun 3 SD 1 IRT 1 4 hari 

22 L 1 Stroke Iskemik 1 58 Tahun 3 SMA 3 Wiraswasta 6 7 hari 

23 L 1 
Stroke 

Hemoragik 
2 39 Tahun 

1 
SMA 3 Wiraswasta 6 7 hari 

24 L 1 Stroke Iskemik 1 60 Tahun 3 SD 1 Petani 2 8 hari 

25 P 2 Stroke Iskemik 1 69 Tahun 4 SD 1 IRT 1 8 hari 

26 L 1 Stroke Iskemik 1 62 Tahun 3 SD 1 Buruh 4 6 hari 

27 L 1 Stroke Iskemik 1 64 Tahun 3 SD 1 Nelayan 3 5 hari 

28 P 2 Stroke Iskemik 1 55 Tahun 2 SD 1 IRT 1 4 hari 

29 P 2 Stroke Iskemik 1 43 Tahun 1 Diploma 4 IRT 1 4 hari 

30 P 2 Stroke Iskemik 1 66 Tahun 4 SD 1 IRT 1 6 hari 

31 P 2 Stroke Iskemik 1 68 Tahun 4 SMA 3 IRT 1 8 hari 
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Kode 

Pasien 

Jenis 

Kelamin 
Kode Jenis Stroke Kode Usia Kode 

Pendidikan 

Terakhir 
Kode Pekerjaan Kode Lama Rawat 

32 P 2 Stroke Iskemik 1 50 Tahun 2 SMA 3 IRT 1 5 hari 

33 L 1 
Stroke 

Hemoragik 
2 57 Tahun 

3 
SD 1 Wiraswasta 6 11 hari 

34 P 2 Stroke Iskemik 1 61 Tahun 3 Sarjana 5 IRT 1 4 hari 

35 L 1 Stroke Iskemik 1 51 Tahun 2 Sarjana 5 Pensiun 8 6 hari 

36 L 1 Stroke Iskemik 1 66 Tahun 4 SD 1 Wiraswasta 6 8 hari 

37 P 2 
Stroke 

Hemoragik 
2 50 Tahun 

2 
SMA 3 IRT 1 12 hari 

38 L 1 Stroke Iskemik 2 68 Tahun 4 SMP 2 Wiraswasta 6 6 hari 

39 P 2 Stroke Iskemik 1 60 Tahun 3 Diploma 4 PNS 7 10 hari 

40 L 1 
Stroke 

Hemoragik 
2 77 Tahun 

4 
SD 1 Petani 2 6 hari 

41 L 1 Stroke Iskemik 1 55 Tahun 2 SD 1 Buruh 4 6 hari 

42 L 1 
Stroke 

Hemoragik 
2 51 Tahun 

2 
SMA 3 Wiraswasta 6 16 hari 

43 L 1 Stroke Iskemik 1 58 Tahun 3 SD 1 Petani 2 5 hari 

44 P 2 
Stroke 

Hemoragik 
2 58 Tahun 

3 
SMA 3 PNS 7 10 hari 

45 L 1 Stroke Iskemik 1 56 Tahun 3 Diploma 4 Wiraswasta 6 5 hari 

46 L 1 Stroke Iskemik 1 63 Tahun 
3 

SD 1 Wiraswasta 6 
6 hari 
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Keterangan: 

Jenis 

Kelamin: 

1= Laki-laki 

2= Perempuan 

Usia: 

1= Dewasa akhir (36-45 th) 

2= Lansia awal (46-55 th) 

3= Lansia akhir (56-65 th) 

4= Manula   >65 th 

Jenis Stroke: 

1= Stroke Iskemik 

2= Stroke Hemoragik 

 

Pendidikan 

Terakhir: 

1= SD 

2= SMP 

3= SMA 

4= Diploma 

5= Sarjana 

 

Pekerjaan:  

1= Ibu Rumah Tangga 

2= Petani 

3= Nelayan 

4= Buruh 

5= Sopir 

6= Wiraswasta 

7= PNS 

8= Pensiun 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kode 

Pasien 

Jenis 

Kelamin 
Kode Jenis Stroke Kode Usia Kode 

Pendidikan 

Terakhir 
Kode Pekerjaan Kode Lama Rawat 

47 L 1 Stroke Iskemik 1 68 Tahun 4 Diploma 4 Pensiun 8 6 hari 

48 L 1 Stroke Iskemik 1 70 Tahun 4 SD 1 Sopir 5 5 hari 

49 L 1 Stroke Iskemik 1 59 Tahun 3 SD 1 Petani 2 6 hari 

50 L 1 Stroke Iskemik 1 64 Tahun 3 SMA 3 Wiraswasta 6 7 hari 
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2. Masalah Keperawatan 
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KP A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U V W X Y Z 

1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 

2 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 

3 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 

4 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 

5 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 

6 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 

7 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 

8 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 
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KP A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U V W X Y Z 

9 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 

10 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 

11 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 

12 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 

13 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 

14 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 

15 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 

16 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 

17 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 

18 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 

19 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 

20 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 

21 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 

22 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 

23 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 

24 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 

25 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 

26 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 

27 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 

28 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 

29 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

30 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 
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Keterangan: 

0= Tidak terdapat tanda dan gejala     1= Terdapat tanda dan gejala

KP A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U V W X Y Z 

31 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 

32 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 

33 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 

34 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 

35 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 

36 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 

37 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 

38 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 

39 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 

40 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 

41 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 

42 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 

43 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 

44 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 

45 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 

46 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 

47 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 

48 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 

49 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 

50 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 
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Lampiran 7 

Hasil Analisa Data 

 

Frequency Table 

USIA 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulati

ve 

Percent 

Valid Dewasa akhir (36-45 th) 

Lansia awal (46-55 th) 

Lansia akhir (56-65 th) 

Manula   >65 th 

3 

12 

21 

14 

6.0 

24.0 

42.0 

28.0 

6.0 

24.0 

42.0 

28.0 

6.0 

30.0 

72.0 

100.0 

Total 50 100.0 100.0  

     

 

JENIS STROKE 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid STROKE NON 

HEMORAGIK 
41 82.0 82.0 82.0 

STROKE HEMORAGIK 9 18.0 18.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

PENDIDIKAN TERAKHIR 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 22 44.0 44.0 44.0 

SMP 12 24.0 24.0 68.0 

SMA 8 16.0 16.0 84.0 

DIPLOMA 5 10.0 10.0 94.0 

SARJANA 3 6.0 6.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  
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PEKERJAAN 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IBU RUMAH 

TANGGA 
16 32.0 32.0 32.0 

PETANI 6 12.0 12.0 44.0 

NELAYAN 1 2.0 2.0 46.0 

BURUH 4 8.0 8.0 54.0 

SOPIR 1 2.0 2.0 56.0 

WIRASWASTA 18 36.0 36.0 92.0 

PNS 2 4.0 4.0 96.0 

PENSIUNAN 2 4.0 4.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

LAMA_RAWAT 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 3-7 HARI 37 74.0 74.0 74.0 

>1 MINGGU 13 26.0 26.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak 31 62.0 62.0 62.0 

ya 19 38.0 38.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

Pola Nafas Tidak Efektif 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak 25 50.0 50.0 50.0 

ya 25 50.0 50.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  
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Penurunan Kapasitas Adaptif Intrakranial 

  

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak 2 4.0 4.0 4.0 

ya 48 96.0 96.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0 
 

Risiko Aspirasi 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak 38 76.0 76.0 76.0 

ya 12 24.0 24.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak 3 6.0 6.0 6.0 

ya 47 94.0 94.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

Defisit Nutrisi 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak 38 76.0 76.0 76.0 

ya 12 24.0 24.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

Risiko Defisit Nutrisi 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak 32 64.0 64.0 64.0 

ya 18 36.0 36.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  
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Gangguan Eliminasi Urin 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak 38 76.0 76.0 76.0 

ya 12 24.0 24.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

Inkontinensia Urin Fungsional 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak 24 48.0 48.0 48.0 

ya 26 52.0 52.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

 

 

 

Konstipasi 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak 21 42.0 42.0 42.0 

ya 29 58.0 58.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  
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Risiko Konstipasi 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak 39 78.0 78.0 78.0 

ya 11 22.0 22.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0 
 

 

Gangguan Mobilitas Fisik 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ya 50 100.0 100.0 100.0 

 

Gangguan Memori 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak 35 70.0 70.0 70.0 

ya 15 30.0 30.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0 
 

 

Gangguan Menelan 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak 23 46.0 46.0 46.0 

ya 27 54.0 54.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  
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Konfusi Akut 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak 37 74.0 74.0 74.0 

ya 13 26.0 26.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

Konfusi Kronis 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak 48 96.0 96.0 96.0 

ya 2 4.0 4.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

Risiko Konfusi Akut 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak 27 54.0 54.0 54.0 

ya 23 46.0 46.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

Harga Diri Rendah Kronis 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak 47 94.0 94.0 94.0 

ya 3 6.0 6.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

Harga Diri Rendah Situasional 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak 29 58.0 58.0 58.0 

ya 21 42.0 42.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  
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Risiko Luka Tekan 

 

 

 

 
Risiko Jatuh 

 

 
 

 

 

 

 

Harga Diri Rendah Kronis 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak 40 80.0 80.0 80.0 

ya 10 20.0 20.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

Defisit Perawatan Diri 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ya 50 100.0 100.0 100.0 

Pemeliharaan Kesehatan Tidak Efektif 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak 38 76.0 76.0 76.0 

ya 12 24.0 24.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

Gangguan Komunikasi Verbal 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak 3 6.0 6.0 6.0 

ya 47 94.0 94.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

Hipertermia 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak 42 84.0 84.0 84.0 

ya 8 16.0 16.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ya 50 100.0 100.0 100.0 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ya 50 100.0 100.0 100.0 
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CrossTab 

 

USIA * Bersihan_Jalan_Nafas_Tidak_Efektif Crosstabulation 

 

Bersihan_Jalan_Nafas_Tidak_Efektif 

Total tidak ya 

USIA Dewasa akhir (36-45 th) 1 2 3 

Lansia awal (46-55 th) 7 5 12 

Lansia akhir (56-65 th) 13 8 21 

Manula   >65 th 10 4 14 

Total 31 19 50 

 

USIA * Pola_Nafas_Tidak_Efektif Crosstabulation 

 

Pola_Nafas_Tidak_Efektif 

Total tidak ya 

USIA Dewasa akhir (36-45 th) 0 3 3 

Lansia awal (46-55 th) 6 6 12 

Lansia akhir (56-65 th) 15 6 21 

Manula   >65 th 4 10 14 

Total 25 25 50 

 

USIA* Penurunan_Kapasitas_Adaptif_Intrakranial Crosstabulation 

 

Penurunan_Kapasitas_Adaptif_Intr

akranial 

Total tidak ya 

USIA Dewasa akhir (36-45 th) 1 2 3 

Lansia awal (46-55 th) 0 12 12 

Lansia akhir (56-65 th) 0 21 21 

Manula   >65 th 1 13 14 

Total 2 48 50 

 

USIA * Risiko_Aspirasi Crosstabulation 

 

Risiko_Aspirasi 

Total tidak ya 

USIA Dewasa akhir (36-45 th) 2 1 3 

Lansia awal (46-55 th) 9 3 12 

Lansia akhir (56-65 th) 19 2 21 

Manula   >65 th 8 6 14 

Total 38 12 50 
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USIA * Risiko_Perfusi_Serebral_Tidak_Efektif Crosstabulation 

 

Risiko_Perfusi_Serebral_Tidak_Ef

ektif 

Total tidak ya 

USIA Dewasa akhir (36-45 th) 1 2 3 

Lansia awal (46-55 th) 1 11 12 

Lansia akhir (56-65 th) 1 20 21 

Manula   >65 th 0 14 14 

Total 3 47 50 

 

USIA * Defisit_Nutrisi Crosstabulation 

 

Defisit_Nutrisi 

Total tidak ya 

USIA Dewasa akhir (36-45 th) 3 0 3 

Lansia awal (46-55 th) 12 0 12 

Lansia akhir (56-65 th) 13 8 21 

Manula   >65 th 10 4 14 

Total 38 12 50 

 

USIA * Risiko_Defisit_Nutrisi Crosstabulation 

 

Risiko_Defisit_Nutrisi Total 

tidak ya  

USIA Dewasa akhir (36-45 th) 2 1 3 

Lansia awal (46-55 th) 5 7 12 

Lansia akhir (56-65 th) 16 5 21 

Manula   >65 th 9 5 14 

Total 32 18 50 

 

USIA * gangguan_eliminasi_urin Crosstabulation 

 

gangguan_eliminasi_urin 

Total tidak ya 

USIA Dewasa akhir (36-45 th) 2 1 3 

Lansia awal (46-55 th) 8 4 12 

Lansia akhir (56-65 th) 17 4 21 

Manula   >65 th 11 3 14 

Total 38 12 50 
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USIA * Inkontinensia_Urine_Fungsional Crosstabulation 

 

Inkontinensia_Urine_Fungsional 

Total tidak ya 

USIA Dewasa akhir (36-45 th) 1 2 3 

Lansia awal (46-55 th) 6 6 12 

Lansia akhir (56-65 th) 12 9 21 

Manula   >65 th 5 9 14 

Total 24 26 50 

 

USIA * Konstipasi Crosstabulation 

 

Konstipasi 

Total tidak ya 

USIA Dewasa akhir (36-45 th) 0 3 3 

Lansia awal (46-55 th) 6 6 12 

Lansia akhir (56-65 th) 8 13 21 

Manula   >65 th 7 7 14 

Total 21 29 50 

 

USIA * Risiko_Konstipasi Crosstabulation 

 

Risiko_Konstipasi 

Total tidak ya 

USIA Dewasa akhir (36-45 th) 3 0 3 

Lansia awal (46-55 th) 9 3 12 

Lansia akhir (56-65 th) 15 6 21 

Manula   >65 th 12 2 14 

Total 39 11 50 

 

USIA * Gangguan_Mobilitas_Fisik Crosstabulation 

 

Gangguan_Mobilitas_Fisik 

Total ya 

USIA Dewasa akhir (36-45 th) 3 3 

Lansia awal (46-55 th) 12 12 

Lansia akhir (56-65 th) 21 21 

Manula   >65 th 14 14 

Total 50 50 
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USIA * Gangguan_Memori Crosstabulation 

 

Gangguan_Memori 

Total tidak ya 

USIA Dewasa akhir (36-45 th) 2 1 3 

Lansia awal (46-55 th) 7 5 12 

Lansia akhir (56-65 th) 15 6 21 

Manula   >65 th 11 3 14 

Total 35 15 50 

 

USIA * Gangguan_Menelan Crosstabulation 

 

Gangguan_Menelan 

Total tidak ya 

USIA Dewasa akhir (36-45 th) 1 2 3 

Lansia awal (46-55 th) 7 5 12 

Lansia akhir (56-65 th) 11 10 21 

Manula   >65 th 4 10 14 

Total 23 27 50 

 

USIA * Konfusi_Akut Crosstabulation 

 

Konfusi_Akut 

Total tidak ya 

USIA Dewasa akhir (36-45 th) 3 0 3 

Lansia awal (46-55 th) 10 2 12 

Lansia akhir (56-65 th) 16 5 21 

Manula   >65 th 8 6 14 

Total 37 13 50 

 

USIA * Konfusi_Kronis Crosstabulation 

 

Konfusi_Kronis 

Total tidak ya 

USIA Dewasa akhir (36-45 th) 3 0 3 

Lansia awal (46-55 th) 12 0 12 

Lansia akhir (56-65 th) 21 0 21 

Manula   >65 th 13 1 14 

Total 49 1 50 
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USIA * Risiko_Konfusi_Akut Crosstabulation 

 

Risiko_Konfusi_Akut 

Total tidak ya 

USIA Dewasa akhir (36-45 th) 3 0 3 

Lansia awal (46-55 th) 9 3 12 

Lansia akhir (56-65 th) 11 10 21 

Manula   >65 th 4 10 14 

Total 27 23 50 

 

USIA * Harga_Diri_Rendah_Kronis Crosstabulation 

 

Harga_Diri_Rendah_Kronis 

Total tidak ya 

USIA Dewasa akhir (36-45 th) 3 0 3 

Lansia awal (46-55 th) 12 0 12 

Lansia akhir (56-65 th) 21 0 21 

Manula   >65 th 11 3 14 

Total 47 3 50 

 

USIA * Harga_Diri_Rendah_Situasional Crosstabulation 

 

Harga_Diri_Rendah_Situasional 

Total tidak ya 

USIA Dewasa akhir (36-45 th) 3 0 3 

Lansia awal (46-55 th) 4 8 12 

Lansia akhir (56-65 th) 12 9 21 

Manula   >65 th 12 2 14 

Total 31 19 50 

 

USIA * Risiko_Harga_Diri_Rendah_Situasional Crosstabulation 

 

Risiko_Harga_Diri_Rendah_Situas

ional 

Total tidak ya 

USIA Dewasa akhir (36-45 th) 0 3 3 

Lansia awal (46-55 th) 9 3 12 

Lansia akhir (56-65 th) 17 4 21 

Manula   >65 th 14 0 14 

Total 40 10 50 
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USIA * Defisit_Perawatan_Diri Crosstabulation 

 

Defisit_Perawatan_Diri 

Total ya 

USIA Dewasa akhir (36-45 th) 3 3 

Lansia awal (46-55 th) 12 12 

Lansia akhir (56-65 th) 21 21 

Manula   >65 th 14 14 

Total 50 50 

 

USIA * Pemeliharaan_Kesehatan_Tidak_Efektif Crosstabulation 

 

Pemeliharaan_Kesehatan_Tidak_

Efektif 

Total tidak ya 

USIA Dewasa akhir (36-45 th) 2 1 3 

Lansia awal (46-55 th) 10 2 12 

Lansia akhir (56-65 th) 15 6 21 

Manula   >65 th 11 3 14 

Total 38 12 50 

 

USIA * Gangguan_Komunikasi_Verbal Crosstabulation 

 

Gangguan_Komunikasi_Verbal 

Total tidak ya 

USIA Dewasa akhir (36-45 th) 0 3 3 

Lansia awal (46-55 th) 1 11 12 

Lansia akhir (56-65 th) 2 19 21 

Manula   >65 th 0 14 14 

Total 3 47 50 

 

USIA * Hipertermia Crosstabulation 

 

Hipertermia 

Total tidak ya 

USIA Dewasa akhir (36-45 th) 1 2 3 

Lansia awal (46-55 th) 9 3 12 

Lansia akhir (56-65 th) 17 4 21 

Manula   >65 th 5 9 14 

Total 32 18 50 
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USIA * Risiko_Luka_Tekan Crosstabulation 

 

Risiko_Luka_Tekan 

Total ya 

USIA Dewasa akhir (36-45 th) 3 3 

Lansia awal (46-55 th) 12 12 

Lansia akhir (56-65 th) 21 21 

Manula   >65 th 14 14 

Total 50 50 

 

USIA * RISIKO_JATUH Crosstabulation 

 

RISIKO_JATUH 

Total tidak ya 

USIA Dewasa akhir (36-45 th) 0 3 3 

Lansia awal (46-55 th) 0 12 12 

Lansia akhir (56-65 th) 0 21 21 

Manula   >65 th 0 14 14 

Total 0 50 50 

 

JENIS_STROKE * Bersihan_Jalan_Nafas_Tidak_Efektif Crosstabulation 

 

Bersihan_Jalan_Nafas_Tidak_Efe
ktif 

Total Tidak ya 

JENIS_STROKE STROKE NON 

HEMORAGIK 

27 14 41 

STROKE HEMORAGIK 4 5 9 

Total 31 19 50 

 

JENIS_STROKE * Pola_Nafas_Tidak_Efektif Crosstabulation 

 

Pola_Nafas_Tidak_Efektif 

Total tidak ya 

JENIS_STROKE STROKE NON 

HEMORAGIK 

22 19 41 

STROKE HEMORAGIK 3 6 9 

Total 25 25 50 
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JENIS_STROKE * Penurunan_Kapasitas_Adaptif_Intrakranial 

Crosstabulation 

 

Penurunan_Kapasitas_Adap

tif_Intrakranial 

Total tidak ya 

JENIS_STROKE STROKE NON 

HEMORAGIK 

2 39 41 

STROKE HEMORAGIK 0 9 9 

Total 2 48 50 

 

JENIS_STROKE * Risiko_Aspirasi Crosstabulation 

 

Risiko_Aspirasi 

Total tidak ya 

JENIS_STROKE STROKE NON 

HEMORAGIK 

32 9 41 

STROKE HEMORAGIK 6 3 9 

Total 38 12 50 

 

JENIS_STROKE * Risiko_Perfusi_Serebral_Tidak_Efektif 

Crosstabulation 

 

Risiko_Perfusi_Serebral_Tid

ak_Efektif 

Total tidak ya 

JENIS_STROKE STROKE NON 

HEMORAGIK 

2 39 41 

STROKE HEMORAGIK 1 8 9 

Total 3 47 50 

 

JENIS_STROKE * Defisit_Nutrisi Crosstabulation 

 

Defisit_Nutrisi 

Total tidak ya 

JENIS_STROKE STROKE NON 

HEMORAGIK 

32 9 41 

STROKE HEMORAGIK 6 3 9 

Total 38 12 50 
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JENIS_STROKE * Risiko_Defisit_Nutrisi Crosstabulation 

 

Risiko_Defisit_Nutrisi 

Total tidak ya 

JENIS_STROKE STROKE NON 

HEMORAGIK 

26 15 41 

STROKE HEMORAGIK 6 3 9 

Total 32 18 50 

 

JENIS_STROKE * gangguan_eliminasi_urin Crosstabulation 

 

gangguan_eliminasi_urin 

Total tidak ya 

JENIS_STROKE STROKE NON 

HEMORAGIK 

33 8 41 

STROKE HEMORAGIK 5 4 9 

Total 38 12 50 

 

JENIS_STROKE * Inkontinensia_Urine_Fungsional Crosstabulation 

 

Inkontinensia_Urine_Fungsional 

Total tidak ya 

JENIS_STROKE STROKE NON 

HEMORAGIK 

18 23 41 

STROKE HEMORAGIK 6 3 9 

Total 24 26 50 

 

JENIS_STROKE * Konstipasi Crosstabulation 

 

Konstipasi 

Total tidak ya 

JENIS_STROKE STROKE NON 

HEMORAGIK 

19 22 41 

STROKE HEMORAGIK 2 7 9 

Total 21 29 50 

 

JENIS_STROKE * Risiko_Konstipasi Crosstabulation 

 

Risiko_Konstipasi 

Total tidak ya 

JENIS_STROKE STROKE NON 

HEMORAGIK 

31 10 41 

STROKE HEMORAGIK 8 1 9 

Total 39 11 50 
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JENIS_STROKE * Gangguan_Mobilitas_Fisik Crosstabulation 

 

 

Gangguan_Mobilitas_Fisik 

Total ya 

JENIS_STROKE STROKE NON 

HEMORAGIK 

41 41 

STROKE HEMORAGIK 9 9 

Total 50 50 

 

JENIS_STROKE * Gangguan_Memori Crosstabulation 

 

Gangguan_Memori 

Total tidak ya 

JENIS_STROKE STROKE NON 

HEMORAGIK 

29 12 41 

STROKE HEMORAGIK 6 3 9 

Total 35 15 50 

 

JENIS_STROKE * Gangguan_Menelan Crosstabulation 

 

Gangguan_Menelan 

Total tidak ya 

JENIS_STROKE STROKE NON 

HEMORAGIK 

20 21 41 

STROKE HEMORAGIK 3 6 9 

Total 23 27 50 

 

JENIS_STROKE * Konfusi_Akut Crosstabulation 

 

Konfusi_Akut 

Total tidak ya 

JENIS_STROKE STROKE NON 

HEMORAGIK 

33 8 41 

STROKE HEMORAGIK 4 5 9 

Total 37 13 50 

 

JENIS_STROKE * Konfusi_Kronis Crosstabulation 

 

Konfusi_Kronis 

Total tidak ya 

JENIS_STROKE STROKE NON 

HEMORAGIK 

40 1 41 
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STROKE HEMORAGIK 9 0 9 

Total 49 1 50 

 

JENIS_STROKE * Risiko_Konfusi_Akut Crosstabulation 

 

Risiko_Konfusi_Akut 

Total tidak ya 

JENIS_STROKE STROKE NON 

HEMORAGIK 

21 20 41 

STROKE HEMORAGIK 6 3 9 

Total 27 23 50 

 

JENIS_STROKE * Harga_Diri_Rendah_Kronis Crosstabulation 

 

Harga_Diri_Rendah_Kronis 

Total tidak ya 

JENIS_STROKE STROKE NON 

HEMORAGIK 

38 3 41 

STROKE HEMORAGIK 9 0 9 

Total 47 3 50 

 

JENIS_STROKE * Harga_Diri_Rendah_Situasional Crosstabulation 

 

Harga_Diri_Rendah_Situasional 

Total tidak ya 

JENIS_STROKE STROKE NON 

HEMORAGIK 

26 15 41 

STROKE HEMORAGIK 5 4 9 

Total 31 19 50 

 

JENIS_STROKE * Risiko_Harga_Diri_Rendah_Situasional 

Crosstabulation 

 

Risiko_Harga_Diri_Rendah_S

ituasional 

Total tidak ya 

JENIS_STROKE STROKE NON 

HEMORAGIK 

34 7 41 

STROKE HEMORAGIK 6 3 9 

Total 40 10 50 
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JENIS_STROKE * Defisit_Perawatan_Diri Crosstabulation 

 

Defisit_Perawatan_Diri 

Total ya 

JENIS_STROKE STROKE NON 

HEMORAGIK 

41 41 

STROKE HEMORAGIK 9 9 

Total 50 50 

 

JENIS_STROKE * Pemeliharaan_Kesehatan_Tidak_Efektif 

Crosstabulation 

 

Pemeliharaan_Kesehatan_Ti

dak_Efektif 

Total tidak ya 

JENIS_STROKE STROKE NON 

HEMORAGIK 

31 10 41 

STROKE HEMORAGIK 7 2 9 

Total 38 12 50 

 

JENIS_STROKE * Gangguan_Komunikasi_Verbal Crosstabulation 

 

Gangguan_Komunikasi_Verbal Tota

l tidak ya 

JENIS_STROKE STROKE NON 

HEMORAGIK 

2 39 41 

STROKE HEMORAGIK 1 8 9 

Total 3 47 50 

 

JENIS_STROKE * Hipertermia Crosstabulation 

 

Hipertermia 

Total tidak ya 

JENIS_STROKE STROKE NON 

HEMORAGIK 

27 14 41 

STROKE HEMORAGIK 5 4 9 

Total 32 18 50 

 

JENIS_STROKE * Risiko_Luka_Tekan Crosstabulation 

 

Risiko_Luka_Tekan 

Total ya 

JENIS_STROKE STROKE NON 

HEMORAGIK 

41 41 
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STROKE HEMORAGIK 9 9 

Total 50 50 

 

JENIS_STROKE * RISIKO_JATUH Crosstabulation 

 

RISIKO_JATUH 

Total ya 

JENIS_STROKE STROKE NON 

HEMORAGIK 

41 41 

STROKE HEMORAGIK 9 9 

Total 50 50 

 

LAMA_RAWAT * Bersihan_Jalan_Nafas_Tidak_Efektif Crosstabulation 

 

Bersihan_Jalan_Nafas_Tidak_Efektif 

Total tidak ya 

LAMA_RAWAT 3-7 hari 22 15 37 

> 1 minggu 9 4 13 

Total 31 19 50 

 

LAMA_RAWAT * Pola_Nafas_Tidak_Efektif Crosstabulation 

 

Pola_Nafas_Tidak_Efektif 

Total tidak ya 

LAMA_RAWAT 3-7 hari 19 18 37 

> 1 minggu 6 7 13 

Total 25 25 50 

 

LAMA_RAWAT * Penurunan_Kapasitas_Adaptif_Intrakranial 

Crosstabulation 

 

Penurunan_Kapasitas_Adaptif_Intrakranial 

Total tidak ya 

LAMA_RAWAT 3-7 hari 1 36 37 

> 1 minggu 1 12 13 

Total 2 48 50 

 

LAMA_RAWAT * Risiko_Aspirasi Crosstabulation 

 

Risiko_Aspirasi 

Total tidak ya 

LAMA_RAWAT 3-7 hari 29 8 37 

> 1 minggu 9 4 13 

Total 38 12 50 
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LAMA_RAWAT * Risiko_Perfusi_Serebral_Tidak_Efektif 

Crosstabulation 

 

Risiko_Perfusi_Serebral_Tidak

_Efektif 

Total tidak ya 

LAMA_RAWAT 3-7 hari 2 35 37 

> 1 minggu 1 12 13 

Total 3 47 50 

 

LAMA_RAWAT * Defisit_Nutrisi Crosstabulation 

 

Defisit_Nutrisi 

Total tidak ya 

LAMA_RAWAT 3-7 hari 28 9 37 

> 1 minggu 10 3 13 

Total 38 12 50 

 

LAMA_RAWAT * Risiko_Defisit_Nutrisi Crosstabulation 

 

Risiko_Defisit_Nutrisi 

Total tidak ya 

LAMA_RAWAT 3-7 hari 23 14 37 

> 1 minggu 9 4 13 

Total 32 18 50 

 

LAMA_RAWAT * gangguan_eliminasi_urin Crosstabulation 

 

gangguan_eliminasi_urin 

Total tidak ya 

LAMA_RAWAT 3-7 hari 30 7 37 

> 1 minggu 8 5 13 

Total 38 12 50 

 

LAMA_RAWAT * Inkontinensia_Urine_Fungsional Crosstabulation 

 

Inkontinensia_Urine_Fungsional 

Total tidak ya 

LAMA_RAWAT 3-7 hari 18 19 37 

> 1 minggu 6 7 13 

Total 24 26 50 
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LAMA_RAWAT * Konstipasi Crosstabulation 

 

Konstipasi 

Total tidak ya 

LAMA_RAWAT 3-7 hari 17 20 37 

> 1 minggu 4 9 13 

Total 21 29 50 

 

LAMA_RAWAT * Risiko_Konstipasi Crosstabulation 

 

Risiko_Konstipasi 

Total tidak ya 

LAMA_RAWAT 3-7 hari 27 10 37 

> 1 minggu 12 1 13 

Total 39 11 50 

 

LAMA_RAWAT * Gangguan_Mobilitas_Fisik Crosstabulation 

 

Gangguan_Mobilitas_Fisik 

Total ya 

LAMA_RAWAT 3-7 hari 37 37 

> 1 minggu 13 13 

Total 50 50 

 

LAMA_RAWAT * Gangguan_Memori Crosstabulation 

 

Gangguan_Memori 

Total tidak ya 

LAMA_RAWAT 3-7 hari 24 13 37 

> 1 minggu 11 2 13 

Total 35 15 50 

 

LAMA_RAWAT * Gangguan_Menelan Crosstabulation 

 

Gangguan_Menelan 

Total tidak ya 

LAMA_RAWAT 3-7 hari 19 18 37 

> 1 minggu 4 9 13 

Total 23 27 50 

 

LAMA_RAWAT * Konfusi_Akut Crosstabulation 

 

Konfusi_Akut 

Total tidak ya 

LAMA_RAWAT 3-7 hari 27 10 37 
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> 1 minggu 10 3 13 

Total 37 13 50 

 

LAMA_RAWAT * Konfusi_Kronis Crosstabulation 

 

Konfusi_Kronis 

Total tidak ya 

LAMA_RAWAT 3-7 hari 36 1 37 

> 1 minggu 13 0 13 

Total 49 1 50 

 

LAMA_RAWAT * Risiko_Konfusi_Akut Crosstabulation 

 

Risiko_Konfusi_Akut 

Total tidak ya 

LAMA_RAWAT 3-7 hari 22 15 37 

> 1 minggu 5 8 13 

Total 27 23 50 

 

LAMA_RAWAT * Harga_Diri_Rendah_Kronis Crosstabulation 

 

Harga_Diri_Rendah_Kronis 

Total tidak ya 

LAMA_RAWAT 3-7 hari 35 2 37 

> 1 minggu 12 1 13 

Total 47 3 50 

 

LAMA_RAWAT * Harga_Diri_Rendah_Situasional Crosstabulation 

 

Harga_Diri_Rendah_Situasional 

Total tidak ya 

LAMA_RAWAT 3-7 hari 23 14 37 

> 1 minggu 8 5 13 

Total 31 19 50 

 

LAMA_RAWAT * Risiko_Harga_Diri_Rendah_Situasional 

Crosstabulation 

 

Risiko_Harga_Diri_Rendah_Situas

ional 

Total tidak ya 

LAMA_RAWAT 3-7 hari 28 9 37 

> 1 minggu 12 1 13 

Total 40 10 50 
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LAMA_RAWAT * Defisit_Perawatan_Diri Crosstabulation 

 

Defisit_Perawat

an_Diri 

Total ya 

LAMA_RAWAT 3-7 hari 37 37 

> 1 minggu 13 13 

Total 50 50 

 

LAMA_RAWAT * Pemeliharaan_Kesehatan_Tidak_Efektif 

Crosstabulation 

 

Pemeliharaan_Kesehatan_Tidak_

Efektif 

Total tidak ya 

LAMA_RAWAT 3-7 hari 28 9 37 

> 1 minggu 10 3 13 

Total 38 12 50 

 

LAMA_RAWAT * Gangguan_Komunikasi_Verbal Crosstabulation 

 

Gangguan_Komunikasi_Verbal 

Total tidak ya 

LAMA_RAWAT 3-7 hari 2 35 37 

> 1 minggu 1 12 13 

Total 3 47 50 

 

LAMA_RAWAT * Hipertermia Crosstabulation 

 

Hipertermia 

Total tidak ya 

LAMA_RAWAT 3-7 hari 22 15 37 

> 1 minggu 10 3 13 

Total 32 18 50 

 

LAMA_RAWAT * Risiko_Luka_Tekan Crosstabulation 

 

Risiko_Luka_Tekan 

Total ya 

LAMA_RAWAT 3-7 hari 37 37 

> 1 minggu 13 13 

Total 50 50 
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LAMA_RAWAT * RISIKO_JATUH Crosstabulation 

 

RISIKO_JATUH 

Total ya 

LAMA_RAWAT 3-7 hari 37 37 

> 1 minggu 13 13 

Total 50 50 
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Lampiran 8 

Surat - Surat 
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