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ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA KELUARGA  TN. Y DENGAN STROKE HEMORAGIK DAN PEMBERIAN INTERVENSI LATIHAN TERAPI VOKAL  DI RW 10 DESA TEGALPANJANG WILAYAH KERJA PUSKESMAS GARAWANGSA KABUPATEN GARUT
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	IV bab +  97halaman + 11 tabel +  2 bagan 

	Latar belakang : Stroke merupakan salah satu penyakit tidak menular dan stroke juga adalah masalah kesehatan yang masih menjadi perhatian dunia. Penyakit stroke menjadi penyebab kematian nomor dua dan penyebab kecacatan nomor tiga di dunia. Stroke yang menyerang otak kiri dan mengenai pusat bicara, kemungkinan pasien akan mengalami gangguan bicara atau afasia, karena otak kiri berfungsi untuk menganalisis, pikiran logis, konsep, dan memahami bahasa. Salah satu bentuk terapi non farmakologi dan rehabilitasi untuk memperbaiki gangguan komunikasi verbal pada seseorang yang menderita afasia motoric adalah denngan terapi pengucapan huruf vocal pada alfabet “AIUEO”.
Tujuan: bertujuan untuk mengetahui bagaimana asuhan keperawatan dengan kasus Analisis Asuhan Keperawatan Pada Keluarga Tn. Y Dengan Stroke Dan Pemberian Intervensi Latihan Terapi Vokal (AIUEO) Di Rw 10 Wilayah Kerja Puskesmas Garawangsa Kabupaten Garut. 
Metode : Metode yang digunakan adalah studi kasus deskriptif dengan melakukan anamnesa, observasi, pemeriksaan fisik dan catatan medis. 
Hasil : hasil yang didapatkan 3 diagnosa keperawatan yang diangkat semuanya dapat terselesaikan dengan baik keluarga Tn. Y mampu melakukan terapi vokal ini secara mandiri dan juga keluarga Tn. Y akan merubah prilaku terhadap pentingnya selalu menjaga kesehatan dan juga merubah prilaku yang tadiknya acuh menjadi tidak acuh terhadap kesehatan.
Kesimpulan : Terdapat pengaruh Pemberian Intervensi Latihan Terapi Vokal (AIUEO) terhadap pasien stroke di Rw 10 Wilayah Kerja Puskesmas Garawangsa Kabupaten Garut.
Kata Kunci : Stroke, Terapi Vocal (AIUEO)

Daftar pustaka : 16 jurnal, 5 buku
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ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA KELUARGA  TN. Y DENGAN STROKE HEMORAGIK DAN PEMBERIAN INTERVENSI LATIHAN TERAPI VOKAL  DI RW 10 DESA TEGALPANJANG WILAYAH KERJA PUSKESMAS GARAWANGSA KABUPATEN GARUT
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	Background: Stroke is one of the non-communicable diseases and stroke is also a health problem that is still a world concern. Stroke is the second leading cause of death and the third leading cause of disability in the world. Strokes that attack the left brain and affect the speech center, it is likely that the patient will experience speech disorders or aphasia, because the left brain functions to analyze, think logically, concepts, and understand language. One form of non-pharmacological therapy and rehabilitation to improve verbal communication disorders in someone suffering from motor aphasia is by pronouncing the vowels in the alphabet "AIUEO".
Purpose: aims to find out how nursing care is related to the case of Nursing Care Analysis in the Family of Mr. Y With a Stroke and Providing Vocal Therapy Exercise Intervention (AIUEO) in Rw 10 Work Area of ​​the Garawangsa Health Center, Garut Regency.
Method : The method used is a descriptive case study by taking anamnesis, observation, physical examination and medical records.
Result: the results obtained from the 3 nursing diagnoses that were raised were all resolved properly by Mr. Y was able to do this vocal therapy independently and also with Mr. Y will change behavior towards the importance of always maintaining health and also change behavior from being indifferent to becoming indifferent to health.
Conclusion: There is an effect of Vocal Therapy Exercise Intervention (AIUEO) on stroke patients in Rw 10 Work Area of ​​Garawangsa Public Health Center, Garut Regency.

Keywords: Stroke, Vocal Therapy (AIUEO)
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Pergesaran penyakit menular ke penyakit tidak menular mulai terjadi di sebagian negara besar. Penyakit tidak menular (PTM) merupakan penyakit kronis yang tidak dapat di tularkan dari seseorang ke orang lain. Jumlah orang yang sakit karena penyakit tidak menular akan terus meningkat di seluruh dunia seiring berjalanya waktu, peningkatan yang paling tinggi angkat terjadi pada negara negara berkembang (Vidianisa, 2019)
Peningkatan kejadian penyakit tidak menular ini berkaitan dengan adanya perubahan gaya hidup akibat moderenisasi, urbanisasi, globalisasi, dan pertumbuhan populasi. Kejadian penyakit tidak menular ini bisa muncul karena dari kombinasi faktor resiko yang tidak dapat dimodifikasi. Faktor resiko yang dapat menyebabkan penyakit tidak menular ini menyerang seseorang adalah perubahan gaya hidup yang buruk, seperti kebiasaan merokok, kurangnya berolahraga, pola makan yang tidak sehat, dan mengkonsumsi alkohol. Faktor tersebut yang akan menyebablan terjadinya perubahan fisiologis di dalam tubuh manusia, sehingga menjadi faktor resiko antara lain seseorang akan terkenan penyakit, hipertensi, diabetes, kolesterol darah meningkat, obesitas, dan yang serius seseorang terkena penyakit stroke (Tsadik, 2020)
Stroke merupakan salah satu penyakit tidak menular dan stroke juga adalah masalah kesehatan yang masih menjadi perhatian dunia. Penyakit stroke menjadi penyebab kematian nomor dua dan penyebab kecacatan nomor tiga di dunia (World Health Organization 2020). Stroke menurut World Health Organization adalah suatu kondisi yang ditandai dengan adanya defisit neurologi baik fokal maupun global, dapat terjadi memberat dan berlangsung selama 24 jam atau lebih, dapat menyebabkan kematian, dan tanpa diketahui penyebab lain yang jelas selain adanya masalah di vaskular. Stroke terjadi karena adanya pembuluh darah di otak yang pecah atau mengalami penyumbatan sehingga aliran darah terganggu dan mengakibatkan adanya bagian di otak tidak mendapat pasokan oksigen. Hal tersebut mengakibatkan sel atau jaringan di otak mengalami kematian (P2PTM Kemenkes RI 2018).
Menurut data yang terakhir didapatkan dari World Stroke Organization tahun 2022, terdapat 12.224.551 kasus baru setiap tahun dan 101.474.558 individu yang hidup saat ini pernah mengalami stroke. Dengan kata lain, 1 dari 4 individu yang berusia 25 tahun pernah mengalami stroke di dalam hidupnya. Angka kematian akibat stroke sebanyak 6.552.724 orang dan individu yang mengalami kecacatan akibat stroke sebanyak 143.232.184. Terjadi peningkatan insiden stroke sebanyak 70% dan peningkatan penyakit stroke ini terjadi di berbagai negara-negara berkembang dan berpendapatan rendah dan menengah ke bawah (Hastuti & Aderita, 2022)
Di Indonesia itu sendiri penderita penyakit stroke menempati peringkat ke-97 dunia untuk jumlah penderita stroke dari tahun 2019-2022 di Indonesia sebesar 10.9%  dengan jumlah angka kematian mencapai orang atau 4,7% (Kemenkes RI 2020). Indonesia merupakan negara di Asia Tenggara dengan angka kematian stroke terbesar, kemudian diikuti secara berurutan oleh Filipina, Singapura dan Brunei (Putri, Islam and Subadi, 2020). Menurut data terbaru pada profil kesehatan Indonesia dalam program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) tahun 2020, stroke menempati posisi ketiga dengan jumlah kasus sebanyak 1.789.261 (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 2021). Riskesdas 2020 penyakit terbanyak dari beberapa daerah provinsi di Indonesia yaitu Kalimantan timur menempati posisi kesatu dengan jumlah kasus sebesar 14.7% sementara itu daerah jawa barat berada di posisi 12 dengan jumlah kasus 11.4% (Riskesdas 2020).  Sedangkan di kabupaten garut itu sendiri penyakit stroke terdapat 8.74% kasus penderita stroke (Dinkes Garut 2023). Namun di Puskesmas Garawangsa Kabupaten Garut, penyakit stroke ini tidak begitu banyak namun pada saat hasil wawancara yang dilakukan terhadap keluarga yang memiliki anggota keluarganya sakit dengan penyakit stroke, bahwa dari hasil wawancara tersebut kebanyakan masyarakat ataupun keluarga yang mempunyai anggota keluarga nya sakit stroke tidak mengetahui tentang gejala penyakit stroke, faktor yang dapat menyebabkan penyakit stroke dan tidak begitu sadar tentang akan bahayanya penyakit stroke ini. 
Masalah keperawatan yang muncul akibat stroke sangat bervariasi, tergantung luas daerah otak yang mengalami infark atau kematian jaringan dan lokasi yang terkena .Stroke yang menyerang otak kiri dan mengenai pusat bicara, kemungkinan pasien akan mengalami gangguan bicara atau afasia, karena otak kiri berfungsi untuk menganalisis, pikiran logis, konsep, dan memahami bahasa (Sofwan, 2018). Menurut Mulyatsih dan Airizal (2018), secara umum afasia dibagi dalam tiga jenis yaitu afasia motorik, afasia sensorik, dan afasia global.Seseorang dengan afasia motorik tidak bisa mengucapkan satu kata apapun, namun masih bisa mengutarakan pikirannya dengan jalan menulis (Hastuti & Aderita, 2022). Pasien stroke dapat mengalami gangguan bicara, sangat perlu dilakukan latihan bicara baik disartia maupun afasia. Speech therapy sangat dibutuhkan mengingat bicara dan komunikasi merupakan faktor yang berpengaruh dalam interaksi sosial. Kesulitan dalam berkomunikasi akan menimbulkan isolasi diri dan perasaan frustasi (Hastuti & Aderita, 2022)
Kita sebagai perawat sepatutnya memberikan sebuah intervensi asuhan keperawatan yang diberikan kepada keluarga, kita sebagai perawat juga berperan untuk memenuhi asuhan keperawatan terhadap pasien, kita juga tidak hanya memberikan terapi farmakologi saja akan tetapi terapi non farmakologinya yang diberikan agar suatu saat keluarga bisa melakukanya sendiri tanpa bimbingan perawat (Rasyid, 2019)
Penerapan penatalaksanaan perawat dalam memberi asuhan keperawatan juga dapat dilakukan dengan kolaborasi pemberian terapi farmakologis dan non farmakologis, Selain dengan intervensi farmakologis, upaya meningkatkan mobilitas fisik dan aktivitas sehari-hari pasien stroke juga dapat dilakukan dengan cara non farmakologis seperti latihan fisik (Tim Pokja SIKI, 2018).
Salah satu bentuk terapi non farmakologi dan rehabilitasi untuk memperbaiki gangguan komunikasi verbal pada seseorang yang menderita afasia motoric adalah denngan terapi pengucapan huruf vocal pada alfabet “AIUEO”. Menurut Halimah & Demawan (2022) terapi vokal ini merupakan jenis terapi wicara dengan cara menggerakkan lidah, bibir, otot wajah dan mengucapkan kata-kata dengan huruf A, I, U, E, dan O, yang bertujuan untuk memperbaiki ucapan supaya dapat dipahami oleh orang lain. Metode yang digunakan dalam terapi vocal ini yaitu dengan metode imitasi, di mana setiap pergerakan organ bicara dan suara yang dihasilkan perawat diikuti oleh pasien.
Penerapan penatalaksanaan terapi non famakologis ini juga dapat melibatkan keluarga pasien, karena keluarga merupakan supporting system yang sangat penting dalam proses penyembuhan pasien, ketika dirumah pasien akan selalu bersama keluarga dalam kehidupan sehari harinya jadi sangat berpengaruh sekali terhadap kesembuhanya. (Morton P.G , Fontaine D, Hudak C.M, 2021). Peran keluarga juga didukung dalam beberapa penelitian, bahwa keluarga juga dapat berperan sebagai fasilitator dan penyemangat, pemberi harapan, serta dapat membantu memberikan rasa aman dan nyaman bagi kelangsungan terapi yang dilakukan oleh pasien selama pengobatan (Lukmanulhakim & Firdaus, 2018).
Hasil penelitian yang dilakukan oleh  Hastuti & Aderita (2022) tentang “Penatalaksaan Peningkatan Komunnikasi Terapi Vokal dengan Hambatan Komunikasi Verbal Pada Pasien Stroke di Desa Ngesong” mengungkapkan bahwa faktor keberhasilan terapi vokal dalam meningkatkan komunikasi yaitu adalah dapat melakukan latihan subjek secara menyeluruh dan rutin, sehingga subjek dapat melakukan latihan terapi vokal di luar dari waktu dan dapat dilakukan ketika pasien dirumah serta di bimbing oleh keluarganya karena peran keluarga sangat keberhasilan terapi vokal ini.
Dari latar belakang tersebut penulis tertarik untuk melakukan studi kasus tentang “Analisis Asuhan Keperawatan Pada Keluarga Tn. Y Dengan Stroke Dan Pemberian Intervensi Latihan Terapi Vokal (AIUEO) Di Rw 10 Wilayah Kerja Puskesmas Garawangsa Kabupaten Garut”
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Untuk mengetahui bagaimana asuhan keperawatan dengan kasus Analisis Asuhan Keperawatan Pada Keluarga Tn. Y Dengan Stroke Dan Pemberian Intervensi Latihan Terapi Vokal (AIUEO) Di Rw 10 Wilayah Kerja Puskesmas Garawangsa Kabupaten Garut
[bookmark: _Toc142323915]1.2.2 Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Mampu Melakukan pengkajian asuhan keperawatan pada keluarga Tn. Y dengan Stroke dan pemberian intervensi latihan terapi vocal (AIUEO) di Rw 10 wilayah kerja muskesmas garawangsa kabupaten garut. 
2. Mampu melakukan diagnose asuhan keperawatan pada keluarga Tn. Y dengan Stroke dan pemberian intervensi latihan terapi vocal (AIUEO) di Rw 10 wilayah kerja muskesmas garawangsa kabupaten garut
3. Mampu merencanakan asuhan keperawatan pada keluarga Tn. Y dengan Stroke dan pemberian intervensi latihan terapi vocal (AIUEO) di Rw 10 wilayah kerja muskesmas garawangsa kabupaten garut 
4. Mampu melakukan implementasi asuhan keperawatan pada keluarga Tn. Y dengan Stroke dan pemberian intervensi latihan terapi vocal (AIUEO) di Rw 10 wilayah kerja muskesmas garawangsa kabupaten garut.
5. Mampu mengevaluasi hasil implementas asuhan keperawatan pada keluarga Tn. Y dengan Stroke dan pemberian intervensi latihan terapi vocal (AIUEO) di Rw 10 wilayah kerja muskesmas garawangsa kabupaten garut.
6. Mampu menganalisa bagaimana pengaruh pemberian terapi vocal (AIUEO) pada pasien stroke dengan gangguan bicara.  
7. Mampu mendokumentasikan proses asuhan keperawatan pada keluarga Tn. Y dengan Stroke dan pemberian intervensi latihan terapi vocal (AIUEO) di Rw 10 wilayah kerja muskesmas garawangsa kabupaten garut.
[bookmark: _Toc142323916]Manfaat Penulisan
[bookmark: _Toc142323917]Manfaat Teoritis 
Karya tulis ini diharapkan bisa menjadi referensi bagi pihak akademik dalam pengembangan keilmuan dan menjadi referensi tambahan dalam penerapan keperawatan keluarga terutama pada proses pemberian asuhan keperawatan pada keluarga. 
[bookmark: _Toc142323918]Manfaat Praktis
Karya tulis ini diharapkan dapat menjadi referensi tambahan bagi pemangku kebijakan setempat dalam hal ini dinas kesehatan yang menaungi beberapa Puskesmas ataupun rumah sakit di kabupaten Garut, sehingga bisa dijadikan sebagai intervensi baru dan tambahan. 
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[bookmark: _Toc142323919]BAB II 
[bookmark: _Toc142323920]TINJAUAN PUSTAKA 
[bookmark: _Toc142323921]Konsep Keluarga 
[bookmark: _Toc142323922]Definisi Keluarga 
Keluarga adalah perkumpulan dua atau lebih individu yang diikat oleh hubungan darah, perkawinan atau adopsi, dan tiap-tiap anggota keluarga selalu berinteraksi satu sama lain (Wahyuni et al., 2018). Keluarga adalah sebuah kelompok yang mengidentifikasi diri dan terdiri atas dua individu atau lebih yang memiliki hubungan khusus, yang dapat terkait dengan hubungan darah atau hukum atau dapat juga tidak, namun berfungsi sebagai sedemikian rupa sehingga mereka menganggap dirinya sebagai keluarga (Friedman, 2013). Antara keluarga satu dengan keluarga lainnya saling tergantung dan berinteraksi, apabila salah satu atau beberapa keluarga mempunyai masalah kesehatan, maka akan berpengaruh terhadap anggota keluarga yang lainnya dan dan keluarga yang ada disekitarnya. Dari permasalaahan tersebut, maka keluarga merupakan fokus pelayanan kesehatan yang strategis (Vidianisa, 2019).
Maka dari beberapa pengertian tersebut dapat sisimpulkan bahwa keluarga adalah perkumpulan dua atau lebih individu yang memiliki ikatan atau hubungan dan saling berinteraksi satu sama lain yang mempunyai tujuan  yang sama. 





[bookmark: _Toc142323923]Tipe Keluarga 
Menurut Friedman (2010). berbagai bentuk keluarga digolongkan sebagai berikut : 
1. Keluarga inti 
Keluarga inti terdiri dari seorang ayah yang mencari nafkah, ibu yang mengurusi rumah tangga dan anak (Friedman, 2013). Keluarga inti adalah keluarga yang melakukan perkawinan pertama atau keluarga dengan orang tua campuran atau orang tua tiri.
2. Keluarga adopsi 
Adopsi merupakan sebuah cara lain untuk membentuk keluarga. Dengan menyerahkan secara sah tanggung jawab sebagai orang tua adopsi, biasanya menimbulkan keadaan saling menguntungkan baik bagi orang tua maupun anak. Di satu pihak orang tua adopsi mampu memberi asuhan dan kasih sayangnya pada anak adopsinya, sementara anak adopsi diberi sebuah keluarga yang sangat menginginkan mereka (Friedman, 2013)
3. Keluarga besar 
Keluarga dengan pasangan yang berbagi pengaturan rumah tangga dan pengeluaran keuangan dengan orang tua, kakak atau adik, dan keluarga dekatlainnya. Anak-anak kemudian dibesarkan oleh generasi dan memiliki pilihan model pola perilaku yang akan membentuk pola perilaku mereka (Friedman, 2013). Sedangkan menurut (Padila, 2020). keluarga besar terdiri dari keluarga inti dan orang-orang yang berhubungan.

4. Keluarga orang tua tunggal 
Keluarga orang tua tunggal adalah keluarga dengan ibu atau ayah sebagai kepala keluarga. Keluarga orang tua tunggal tradisional adalah keluarga dengan kepala rumah tangga duda atau janda yang bercerai, ditelantarkan, atau berpisah. Keluarga orang tua tunggal nontradisional adalah keluarga yang kepala keluarganya tidak menikah (Friedman, 2010).
5. Middle Age atau Elderly Couple 
Adalah pasangan suami istri yang ditinggal oleh anaknya karena sudah memiliki rumah tangga sendiri atau sudah menikah dan pergi bersama suami dan istrinya (Friedman, 2010).
6. Keluarga tua tiri 
Keluarga yang pada awalnya mengalami proses penyatuan yang komplek dan penuh dengan stress. Banyak penyesuaian yang perlu dilakukan dan sering kali individu yang berbeda atau subkelompok keluarga yang baru terbentuk ini beradaptasi dengan kecepatan yang tidak sama (Friedman, 2010).
7. Keluarga binuklir 
Keluarga yang terbentuk setelah perceraian yaitu anak merupakan anggota dari sebuah sistem keluarga yang terdiri atas dua rumah tangga inti, maternal dan paternal dengan keragaman dalam hal tingkat kerjasama dan waktu yang dihabiskan dalam setiap rumah tangga (Friedman, 2010).


[bookmark: _Toc142323924]Struktur Keluarga 
1. Sistem pendukung keluarga 
Sistem pendukung keluarga adalah jumlah anggota keluarga yang sehat, fasilitas-fasilitas yang dimiliki keluarga untuk menunjang kesehatan keluarga mencakup fasilitas fisik, fasilitas psikologis atau dukungan dari anggota keluarga dan fasilitas sosial atau dukungan dari masyarkat setempat (Bulchek et al., 2021). 
2. Pola komunikasi keluarga 
Menjelaskan mengenai cara berkemunikasi antara anggota keluarga. 
a Apakah anggota keluarga mengutarakan kebutuhan dan perasaan mereka dengan jelas. 
b Apakah anggota keluarga memperoleh dan memberikan respon dengan baik terhadap pesan. 
c Apakah anggota keluarga mendengar dan menikuti pesan 
d Bahasa apa yang digunakan dalam keluarga 
e Pola yang digunakan dalam berkomunikasi untuk menyampaikan pesan (langsung atau tidak langsung) 
f Jenis-jenis disfungsional komunikasi apa yang terlihat dalam pola komunikasi keluarga (Padila, 2018). dalam (Bulchek et al., 2021) 
3. Strukrur kekuatan keluarga 
Kemampuan anggota keluarga mengendalikan dan mempengaruhi orang lain untuk mengubah perilaku (Bulchek et al., 2021).


4. Struktur peran 
Menjelaskan peran dari masing-masing anggota keluarga baik secara formal maupun informal (Padila, 2020)
5. Nilai dan norma keluarga 
Menjelaskan mengenai nilai dan norma yang dianut oleh keluarga yang berhubungan dengan kesehatan (Padila, 2020) 
[bookmark: _Toc142323925]Fungsi Keluarga 
Fungsi keluarga juga terdapat pada setiap individu dalam keluarga, tidak hanya didalam rumah, melainkan juga interaksinya dengann lingkunga. Menurut (Friedman, 2013), fungsi keluarga di definisikan sebagai hasil akhir dari struktur keluarga, terdapar 5 fungsi keluarga antara lain :
1. Fungsi afektif 
Fungsi afektif yaitu suatu fungsi keluarga untuk saling mendukung, menghormati, dan saling asuh antara anggota keluarga satu dengan anggota keluarga yang lainya secara baik dan kedekatan.
2. Fungsi sosial 
Salah satu fungsi keluarga untuk mengembangkan, melatih, dan belajar untuk hidup bersosialisasi sebelum meninggalkan rumah dan berhubungan dengan orang lain, sehingga mereka bisa menjadi masyarakat yang produktif dan berguna.
3. Fungsi reproduksi 
Fungsi reproduksi inni yaitu bertujuan untuk mempertahankan generasai dan menjaga kelangsungan keluarga, tidak hanya mempertahankan keturunan tetapi mengembangkan fungsi reproduksi secara menyeluruh diantaranya seksualitas dan berkualitas.
4. Fungsi ekonomi 
Pada fungsi ekonomi, keluarga sebagai unsur kemandirian dan ketahanan keluarga. Fungsi ekonomi melibatkan penyediaan sumber daya yabg cukup bagi keluarganya sehingga mampu menjalankan peran dan fungsinya dengan baik, terutama dalam kebutuhan pokok.
5. Fungsi perawatan keluarga 
Fungsi fisik keluarga dipenuhi oleh orang tua yang menyediakan makanan, pakaian, tempat tinggal, perawatan kesehatan dan perlindungan terhadap bahaya. Pelayanan dan praktik kesehatan adalah fungsi keluarga yang paling relevan bagi perawat keluarga. 
[bookmark: _Toc142323926]Tugas Keluarga Dalam Bidang Kesehatan 
Ada 5 pokok tugas keluarga dalam bidang kesehatan menurut Friedman (2013) : 
1. Mengenal masalah kesehatan keluarga. 
Keluarga perlu mengenal keadaan kesehatan dan perubahan-perubahan yang dialami anggota keluarga. Perubahan sekecil apapun yang dialami anggota keluarga secara tidak langsung menjadi perhatian keluarga dan orang tua. Sejauh mana keluarga mengetahui dan mengenal fakta-fakta dari masalah kesehatan yang meliputi pengertian, tanda dan gejala, faktor penyebab yang mempengaruhinya, serta persepsi keluarga terhadapmasalah.

2. Membuat keputusan tindakan yang tepat 
Sebelum keluarga dapat membuat keputusan yang tepat mengenai masalah kesehatan yang dialaminya, perawat harus dapat mengkaji keadaan keluarga tersebut agar dapat menfasilitasi keluarga dalam membuat keputusan.
3. Memberi perawatan pada anggota keluarga yang sakit 
Ketika memberikan perawatan kepada anggota keluarga yang sakit, keluarga harus mengetahui hal-hal seperti Keadaan penyakitnya (sifat, penyebaran, komplikasi, prognosis danperawatannya), sifat dan perkembangan perawatan yang dibutuhkan, keberadaan fasilitas yang dibutuhkan untuk perawatan, sumber-sumber yang ada dalam keluarga (anggota keluarga yangbertanggung jawab, sumber keuangan dan financial, fasilitas fisik,psikososial), sikap keluarga terhadap yang sakit.
4. Memodifikasi lingkungan 
Ketika memodifikasi lingkungan atau menciptakan suasana rumah yang sehat, keluarga harus mengetahui hal-hal seperti sumber-sumber yang dimilki oleh keluarga, keuntungan atau manfaat pemeliharaan lingkungan, pentingnya hiegine sanitasi, upaya pencegahan penyakit, sikap atau pandangan keluarga terhadap hiegine sanitasi dan kekompakan antar anggota kelompok.
5. Menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan yang ada di masyarakat 
Ketika merujuk anggota keluarga ke fasilitas kesehatan, keluarga harus mengetahui hal-hal seperti keberadaan fasilitas keluarga, keuntungan-keuntungan yang diperoleh oleh fasilitas kesehatan, pengalaman yang kurang baik terhadap petugas kesehatan, fasilitas kesehatan yang ada terjangkau oleh keluarga

[bookmark: _Toc142323927]Tahap Perkembangan Keluarga 
Terdapat beberapa tahap perkembangan keluarga menurut Wahyuni et al., (2018) dibagi menjadi  :
1.  Tahap I : Keluarga Pasangan Baru (beginning family) : Pembentukan pasangan menandakan pemulaan suatu keluarga baru dengan pergerakan dari membentuk keluarga asli sampai kehubungan intim yang baru. Tahap ini juga disebut sebagai tahap pernikahan. Tugas perkembangan keluarga tahap I adalah membentuk pernikahan yang memuaskan bagi satu sama lain, berhubungan secara harmonis dengan jaringan kekerabatan dan perencanaan keluarga.
2. Tahap II : Keluarga Kelahiran Anak Pertama (childbearing family) : Mulai dengan kelahiran anak pertama dan berlanjut sampai bayi berusia 30 bulan. Transisi ke masa menjadi orang tua adalah salah satu kunci dalam siklus kehidupan keluarga. Tugas perkembangan keluarga disini adalah setelah hadirnya anak pertama, keluarga memiliki beberapa tugas perkembangan penting. Suami, istri, dan anak harus memepelajari peran barunya, sementara unit keluarga inti mengalami pengembangan fungsi dan tanggung jawab.
3. Tahap III : Keluarga dengan Anak Prasekolah (families with preschool) : Tahap ketiga siklus kehidupan keluarga dimulai ketika anak pertama berusia 2½ tahun dan diakhiri ketika anak berusia 5 tahun. Keluarga saat ini dapat terdiri dari tiga sampai lima orang, dengan posisi pasangan suami ayah, istri-ibu, putra-saudara laki-laki, dan putri-saudara perempuan. Tugas perkembangan keluarga saat ini berkembang baik secara jumlah maupun kompleksitas. Kebutuhan anak prasekolah dan anak kecil lainnya untuk mengekplorasi dunia di sekitar mereka, dan kebutuhan orang tua akan privasi diri, membuat rumah dan jarak yang adekuat menjadi masalah utama. Peralatan dan fasilitas juga harus aman untuk anak-anak.
4. Tahap IV : Keluarga dengan Anak Sekolah (families with schoolchildren) : Tahap ini dimulai ketika anak pertama memasuki sekolah dalam waktu penuh, biasanya pada usia 5 tahun, dan diakhiri ketika ia mencapai pubertas, sekitar 13 tahun. Keluarga biasanya mencapai jumlah anggota keluarga yang maksimal dan hubungan akhir tahap ini juga maksimal. Tugas perkembangan keluarga pada tahap ini adalah keluarga dapat mensosialisasikan anak-anak, dapat meningkatkan prestasi sekolah dan mempertahankan hubungan pernikahan yang memuaskan.
5. Tahap V : Keluarga dengan Anak Remaja (families with teenagers) : Ketika anak pertama berusia 13 tahun, tahap kelima dari siklus atau perjalanan kehidupan keluarga dimulai. Tahap perkembangan keluarga ini bisa singkat jika anak pertama yang beranjak reamaja memutuskan untuk hidup berpisah dengan orangtua, misalnya mengenyam pendidikn diluar kota. Selain bertugas menjaga keharmonisan keluarga, tahap perkembangan ini juga manantang orangtua untuk untuk membangun komunikasi yang baik dengan anak. Orangtua wajib memberi kebebasan pada anak, tetapi ini juga memberi tanggung jawab sesuai usia dan kemampuan anak. 
6. Tahap VI : Keluarga Melepaskan Anak Dewasa Muda (launching centerfamilies) : Permulaan fase kehidupan keluarga ini ditandai dengan perginya anak pertama dari rumah orang tua dan berakhir dengan “kosongnya rumah”,ketika anak terakhir juga telah meninggalkan rumah. Tahap ini dapat cukup singkat atau cukup lama, bergantung pada jumlah anak dalam keluarga atau jika anak yang belum menikah tetap tinggal di rumah setelah mereka menyelesaikan SMU atau kuliahnya. Tugas perkembangan keluarga pada tahap ini adalah keluarga membantu anak tertua untuk terjun ke dunia luar,orang tua juga terlibat dengan anak terkecilnya, yaitu membantu mereka menjadi mandiri.
7. Tahap VII : Orang Tua Paruh Baya (middle age families) : Tahap ini merupakan tahap masa pertengahan bagi orang tua, dimulai ketika anak terakhir meninggalkan rumah dan berakhir dengan pension atau kematian salah satu pasangan. Tahap ini dimulai ketika orang tua berusia sekitar 45 tahun sampai 55 tahun dan berakhir dengan persiunannya pasangan, biasanya 16 sampai 18 tahun kemudian. Tugas keperawatan keluarga pada tahap ini adalah wanita memprogramkan kembali energi mereka dan bersiap-siap untuk hidup dalam kesepian dan sebagai pendorong anak mereka yang sedang berkembang untuk lebih mandiri serta menciptakan lingkungan yang sehat.
8. Tahap VIII : Keluarga Lansia dan Pensiunan Tahap terakhir perkembangan keluarga ini adalah dimulai pada saat pensiunan salah satu atau kedua pasangan, berlanjut sampai kehilangan salah satu pasangan, dan berakhir dengan kematian pasangan yang lain. Tugas perkembangan keluarga pada tahap terakhir ini adalah mempertahankan penataan kehidupan yang memuaskan dan kembali kerumah setelah individu pensiun/berhenti bekerja dapat menjadi problematik.
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[bookmark: _Toc142323928]Konsep Stroke 
[bookmark: _Toc142323929]Definisi Stroke 
Menurut WHO, stroke adalah suatu keadaan dimana ditemukan tanda-tanda klinis yang berkembang cepat berupa deficit neurologic fokal dan global, yang dapat memberat dan berlangsung lama selama 24 jam atau lebih dan atau menyebabkan kematian, tanpa adanya penyebab lain yang jelas selain vascular. 
[bookmark: _Hlk141251071]Stroke adalah kondisi yang terjadi ketika pasokan darah ke otak mengalami gangguan atau berkurang akibat penyumbatan atau pencahnya pembuluh darah, tanpa pasokan darah, otak tidak akan mendapatkan asupan oksigen dan nutrisi, sehingga sel-sel pada sebagian otak aka mati. Kondisi ini menyebabkan bagian tubuh yang dikendalikan oleh area orak yang rusak tidak dapat berfungsi dengan baik. (Tsadik et al., 2020).
	Dari beberapa pengertian tersebut dapat sisimpulkan bahwa stroke hemoragik adalah adanya kondisi kerusakan medis yang mengancam jiwa yang terjadi ketika pembuluh darah di otak pecah dan berdarah. 
[bookmark: _Toc142323930]Etiologi Stroke
[bookmark: _Toc142323931]Menurut Muttaqin (2008), penyebab yang muncul pada penyakit stroke adalah:
1. Trombosis serebral
Trombosis ini terjadi pada pembuluh darah yang tertutup sehingga menyebabkan iskemik jaringan otak yang dapat menimbulkan oedema dan kongesti di sekitarnya. Trombosis biasanya terjadi pada orang yang sedang tidur atau bangun tidur. Penurunan aktivitas simpatis dan penurunan tekanan darah dapat menyebabkan iskemi serebral. Tanda dan gejala neurologis sering kali memburuk pada 48 jam serebral trombosis. Keadaan yang dapat menyebabkan trombosis otak :
a. Aterosklerosis;
b. Hiperkoagulasi pada polisitemia;
c. Arteritis (radang pada arteri);
d. Emboli
2. Haemoragi
Pendarahan intraserebral termasuk pendarahan ke dalam jaringan otak yang dapat terjadi karena aterosklerosis dan hipertensi. Akibat pecahnya pembuluh darah otak menyebabkan perembesan darah ke dalam parenkim otak yang dapat mengakibatkan penekanan, pergeseran dan pemisahan jaringan otak yang berdekatan, sehingga otak akan membengkak, jaringan otak tertekan, sehingga terjadi infark otak, edema, dan mungkin herniasi otak.
3. Hipoksia umum
Beberapa penyebab yang berhubungan dengan hipoksia umum adalah :
a. Hipertensi yang parah;
b. Henti jantung – paru;
c. Curah jantung turun akibat anemia.
4. Hipoksia setempat
Beberapa penyebab yang berhubungan dengan hipoksia setempat adalah :
a. Spasme arteri serebral, yang disertai perdarahan subarachnoid;
b. Vasokontriksi arteri otak disertai sakit kepala sebagian (migrain).



Klasifikasi Stroke Hemoragik 
[bookmark: _Toc142323932]Menurut Tarwoto (2013), berdasarkan keadaan patologis ada dua macam klasifikasi stroke, yaitu ;
a. Stroke haemoragic
Stroke ini terjadi karena perdarahan atau pecahnya pembuluh darah otak baik di subarachnoid, intraserebral maupun karena aneurisma. Biasanya cenderung terjadi pada saat aktivitas, proses terjadinya lebih cepat, terjadi pada tekanan darah tinggi dan kesadaran biasanya menurun bahkan tidak sadar.
b. Stroke non haemoragic
Stroke yang terjadi akibat suplai darah ke jaringan otak berkurang, hal ini disebabkan karena obstruksi total atau sebagian pembuluh darah otak. Dapat berupa iskemia atau emboli, trombosis serebral, hipoperfusi sistemik, dan penyempitan lumen arteri. Stroke ini cenderung terjadi pada saat istirahat atau tidur, proses terjadinya lebih lambat dari stroke hemoragik, dan kesadaran umunya baik atau normal.
Manifestasi Klinis Stroke 
Gejala umum stroke ini Ada kata istilah, yaitu FAST yang berarti cepat. FAST merupakan singkatan dari Face, Arm, Speech, dan Time. Jika ada tanda-tanda pada wajah (face), misalnya perot, pada lengan (arm) di mana ketika diangkat terdapat kelumpuhan sebelah, dan pada kemampuan bicara (speech) menjadi tidak jelas atau tidak memahami pembicaraan (Ikawati & Anurogo, 2018).
Tanda stroke yang dialami pasien diantaranya adalah : 
1. Disfungsi neurologic lebih dari satu (multiple), dan penurunan fungsi tersebut bersifat spesifik ditentukan oleh daerah di otak yang terkena. 
2. Hemi atau monoparesis (kelumpuhan separuh tubuh) 
3. Vertigo dan penglihatan yang kabur (double vision), yang dapat disebabkan oleh sirkulasi posterior yang terlibat di dalamnya. 
4. Aphasia (kesulitan berbicara atau memahami pembicaraan) 
5. Dysarthria (kesulitan melafalkan ucapan dengan jelas), penurunan lapang pandang visual, dan perubahan tingkat kesadaran. 
[bookmark: _Toc142323933]Patofisiologi Stroke 
Otak sangat tergantung pada oksigen dan tidak mempunyai cadangan oksigen. Jika aliran darah ke setiap bagian otak terhambat karena trombus dan embolus, maka mulai terjadi kekurangan oksigen ke jaringan otak. Secara umum, apabila otak kekurangan oksigen selama 15 sampai 20 menit maka akan terjadi infark atau kematian jaringan. Pada stroke trombosis atau metabolik maka otak mengalami iskemia dan infark sulit ditentukan. Ada peluang dominan stroke akan meluas setelah serangan pertama sehingga dapat terjadi edema serebral dan peningkatan tekanan intra kranial (TIK) dan kematian pada area yang luas (Wijaya dan Putri, 2013)
Infark serebral adalah berkurangnya suplai darah ke area tertentu di otak. Luasnya infark tergantung pada faktor – faktor seperti lokasi dan besarnya pembuluh darah. Suplai darah ke otak dapat berubah (makin lambat atau cepat) pada gangguan lokal (trombus, emboli, perdarahan, dan spasme vakular) atau karena gangguan umum (hipoksia karena gangguan paru dan jantung) (Arif Muttaqin, 2008).
Aterosklerosis sering sebagai faktor penyebab infark pada otak. Trombus dapat berasal dari plaque arterosklerosis atau dari darah yang beku pada area sterosis, tempat aliran darah mengalami perlambatan. Trombus dapat pecah dari pembuluh darah terbawa sebagai emboli dalam aliran darah. Trombus mengakibatkan iskemia jaringan otak yang disuplai oleh pembuluh darah yang bersangkutan, edema dan kongesti di sekitar area. Area edema ini menyebabkan disfungsi yang lebih besar daripada area infark itu sendiri. Edema dapat berkurang dalam beberapa jam atau kadang-kadang sesudah beberapa hari. Tertutupnya pembuluh darah serebral menyebabkan edema dan nekrosis diikuti trombosis. Jika sisa infeksi berada pada pembuluh darah yang tersumbat maka menyebabkan dilatasi aneurisma pembuluh darah. Hal ini akan menyebabkan perdarahan serebral, jika aneurisma pecah. Pendarahan intraserebral yang sangat luas akan lebih sering menyebabkan kematian (Tsadik et al., 2020)
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Selama perawatan dirumah keluarga berperan penting dalam Upaya meningkatkan kemampuan pasien untuk mandiri, meningktakan rasa percaya diri pasien, meminimalkan kecacatan menjadi seringan mungking, serta mencegah terjadinya serangan ulang stroke (Kemenkes.RI, 2022)
Penatalaksanaan perawatan pasien pasca stroke dirumah menurut (Kemenkes.RI, 2022) : 
1. Bantu pasien berpindah tempat  
Jika pasien masih mengalmi gejala sisa seperti kelemahan anggota gerak, pasienbelum mampu mengerakan sendiri maka bantulah dia saat ingin berjalan atau menghindari resiko jatuh.
2. Ajak pasien untuk bergerak 
Ajak pasien untuk mengerakan sendi-sendi di tubuhnyasetiap hari, termasuk area yang lemah, hal ini dapat mencegah kekakuan pada bagian tubuh tersebut. Ini adalah aktivitas tambahan untuk melatih otot dan saraf diarea lemah, selain dengan mengunjugi tempat rehabilitasi medis 
3. Ajak bicara 
Pasien stroke sering kali mengalami gangguan bicara/afasia, agar pasien dapat Kembali berkomunikasi dengan lancer, sering seringlah mengajaknya mengobrol. Semangati pasien untuk berusaha berbicara dan mengucapkan kata-kata gunakan alat bantu untuk berbicara missal menulis di kertas.

4. Latih kesehatan otak 
Bantu pasien untuk melatih otaknya dengan memberi informasi hari, waktu, dan mengingat nama orang-orang yang berada disekitarnya. 
5. Ciptakan lingkungan yang aman 
Sesuaikan lingkungan dengan derajat keparahan stroke pasien. Ciptakan lingkungan yang aman namun tetap nyaman bagi pasien misalnya : 
a. Mengatur tempat tidur agar posisinya tidak teralalu tinggi dan meletakan benda-benda yang dibutuhkan dalam jangkuan pasien 
b. Pastikan juga lantai agar tidak licin, agar pasien tidak mudah terpeleset atau terjatuh. 
c. Bantu mengingatkan jadwal minum obat
d. Ingatkan jadwal kunjungan ke klinik rehabilitasi medis atau pusat pelayanan kesehatan lainya. 
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Mengalami stroke tidak berhenti pada akibat yang terjadi di otak saja tetapi berdampak juga pada bagian tubuh lainnya dan menimbulkan masalah emosional. Beberapa komplikasi stroke, diantaranya :
a. Bekuan darah, bekuan darah mudah terjadi pada kaki yang lumpuh, penumpukan cairan, dan pembengkakan, embolisme paru.
b. Pneumonia, terjadi karena pasien biasanya tidak dapat batuk atau menelan dengan baik sehingga menyebabkan cairan terkumpul di paruparu dan selanjutnya terinfeksi.
c. Kekakuan otot dan sendi, terbaring lama akan menimbulkan kekakuan pada otot dan sendi (gangguan mobilitas fisik).
d. Nyeri bahu dan dislokasi, keadaan pangkal bahu yang lepas dari sendinya. Ini terjadi karena otot disekitar bahu yang mengontrol sendi dapat rusak akibat gerakan saat ditopang orang lain.
e. Pembengkakan otak
f. Infeksi saluran kemih
g. Gangguan proses berpikir dan ingatan : pikun (demensia)
h. Depresi, Perubahan gaya hidup akibat disabilitas fisik menimbulkan depresi yang dialami pasien selama masa penyesuaian pasca stroke.
i. Gangguan Pemenuhan aktifitas harian (defisit perawatan diri) Dekubitus, tidur yang terlalu lama karena lumpuh dapat mengakibatkan luka/lecet pada bagian tubuh yang menjadi tumpuan saat berbaring, seperti : pinggul, pantat, sendi kaki, dan tumit.
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a. Data umum
Menurut Friedman (2013), data umum yang perlu dikaji adalah :
1. Meliputi nama kepala keluarga, alamat, pekerjaan dan pendidikan kepala keluarga, komposisi keluarga yang terdiri dari nama, jenis kelamin, hubungan dengan kepala keluarga, umur, alamat, pendidikan dan status imunisasi dari masing-masing anggota keluarga serta genogram. Membuat data genogram atau susunan hubungan anggota keluarga minimal 3 generasi.	 Genogram keluarga adalah suatu diagram yang menggambarkan konstelasi atau pohon keluarga. Genogram ini merupakan suatu alat pengkajian informatif yang digunakan untuk mengetahui keluarga dan riwayat keluarga serta sumbernya. Genogram dipandang sebagai pengkajian bagaimana peristiwa dan hubungan di dalam dan antar generasi, serta menghasilkan hipotesis sementara tentang apa yang sedang terjadi di dalam suatu keluarga.
2. Tipe keluarga : Menjelaskan mengenai jenis/tipe keluarga beserta kendala atau masalah-masalah yang terjadi dengan jenis/tipe keluarga
3. Status sosial ekonomi Keluarga : Status sosial ekonomi keluarga ditentukan oleh pendapatan baik dari kepala keluarga maupun anggota keluarga lainnya. Selain itu sosial ekonomi keluarga ditentukan pula oleh kebutuhan-kebutuhan yang dikeluarkan oleh keluarga serta barang-barang yang dimiliki oleh keluarga.
4. Riwayat Keluarga dan Tahap Perkembangan Keluarga biasanya akan ditemukan adalah adanya riwayat anggota keluarga yang sakit dan perkembangan keluarga usia pertengahan (middle age families) (Padila, 2022).
5. Tahap Perkembangan Keluarga Saat Ini : Tahap perkembangan keluarga ditentukan oleh anak terakhir telah meningalkan rumah atau sudah menikah dan tidak satu rumah lagi dengan orang tuanya. Tugas tahap perkembangan keluarga berada pada keluarga usia pertengahan (middle age families).
6. Tahap Perkembangan Keluarga yang Belum Terpenuhi Menjelaskan perkembangan keluarga yang belum terpenuhi, menjelaskan mengenai tugas perkembangan keluarga yang belum terpenuhi oleh keluarga serta kendala-kendala mengapa tugas perkembangan tersebut belum terpenuhi.
7. Riwayat keluarga inti : Menjelaskan mengenai riwayat keluarga inti meliputi riwayat penyakit keturunan, riwayat kesehatan masing-masing anggota keluarga, perhatian keluarga terhadap pencegaha penyakit termasuk status imunisasi, sumber pelayanan kesehatan yang biasa digunakan keluarga dan pengalaman terhadapa pelayanan kesehatan (Padila, 2022).
8. Riwayat keluarga sebelumnya : Menjelaskan mengenai riwayat kesehatan keluarga dari pihak suami dan istri.
b. Pengkajian lingkungan 
Karakteristik rumah diidentifikasi dengan melihat tipe rumah,jumlah ruangan, jenis ruang, jumlah jendela, jarak septic tankdengan sumber air, sumber air minum yang digunakan, tanda catyang sudah mengelupas, serta dilengkapi dengan denah rumah (Friedman, 2013).
c. Fungsi keluarga 
1. Fungsi afektif : Hal yang perlu dikaji seberapa jauh keluarga saling asuh dan saling mendukung, hubungan baik dengan orang lain, menunjukkan rasa empati, perhatian terhadap perasaan.
2. Fungsi sosialisasi : Dikaji bagaimana interaksi atau hubungan dalam keluarga, sejauh mana anggota keluarga belajar disiplin, penghargaan, hukuman, serta memberi dan menerima cinta (Padila, 2012).
3. Fungsi keperawatan :
a) Keyakinan, nilai, dan prilaku kesehatan : menjelaskan nilai yang dianut keluarga, pencegahan, promosi kesehatan yang dilakukan dan tujuan kesehatan keluarga.
b) Status kesehatan keluarga dan keretanan terhadap sakit yang dirasa keluarga mengkaji status kesehatan, masalah kesehatan yang membuat kelurga rentan terkena sakit dan jumlah kontrol kesehatan.
c) Praktik diet keluarga : keluarga mengetahui sumber makanan yang dikonsumsi, cara menyiapkan makanan, banyak makanan yang dikonsumsi perhari dan kebiasaan mengkonsumsi makanan kudapan (Padila, 2022).
d) Peran keluarga dalam praktik keperawatan diri : tindakan yang dilakukan dalam memperbaiki status kesehatan, pencegahan penyakit, perawatan keluarga dirumah dan keyakinan keluarga dalam perawatan dirumah.
e) Tindakan pencegahan secara medis : status imunisasi anak, kebersihan gigi setelah makan, dan pola keluarga dalam mengkonsumsi makanan (Padila, 2022).
4. Fungsi reproduksi : Hal yang perlu dikaji mengenai fungsi reproduksi keluarga adalah  berapa jumlah anak, apa rencana keluarga berkaitan dengan jumlah anggota keluarga, metode yang digunakan keluarga dalam upaya mengendalikan jumlah anggota keluarga.
5. Fungsi ekonomi : Data ini menjelaskan mengenai kemampuan keluarga dalam memenuhi sandang, pangan, papan, menabung, kemampuan peningkatan status kesehatan. 
Berdasarkan hasil analisis beberapa artikel, bahwa ada hubungan antara fungsi keluarga dengan kejadian kesehatan didalam keluarga tidak hanya dalam mencegah akan tetapi untuk memenuhi kebutuhan kesehatan ketika keluarganya ada yang sakit.
d. Strees dan koping keluarga 
Patokan stresor dari koping keluarga ini adalah 6 bulan. Stresor yang dialami keluarga tetapi biasa ditangani dalam jangka waktu kurang dari 6 bulan, dinamakan stresor jangka pendek. Stresor yang membutuhkan waktu lebih lama dari 6 bulan disebut sebagai stresor jangka panjang. Perlu diketahui juga bagaimana keluarga menghadapi dan merespon stressor, dan strategi apa yang digunakan untuk menghadapi dan menyelesaikannya.
e. Pemeriksaan fisik 
Pemeriksaan fisik dilakukan pada semua anggota keluarga, metode yang digunakan sama dengan pemeriksaan fisik klinik head to toe. Akan terdapat masalah kesehatan yang ditemukan pada anggota keluarga terutama pada anggota keluarganya yang sakit.
f. Harapan keluarga 
Diuraikan bagaimana harapan keluarga pasien terhadap penyakit yang diderita pasien. Bahwa didalam keluarga harapanya yaitu adalah keinginan keluarga yang sakit untuk sembuh itu sangat tinggi. 
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Diagnosa keperawatan yang mungkin muncul menurut SDKI (2018): 
1. Diagnosa keperawatan individu 
a. Gangguan komunikasi verbal (SDKI D.0119) 
1) Definisi 
Gangguan komunikasi verbal merupakan diagnosis keperawatan yang didefinisikan sebagai penurunan, perlambatan, atau ketiadaan kemampuan untuk menerima, memperoses, mengirim, atau mengunakan simbol. 
2) Etiologi 
Terdapat beberapa etiologic pada diagnosa gangguan komunikasi verbal menurut SDKI (2018) diantaranya : 
a) Penurunan sirkulasi serebral 
b) Gangguan neuromuskuler 
c) Gangguan pendengaran 
d) Gangguan muskuloskeltal 
e) Kelainan palatum 
f) Hambatan fisik (misal : terpasang trakeostomi, intubasi, krikotirodektomi)
g) Hambatan individu (missal : ketakutan, kecemasan, merasa malu, emosional, kurang privasi) 
h) Hambatan psikologis (missal: gangguan psikoyik, gangguan konsep diri, harga diri rendah, gangguan emosi) 
i) Hambatan lingkungan (missal : ketidak cukupan informasi, ketiadaan orang terdekat, ketidaksesuaian budaya, bahasa asing).
3) Tanda dan gejala 
a) Data subyektif 
· Tidak ada 
b) Data objektif 
· Tidak mampu berbicara atau mendengar 
· Menunjukan respon tidak sesuai 
2. Diagnosa keperawatan keluarga 
a. Manajemen kesehatan tidak efektif (D.0116) 
1) Definisi 
Manajemen kesehatan tidak efektif merupakan diagnosis keperawatan yang didefinisikan sebagai pola pengaturan dan pengintegrasian penanganan masalah kesehatan ke dalam kebiasaan hidup sehari-hari tidak memuaskan untuk mencapai status kesehatan yang diharapkan.
2) Etiologi 
[bookmark: _Hlk139280014]Terdapat beberapa etiologi pada diagnose manajemen kesehatan tidak efektif menurut SDKI (2018) diantaranya :
a) Kompleksitas sistem pelayanan kesehatan 
b) Kompleksitas program perawatan/pengobatan
c) Konflik pengambilan keputusan
d) Kurang terpapar informasi
e) Kesulitan ekonomi
f) Tuntutan berlebih
g) Konflik keluarga
h) Ketidakefektifan pola perawatan Kesehatan keluarga
i) Ketidakcukupan petunjuk untuk bertindak
j) Kekurangan dukungan sosial
3) Data mayor 
a) Data subyektif 
· Mengungkapkan kesulitan dalam menjalani program perawatan 
b) Data objektif 
· Gagal melakukan tindakan untuk mengurangi faktor resiko.
· Gagal menerapkan program perawatan/pengobatan dalam kehidupan sehari-hari.
· Aktivitas hidup sehari-hari tidak efektif untuk memenuhi tujuan kesehatan. 
b. Defisit pengetahuan (D.0111) 
1) Definisi 
Defisit pengetahuan merupakan diagnosis keperawatan yang didefinisikan sebagai ketiadaan atau kurangnya informasi kognitif yang berkaitan dengan topik tertentu.
2) Etiologi 
Terdapat beberapa etiologi pada diagnose defisit penegetahuan menurut SDKI (2018) diantaranya :
a) Keterbatasan kognitif 
b) Gangguan fungsi kognitif
c) Kekeliruan mengikuti anjuran
d) Kurang terpapar informasi
e) Kurang minat dalam belajar
f) Kurang mampu mengingat
g) Ketidaktahuan menemukan sumber informasi
3) Data mayor 
a) Data subyektif 
· Menanyakan masalah yang di hadapi 
b) Data objektif 
· Menunjukan perilaku tidak sesuai anjuran 
· Menunjukan persepsi yang keliru terhadap masalah 
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	Kriteria
	Skor
	Bobot

	1) Sifat masalah : 
a. Aktual (tidak/kurang sehat) 
b. Ancaman kesehatan 
c. Keadaan sejahtera
	
3
2
1
	1

	2) Kemungkinan masalah dapat diubah 
a. Mudah 
b. Sebagian 
c.  Tidak dapat
	
2
1
0
	2

	3) Potensi masalah untuk dicegah : 
a. Tinggi 
b. Cukup 
c. Rendah
	
3
2
1
	1

	4) Menonjolnya masalah: a. Masalah dirasakan dan perlu segera ditangani 
b. Masalah dirasakan tapi tidak perlu segera ditangani 
c. Masalah tidak dirasakan
	
2

1
0
	1

	Total skor 
	


Tabel 2.1 Skoring Diagnosa Keperawatan Keluarga

Keterangan :
Total Skor didapatkan dengan: Skor (total nilai kriteria) x Bobot / Angka tertinggi dalam skor = Nilai cara melakukan Skoring adalah
1. Tentukan skor untuk setiap criteria
2. Skor dibagi dengan angka tertinggi dan kalikan dengan bobot
3. Jumlah skor untuk semua criteria
4. Tentukan skor, nilai tertinggi menentukan urutan nomor diagnose keperawatan keluarga.
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Tabel 2.2 Intervensi Keperawatan
	No
	Diagnosa
	Tujuan (SLKI)
	Intervensi (SIKI)

	1.
	Gangguan komunikasi verbal 
	1. Mampu berbicara meningkat 
2. Kesesuaian ekspresi wajah/tubuh 
	Defisit bicara (I.13492) 
Observasi 
1. Monitor kecepatan, tekanan kuantitas, volume, dan diksi bicara 
2. Monitor progress kognitif, anatomis, dan fisiologis yang berkaitan dengan bicara (mis : memori, pendegaran, dan Bahasa)
3. Identifikasi perilaku emosional dan fisik sebagai bentuk komunikasi 
Teraupetik 
1. Gunakan metode komunikasi alternatif (mis : menulis, mata berkedip, papan komunikasi, dengan gambar huruf, isyarat tangan, dan computer)
2. Sesuaikan gaya komunikasi dengan kebutuhan (mis : berdiri di depan pasien, dengarkan dengan seksama, tunjukan satu gagasan atau pemikiran sekaligus, bicaralah dengan perlahan sambal mengindari teriakan, gunakan komunikasi tertulis, atau meminta bantuan keluarga untuk memahami ucapai pasien) 
3. Modifikasi lingkungan untuk meminimalkan bantuan 
4. Ulangi apa yang disampaikan
5. Berikan dukungan psikologis
6. Gunakan juru bicara, jika perlu 
Edukasi 
1. Anjurkan berbicara perkahan 
2. Ajarkan pasien dan keluarga prosesi kognitif anatomis, dan fisiologis yang berhubungan dengan kemampuan bicara. 

	2.
	Manajemen kesehatan tidak efektif 
	Manajemen kesehatan meningkat  (L.12104) 
1. Kemampuan menjelaskan masalah kesehatan yang dialami meningkat
2. Aktivitas keluarga mengatasi masalah kesehatan tepat meningkat

	Dukungan koping keluarga menurut SDKI antara lain:
Observasi
1. Identifikasi respons emosional terhadap kondisi saat ini
2. Identifikasi beban prognosis secara psikologis
3. Identifikasi pemahaman tentang keputusan perawatan setelah pulang
4. Identifikasi kesesuaian antara harapan pasien, keluarga, dan tenaga kesehatan
Terapeutik
1. Dengarkan masalah, perasaan, dan pertanyaan keluarga
2. Terima nilai-nilai keluarga dengan cara yang tidak menghakimi
3. Diskusikan rencana medis dan perawatan
4. Fasilitasi pengungkapan perasaan antara pasien dan keluarga atau antar anggota keluarga
5. Fasilitasi pengambilan keputusan dalam merencanakan perawatan jangka Panjang, jika perlu
6. Fasilitasi anggota keluarga dalam mengidentifikasi dan menyelesaikan konflik nilai
7. Fasilitasi pemenuhan kebutuhan dasar keluarga (mis: tempat tinggal, makanan, pakaian)
8. Fasilitasi anggota keluarga melalui proses kematian dan berduka, jika perlu
9. Fasilitasi memperoleh pengetahuan, keterampilan, dan peralatan yang diperlukan untuk mempertahankan keputusan perawatan pasien
10. Bersikap sebagai pengganti keluarga untuk menenangkan pasien dan/atau jika keluarga tidak dapat memberikan perawatan
11. Hargai dan dukung mekanisme koping adaptif yang digunakan
12. Berikan kesempatan berkunjung bagi anggota keluarga
Edukasi
1. Informasikan kemajuan pasien secara berkala

Pendampingankeluarga berdasarkan SIKI, antara lain:
Observasi
1. Identifikasi kebutuhan keluarga terkait masalah Kesehatan keluarga
2. Identifikasi tugas Kesehatan keluarga yang terhambat
3. Identifikasi dukungan spiritual yang mungkin untuk keluarga
Terapeutik
1. Yakinkan keluarga bahwa anggota keluarganya akan diberikan pelayanan terbaik


	3.
	Defisir pengetahuan 
	Tingkat pengetahuan meningkat (L.12111) 
1. Perilaku sesuai 
anjuran meningkat
2. Verbalisasi minat dalam belajar meningkat
3. Kemampuan menjelaskan pengetahuan tentang suatu topik meningkat
4. Kemampuan menggambarkan pengalaman sebelumnya yang sesuai dengan topik meningkat
5. Perilaku sesuai dengan pengetahuan meningkat
6. Pertanyaan tentang masalah yang dihadapi menurun
7. Persepsi yang keliru terhadap masalah menurun

	Edukasi kesehatan berdasarkan SIKI, antara lain:
Observasi
1. Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi
2. Identifikasi faktor-faktor yang dapat meningkatkan dan menurunkan motivasi perilaku hidup bersih dan sehat
Terapeutik
1. Sediakan materi dan media Pendidikan Kesehatan
2. Jadwalkan Pendidikan Kesehatan sesuai kesepakatan
3. Berikan kesempatan untuk bertanya
Edukasi
1. Jelaskan faktor risiko yang dapat mempengaruhi Kesehatan
2. Ajarkan perilaku hidup bersih dan sehat
3. Ajarkan strategi yang dapat digunakan untuk meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat
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Implementasi/pelaksanaan adalah inisiatif dari rencana tindakan keperawatan untuk mencapai tujuan yang spesifik atas pengelolaan dan perwujudan dari rencana keperawatan dalam mengatasi masalah yang muncul pada pasien/keluarga. Ukuran intervensi yang diberikan kepada pasien/keluarga dapat berupa dukungan, tindakan untuk memperbaiki kondisi baik fisik maupun mental, Pendidikan kesehatan dan lainnya untuk mencegah masalah keperawatan yang muncul, kegiatan dalam pelaksanaan juga meliputi pengumpulan data berkelanjutan, mengobservasi respon klien selama dan sesudah pelaksanaan tindakan, serta menilai data yang baru (Masruroh Lailatul N, Kurnia Dwi Anggraeni, 2019) 
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Evaluasi adalah tindakan intelektual untuk melengkapi proses keperawatan yang menandakan seberapa jauh diagnose keperawatan, intervensi keperawatan dan pelaksanaannya sudah berhasil dicapai. Evaluasi juga merupakan tahapan akhir dari proses keperawatanyang terjadi dari evaluasi proses (formatif) dan evaluasi hasil (sumatif).



1. Evaluasi formatif 
Evaluasi formatif adalah evaluasi yang dilakukan setelah selesai tindakan, berorientasi pada etiologi, dilakukan secara terus menerus sampai tujuan yang telah ditentukan tercapai. 
2. Evaluasi sumatif 
Evaluasi sumatif adalah evaluasi yang dilakakan setelah akhir tindakan keperawatan secara paripurna yang berorientasi pada masalah keperawatan, menjelaskan keberhasilan/ketidakberhasilan, rekapitulasi dan kesimpulan stasus kesehatan klien sesuai dengan kerangka waktu yang ditetapkan, meliputi Subjek, Objek, Assesment, Planning (SOAP) atau sujek, objek, assessment, planning, intervensi, evaluasi-revisi (SOAPIE-R) (Melizza, 2018).
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[bookmark: _Toc142323945]Definisi Terapi Vokal
Latihan vokal adalah suatu ilmu atau kiat yang mempelajari perilaku komunikasinormal/ abnormal yang dipergunakan untuk memberikan terapi padapenderita gangguan perilaku komunikasi, yaitu kelainan kemampuan bahasa,bicara, suara, irama/ kelancaran, sehingga penderita mampu berinteraksidengan lingkungan secara wajar. Latihan vokal merupakan tindakan yang diberikan kepada klien stroke yang mengalami gangguan komunikasi, gangguanberbahasa bicara dan gangguan menelan. (Gunawan Yulianto, Indhit Tri Utami, 2021)
Salah satu bentuk terapi rehabilitasi untuk memperbaiki gangguan komunikasi verbal pada seseorang yang menderita afasia motoric adalah denngan terapi pengucapan huruf vokal “AIUEO”. Menurut Yunica et.al (2019) terapi vokal “AIUEO” merupakan jenis terapi wicara dengan cara menggerakkan lidah, bibir, otot wajah dan mengucapkan kata-kata dengan huruf A, I, U, E, dan O, yang bertujuan untuk memperbaiki ucapan supaya dapat dipahami oleh orang lain. Metode yang digunakan dalam terapi AIUEO yaitu dengan metode imitasi, di mana setiap pergerakan organ bicara dan suara yang dihasilkan perawat diikuti oleh pasien. 
[bookmark: _Toc142323946]Prosedur Pelaksanaan Terapi Vokal 
Tabel 2.3 Standar Operasional Prosedur Terapi Vokal
	No
	Prosedur

	1.
	Menyiapkan alat dan bahan 

	2.
	Memberikan salam terapetik dan memperkenal kiri 

	3.
	Menjelaskan prosedur tindakan dan melakukan informed consent , kontrak waktu 

	4.
	Mencuci tangan, memakai APD 

	5.
	Bersama dengan klien melakukan terapi 
· Menjulurkan lidah keluar sekuat mungkin 
· Menjulurkan lidah ke arah hidung 
· Mengembangkan pipi bergantian ke kanan dan kiri 
· Pengucapkan kata A didorong sekuat mungkin 
· Pengucapkan kata I didorong sekuat mungkin 
· Pengucapkan kata U didorong sekuat mungkin 
· Pengucapkan kata E didorong sekuat mungkin 
· Pengucapkan kata O didorong sekuat mungkin 
Terapi dilakukan dalam waktu 5 menit dengan 3 kali pengulangan pengucapan AIUEO dengan klien 

	6.
	Jika sudah rapihkan alat dan bahan lalu cuci tangan 

	7.
	Akhiri kontrak dengan klien 



Sumber : (Made Dewi Y, Putu Indah, Heri M, Kadej Erika, 2019)

[bookmark: _Toc142323947]Analisis Artikel 
Tabel 2.4 Analisis Artikel Terapi Vokal
	No
	Penulis
	Judul
	Desain Penelitian dan Partisipan
	Hasil

	1.
	Ghoffar Dwi Agus Haryanto, Dody Setyawan, Muslim Argo Bayu Kusuma 2019
	Pengaruh Terapi AIUEO Terhadap Kemampuan Bicara Pada Pasien Stroke Yang Mengalami Afasia Motorik Di RSUD Tugurejong Semarang 
	pra eksperimen dengan pendekatan one group pre-post test design
	Hasil analisis uji statistik dengan menggunakan Paired T Test didapatkan p value 0,000 (p <0,05) yang berarti ada pengaruh terapi AIUEO terhadap kemampuan bicara pasien stroke yang mengalami afasia motorik

	2.
	Afnijar Wahyu1, Liza Wati2, Murad Fajri 2019
	Pengaruh Terapi AIUEO Terhadap Kemampuan Bicara Pasien Stroke Yang Mengalami Afasia Motorik
	Desain penelitian yang digunakan adalah quasi experimen dengan pendekatan nonequivalent control group design
	Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna kemampuan fungsional komunikasi antara kelompok kontrol dan perlakuan dengan nilai p < 0,05 (p = 0,007 pada a = 0,05) dengan menggunakan uji statistik wilcoxon test. Simpulan, adanya pengaruh terapi AIUEO terhadap kemampuan bicara pasien stroke dengan afasia motorik

	3.
	Dewi Madya Hastuti1), Novi indah Aderita2)
	Penatalaksanaan Peningkatan Komunikasi Terapi Wicara AIUEO dengan Hambatan Komunikasi Verbal pada Pasien Stroke di Desa Ngesong
	Desain penelitian deskriptif kualitatif: studi kasus dengan pendekatan asuhan keperawatan. Teknik yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan non probability sampling dengan pendekatan purposive sampling.
	hasil subjek mengalami peningkatan komunikasi, dapat mengekspresikan dan mengontrol perasaan marah, mampu memahami maksud saat berkomunikasi, mampu mempertahankan kontak mata, mampu menggembungkan pipi sebelah kiri.


	4.
	 Ni Made Dwi Yunica1, Putu Indah Sintya Dewi2, Mochamad Heri3, 
Ni Kadek Erika Widiari4
	Terapi AIUEO Terhadap Kemampuan Berbicara 
(Afasia Motorik) Pada Pasien Stroke
	Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu pra eksperimental dengan rancangan one group pre post test design.



	Hasil penelitian didapatkan hasil data nilai rata-rata pre 3,61 dan niali rata-rata post 5,21. Hasil uji menggunakan uji Paired t-test didapatkan nilai p (0,000) < α (0,05). Simpulan, ada pengaruh terapi AIUEO terhadap kemampuan berbicara (afasia motorik) pada pasien stroke

	5.
	Nur Halmiah, Zakariyati, Agus Dermawan 2022
	Analisis Penerapan Terpi AIUEO Terhadap Kemampuan Bicara Pasca Strok
	Metode penelitian yang digunakan
adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Subjek penelitian dilakuan pada 2 orang presponden
dengan kasus yang sama yaitu klien dengan penyakit stroke yang mengalami gangguan komunikasi verbal
dan pengumpulan metode pengumpulan data dengan menggunakan wawancara, pemeriksaan fisik,
dokumentasi, lembar observasi, SOP dan skla komunikasi fungsional derby.
	Hasil, Setelah penerapan
dilakukan pada kedua responden selama 7 hari berturut-turut dan diberikan setiap 2 kali sehari dengan
waktu pemberian 20-30 menit didapatkan hasil kemampuan berbicara kedua responden mengalami
peningkatan dari afasia sedang menjadi normal.




[bookmark: _Toc142323948]Efektifitas 
Afasia atau gangguan komunikasi dapat merusak kemampuan seseorang dalam berkomunikasi, baik dalam memahami apa yang dikatakan dan kemampuan mengekspresikan diri sendiri. Afasia dapat memberikan dampak pada berbagai aspek kehidupan terutama pada kesejahteraan pasien, kemandirian, partisipasi sosial, dan kualitas hidup pasien. Ketidak mampuan ini akan membuat pasien merasa frustasi, marah, kehilangan harga diri, dan emosi pasien menjadi labil yang pada akhirnya dapat mengakibatkan pasien menjadi depresi. 
Maka dari itu perawat maupun keluarga dapat membantu kebutuhan komunnikasi pasien ini dengan cara melakukan terapi vokal. Karena terapi vokal ini sangat mudah untuk dilakukan  karena tidak membutuhkan alat apapun pada terapi ini, selain itu juga terapi vokal ini juga tidak menimbulkan efek samping apapun menurut (Sofiatun, 2016) menyatakan bahwa  kelebihan lainya pasien lebih mudah untuk menirukan pembentukan vokal, gerak lidah, bibir dan rahang dibandingkan dengan terapi yang lain  maka dari itu terapi ini sangat efektif dilakukan oleh keluarga maupun perawat ketika melakukan intervensi keperawatan keluarga. 



[bookmark: _Toc142323949]BAB III
[bookmark: _Toc142323950]ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA DAN PEMBAHASAN

[bookmark: _Toc142323951]Tinjauan Kasus 
[bookmark: _Toc142323952]Pengkajian 
[bookmark: _Toc142323953]Data umum 
1. Nama Kepala Keluarga	: Tn. Y
2. Umur 			: 70 Tahun 
3. Pekerjaan 			: Buruh harian lepas 
4. Pendidikan 		: Pendidikan SD 
5. Suku 			: Sunda
6. Alamat 			: Kp. Jati  Rt.1 Rw. 10 Desa Tegal panjang, kecamatan  sucinaraja, kabupaten garut
7. Komposisi keluarga	: 
	No.
	Nama
	Jenis Kelamin
	Usia
	Hubungan Dengan KK
	Pekerjaan
	Pendidikan

	1.
	Ny. Y
	Perempuan
	75 Tahun
	Istri 
	Ibu Rumah Tangga
	SMP sederajat


		




8. Genogram 
Bagan 3.1 Genogram 
[image: ]
Keterangan : : laki-laki 

	: Perempuan 

: Meningal 
: Tinggal serumah  
: Klien  

9. Tipe keluarga 	
Keluarga Tn. Y adalah keluarga dengan tipe middle age atau elderly couple dimana dalam keluarga hanya ada suami dan istri karena anak-anaknya sudah menikah dan sudah mempunyai tempat tinggal sendiri. 
10. Suku 
Keluarga Tn.Y berasal dari suku yang sama yaitu suku sunda, Bahasa yang digunakan sehari-hari bahasa sunda.
11. Kegiatan rutin keagamaan dirumah
Keluarga Tn.Y semuanya beragama islam, keluarga Tn. Y mengatakan selalu menyempatkan diri untuk melaksanakan kewajiban ibadahnya setiap hari seperti sholat dan ketika Tn.Y masih sehat selalu mengaji bersama. 
12. Status sosial ekonomi 
a) Penghasilan anggota keluarga
Sebelum Tn. Y sakit, Tn. Y bekerja sebagai buruh harian lepas dengan gaji yang didapatkan sesuai pekerjaan, dan setelah Tn. Y sakit penghasilan atau biaya untuk sehari-harinya ditanggung oleh anak-anak nya.
b) Pemenuhan kebutuhan sehari- hari
Ny. Y mengatakan bahwa kebutuhan sehari-hari seperti pemenuhan kebutuhan nutrisi sebagian tercukupi.

c) Tabungan/asuransi:
Ny. Y mengatakan tidak mempunyai tabungan dan keluarga Tn. Y memiliki asuransi kesehatan. 
13. Aktivitas rekreasi keluarga 
Kegiatan rekreasi keluarga sehari hari adalah menonton tv dirumah, sedangkan untuk rekreasi Bersama biasanya dilakukan pada saat jadwal libur sekolah.
[bookmark: _Toc142323954]Riwayat Dan Tahap Perkembangan Keluarga 
1. Tahap perkembangan keluarga saat ini
Tahap perkembangan pada keluarga Tn. Y adalah pada tahap ke VII yaitu keluarga lansia dan pensiunan. 
2. Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi 
Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi adalah ekonomi dan kesehatan, karena pada pada kasus Tn. Y , Tn. Y sudah tidak bekerja , dan sudah menurunya fungsi disik dan kesehatan dakarenakan faktor usia. 
[bookmark: _Toc142323955]Riwayat Kesehatan Keluarga Inti 
1. Tn. Y 
a. Keluhan Utama 
Pada saat dilakukan istri Tn. Y mengatakan Tn. Y mengeluh kesulitan untuk berbicara

b. [bookmark: _Hlk141138669]Riwayat kesehatan sekarang  
Pada saat dilakukan pengkajian Istri Tn. Y mengatakan bahwa Tn. Y mengalami stroke sejak 2 bulan yang lalu, Tn. Y mengalami kesulitan untuk berbicara dan mengerakan anggota tubuhnya, istri Tn. Y mengatakan Tn. Y hanya berbaring saja di kasur dan tidak melakukan aktifitas apapun, 
c. Riwayat kesehatan dahulu 
Istri Tn. Y mengatakan bahwa Tn. Y mengalami stroke sejak 2 bulan yang lalu, Tn. Y memiliki riwayat penyakit hipertensi, Tn. Y memiliki kebiasaan merokok dan mengkonsumsi makanan tingi garam dan minuman bercafein.
d. Riwayat kesehatan keluarga 
Istri Tn. Y mengatakan bahwa Tn. Y dan istrinya memiliki riwayat penyakit hipertensi dari ibunya dahulu
2. Ny. Y 
Ny. Y mengatakan selama ini Ny. Y memiliki riwayat penyakit hipertensi sejak 5 tahun yang lalu, hipertensinya kambuh Ny. Y hanya membeli obat dari warung saja dan belum pernah memeriksakan kesehatanya kepelayanan kesehatan terdekat.
[bookmark: _Toc142323956]Lingkungan 
1. Karakteristik rumah 
a. Status 
Status lingkungan : 
Rumah Tn. Y merupakan rumah permanen yang berukuran ± 10 m2 yang terdiri dari 2 kamar, ruang tamu yang menyatu dengan ruang keluarga, dan kamar mandi berada di dekat dapur. Rumah keluarga Tn. Y berlantai plester semen, mempunyai 2 ventilasi (jendela) kecil berukuran 1 m x 50 cm pada masing-masing ventilasi, dan atap genting. Lingkungan rumah terlihat bersih, matahari dapat masuk kedalam rumah melalui jendela dan pintu rumah, dan dari kaca rumah dan perputaran udara bagus. 
Pembuangan sampah :
Ada penampungan sementara dan terkadang dibakar di halaman rumah. Sumber air minum dari sumur bor yang berada tidak jauh dari rumah, tempat pembuangan tinja dan tempat pembuangan limbah dibuang ke septic tank.










b. Denah rumah 
Gambar 3.1 Denah Rumah Keluarga Tn. Y
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2. : Kamar S

3. : Kamar 
4. : Kamar Mandi 
5. : Dapur
6. : Rumah Tetangga 
1) Kondisi 
Kondisi rumah baik 
2) Kebiasaan perawatan 
Perawatan rumah dan pembersihan setiap hari 

3) Sistem pembuangann sampah 
Pembuangan sampah sementara ditampung ditempat sampah kemudin jika sudah penuh di bakar di samping rumah.
4) Sistem drainase air
Keluarga Tn. Y kamar mandi yang memiliki saluran pembuangan air limbah yang tertutup tidak jauh dari rumah.
5) Kondisi jamban dan sumber air
Jamban bersih terdapat kloset, pembersihan jamban dan bak mandi seminggu sekali. Pembuangan diarahkan ke tempat pembuangan yaitu sungai dengan tertutup.
2. Karakteristik tetangga dan komunitas RW
Bermasyarakat yang akur, sopan, ramah, gotong royong dan selalu membantu keluarga Tn. Y serta musyawarah mufakat dalam memutuskan masalah.
3. Mobilitas geografis keluarga 
Keluarga Tn. Y  menempati rumah yang saat ini sejak pertama menikah dan tidak pernah berpindah rumah dan hanya dilakukan perbaikan atau renovasi.


4. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat 
Anggota keluarga Tn. Y selalu berinteraksi dengan tetangganya dan masyarakat lainnya. Sebelum sakit, Tn. Y maupun Ny. Y aktif mengikuti kegiatan-kegiatan kemasyarakatan.
5. Sistem pendukung 
Ny. Y mengatakan ketika kesulitan dalam ekonomi Ny. Y suka meminta bantuan pada anak-anaknya atau pada tetangga karena anak-anaknya tingal jauh dari keluarga Tn. Y. Dukungan keluarga Tn. Y baik. 
[bookmark: _Toc142323957]Struktur Keluarga 
1. Pola komunikasi keluarga 
Pola komunikasi keluarga Tn.Y yaitu pola komunikasi terbuka, yaitu setiap keputusan ada di tangan kepala keluarga dan selalu memerlukan persetujuan dari anggota keluarga yang lain. Tn.Y merupakan kepala keluarga yang paling dominan berbicara, dan bahasa yang sering digunakan dalam berkomunikasi yaitu bahasa Sunda. Interaksi dan komunikasi keluarga paling sering terjadi ketika malam hari dan sore hari saat Tn. Y pulang kerja atau saat makan bersama. Namun untuk saat ini keputusan diambil oleh Ny. Y karena Tn. Y yang mengalami stroke.
2. Struktur keluarga 
Kepala keluarga dan istri. Keluarga Tn. Y  akan membantu dan mensuport bila ada anggota keluarga yang mengalami masalah dimana yang paling banyak mengambil keputusan dalam keluarga adalah kepala keluarga yaitu Tn. Y.
3. Struktur peran 
Anggota keluarga berinteraksi satu sama lain dan masing-masing mempunyai peran sosial : suami dan istri. Tn. Y kepala keluarga berperan sebagai pencari nafkah, panutan dan pelindung kerja. Ny.Y ibu rumah tangga sebagai berperan sebagai pengatur rumah tangga. Tn. Y berperan juga sebagai ayah di dalam keluarganya yang selalu mendidik anaknya. Ny. Juga sebagai ibu dari anak-anaknya yang selalu menyayangi anaknya walaupun sudah tidak seruamh tapi Tn. Y dan istrinya selalu mengunjunginya dan mendoakan anak-anaknya, Tn. Y dan Ny. Y berperan sebagai kakek dan nenek dari cucu nya, yang selalu menyayanginya juga. 
4. Nilai dan norma budaya 
Keluarga Tn.Y hidup dalam nilai dan norma budaya Sunda dimana tutur kata dan sopan santun di keluarga sangat diperhatikan.
[bookmark: _Toc142323958]Fungsi Keluarga 
1. Fungsi afektif 
Tn.Y dan Ny.Y saling menyayangi satu sama lain dan juga kepada  anak-anaknya serta keluarganya yang lain, saling menjaga dan mendukung antara anggota keluarga satu dengan anggota keluarga yang lain. 
2. Fungsi reproduksi 
Tn.Y mempunyai 3 orang anak, dan Ny.Y sudah  mengalami monopouse sejak usia akhir 40 tahun an. 
3. Fungsi sosialisasi 
Keluarga Tn. Y berinteraksi dengan baik dengan tetangga dam masyarakat lainnya. Keluarga Tn.Y  juga sering mengikuti kegiatan atau perkumpulan dengan teman-temannya.
4. Fungsi ekonomi 
Untuk masalah ekonomi keluarga Tn.Y saat ini Tn. Y tidak bisa bekerja serabutan seperti biasanya, namun sudah lumayan tercukupi dengan hidup yang sederhana dari bantuan anak-anaknya dan tetangga. 
5. Fungsi perawatan keluarga  
a. Keluarga dalam mengenal masalah
Keluarga Tn.Y sudah mengetahui apa itu hipertensi dan makanan apa saja yang harus dihindari, tetapi Tn. Y dan Ny. Y bersikap acuh pada kondisi kesehatannya dengan jarang melakukan pemeriksaan dan hanya mengkonsumsi obat warung saja sampai saat ini Tn. Y mengalami stroke sejak 2 minggu lalu. 
b. Mengambil keputusan
Keluarga, khususnya Ny.Y belum sepenuhnya paham tentang penyakitnya. Tn.Y dan Ny.Y masih saja mengkonsumsi makanan-makanan yang dapat memicu hipertensi.
c. Memberikan perawatan terhadap keluarga yang sakit
Saat ini Ny.Y merawat Tn.Y yang mengalami stroke. Ny.Y sangat telaten dalam merurus Tn.Y seperti selalu menjaga kebersihan Tn.Y, memberikan makan dan minum serta memberikan obat. Namun Ny. Y belum mengetahui perawatan atau terapi untuk Tn. Y pasca stroke.
d. Memodifikasi lingkungan 
Ny. Y menyediakan urinal/pispot untuk memudahkan Tn.Y buang air karena Tn.Y saat ini belum bisa berjalan ataupun bangun sendiri dari tempat tidur, tempat tidur Tn.Y dipindahkan kebawah dan tidak tidur diatas ranjang untuk menghindari Tn. Y jatuh dari tempat tidur.
e. Menggunakan pelayanan kesehatan 
Ketika Tn.Y selalu mengeluh sakit tidak langsung dibawa kerumah sakit atau pelayanan kesehatan terdekat akan tetapi membeli obat-obatan dari warung, dan ketika Tn.Y telah mengalami stroke keluarga langsung membawa ke pelayanan kesehatan.  
[bookmark: _Toc142323959]Stres Dan Koping Keluarga 
1. Stres jangka pendek 
Saat ini keluarga Tn.Y, khususnya Ny. Y yang tinggal berdua dengan Tn. Y merasa cemas dengan keadaan Tn. Y yang masih belum bisa berbicara dengan jelas dan belum bisa beraktifitas seperti dulu dan Ny. Y juga merasa takut dengan keadaanya sendiri karena memiliki hipertensi juga.
2. Stress jangka panjang 
Ny. Y mengatakan khawatir pada Tn. Y tidak bisa normal seperti dulu dan Ny. Y takut mengalami hal yang sama seperti Tn. Y dan tidak ada yang bisa mengurusnya karena anak-anakny tinggal jauh dengan keluarga Tn. Y.
3. Strategi koping
Strategi koping yang dilakukan oleh keluarga Tn.Y yaitu dengan problem focused coping, yaitu dengan berusaha mendapatkan dukungan atau bantuan dari saudara/anaknya dalam perencanaan pemecahan masalah.
[bookmark: _Toc142323960]Harapan Keluarga 
Ny.Y berharap dirinya tetap sehat terutama Tn.Y, Ny. Y berharap Tn.Y bisa sembuh dari penyakitnya dan bisa beraktifitas seperti dulu lagi serta tidak menimbulkan komplikasi penyakit lain yang tidak diinginkan.
[bookmark: _Toc142323961]Pemeriksaan Fisik 
Tabel 3.1 Pemeriksaan Fisik 
	Pemeriksaan Fisik
	Tn. Y
	Ny. Y

	TTV
	
	

	TD 
Nadi 
Respirasi 
Suhu 
	180/90 mmHg
106x/menit
20x/menit
36,5 0C
	160/90 mmHg
91x/menit
21x/menit
36 0C

	Berat Badan
Tinggi Badan  
	70 kg
168 cm
	60 kg
150 cm

	Kepala 
	I : bentuk normal, tidak ada lesi ataupun benjolan 
P : tidak ada nyeri tekan
	Bentuk normal, Tidak ada lesi ataupun benjolan.

	Mata 
	I : konjugtiva anemis, sklera putih, penglihatan sedikit ada penurunan
P : tidak ada nyeri trkan di area mata
	Konjungtiva tidak enemis, sklera putih, fungsi penglihatan sedikit buram

	Hidung 
	Bersih, tidak ada benjolan, 
I : hidung berish tidak ada benjolan 
P : tidak ada nyeri tekan di area hidung 
	Bersih, tidak ada benjolan, tidak ada nyeri tekan, fungsi penciuman baik

	Telinga 
	I : tidak ada benjolan, bersih tidak ada luka atapun lesi pendengaran baik 
P : tidak ada nyeri tekan di area telinga
	Bersih, tidak ada penumpukan serumen, fungsi pendengaran
Baik.

	Mulut 
	I : mukosa bibir lembab, gusi sedikit coklat, bicara klien tidak jelas, tampak pelo terkadang sulit untuk dipahami saat klien berbicara 
	Mukosa bibir
lembab, lidah bersih, fungsi pengecapan baik


	Gigi 
	I : gigi klien sudah tidak utuh gigi seri depan terlihat sudah menghitam dan berkarang
	Gigi tidak lengkap  Berlubang pada geraham sebelah kiri dan geraham kanan bawah sudah tidak ada

	Leher 
	I : terlihat bersih tidak ada pembesaran JVP, tidak ada lesi ataupun benjolan
P : tidak ada nyeri tekan 
	Bersih, tidak ada pembesaran JVP

	Paru 
	I : dada simetris, bersih tidak ada luka maupun benjolan 
P : tidak ada nyeri tekan 
P : suara sonor 
A : bunyi navas vesikuler 
	Simetris, suara nafas vesikuler, tidak ada nyeri tekan, suara perkusi sonor.

	Jantung 
	I : dada simetris tidak da luka ataupun lesi 
P : tidak ada nyeri tekan 
P : suara terdengar resup 
A : suara jantung regular 
	Irama jantung reguler, suara perkusi redup, tidak ada nyeri tekan, CRT < 2 detik

	Abdomen 
	Bersih, BU : 10x/mnt, suara perkusi timpani
I : abdomen bersih tidak ada luka maupun benjolan 
P : terdengar suara timpani 
P : tidak ada nyeri tekan 
A : bisisng usu 10x/menit 
	Bersih, BU : 8x/mnt, suara perkusi timpani

	Ekstremitas 
	Pergerakan klien terbatas, tidak dapat menahan tahanan tidak ada edema dan tidak ada nyeri tekan 
I : tidak ada luka, benjolan dan juka kotoran
P: tidak ada nyeri tekan 

Kekuatan otot:
Ekstremitas atas 3/3
Ekstremitas bawah 3/3 
	Pergerakan baik tidak ada edema dan nyeri tekan
Kekuatan otot: 5/5
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Ny.Y berharap dirinya tetap sehat terutama Tn.Y, Ny. Y berharap Tn.Y bisa sembuh dari penyakitnya dan bisa beraktifitas seperti dulu lagi serta tidak menimbulkan komplikasi penyakit lain yang tidak diinginkan.
[bookmark: _Toc142323963]Tingkat Kemandirian Keluarga
Pada saat dilakukan pengkajian didapatkan data tingkat kemandirian keluarga seperti dibawah ini :
1) Keluarga dapat menerima kunjungan perawat
2) Keluarga dapat menerima pelayanan kesehatan sesuai rencana keperawatan keluarga
3) Keluarga tahu dan dapat mengungkapkan masalah kesehatan secara benar terkait penyakit stroke. 
Interpretasi kemandirian keluarga Tn. Y : Keluarga Mandiri 1 (KM-1)
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Tabel 3.2 Analisa Data
	No.
	Data
	Etiologi
	Masalah

	1.
	DS : - 
DO : 
· Tn. Y tampak bicara pelo 
· Ucapan Tn. Y terkadang sulit untuk dipahami 
· Tn. Y tampak kesulitan untuk berbicara 
	Ketidakmampuan keluarga Tn. Y dalam mengambil keputusan 
	Gangguan komunikasi verbal

	2.
	DS : 
· Istri Tn. Y mengatakan Tn. Y kesulitan untuk mengerakan anggota tubuhnya
DO : 
· Kekuatan otot menurun3
3

3
3

 
· ROM menurun
	Ketidakmampuan keluarga Tn. Y dalam merawat anggota keluarga yang sakit 
	Gangguan mobilitas fisik

	3.
	DS : 
· Tn. Y dan Nn. Y megatakan mempunyai riwayat hipertensi namun bersikap acuh pada kondisinya
· Istri Tn. Y mengatakan bahwa Tn Y dulunya sering   mengkonsumsi makanan yang asin dan merokok.
DO : 
· Keluarga Tn. Y belum bisa melakukan program perawatan/pengobatan
· Keluarga klien masih saja mengkonsumsi makanan tinggi garam dirumahnya.
	Ketidakmampuan keluarga Tn. Y dalam mengenal masalah pada anggota keluarga
	Manajemen kesehatan keluarga tidak efektif
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Tabel 3.3 Diagnosa Keperawatan Priotas
	Kriteria
	Skor
	Bobot 
	Gangguan komunikasi verbal
	Gangguan mobilitas fisik
	Manajemen kesehatan keluarga tidak efektif

	1) Sifat masalah : 
a. Aktual (tidak/kurang sehat) 
b. Ancaman kesehatan 
c. Keadaan sejahtera
	3
2
1

	1
	3
	3
	0,7

	2) Kemungkinan masalah dapat diubah 
a. Mudah 
b. Sebagian 
c.  Tidak dapat
	3
2
1

	1
	2
	1
	1

	3) Potensi masalah untuk dicegah : 
a. Tinggi 
b. Cukup 
c. Rendah
	3
2
1
	1
	0.7
	0,7
	0.7

	4) Menonjolnya masalah: a. Masalah dirasakan dan perlu segera ditangani 
b. Masalah dirasakan tapi tidak perlu segera ditangani 
c. Masalah tidak dirasakan
	2
1
1
	1
	1
	1
	0.5

	Total score 
	
	
	6.7
	5.7
	2.9
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Berdasarkan hasil skoring, masalah keperawatan berdasarkan prioritas pada keluarga Tn. Y adalah sebagai berikut : 
1. Gangguan komunikasi verbal b.d ketidakmampuan keluarga Tn. Y dalam mengambil keputusan  d.d : 
DS : - 
DO : 
a. Tn. Y tampak bicara pelo 
b. Ucapan Tn. Y terkadang sulit untuk dipahami 
c. Tn. Y tampak kesulitan untuk berbicara
2. Gangguan mobilitas fisik b.d ketidakmampuan keluarga Tn. Y dalam merawat anggota keluarganya yang sakit d.d :
DS : 
a. Istri Tn. Y mengatakan Tn. Y kesulitan untuk mengerakan anggota tubuhnya
DO : 
a. Kekuatan otot menurun3
3

b. 3
3

c. ROM menurun
d. Gerakan terbatas
e. Fisik tampak lemah
b. Manajemen kesehatan tidak efektif b.d ketidakmampuan keluarga dalam mengenal masalah pada anggota keluarga
DS : 
a. Tn. Y dan Nn. Y megatakan mempunyai riwayat hipertensi namun bersikap acuh pada kondisinya
b. Istri Tn. Y mengatakan bahwa Tn Y dulunya sering   mengkonsumsi makanan yang asin dan merokok.
DO : 
a. Keluarga Tn. Y belum bisa melakukan program perawatan/pengobatan
b. Keluarga klien masih saja mengkonsumsi makanan tinggi garam dirumahnya
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Tabel 3.4 Rencana Intervensi Keperawatan Keluarga Tn. Y
	No
	Diagnosis (SDKI)
	Tujuan (SLKI)
	Kriteria
	Standar
	Intervensi (SIKI)

	1. 
	Gangguan komunikasi verbal
	Setelah dilakukan intervensi selama 3x pertemuan kunjungan  Keluraga  diharapkan keluarga mampu untuk : 
1. Kemampuan bicara cukup meningkat
2. Kemampuan mendengar cukup meningkat
3. Kesesuaian ekspresi wajah/tubuh sedang Kontak mata cukup meningkat 

1. 
	Aspek Kognitif 
Keluarga Tn. Y mampu : 
1. Keluarga mengetahui pengertian dari terapi vokal AIUEO
2. Manfaat dari terapi vokal AIUEO
3. Cara untuk melakukan terapi vokal AIUEO
Aspek Afektif 
Keluarga Tn Y mampu : 
1. Memiliki minat dan kemauan untuk melakukan terapi vokal AIUEO
Aspek Psikomotorik 
Keluarga Tn Y mampu : 
1. Melakukan tindakan terapi vokal dengan baik dan benar 

	Aspek Kognitif 
1. Terapi vokal adalah suatu terapi yang mempelajari prilaku yang tidak bisa melakukan bicara normal atau adanya kelainan berbicara, Latihan vokal adalah tindakan yang di berikan kepada klien stroke  k 
2. Manfaat dari terapi vokal ini adalah untuk membantu seseorang menguasai komunikasi dengan dengan cara lebih baik 
3. Cara untuk melakukan terapi vokal IUEO ini ada 8 langkah : 
· Menjulurkan lidah keluar sekuat mungkin 
· Menjulurkan lidah kea rah hidung 
· Mengembangkan pipi bergantian ke kanan dan ke kiri 
· Pengucapan kata A didorong sekuat mungkin 
· Pengucapan kata I didorong sekuat mungking 
· Pengucapan kata U didorong dengan kuat 
· Pengucapan kata E didorong sekuat mungkin 
· Pengucapan kata O didorog sekuat mungkin
Aspek Afektif 
1. Mengungkapkan mindal dan kemampuan dalam melakukan terapi okal AIEUO  
Aspek Psikomotorik 
1. Memperaktekan tindakan terapi vokal AIUEO 
	Observasi : 
1. Monitor kekuatan klien untuk mengungkapkan suku kata 
2. Monitor klien dalam mengungkapkan Bahasa yang dia ungkapkan 
3. Identifikasi apakah ada keluarga mengetahui jenis terapi yang akan digunakan
Teraupetik 
1. Gunakan teknik teraupetik pada saat pertemuan dengan keluarga Tn. Y
2. Edukasi manfaat dan cara untuk melakukan terapi AIUEO
3. Berikan terapi vokal AIUEO agar bisa dilakukan setiap hari 
Edukasi  
1. Anjurkan keluarga untuk mencoba terapi ini 
2. Anjurkan keluarga untuk melakukan terapi vokal AIUEO ini setiap hari 
3. Anjurkan klien untuk mencoba berbicara secara perlahan

	2.
	Gangguan mobilitas fisik 
	Setelah dilakukan intervensi selama 3x pertemuan kunjungan  Keluraga  diharapkan keluarga mampu untuk : 
1. Pergerakan ekstremitas sedang
2. Kekuatan otot cukup meningkat
3. Rentang gerak/ROM cukup meningkat
4. Kaku sendi sedang
5. Gerakan terbatas sedang
6. Kelemahan fisik sedang
	Aspek kognitif 
Keluarga Tn. Y mampu : 
1. Mengetahui manfaat dari Latihan Rom aktif dan pasif 
2. Mengetahui bagaimana cara melakukan Latihan rom aktif dan pasif 
Aspek afektif 
Keluarga Tn. Y mampu : 
1. Memiliki keinginan untuk melakukan Latihan ROM aktif dan pasif setiap hari 
Aspek psikomotorik : 
Keluarga Tn Y mampu : 
1. Melakukan Latihan ROM aktif dan pasif kepada Tn. Y dengan baik dan benar 
	Aspek Kognitif 
1. Manfaat dari rom aktif dan pasif : 
· Memperbaiki tonnus otot 
· Meningkatkan mobilitas sendi 
· Memperbaiki toleransi otot untuk Latihan 
· Meningkatkan masa otot
2. Cara untuk melakukan Latihan ROM pasif ada 10 cara : 
· Gerakan mennekun dan meluruskan sendi bahu 
· Gerakan menekuk dan meluruskan siku 
· Gerakan memutar pergelangan tangan 
· Gerakan menekuk dan meluruskan pergelangan tangan 
· Gerakan memutar ibu jari 
· Gerakan menekuk dan meluruskan jari jari tangan 
· Gerakan menekuk dan meluruskan pangkal paha 
· Gerakan menekuk dan meluruskan lutut 
· Gerakan untuk pangkal paha 
· Gerakan memutar pergelangan kaki 
Aspek afektif 
1. Mengungkapkan ada keinginan untuk melakukan Latihan ROM aktif dan pasif setiap hari 
Aspek psikomotorik 
1. Memperaktikan Latihan ROM aktif dan pasif kepada Tn. Y dengan baik dan benar 
	Observasi 
1. Observasi minat dan perilaku upaya ksesahatan  
2. Identifikasi toleransi fisik dalam melakukan keluarga 
3. Monitor keadaan klien saat ingin melakukan mobilisasi.
Teraupetik 
4. Berikan penkes tentan Latihan ROM pasif 
5. Lakukan Latihan gerak ROM aktif dan pasif 
6. Libatkan keluarga dalam melakukan Latihan ROM pasif 
Edukasi 
7. Anjurkan keluarga untuk melakukan Latihan ROM pasif ini setiap hari 
8. Anjurkan mobilisasi sederhana juga 

	3.
	Manajemen kesehatan keluarga tidak efektif 
	Setelah dilakukan intervensi pada keluarga Tn. Y , selama 3x kunjungan Keluarga Tn. Y mampu:
1. Kemampuan menjelaskan masalah  kesehatan yang dialami meningkat
2. Aktivitas keluarga mengatasi masalah kesehatan tepat cukup meningkat 
3. Tindakan untuk mengurangi faktor resiko cukup meningkat 
4. Verbalisasi kesulitan menjalankan perawatan yang ditetepkan cukup menurun 
5. Gejala penyakit anggota keluarga cukup menurun 
	Aspek kognitif 
Keluarga Tn. Y mampu :
1. Menjelaskan tentang komplikasi hipertensi
kekambuhan pada Tn. Y 
2. Mengetahui manfaat dari rutin memeriksakan diri pelayanan kesehatan 
Aspek Afektif 
Keluarga Tn. Y mampu : 
1. Memiliki minat untuk merawat kesehatan didalam keluarganya 
2. Keinginan untuk mengubah gaya hidupnya. 

Aspek Psikomotorik 
Keluarga Tn. Y mampu :
1. Melakukan tindakan untuk mengurangi faktor resiko
2. Menerapkan program pengobatan


	Aspek Kognitif 
1. Komplikasi dari penyakit hipertensi ini adalah antara lain : 
· Bisa menyebabkan pasien terkena penyakit stroke 
· Klien bisa terkenan penyakit jantung dan gagal ginjal 
2. Manfaat dari memeriksakan diri kepada pelayanan kesehatan ketika sakit adalah agara mengindari terjadinya komplikasi yang tidak diinginkan dan juga penangan nya juga sesuai yang dianjurkan oleh dokter maupun tenaga kesehatan lainya, agar mengurangi angka kejadian peningkatan penyakit yang tidak diinginkan 
Aspek afektif 
1. Mengungkapkan ada keinginan untuk merawat kesahatan dengan benar 
2. Mengungkapkan minat utuk merubah gaya hidupnya.
Aspek Psikomotorik 
1. Mampu mempraktekanya langsung 
	Observasi : 
1. Observasi kesiapan keluarga dalam menerima informasi Pendidikan kesehatan yang akan diberikan 
2. Observasi respon keluarga terhadap Pendidikan kesehatan yang diberikan 
Teurapetik 
1. Gunakan teknik teurapeutik pada saat pertemuan dengan keluarga Tn.W 
2. Siapkan media Pendidikan kesehatan 
Edukasi 
4. Berikan Pendidikan kesehatan tentang bahanya komplikasi hipertensi
c.   
Kolaborasi 
1. Kolaborasi pemeriksaan ke pelayanan kesehatan.  
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Tabel 3.5 Implementasi Keperawatan Keluarga Tn. Y
Hari/Tanggal : 14 Juni 2023 
	No
	Waktu 
	Diagnosis
	Implementasi
	Evaluasi
	Paraf 

	1.
	Jam 10:00 



10:15 







10:30
	Gangguan komunikasi verbal 

	1. Mengidentifikasi tentang  terapi yang akan dilakukan oleh keluarga dengan cara menanyakan atau memberikan edukasi tentang pengertian dan manfaat  terapi yang bisa dilakukan
Respon : Keluarga Tn. Y bisa mengetahui terapi vokal AIUEO ini
2. Mengunakan teknik teraupetik pada saat pertemuan dengan keluarga Tn. Y
Respon : Keluarga Tn. Y sangat terbuka 
3. Memberikan terapi vokal AIUEO agar bisa dilakukan setiap hari 
Respon : Keluarga sangat antusias ketika akan melakukan terapi vokal AIUEO 
4. Menganjurkan keluarga untuk mencoba terapi ini 
Respon : Keluarga Tn. Y akan melakukan terapi ini 
5. Menganjurkan keluarga untuk melakukan terapi vokal AIUEO dengan Langkah Langkah yang sudah diberikan ini setiap hari 
Respon : keluarga menyetujui terapi ini dilakukan setiap hari 
6. Menganjurkan klien untuk mencoba berbicara secara perlahan
Respon : Tn. Y masih kesulitan untuk berbicara
	S : -
· Kognitif : 
keluarga Tn. Y mampu menyebutkan pengertian dan mamfaat dari vokal AIUEO ini 
Keluarga hanya mampu mengetahui 5 langkah terapi AIUEO ini dari 8 langkah yang diberikan. 
· Afektif : Keluarga Tn. Y berminat untuk melakukan terapi vokal AIUEO ini
O : Keluarga Tn. Y tampak mengangguk dan  paham. 
A : Masalah teratasi sebagian 
P : Pertahankan Intevensi 
	Bahrul 

	2.
	Jam 10:30  







10:45 







11:00 
	Gangguan mobilitas fisik 
	1. Mengobservasi keluarga terhadap minat dan perilaku upaya memberikan  terap kesehatan  
Respon : Keluarga berminat untuk dilakukan Latihan ROM
2. Mendentifikasi toleransi fisik dalam melakukan gerakan
Respon : bagian ekstremitas bawah dan atas mengalami kesulitan untuk bergerak 
3. Memonitor keadaan klien saat ingin melakukan mobilisasi.
Respon : Keadaan klien baik 
4. Memberikan penyuluhankepada keluarga tentang bagaimana melakukan Latihan rom aktif dan pasif 
Respon : keluarga menyimak apa yang sudah dijelaskan 
5. Melakukan latihan gerak ROM aktif dan pasif
Respon : Tn. Y dapat mengikuti arahan yang diberikan  
6. Melibatkan keluarga dalam melakukan Latihan ROM aktif dan pasif 
Respon : keluarga berminat untuk belajar melakukan Latihan Rom ini 
7. Menganjurkan keluarga untuk melakukan Latihan ROM aktif dan pasif ini setiap hari 
Respon : keluarga bersedia untuk melakukan Latihan ROM ini setiap hari 
8. Menganjurkan mobilisasi sederhana juga
Respon : klien bisa duduk 
	S : 
· Kognitif : 
keluarga Tn. Y mampu mengetahui cara untuk melakukan Latihan ROM pasif 
Keluarga hanya mampu melakukan 5 langkah dari 10 langkah yang diberikan
· Afektif : keluarga Tn. Y berminat untuk terus melakukan Latihan ROM aktif dan pasif ini
O : Keluarga tampak senang dan menyimak
A : Masalah teratasi sebagian 
P : pertahankan intervensi 
	

	3.
	Jam 11:00 



11:15 






11:30 
	Manajemen kesehatan keluarga  tidak efektif 
	1. Mengobservasi kesiapan keluarga dalam menerima informasi Pendidikan kesehatan yang akan diberikan 
Respon : Keluarga Tn. Y siap untuk diberikan penkes 
2. Mengobservasi respon keluarga terhadap Pendidikan kesehatan yang diberikan 
Respon : Keluarga Tn Y sangat senang dan antusias terhadap penkes yangdiberikan
3. Gunakan teknik teurapeutik pada saat pertemuan dengan keluarga Tn.W 
Respon : keluarga dapat memahami komunikasi yang dilakukan perawat
4. Menyiapkan media Pendidikan kesehatan 
5. Memberikan Pendidikan kesehatan tentang bahanya komplikasi hipertensi
Respon : Keluarga sangat menyimak pada saat diberikan penkes 
	S: 
· Kognitif Keluarga Ny.Y mengatakan sudah mengerti bahaya komplikasi hipertensi dan untuk mencegah tejadinya komplikasi
· Afektif : keluarga Tn. Y sangat ingin mengubah gaya hidupnya
O : keluarga Tn. Y tampak menyimak dan menganguk saat diberikan Pendidikan kesehatan 
A : Masalah teratasi sebagian
P : Lanjutkan intervensi
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Tabel. 3.6 Catatan Perkembangan
Catatan perkembangan 1 
Tanggal : 15 Juni 2023 
	No
	Waktu
	Diagnosis
	Catatan Perkembangan
	Paraf

	1.
	Jam 10:00 




10:15 







10:30 
	Gangguan komunikasi verbal
	S : Istri Tn. Y mengatakan Tn. Y masih belum bisa berbicara 
· Kognitif :
Keluarga Tn. Y mampu menyebutkan kembali pengertian dan mamfaat dari vokal AIUEO ini 
Keluarga hanya mampu mengetahui 5 langkah terapi AIUEO ini dari 8 langkah yang diberikan
· Afektif : Keluarga Tn. Y berminat untuk melakukan terapi vokal AIUEO ini
O : 
· Tn. Y tampak kesulitan untuk berbicara
· Keluarga Tn. Y tampak mengangguk ketika diberikan lagi cara untuk melakukan terapi
A : Masalah teratasi sebagian 
P : Lanjutkan intervensi 1-6
I :  
1. Mengidentifikasi tentang  terapi yang akan dilakukan oleh keluarga dengan cara menanyakan atau memberikan edukasi tentang pengertian dan manfaat  terapi yang bisa dilakukan
Respon : Keluarga Tn. Y mampu mengetahhui manfaat dari terapi vokal AIUEO ini
2. Mengunakan teknik teraupetik pada saat pertemuan dengan keluarga Tn. Y
Respon : Keluarga Tn. Y sangat terbuka 
3. Memberikan terapi vokal AIUEO agar bisa dilakukan setiap hari 
Respon : Keluarga sangat antusias ketika akan melakukan terapi vokal AIUEO 
4. Menganjurkan keluarga untuk mencoba terapi ini 
Respon : Keluarga Tn. Y akan melakukan terapi ini 
5. Menganjurkan keluarga untuk melakukan terapi vokal AIUEO ini setiap hari 
Respon : keluarga menyetujui terapi ini dilakukan setiap hari 
6. Menganjurkan klien untuk mencoba berbicara secara perlahan
Respon : Tn. Y masih kesulitan untuk berbicara
E :
Kognitif 
· Keluarga Tn. Y mengetahui manfaat terapi vokal 
Psikomotorik 
· Keluarga Tn. Y mengatakan akan melakukan terapi ini setiap hari  
· Keluarga Tn. Y mampu untuk melakukan terapi vokal 
	Bahrul 

	2.
	Jam 10:30 – 






10:45








11:00
	Gangguan mobilitas fisik
	S : 
· Kognitif : 
keluarga Tn. Y mampu mengetahui cara melakukan Latihan ROM pasif 
Keluarga hanya mampu melakukan 5 langkah dari 10 langkah yang diberikan
· Afektif : keluarga Tn. Y berminat untuk terus melakukan Latihan ROM aktif dan pasif ini
O : Keluarga tampak senang dan menyimak
A : Masalah belum teratasi
P : Lanjutkan intervensi 1-8
I : 
1. Mengobservasi keluarga terhadap minat dan perilaku upaya memberikan  terap kesehatan  
Respon : Keluarga Tn. Y berminat untuk diberikan Latihan ROM pasif 
2. Mendentifikasi toleransi fisik dalam melakukan gerakan
Respon : bagian ekstremitas bawah dan atas mengalami kesulitan untuk bergerak 
3. Memonitor keadaan klien saat ingin melakukan mobilisasi.
Respon : Keadaan klien baik 
4. Memberikan penyuluhan tentang Latihan gerak ROM 
5. Melakukan latihan gerak ROM aktif dan pasif
Respon : Tn. Y dapat mengikuti arahan yang diberikan  
6. Melibatkan keluarga dalam melakukan Latihan ROM aktif dan pasif 
Respon : keluarga berminat untuk belajar melakukan Latihan Rom ini 
7. Menganjurkan keluarga untuk melakukan Latihan ROM aktif dan pasif ini setiap hari 
Respon : keluarga bersedia untuk melakukan Latihan ROM ini setiap hari 
8. Menganjurkan mobilisasi sederhana juga
Respon : klien bisa duduk
 E : 
Psikomotorik 
· Keluarga Tn. Y sudah bisa melakukan ROM pasif dan aktif karena sudah rutin melakukanya 
· Keluarga Tn. Y selalu membantu ketika melakukan ROM pasif dan aktif 
	Bahrul 

	3.
	Jam 11:00 




11:15









11:30
	Manajemen kesehatan tidak efektif
	S :
· Kognitif Keluarga Ny.Y mengatakan sudah mengerti bahaya komplikasi hipertensi dan manajemen hipertensi untuk mencegah tejadinya komplikasi
· Afektif : keluarga Tn. Y sangat ingin mengubah gaya hidupnya
O : keluarga Tn. Y tampak menyimak dan antusias setelah diberikan Pendidikan kesehatan 
A : masalah teratasi sebagian 
P : Lanjutkan intervensi
I : 
1. Mengobservasi kesiapan keluarga dalam menerima informasi Pendidikan kesehatan yang akan diberikan 
Respon : Keluarga Tn. Y siap untuk diberikan penkes 
2. Mengobservasi respon keluarga terhadap Pendidikan kesehatan yang diberikan 
Respon : Keluarga Tn Y sangat senang dan antusias terhadap penkes yangdiberikan
3. Gunakan teknik teurapeutik pada saat pertemuan dengan keluarga Tn.W 
Respon : keluarga dapat memahami komunikasi yang dilakukan perawat
4. Menyiapkan media Pendidikan kesehatan 
5. Memberikan Pendidikan kesehatan tentang bahanya komplikasi hipertensi
Respon : Keluarga sangat menyimak pada saat diberikan penkes 
E : 
Kognitif 
· Keluarga mampu menjelaskan Kembali tentang resiko dari penyakit hipertensi 
Psikomotorik 
· Keluarga akan melakukan pemeriksaan secara rutin ke pelayanan kesehatan dan tidak aka bersikap acuh terhadap kondisi kesehatanya
· Keluarga akan mencoba untuk melakukan perubahan dalam berperilaku dalam meningkatkan kesehatan
	Bahrul 






Catatan perkembangan 2 
Tanggal : 16 juni 2023 
	No
	Waktu
	Diagnosis
	Catatan Perkembangan
	Paraf

	1.
	Jam 10:00 – 10:30 WIB
	Gangguan komunikasi verbal
	S : Istri Tn. Y mengatakan Tn. Y masih sulit untuk berbicara 
Kognitif : Keluarga mampu mengetahui 8 langkah terapi AIUEO ini dari 8 langkah yang diberikan
· Afektif : Keluarga Tn. Y berminat untuk terus melakukan terapi vokal AIUEO ini
O :
· Bicara klien masih pelo dan gagap
· Ucapan klien masih sulit dipahami
· Klien masih ada kesulitan dalam berbicara
· Psikomotorik : Keluarga Tn. Y mampu memperaktekan terapi vokal AIUEO ini dengan baik dan benar 
A : Masalah teratasi sebagian
P : Lanjutkan intervensi 1-8
I :  
1. Mengidentifikasi tentang  terapi yang akan dilakukan oleh keluarga dengan cara menanyakan atau memberikan edukasi tentang pengertian dan manfaat  terapi yang bisa dilakukan
Respon : berbicara keras, perkataanya sulit untuk dihapahmi 
1. Memonitor klien dalam mengungkapkan Bahasa yang dia ungkapkan 
Respon : Pengungkapan bahasa tidak jelas 
2. Mengidentifikasi apakah ada perilaku yang bisa meunjukan sebagai bentuk komunikasi dari klien  
Respon : klien menunjukan suatu benda dengan tangan untuk memberitahu keluarga 
3. Mengunakan teknik teraupetik pada saat pertemuan dengan keluarga Tn. Y
Respon : Keluarga Tn. Y sangat terbuka 
4. Memberikan terapi vokal AIUEO agar bisa dilakukan setiap hari 
Respon : Keluarga sangat antusias ketika akan melakukan terapi vokal AIUEO 
5. Menganjurkan keluarga untuk mencoba terapi ini 
Respon : Keluarga Tn. Y akan melakukan terapi ini 
6. Menganjurkan keluarga untuk melakukan terapi vokal AIUEO ini setiap hari 
Respon : keluarga menyetujui terapi ini dilakukan setiap hari 
7. Menganjurkan klien untuk mencoba berbicara secara perlahan
Respon : Tn. Y masih kesulitan untuk berbicara
E : 
Psikomotorik 
· Keluarga Tn. Y selalu melakukan terapi vokal ini setiap hari  
· Keluarga Tn. Y akan selalu melakukan terapi vokal ini setiap hari    
	Bahrul  

	2.
	Jam 10:30 – 11:00 WIB
	Gangguan mobilitas fisik
	· S
Kognitif : Keluarga hanya mampu melakukan 5 langkah dari 10 langkah yang diberikan
· Afektif : keluarga Tn. Y berminat untuk terus melakukan Latihan ROM aktif dan pasif ini
O : Keluarga tampak senang dan menyimak
· Kekuatan otot menurun 
   3  3
   3  3
· ROM menurun
· Gerakan terbatas
· Fisik tampak lemah
A : Masalah teratasi sebagian
P : Lanjutkan intervensi 1-8
I : 
1. Keluarga dapat mengidentifikasi adanya yeri atau kelelahan fisik 
Respon : tidak ada keluhan fisik lainya
2. Mendentifikasi toleransi fisik dalam melakukan gerakan
Respon : bagian ekstremitas bawah dan atas mengalami kesulitan untuk bergerak 
3. Memonitor keadaan klien saat ingin melakukan mobilisasi.
Respon : Keadaan klien baik 
4. Memfasilitasi melakukan gerakan 
5. Melakukan latihan gerak ROM aktif dan pasif
Respon : Tn. Y dapat mengikuti arahan yang diberikan  
6. Melibatkan keluarga dalam melakukan Latihan ROM aktif dan pasif 
Respon : keluarga berminat untuk belajar melakukan Latihan Rom ini 
7. Menganjurkan keluarga untuk melakukan Latihan ROM aktif dan pasif ini setiap hari 
Respon : keluarga bersedia untuk melakukan Latihan ROM ini setiap hari 
8. Menganjurkan mobilisasi sederhana juga
Respon : klien bisa duduk
E : 
Psikomotorik 
· Keluarga Tn. Y selalu melakukan Latihan ROM aktif dan pasif  
· Keluarga Tn. Y selalu membantu ketika melakukan ROM pasif dan aktif 
	Bahrul 

	3.
	Jam 11:00 – 11:30 WIB
	Manajemen kesehatan tidak efektif
	S: 
· Kognitif Keluarga Ny.Y mengatakan sudah mengerti bahaya komplikasi hipertensi dan manajemen hipertensi untuk mencegah tejadinya komplikasi
· Afektif : keluarga berminat untuk selalu menjaga dan merubah gaya hidup lebih sehat 
O :
· Kognitif : Keluarga  masih ingat dan paham tentang penyakit hipertensi (pengertian, penyebab, tanda gejala, komplikasi, penatalaksanaan, diet hipertensi, obat tradisional yang bisa digunakan untuk penderita hipertensi).
A : Masalah teratasi 
P : Intervensi dihentikan  
	Ary 




[bookmark: _Toc142323970]Pembahasan 
[bookmark: _Toc142323971]Pengkajian Data dan Analisis Data 
Dalam bab ini penulis akan melihat asuhan keperawatan keluarga yang telah diberikan  pada Tn. Y dengan stroke di Rw 10 wilayah kerja puskesmas garawangsa kabupaten garut. Pembahasan ini dibuat berdasarkan teori dan asuhan yang nyata dengan  pendekatan proses keperawatan keluarga, dengan ini penulis akan membahas melalui tahapan-tahapan proses keperawatan yaitu pengkajian, diagnose keperawatan, intervensi, implementasi dan evaluasi.
Pada tahap pengkajian, penulis mengumpulkan data dengan metode wawancara dengan keluarga, observasi dan pemeriksaan fisik head to toe terhadap semua anggota keluarga sehingga data dapat dikelompokan ke dalam data subyektif dan obyektif. pengkajian dilakukan penulis pada tanggal 12 Juni 2023.  Dari hasil pengkajian yang telah didapatkan, terdapat beberrpa kesesuaian dan kesenjangan antara konsep teori dan temuan penulis ketika melakukan pengkajian diantaranya 
1. Dalam Pengkajian data umum  dimulai dari biodata klien, pada aspek usia dan latar belakang Pendidikan bahwa Tn. Y berusia tujuh puluh tahun yang berada pada tahap perkembangan lansia hal tersebut memiliki kesesuaian dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Muhrini et al., 2019) bahwa menyebutkan kejadian pasien stroke kebanyakan ditemukan pada usia lanjut dan gaya hidup yang dapat mempengarhi semuanya, ketika gaya hidup kita bagus maka angka kejadian pada orangg terkena stroke menurun. Pada hasil pengkajian juga didapatkan bahwa ditemukan klien mengalami stroke akan mengalami gangguan juga pada afisia motorik hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Ni Made Dwi Yunica, Putu Indah, 2019)manyatakan bahwa stroke akan menyerang otak kiri dan mengenain pusat bicara, kemungkinan pasien akan mengalami gangguan bicara atau afasia. 
2. Dalam pengkajian riwayat kesehatan keluarga pada data subyektif didapatkan bahwa Tn. Y mengalami penyakit storke 2 bulan yang lalu sehingga mengalami kesulitan bicara dan mengalami kelumpuhan. Istri Tn. Y mengatakan bahwa ketika selama Tn. Y belum terkena penyakit stroke Tn. Y mempunyai riwayat hipertensi dari ibunya, ketika selama mempunyai riwayat penyakit hipertensi tersebut istri Tn. Y jarang melakukan control atau mengecek kesehatan ke pelayanan kesehatan dan acuh terhadap kesehatanya, Tn. Y juga sering mengkonsumsi makanan tinggi garam, meroko, minum kopi. Sangat kurang sekali kesadaran terhadap gaya hidup sehat dan memanfaatkan pelayanan kesehatan, hal ini sejalan dengan yang sudah di jelaskan oleh (Kemenkes, 2016) bahwa pusat pelayanan kesehatan sangat penting dan bermanfaat bagi kita semua, karena pada dasarnya ketika mengalami keluhan kesehatan harus segera periksa kepelayanan kesehatan agar angka kejadian peningkatan penyakit menurun, dan bisa dapat dicegah sejak dini. 
[bookmark: _Toc142323972]Diagnosis Keperawatan 
Menurut Friedman (2013), diagnosa keperawatan keluarga dibedakan menjadi dua kelompok, yaitu diagnose individu dan diagnosa keluarga. Di dalam konsep Asuhan Keperawatan sebelumnya diagnosa yang diangkat antara lain : 

1. Diagnosa Keperawatan Individu
a. Gangguan kommunikasi verbal 
b. Gangguan mobilitas fisik 
c. Perfusi serebral tidak efektif 
2. Diagnosa Keprawatan keluarga
a. Manajemen kesehatan keluarga tidak efektif
b. Depisit pengetahuan 
c. Prilaku kesehatan cenderung beresiko
Dalam menentukan diagnosa prioritas pada asuhan keperawatan keluarga, penulis harus memenuhi ketentuan yang sudah dirumuskan berdasarkan suatu data yang didapat pada saat dilakukan pengkajian dimana data mayor yang terdapat dalam (PPNI, 2018a) proporsinya harus 80%.  Dalam pengangkatan diagnosa keperawatan penulis mengacu pada format P-E-S dimana untuk proablem (P) dapat digunakan dari (PPNI, 2018) sebagai masalah individu yang sakit, etiologi (E) digunakan berdasarkan lima fungsi perawatan keluarga dan Symtomp (S) didapatkan dari data hasil pengkajian pada keluarga Tn. Y.Berdasarkan hasil pengkajian dan Analisa  data, terdapat beberapa diagnosa keperawatan prioritas yang penulis angkat pada Keluarga Tn. Y sesuai dengan konsep Asuhan Keperawatan sebelumnya, diantaranya :
1. Gangguan komunikasi verbal berhubungan dengan gangguan neuromuskuler 
Diagnosa ini diangkat karena pada tahap pengkajian penulis menemukan beberapa data yang berhubungan dengan kriteria data mayor yang harus terpenuhi diantaranya, menunjukkan ketidakmampuan berbicara dan menunjukan respon yang tidak sesuai. Diagnosa ini juga penulis angkat sebagai masalah prioritas pada keluarga Tn.Y karena berdasarkan hasil skoring Bersama keluarga, masalah keperawatan ini mendapatkan poin yang paling tinggi dibandingkan dengan masalah lainya.
2. Gangguan mobilitas fisik berhubungan gangguan neuromuskuler 
Diagnosa ini diangkat karena pada tahap pengkajian penulis menemukan beberapa data yang berhubungan dengan kriteria data mayor yang harus terpenuhi diantaranya,sulit mengerkan ekstremitas dan kekuatan otot menurun. 
3. Manajemen kesehatan tidak efektif berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga dalam mengenal masalah kesehatan. Diagnosa ini diangkat karena pada tahap pengkajian penulis menemukan ada data faktor resiko yang mana apabila tidak dicegah dan diatasi akan menyebabkan masalah lain kedepannya, diantaranya masalah komplikasi dari penyakit yang diderita.
[bookmark: _Toc142323973]Perencanaan 
Menurut (PPNI, 2018) rencana keperawatan adalah fase proses keperawatan dan sistematis dan mencakup perubahan keputusan dan penyelesaian masalah. Rencana asuhan keperawatan berisi tindakan yang harus perawat lakukan untuk mengatasi diagnosa keperawatan klien dan mewujudkan hasil yang diharapkan. 
1. Pada diagnosa keperawatn prioritas gangguan komunikasi verbal, penulis merencanakan intervensi melalui  terapi kesehatan dengan beberapa tindakan, diantaranya  observasi kesiapan keluarga dalam menerima terapi vokal ini observasi respon keluarga terhadap terapi vokal yang diberikan, gunakan teknik teurapeutik pada saat pertemuan dengan keluarga Tn. Y, melakukan prosdur tindakan dan melakukan informes consent dan kontrak waktu, mencuci tangan juga memakai APD. Dalam pemberian intervensi terapi ini, penulis mengajakn keluarga jga untuk melakukan dan memperhatikan tahap-tahap terapi vokal ini. 
2. Pada diagnosa gangguan mobilitas fisik, perencanaan intervensi melalui ROM aktif dan pasif, mencontohkan kegiatan terapi ROM aktif dan pasif, menganjurkan keluarga untuk melakukanya setiap hari agar badan klien tergerakan dan tidak kaku, dan juga dapat menguatkan kekuatan otot, menjelaskan juga manfaat melakukan ROM aktif dan pasif. 
3. Pada diagnosa manajemen kesehatan tidak efektif , intervensi melalui  penyuluhan kesehatan dengan beberapa tindakan, diantaranya  observasi kesiapan keluarga dalam menerima informasi pendidikan kesehatan yang akan diberikan, observasi respon keluarga terhadap pendidikan kesehatan yang diberikan, gunakan teknik teurapeutik pada saat pertemuan dengan keluarga Tn. Y, Siapkan media Pendidikan kesehatan terkait kesehatan komplikasi dari hipertensi, berikan komplikasi dari penyakit hipertensi
Hambatan dalam penyusunan intervensi ini adalah, pada saat merumuskan tindakan yang akan diberikan, tidak semua anggota keluarga bisa ikut andil hal tersebut karena Tn. Y selaku kepala keluarga dan yang sakit hanya berdua saja dengan istrinya . Sedangkan hal yang mendukung perumusan perencanaan intervensi pada keluarga Tn. Y ini adalah, keluarga dapat kooperatif dan dapat memahami apa yang penulis komunikasikan terkait rencana intervensi yang akan diberikan kepada keluarga, dan dari semua rencana intervensi yang penulis rencanakan bersama keluarga, semuanya disepakati oleh keluarga.
[bookmark: _Toc142323974]Implementasi Keperawatan 
Dalam tahap ini penulis melakukan inmplementasi sesuai dengan intervensi yang sudah ditetapkan sebelumnya. Pelaksanaan implementasi pertama dilakukan pada tangal 14 juni 2023 pukul 10.00 WIB yang sebelumnya sudah kontrak waktu pada saat pengkajian keluarga. Pada pertemuan ini, untuk diagnosa gangguan komunikasi verbal penulis melaksanakan intervensi terapi vokal huruf (AIUEO), untuk diagnosa gangguan mobilitas fisik penulis melakukan intervensi keluarga disuruh untuk melakukan ROM aktif dan pasif dan untuk diagnosa manajemen kesehatan tidak efektif penulis melakukan internsi penyuluhan atau penkes tentangg komplikasi dari hipertensi .
 Pertemuan kedua dan implementasi kedua dilaksanakan pada tanggal 15 mei 2023 dilksanakan pada pukul 10.00 WIB dalam pertemuan sekaligus implementasi hari kedua ini, penulis terlebih dahulu mengevaluasi hasil dari pelaksanaan implementasi hari pertana yang sudah dilakukan sebelumnya dan setelah itu melaksanakan intervensi lainnya sesuai dengan rencana intervensi yang sudah ditetapkan sebelumnya.
 Pertemuan ketiga sekaligus implementasi hari ketiga dilaksanakan pada tanggal 16 mei 2023.  Pada pertemuan ketiga ini penulis mengevaluasi hasil  dari pelaksanaan implementasi hari pertama dan kedua, setelah itu dilanjutkan dengan pelaksanaan implementasi yang belum selesai dan diakhiri dengan evaluasi akhir terhadap tiga diagnosa yang telah peneliti berikan intervensi untuk meyelesaikan permasalahan tersebut.
Pada tahap implementasi ini penulis menemukan faktor pendukung dan faktor penghambat. Faktor pendukung yang ditemukan yaitu keluarga kooperatif dengan penulis sehingga didapatkan data keluarga dan bersama-sama dapat menyelesaikan masalah kesehatan pada Tn. Y Faktor penghambat yaitu pada saat kunjungan keluarga tidak semua anggota keluarga bisa menghadiri semua, terutama pada anak anaknya yang jauh dari rumah Tn. Y, dan juga kadang Tn. Y sangat susah untuk dilakukan terapi ketika tidak dilihat langsung oleh perawat yang bertugas. 
[bookmark: _Toc142323975]Evaluasi Keperawatan 
Evaluasi keperawatan merupakan kegiatan yang membandingkan teori dan hasil tindakan keperawatan dengan kriteria hasil dan standar yang telah di tetapkan untuk melihat keberhasilannya. Setelah dilakukan implementasi selama tiga hari pada keluarga Tn. Y semua masalah keperawatan yang terdapat hanya manajemen kesehatan tidak efektif yang teratasi sepenuhnya dan yang lainya hanya teratasi sebgain saja pada, adapun evaluasi terakhir yang penulis dapatkan adalah sebagai berikut : 
1. [bookmark: _Hlk141075216]Gangguan komunikasi verbal, dalam aspek kognitif keluarga Tn. Y masih kesulitan untuk berbicara normal, sudah mulai dapat di pahami kata katanya, keluarga klien selalu melakukan terapi vokal ini setiap hari, keluarga Tn. Y juga mengakatan ketika di berikan terapi ini ada perubahan sedikit demi sedikit. Maka sejalan yang diteliti oleh (Ghoffar dwi agus haryanto, Dody Setyawan, 2020) bahwa terapi vokal ini sangat efektif dan dapat membantu seseorang yang terkenan afasia agar bisa melatih kemampuan untuk bicaranya. 
2. Gangguan mobilitas fisik , keluarga Tn. Y mengatakan selalu melakukan kegiatan ROM aktif dan pasif, belum ada perubahan dengan signifikan pada kekuatan otot Tn. Y meningkat, ada perubahan kecil ketika pemberian ROM aktif dan pasif ini. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sry Desnayati, Bagus Sidiq (2022) karena pada penelitian ini dilakukan Latihan Rom Pasif ini selama 6 hari dengan 2 kali pemberian Latihan Rom pagi dan sore hari sedangkan yang penulis lakukan hanya 3 hari dengan 1 kali pertemuan, maka tidak ada perubahan terhaap kekuatan ototnya. 
3. Manajemen kesehatan tidak efektif, dalam aspek ini keluarga Tn. Y sudah memahami tentang bahanya jika suatu penyakit tidak dilakukan pengecekan secara rutin ke pelayanan kesehatan, keluarga Tn. Y juga akan merubah prilaku yang tadinya acuh terhadap pentingnya menjaga kesehatan akan berubah untuk menjadi prilaku yang lebih baik terhadap kesehatan. 

[bookmark: _Toc142323976]Analisis Pembahasan Evidence Based Practice
Dalam pembahasan evidence based practice pemberian terapi vokal AIUEO penulis menggunakan metode PICOT (Problem/population, intervention, comparasion, outcome and time) dari telaah literature yang telah penulis lakukan dalam tinjauan teori. Adapun hasil analisis tersebut adalah sebagai berikut: 
Tabel 3.7 Analisis Evidance Base Practice
	No
	Artikel Penelitian
	Problem/Population
(P)
	Intervention
(I)
	Comparasion
(C)
	Outcome
(O)
	Time
(T)

	1.
	Pengaruh Terapi AIUEO Terhadap Kemampuan Bicara Pada Pasien Stroke Yang Mengalami Afasia Motorik Di RSUD Tugurejong Semarang 
(Ghoffar Dwi Agus Haryanto, Dody Setyawan, Muslim Argo Bayu Kusuma 2019)
	Sampel penelitian yang dilakukan yaitu sebanyak 21 responden pada pasien stroke yang mengalamai afasia motoric 
	Pada penelitian ini intervensi yang dilakukan adalah terapi vokal AIUEO
	Dalam penelitian ini tidak ada intervensi pembanding yang dilakukan 
	ada pengaruh terapi AIUEO terhadap kemampuan bicara pasien stroke yang mengalami afasia motorik karena penderita akan teratih untuk mengerakan otot lidah, bibir, otot wajah dan mengucapkan kata-kata
	Dalam penelitian ini dilakukan setiap pertemuan 30-45 menit selama 1 bulan 

	2.
	Pengaruh Terapi AIUEO Terhadap Kemampuan Bicara Pasien Stroke Yang Mengalami Afasia Motorik (Afnijar Wahyu1, Liza Wati, Murad Fajri 2019)
	Sampel penelitian yang dilakukan yaitu sebanyak 18 responden pada pasien stroke yang mengalamai afasia motoric
	Dalam penelitian yang dilakukan yaitu mengunakan terapi vokal AIUEO
	Dalam penelitian ini tidak ada intervensi pembanding yang dilakukan
	Terapi vokal AIUEO ini efektif dilakukan karena terapi ini lebih mudah untuk menirukan pembentukan vokal, gerak lidah, bibir dan rahang 
	Pada penelitian ini dilakukan setiap pertemuan 30 menit selama 1 bulan

	3.
	Penatalaksanaan Peningkatan Komunikasi Terapi Wicara AIUEO dengan Hambatan Komunikasi Verbal pada Pasien Stroke di Desa Ngesong (Dewi Madya Hastuti1, Novi indah Aderita, 2022)
	Sampel penelitian yang dilakukan yaitu sebanyak 3 responden di daerah ngesong yang mengalami stroke dengan afasia motorik 
	Pada penelitian ini intervensi yang dilakukan adalah terapi vokal AIUEO
	Dalam penelitian ini tidak ada intervensi pembanding yang dilakukan
	Terapi AIUEO dapat digunakan sebagai
terapi non farmakologis karena sangat efektik dan bertujuan untuk meningkatkan
kemampuan komunikasi dengan cara
menggerakkan otot wajah, lidah, dan bibir agar
dapat mengucapkan kata-kata dan agar bagian
wajah tidak terasa kaku.
	Pada penelitian ini peneliti melakukan tindakan terapi vokal AIUEO selama 2 hari sekali pada pagi dan sore selama 14 hari

	4.
	Terapi AIUEO Terhadap Kemampuan Berbicara 
(Afasia Motorik) Pada Pasien Stroke (Ni Made Dwi Yunica1, Putu Indah Sintya Dewi,, Mochamad Heri,
Ni Kadek Erika Widiari 2019)
	Sampel penelitian yang dilakukan yaitu sebanyak 28 responden pada pasien stroke yang mengalami afasia motoric
	Pada penelitian ini intervensi yang dilakukan adalah terapi vokal AIUEO
	Dalam penelitian ini tidak ada intervensi pembanding yang dilakukan
	lebih efektif diberikan terapi AIUEO karena responden lebih mudah untuk menirukan pembentukan vokal, gerak lidah bibir, rahang.
	Pada penelitian ini dilakukan setiap pertemuan 30 menit selama 1 bulan

	5.
	Analisis Penerapan Terpi AIUEO Terhadap Kemampuan Bicara Pasca Strok (Nur Halmiah, Zakariyati, Agus Dermawan 2022)
	Penelitian ini dilakuan pada 2 orang presponden
dengan kasus yang sama yaitu klien dengan penyakit stroke yang mengalami gangguan komunikasi verbal
	Pada penelitian ini intervensi yang dilakukan adalah terapi vokal AIUEO
	Dalam penelitian ini tidak ada intervensi pembanding yang dilakukan
	Terapi vokal AIUEO ini sangat efektif dilakukan kepada pasien stroke dengan gangguan komunikasi verbal, karena mudah untuk dilakukan bagi responden dan juga sangat membantu untuk melatih otot wajah dan rahang yang kaku. 
	Pada penelitian ini dilakukan setiap pertemuan selama 20-30 menit selama 7 hari berturut-turut dan diberikan setiap 2 kali sehari.



Dari tabel tersebut, berdasarkan hasil analisis artikel yang telah dilakukan menggunakan analisis PICOT, semua artikel penelitian membahas terkait pemberian intervensi terapi vokal AIUEO dan dari semua artikel yang telah dianalisis semua menyatakan bahwa penggunaan terapi vokal AIUEO sangat efektif bagi seseorang yang mengalami stroke dengan gangguan komunikasi, karena terapi vokal ini bisa memperbaiki kemampuan berkomunikasi pasien stroke yang mengalami afasia motoric. Pemberian terapi vokal AIUEO ini bisa diberikan secara rutin minimal 1 kali dalam sehari agar dapat memperbaiki kemampuan bicara dan mengurangi gangguan bicara pada penderita stroke dengan afasia motorik. Meskipun demikian terdapat kelemahan dan kekuatan tersendiri dari masing masing artiket penelitian yang telah dianalisis. Pada penilitian yang dilakukan oleh Ghoffar Dwi Agus Haryanto, Dody Setyawan, Muslim Argo Bayu Kusuma (2019) populasi yang digunakan lumayan banyak yaitu 21 responden dengan gangguan afisia motoric, dalam segi waktu penelitian ini sudah dilakukan 4 tahun yang lalu berbeda dengan penelitian sebelumnya. Selain itu juga hasil penelitian yang dilakukan oleh Ni Made Dwi Yunica1, Putu Indah Sintya Dewi, Mochamad Heri,Ni Kadek Erika Widiari (2019) populasi yang dilakukan cukup banyak yaitu 28 responden pada segi waktu juga penelitian ini dilakukan pada rentang waktu 4 tahun yang lalu pada penelitian ini juga lama terapi yang diberikan cukup lama yaitu sekita 1 bulan berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh (Halimah & Demawan, 2022) penelitian ini dilakukan selama 7 hari berturu-turut dengan setiap pertemuan 20-30 menit akan tetapi populasi yang dipakai hanya 2 orang saja  
	Berdasarkan hasil analisis tersebut, artikel penelitian yang penulis gunakan sebagai referensi utama dalam pemberian intervensi terapi vokal AIUEO adalah hasil penelitian Zakariyati, Agus Dermawan (2022). Dalam pelaksanaan intervensi penulis melaksanankan intervensi tersebut selama tujuh hari dengan durasi setiap pertemuan 20-30 menit menyesuaikan dengan referensi yang penulis gunakan. Dari hasil intervensi yang dilakukan selama empat hari yang dilakukan penulis didapatkan hasil, terdapat kesesuaian yang telah penulis selesaikan, dimana pemberian terapi vokal AIUEO terbukti efektif dan sangat membantu penulis dalam menyelesaikan masalah diagnosa keperawatan keluarga dengan gangguan komunikasi verbal terhadap Tn. Y. 
Salah satu bentuk terapi non farmakologi dan rehabilitasi untuk memperbaiki gangguan komunikasi verbal pada seseorang yang menderita afasia motoric adalah denngan terapi pengucapan huruf vocal pada alfabet “AIUEO”. Menurut Yunica et.al (2019) terapi vokal ini merupakan jenis terapi wicara dengan cara menggerakkan lidah, bibir, otot wajah dan mengucapkan kata-kata dengan huruf A, I, U, E, dan O, yang bertujuan untuk memperbaiki ucapan supaya dapat dipahami oleh orang lain. Metode yang digunakan dalam terapi vocal ini yaitu dengan metode imitasi, di mana setiap pergerakan organ bicara dan suara yang dihasilkan perawat diikuti oleh pasien.
Hasil penelitian yang dilakukan oleh  (Dewi Madya dkk 2022) tentang “Penatalaksaan Peningkatan Komunnikasi Terapi Vokal dengan Hambatan Komunikasi Verbal Pada Pasien Stroke di Desa Ngesong” mengungkapkan bahwa faktor keberhasilan terapi vokal dalam meningkatkan komunikasi yaitu adalah dapat melakukan latihan subjek secara menyeluruh dan rutin, sehingga subjek dapat melakukan latihan terapi vokal di luar dari waktu dan dapat dilakukan ketika pasien dirumah serta di bimbing oleh keluarganya karena peran keluarga sangat keberhasilan terapi vokal ini.
Berdasarkan hasil pemberian asuhan keperawatan keluarga pada Tn. Y, terapi vokal huruf (AIUEO) sebagai tindakan dalam membantu penulis memberikan intervensi untuk diagnosa keperawatan gangguan komunikasi verbal terbukti efektif dan dapat di implementasikan sebagai inovasi intervensi terapi vokal pada pasien stroke dengan gangguan komunikasi. Hal tersebut dibuktikan dengan hasil pengkajian awal yang menyatakan bahwa Tn Y mengeluhkan kesulitan untuk berbicara secara normal dan keluarganya juga mengatakan bahwa Tn. Y saat diajak komunikasi susah untuk dipahami karena kesulitan untuk bicara, setelah dilakukan implementasi selama tiga kali pertemuan terdapat peningkatan terkait masalah gangguan komunikasi, peningkatan terhadap kekuatan untuk mengerakan otot rahang wajah lidah dan bibir agar dapat mengucapkan kata-kata dan agar bagian wajah tidak terasa kaku.



100





[bookmark: _Toc142323977]BAB IV
[bookmark: _Toc142323978]KESIMPULAN DAN SARAN

[bookmark: _Toc142323979]Kesimpulan 
Berdasarkan hasil pemberian asuhan keperawatan pada keluarga Tn.Y maka dapat disimpulkan hasil sebagai berikut : 
1. Pengkajian 
Saat melakukan pengkajian terhadap keluarga Tn.Y didapatkan data bahwa Tn.Y senditi mengalami stroke dua bulan yang lalu, awalnya keluarga hanya membiarkan Tn. Y hanya membeli obat warung saja ketika sakit dan tidak membawanya ke pelayanan kesehatan bersikap acuh terhadap kondisi dirinya, Tn. Y juga mengalami lumpuh dan tidak mengerakan ekstremitas atas dan bawah 
2. Diagnosis 
Berdasarkan hasil Analisa data yang dilakukan pada keluarga Tn. Y terdapat tiga diagnosa keperawatan yang diangkat, gangguan komunikasi verbal, gangguan mobilitas fisik, dan manajemen kesehatan tidak efektif, Dari ketiga diagnosa tersebut, berdasarkan hasil skoring Bersama keluarag, diagnosa gangguan komunikasi verbal dijadikan sebagai diagnosa keperawatan prioritas pada keluarga Tn.Y.
3. Intervensi Keperawatan 
Perencanaan keperawatan pada keluarga Tn.Y terutama Tn. Y direncanakan sesuai diagnosa prioritas yang telah ditegakkan. Dalam menyusun perencanaan, penulis merencanakan untuk memberikan terapi vokal, pengertian terapi vokal, manfaat dari terapi vokal, cara melakukan terapi vokal. 
4. Implementasi Keperawatan
Pada saat pelaksanaan keperawatan, faktor pendukung yang di temukan yaitu keluarga Tn. Y kooperatif sehingga dapat menyelesaikan masalah kesehatan di dalam keluarga Tn.Y Faktor penghambat yaitu pada saat kunjungan keluarga tidak semua anggota keluarga bisa menghadiri semua, terutama pada anak anaknya yang jauh dari rumah Tn. Y, dan juga kadang Tn. Y sangat susah untuk dilakukan terapi ketika tidak dilihat langsung oleh perawat yang bertugas.. Untuk itu mencapai hasil yang maksimal, penulis member kesempatan pada keluarga untuk bertanya dan member pujian positif dan apresiasi saat di lakukan kunjungan rumah.
5. Evaluasi Keperawatan 
Pada tahap evaluasi keperawatan, semua diagnosa keperawatan yang diangkat semuanya dapat terselesaikan dengan baik keluarga Tn. Y mampu melakukan terapi vokal ini secara mandiri dan juga keluarga Tn. Y akan merubah prilaku terhadap pentingnya selalu menjaga kesehatan dan juga merubah prilaku yang tadiknya acuh menjadi tidak acuh terhadap kesehatan.
6. Pemberian EBP 
Pada tahap pemberian intervensi terapi vokal huruf AIUEO pemberian intervensi tersebut dapat dilakukan dan sangat membantu bagi penulis pemberian intervensi pada pasien yang mengalami komunikasi verbal bagi penderita stroke. 
[bookmark: _Toc142323980]Saran 
[bookmark: _Toc142323981]Bagi Penulis  
Penulis dapat semaksimal mungkin menerapkan asuhan keperawatan keluarga yang telah direncanakan berdasarkan teori sehingga dapat mempersiapkan diri dalam melakukan asuhan keperawatan keluarga pada pasien secara langsung dalam prakteknya. Penulis dapat menyiapkan bahan-bahan yang diperlukan untuk melakukan pemberian asuhan keperawatan keluarga dengan gangguan komunikasi pada penderita stroke sehingga perawatanya lebih baik 
[bookmark: _Toc142323982]Bagi akademik 
Hasil laporan Karya Ilmiah Akhir Ners ini dapat dijadikan masukan bagi pihak akademik untuk menambah wawasan pengetahuan tentang pengetahuan akan asuhan keperawatan keluarga terutama pada pasien stroke dengan gangguan komunikasi, menambah/ melengkapi referensi tentang asuhan keperawatan keluarga pada pasien stroke dengan gangguan komunikasi serta dapat menunjang pengetahuan tentang bagaimana cara merawat orang pasien stroke dengan gangguan komunikasi 
[bookmark: _Toc142323983]Bagi puskesmas 
Hasil laporan Karya Ilmiah Akhir Ners ini dapat dijadikan sebagai referensi tambahan bagi pemangku kebijakan setempat dalam hal ini dinas kesehatan yang menaungi beberapa Puskesmas di kabupaten Garut, sehingga bisa dijadikan sebagai acuan dalam hal pemberian asuhan keperawatan keluarga terutama pada pasien stroke dengan gangguan komunikasi. 
[bookmark: _Toc142323984]Bagi keluarga 
Setelah dilakukan asuhan keperawatan keluarga dapat menerapkan apa yang telah penulis sampaikan selama kunjungan rumah, supaya masalah kesehatan pada anggota keluarga Tn.Y dapat diatasi.
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