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ABSTRAK

Stroke iskemik merupakan jenis stroke yang paling umum, terjadi akibat adanya
sumbatan pada pembuluh darah otak yang menyebankan berkurangnya aliran darah
dari oksigen kejaringan otak. Kondisi ini menyebabkan kematian sel otak secara
cepat dan dapat mengakibatkan gangguan fungi neurologis seperti kelumpuhan,
gangguan bicara, dan kehilangan kesadaran. Tujuan Penelitian membuat dan
melaksanakan Manajemen Asuhan Keperawatan Medikal Bedah pasien stroke
iskemik di RSUP.H Adam Malik Medan pada Tahun 2025. Metode Penelitian ini
menggunakan desain studi kasus dengan pendekatan deskriptif kualitatif. Subjek
Penelitian yang di gunakan yaitu pasien yang mengalami penyakit Stroke Iskemik.
Pengumpulan data dilakukan melalui bebagai cara yaitu wawancara, observasi
langsung terhadap kondisi pasien, serta pemeriksaan fisik. Hasil Berdasarkan hasil
pengkajian yang telah di lakukan ditemukan tiga diagnosis yaitu Penurunan
kapasitas adaptif intrakranial, gangguan mobilitas fisik, gangguan menelan.
Intervensi yang di lakukan Monitor tanda dan gejala peningkatan tekanan
intracranial, ajarkan mobilisasi sederhana yang harus dilakukan misalnya duduk
ditempat tidur, monitor kemampuan menelan. Evaluasi menunjukkan perbaikan
signifikan pada parameter fisik dan psikologis pasien. Kesimpulan Pendidikan
kesehatan yang di lakukan dapat meningatkan keberhasilan dalam memberikan
asuhan keperawatan medikal bedah dengan Stroke Iskemik.

Kata kunci: Manajemen, Asuhan Keperawatan Medikal Bedah, Stroke
Iskemik
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ABSTRACT

Ischemic stroke is the most common type of stroke, occurring due to a blockage in
the cerebral blood vessels that causes a reduction in blood flow and oxygen supply
to brain tissue. This condition leads to rapid brain cell death and can result in
neurological dysfunctions such as paralysis, speech disorders, and loss of
consciousness. Objective The general objective is to develop and implement
Medical-Surgical Nursing Care Management for patients with ischemic stroke at
H. Adam Malik General Hospital, Medan, in 2025. Method This study uses a case
study design with a descriptive qualitative approach. Subject The subject of this
research is a patient diagnosed with ischemic stroke. Data collection was conducted
through various methods, including interviews, direct observation of the patient’s
condition, and physical examinations. Results Based on the assessment results,
three nursing diagnoses were identified: Decreased intracranial adaptive capacity,
Impaired physical mobility, and Impaired swallowing. The interventions
implemented included monitoring signs and symptoms of increased intracranial
pressure, teaching simple mobilization activities such as sitting on the bed, and
monitoring swallowing ability. Evaluation showed significant improvement in the
patient’s physical and psychological parameters.Conclusion: Health education
provided during care improved the success of delivering medical-surgical nursing
care for patients with ischemic stroke.

Keywords: Management Medical-Surgical, Nursing Care, Ischemic Stroke.
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