
1 

 

KARYA ILMIAH AKHIR NERS 

ASUHAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH DENGAN GANGGUAN 

SISTEM SARAF STROKE NON HEMORAGIC DENGAN MASALAH 

KEPERAWATAN PERFUSI SELEBRAL TIDAK EFEKTIF PADA                     

TN. YA DI BANGSAL ANNA DI RUMAH SAKIT                                             

SUAKA INSAN 

 

 

 

OLEH : 

MARIANUS ALOYSIO, S.KEP 

113063J123054 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN DAN PROFESI NERS  

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN 

BANJARMASIN 2024 



i 

 

KARYA ILMIAH AKHIR NERS 

ASUHAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH DENGAN GANGGUAN 

SISTEM SARAF STROKE NON HEMORAGIC DENGAN MASALAH 

EPERAWATAN PERFUSI SELEBRAL TIDAK EFEKTIF PADA                     

TN YA DI BANGSAL ANNA DI RUMAH SAKIT                                             

SUAKA INSAN 

 

 

Diajukan sebagai salah satu syarat untuk memperoleh Gelar Sarjana Keperawatan 

Profesi Ners  

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Suaka Insan Banjarmasin 

 

 

 

 

OLEH : 

MARIANUS ALOYSIO, S.KEP 

113063J123054 

 

 

PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN DAN PROFESI NERS  

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN 

BANJARMASIN 2024 



ii 

 

PERNYATAAN ORISINALITAS KARYA ILMIAH AKHIR NERS 

 

Dengan ini saya menyatakan bahwa: 

1. Karya Ilmiah Akhir Ners (KIAN) ini adalah karya tulis asli saya 

dan belum pernah diajukan untuk mendapatkan gelar akademik 

(sarjana, magister) baik di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Suaka 

Insan (STIKES Suaka Insan) maupun di perguruan tinggi lain. 

2. Karya tulis ini adalah murni gagasan, rumusan dan penulisan 

penulis sendiri tanpa bantuan pihak lain, kecuali arahan tim 

pembimbing atau tim penguji. 

3. Dalam karya tulis ini tidak terdapat karya atau pendapat yang 

telah ditulis atau dipublikasikan orang lain, kecuali secara tertulis 

dicantumkan sebagai acuan dalam naskah dengan disebutkan 

nama pengarang dan dicantumkan dalam daftar Pustaka. 

4. Pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan apabila di 

kemudian hari terdapat penyimpangan dan ketidakbenaran dalam 

pernyataan ini, maka saya bersedia menerima sanksi akademik 

berupa pencabutan gelar yang telah diperoleh karena karya ini, 

serta sanksi lainnya sesuai dengan norma yang berlaku di 

perguruan tinggi ini. 

 Banjarmasin,19 Juli 2024 

Yang membuat pertanyaan 

 

 

 

 

 

Marianus Aloysio, S. Kep 

 



iii 

 

LEMBAR PERSETUJUAN KARYA ILMIAH AKHIR 

 

 

KARYA ILMIAH AKHIR NERS 

ASUHAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH DENGAN GANGGUAN 

SISTEM SARAF STROKE NON HEMORAGIC DENGAN MASALAH 

KEPERAWATAN PERFUSI SELEBRAL TIDAK EFEKTIF PADA                     

TN. YA DI BANGSAL ANNA DI RUMAH SAKIT                                             

SUAKA INSAN 

 

 

telah disetujui untuk diujikan 

 

Banjarmasin,  19 Juli tahun 2024 

Pembimbing Karya Ilmiah Akhir Ners 

 

 

 

(Lucia Andi Chrimilasari, S. Kep., Ners,M.Kep)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



iv 

 

LEMBAR PENGESAHAN 

 

KARYA ILMIAH AKHIR NERS 

ASUHAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH DENGAN GANGGUAN 

SISTEM SARAF STROKE NON HEMORAGIC DENGAN MASALAH 

KEPERAWATAN PERFUSI SELEBRAL TIDAK EFEKTIF PADA                     

TN. YA DI BANGSAL ANNA DI RUMAH SAKIT                                             

SUAKA INSAN 

 

Diajukan Oleh 

 

Marianus Aloysio,S.Kep 

 113063J123054 

 

Telah di ujikan oleh tim penguji pada Ujian Sidang Stase Keperawatan 

Komprehensif Pada 24 Juli 2024 di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Suaka Insan 

Banjarmasin 

 

         Penguji I 

 

 

 
(Septi Machelia Champaca Nursery,S.Kep.Ners.M.Kep) 

 

 

Penguji II 

 

 

 
(Sr.Margareta Martini,SPC.,BSN.,MSN) 

    Penguji III 

 

 

 
(Fransiska Dwi Hapsari, S. Kep., Ners,M.K.M) 

Mengesahkan, 

Ketua Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Suaka Insan 

 

 

 

 
(Sr. Imelda Ingir Ladjar, SPC., BSN., MHA., Ph. D) 



v 

 

ASUHAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH DENGAN GANGGUAN 

SISTEM SARAF STROKE NON HEMORAGIC DENGAN MASALAH 

KEPERAWATAN PERFUSI SELEBRAL TIDAK EFEKTIF PADA                     

TN YA DI BANGSAL ANNA DI RUMAH SAKIT                                             

SUAKA INSAN  

 

Marianus Aloysio
1
 , Lucia Andi Chrimilasari

2
 

 

INTISARI 

 

Latar belakang: Stroke merupakan penyebab kematian ketiga di negara industri 

setelah penyakit arteri koroner (13%) dan kanker (12%). Prevalensi stroke 

bervariasi di berbagai belahan dunia  

Tujuan: menggambarkan proses dan hasil asuhan keperawatan medikal bedah 

dalam mengatasi masalah risiko perfusi jaringan selebral tidak efektif dengan 

mobilisasi progesif. 

Hasil: tindakan mobilisasi progesif 

Kesimpulan: setelah dilakukan implementasi pemberian mobilisasi progesif pada 

pasien teratasi ditandai dengan tercapainya kriteria hasil ekstermitas pasien 

membaik, meringis berkurang, mampu melakukan penanganan mobilisasi secara 

mandiri. 

Kata kunci: risiko perfusi jaringan selebral tidak efektif, mobilisasi progesif, 

stroke non hemoragic 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Stroke is the third cause of death in industrialized countries after 

coronary artery disease (13%) and cancer (12%). The prevalence of stroke varies 

in different parts of the world  

Purpose: describes the process and results of medical surgical nursing care in 

overcoming the risk of ineffective cerebral tissue perfusion with progressive 

mobilization.. 

Results: progressive mobilization actions 

Conclusion: After the implementation of progressive mobilization, the patient 

resolved, as indicated by the achievement of the patient's extremity outcome 

criteria, improved, grimacing reduced, and was able to handle mobilization 

independently. 

Keywords: risk of ineffective cerebral tissue perfusion, progressive mobilization, 

non-hemorrhagic stroke 
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