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Abstract

Ischemic stroke is an acute neurological disorder caused by impaired blood flow to brain tissue, resulting in
disruption of oxygen and nutrient supply and leading to cerebral tissue damage. In children, this condition may
be associated with congenital heart defects such as Tetralogy of Fallot, which causes chronic hypoxemia and
increased blood viscosity, thereby elevating the risk of cerebral thrombosis. This case study aimed to analyze
nursing care for a pediatric patient An. A diagnosed with ischemic stroke accompanied by Tetralogy of Fallot in
the Arafah 1 inpatient ward of dr. Zainoel Abidin Regional General Hospital in Banda Aceh. The identified nursing
problems included decreased intracranial adaptive capacity, ineffective breathing pattern, ineffective airway
clearance, nutritional deficit, ineffective peripheral perfusion, impaired physical mobility, and risk of aspiration.
The nursing interventions implemented included intracranial pressure management, respiratory management,
nutritional management, peripheral perfusion management, energy management, mobility management, and
aspiration prevention. Evaluation of care outcomes for An. A showed that ineffective breathing pattern, ineffective
airway clearance, and ineffective peripheral perfusion were resolved; decreased intracranial adaptive capacity,
fatigue, and risk of aspiration were partially resolved, while nutritional deficit and impaired physical mobility
remained unresolved. Therefore, continuous care and comprehensive evaluation are required during
hospitalization. The findings of this scientific paper are expected to contribute for optimizing nursing care for
pediatric patients with ischemic stroke accompanied by Tetralogy of Fallot, as well as supporting the improvement
of professional, comprehensive, and continuous nursing services.
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Abstrak

Stroke iskemik merupakan gangguan neurologis akut akibat terhambatnya aliran darah ke jaringan otak yang
menyebabkan gangguan suplai oksigen dan nutrisi sehingga menimbulkan kerusakan jaringan serebral. Pada anak,
kondisi ini dapat berkaitan dengan kelainan jantung bawaan seperti Tetralogy of Fallot yang menyebabkan
hipoksemia kronis dan peningkatan viskositas darah sehingga meningkatkan risiko terjadinya trombosis serebral.
Tujuan studi kasus ini adalah menganalisis asuhan keperawatan pada An. A dengan diagnosis stroke iskemik
disertai Tetralogy of Fallot di ruang Arafah 1 Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Zainoel Abidin Banda Acch.
Masalah keperawatan yang ditemukan meliputi penurunan kapasitas adaptif intrakranial, pola napas tidak efektif,
bersihan jalan napas tidak efektif, defisit nutrisi, perfusi perifer tidak efektif, gangguan mobilitas fisik, dan risiko
aspirasi. Intervensi keperawatan yang diberikan meliputi manajemen tekanan intrakranial, manajemen pernapasan,
manajemen nutrisi, manajemen perfusi perifer, manajemen energi, manajemen mobilitas dan pencegahan aspirasi.
Evaluasi hasil perawatan pada An. A menunjukkan masalah keperawatan pola napas tidak efektif, bersihan jalan
napas tidak efektif, dan perfusi perifer tidak efektif teratasi, penurunan kapasitas adaptif intrakranial, keletihan,
dan risiko aspirasi teratasi sebagian, defisit nutrisi dan gangguan mobilitas fisik belum teratasi. Sehingga
diperlukan perawatan berkelanjutan dan evaluasi komprehensif pada An. A di ruang rawat. Hasil karya ilmiah ini
diharapkan dapat memberikan kontribusi ilmiah dalam optimalisasi asuhan keperawatan pada anak dengan stroke
iskemik disertai Tetralogy of Fallot, sekaligus mendukung peningkatan kualitas pelayanan keperawatan yang
profesional, komprehensif, dan berkelanjutan.

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan; Stroke Iskemik; Tetralogy of Fallot
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PENDAHULUAN

Stroke iskemik pada anak merupakan kondisi neurologis akut akibat gangguan aliran
darah ke otak yang menyebabkan hipoksia dan infark serebral (Liu et al., 2025). Stroke iskemik
didefinisikan sebagai kondisi terhentinya aliran darah ke jaringan otak akibat adanya sumbatan
pada pembuluh darah, sehingga mengakibatkan kerusakan jaringan otak karena kekurangan
oksigen dan nutrisi. Meskipun lebih sering terjadi pada dewasa, stroke pada anak memiliki
dampak serius terhadap tumbuh kembang, kualitas hidup, serta prognosis jangka panjang
(Amlie-lefond et al., 2020).

Secara global, insiden stroke iskemik pada anak berkisar 1,28-2,09 per 100.000 anak
per tahun, dengan angka lebih tinggi pada neonatus, serta sekitar 60—70% kasus stroke pediatrik
merupakan stroke iskemik (Ferriero et al., 2019). Di Indonesia, data spesifik stroke pada anak
masih terbatas, namun Survei Kesehatan Indonesia 2023 menunjukkan prevalensi stroke
sebesar 8,3 per 1.000 penduduk, dengan angka tertinggi di Aceh (16,6 per 1.000 penduduk)
(SKI, 2023). Hal ini menunjukkan bahwa beban stroke yang meningkat, meskipun kejadian
pada anak relatif lebih jarang tetapi tetap signifikan secara klinis (Leman et al., 2025).

Salah satu faktor risiko utama stroke iskemik pada anak adalah kelainan jantung
bawaan, seperti Tetralogy of Fallot. Tetralogy of Fallot merupakan kelainan jantung bawaan
kompleks yang terdiri dari empat kelainan anatomi yaitu defek septum ventrikel, stenosis
pulmonal, overriding aorta, dan hipertrofi ventrikel kanan. Kondisi ini menyebabkan
hipoksemia kronis akibat pencampuran darah teroksigenasi dan tidak teroksigenasi, sehingga
dapat meningkatkan viskositas darah dan risiko terjadinya tromboemboli serebral.

Berdasarkan hal tersebut, stroke iskemik pada anak dengan Tetralogy of Fallot
merupakan masalah kesehatan yang kompleks dan memerlukan pendekatan multidisiplin.
Laporan terkait asuhan keperawatan secara komprehensif pada anak dengan kombinasi stroke
iskemik dan Tetralogy of Fallot masih terbatas, khususnya di Indonesia. Sebagian besar
penelitian lebih berfokus pada aspek medis dan penatalaksanaan klinis, sedangkan pendekatan
keperawatan yang sistematis berbasis SDKI, SIKI, dan SLKI belum banyak dilaporkan.
Padahal, kondisi ini memiliki kompleksitas tinggi karena melibatkan gangguan neurologis dan
kardiovaskular secara bersamaan yang memerlukan intervensi keperawatan yang terintegrasi.
Stroke pada anak dengan kelainan jantung bawaan seperti Tetralogy of Fallot juga memiliki
risiko komplikasi yang lebih tinggi akibat hipoksemia kronis dan peningkatan viskositas darah
yang dapat memicu tromboemboli serebral (Ferriero et al., 2019). Oleh karena itu, studi kasus
ini penting dilakukan untuk memberikan gambaran nyata mengenai penerapan asuhan
keperawatan komprehensif serta sebagai referensi dalam meningkatkan kualitas pelayanan
keperawatan pada pasien pediatrik dengan kondisi serupa.

METODE

Desain penelitian ini adalah kuantitatif dengan pendekatan yang digunakan dalam
penelitian ini adalah case study. Penelitian dilaksanakan di Ruang Arafah 1 RSUDZA pada
periode 22 Juli hingga 26 Juli 2025. Studi kasus ini difokuskan pada pemberian asuhan
keperawatan secara komprehensif pada pasien dengan diagnosis stroke iskemik dan Tetralogy
of Fallot. Proses pengumpulan data diawali dengan pengkajian keperawatan yang dilakukan
secara sistematis dan komprehensif, meliputi pengumpulan data subjektif dan objektif. Untuk
meningkatkan ketepatan analisis klinis, data penunjang diperoleh melalui hasil pemeriksaan
laboratorium serta evaluasi radiologis. Data yang telah terkumpul selanjutnya dianalisis secara
sistematis untuk menetapkan diagnosis keperawatan dengan mengacu pada Standar Diagnosis
Keperawatan Indonesia (SDKI). Tahap berikutnya adalah penyusunan rencana tindakan
keperawatan berdasarkan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) sebagai pedoman
dalam pelaksanaan asuhan. Evaluasi hasil asuhan keperawatan dilakukan dengan menggunakan
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Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI) sebagai acuan untuk menilai efektivitas dan
keberhasilan intervensi keperawatan yang telah diberikan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Anak A usia 2 tahun 3 bulan 11 hari dengan jenis kelamin laki-laki. An A di bawa ke
RS dengan keluhan kelemahan anggota gerak sebelah kiri disertai penurunan kesadaran.
Berdasarkan hasil wawancara dengan orang tua pasien, pasien sebelumnya dirawat di RSUD
Fauziah Bireuen selama lima hari empat malam dengan keluhan kelemahan anggota gerak kiri
dan dipulangkan dalam kondisi stabil. Sekitar satu minggu kemudian, saat kontrol, pasien
mengalami sesak napas disertai kebiruan terutama saat menangis, sehingga dirujuk ke RSUD
Dr. Zainoel Abidin Banda Aceh. Setibanya di IGD, pasien mengalami kejang berulang disertai
penurunan kesadaran, tampak lemas dan sulit dibangunkan, sehingga memerlukan stabilisasi,
bantuan oksigen, serta pemasangan NGT karena tidak mampu makan secara oral. Setelah
menjalani perawatan intensif selama kurang lebih satu bulan dan kondisi membaik, pasien
kembali dirawat di ruang Arafah pada tanggal 22 Juli 2025 dengan keluhan berupa kelemahan
umum.

Hasil pemeriksaan fisik menunjukkan kondisi umum pasien dengan kepala normosefal
tanpa lesi, konjungtiva tidak anemis, sklera tidak ikterik, dan pupil isokor dengan refleks cahaya
positif. Pada sistem pernapasan tampak peningkatan usaha napas ditandai dengan napas cuping
hidung, retraksi dinding dada, frekuensi napas meningkat, serta pola napas dangkal. Auskultasi
paru menunjukkan bunyi napas vesikuler dengan tambahan wheezing. Mukosa bibir tampak
sianosis. Pada pemeriksaan jantung terdengar bunyi jantung reguler disertai murmur.
Pemeriksaan abdomen dalam batas normal, sedangkan pada ekstremitas ditemukan hemiparese
sinistra dengan kekuatan otot sisi kiri menurun (MMT 2) dan sisi kanan normal (MMT 5),
disertai akral dingin, CRT >3 detik, serta tanda sianosis dan clubbing finger ringan. Kulit
tampak kering dengan turgor menurun dan terdapat luka lecet pada lengan kiri. Status
neurologis menunjukkan penurunan kesadaran dengan GCS E3 V3 M4 (10) serta penurunan
kemampuan motorik, bahasa, dan respons sosial.

Hasil laboratorium menunjukkan eritrosit meningkat 6,9 x10%/mm? (4,7-6,1 x10%/mm?)
dengan MCV 68 fL (80-100 fL), MCH 18 pg (27-31 pg), MCHC 27% (32-36%), dan RDW
31,0% (11,5-14,5%) yang mengarah pada anemia mikrositik hipokrom. Hemoglobin 12,5 g/dL
(12,0-14,5 g/dL) dan hematokrit 47% (45-55%) masih normal. Neutrofil segmen meningkat
74% (50-70%) dengan neutrofil batang 0% (2—6%). Hemostasis menunjukkan PT 46,30 detik
(12,0-16,5 detik), INR 3,85 (<1,5), APTT 39,60 detik (26,00-37,00 detik), dan D-dimer
>20.000 mg/dL (<500 mg/dL). Kimia klinik menunjukkan AST 67 U/L (<35 U/L), albumin
2,82 g/dL (3,5-5,2 g/dL), dan kalium 2,80 mmol/L (3,5-5,1 mmol/L), sedangkan natrium 139
mmol/L (132-146 mmol/L), klorida 98 mmol/L (98—106 mmol/L), kalsium 8,8-8,9 mg/dL
(8,6-10,3 mg/dL), ureum 26 mg/dL (13—43 mg/dL), dan kreatinin 0,38 mg/dL (0,67-1,17
mg/dL) masih dalam batas normal. Pemeriksaan mikrobiologi darah negatif.

Kondisi stroke iskemik pada pasien ini tidak terlepas dari adanya Tetralogy of Fallot
yang menyebabkan hipoksemia kronis. Hipoksia yang berlangsung lama dapat merangsang
peningkatan produksi eritrosit sehingga meningkatkan viskositas darah. Kondisi ini
berkontribusi terhadap terbentuknya trombus yang berisiko menyumbat aliran darah serebral
dan memicu terjadinya stroke iskemik. Hal ini sejalan dengan penelitian yang menyatakan
bahwa anak dengan kelainan jantung bawaan memiliki risiko lebih tinggi mengalami stroke
akibat mekanisme tromboemboli (Ferriero et al., 2019). Dengan demikian, gangguan
kardiovaskular dan neurologis pada pasien saling berhubungan dan memperberat kondisi klinis
secara keseluruhan.
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Pembahasan
Penurunan kapasitas adaptif intrakranial

Diagnosis penurunan kapasitas adaptif intrakranial ditegakkan berdasarkan gangguan
status neurologis, dengan tujuan meningkatkan fungsi adaptasi serebral. Indikator keberhasilan
meliputi peningkatan kesadaran (GCS), respons pupil normal, serta tidak adanya tanda
peningkatan tekanan intrakranial seperti muntah proyektil atau kejang (Henley et al., 2021).
Intervensi difokuskan pada pemantauan neurologis intensif dan manajemen tekanan
intrakranial, meliputi observasi GCS, respons pupil, tanda vital, serta deteksi dini perburukan
neurologis. Posisi kepala elevasi 30°, pembatasan rangsangan, serta optimalisasi oksigenasi
dilakukan untuk mendukung perfusi serebral dan mencegah cedera sekunder (Phung et al.,
2023).

Hasil menunjukkan perbaikan bertahap, dari GCS 10 pada hari pertama menjadi 11 pada
hari kedua, dan 13 pada hari ketiga, disertai kondisi hemodinamik stabil dan tanpa tanda
peningkatan tekanan intrakranial. Hal ini menunjukkan adanya pemulihan sebagian fungsi
neurologis, meskipun belum optimal. Temuan ini sejalan dengan literatur yang menyatakan
bahwa pemantauan neurologis berkelanjutan dan intervensi yang tepat berperan penting dalam
mencegah komplikasi dan meningkatkan luaran pasien (Wang et al., 2022). Namun, durasi
observasi yang singkat menjadi keterbatasan dalam menilai pemulihan jangka panjang,
sehingga pemantauan lanjutan tetap diperlukan.

Pola napas tidak efektif

Diagnosis pola napas tidak efektif ditegakkan berdasarkan adanya peningkatan kerja
napas, dengan tujuan mencapai pola napas efektif. Indikator keberhasilan meliputi frekuensi
napas sesuai usia, irama teratur, ekspansi dada simetris, tidak ada retraksi atau penggunaan otot
bantu, serta saturasi oksigen adekuat (Adhimah & Rahmawati, 2024). Intervensi difokuskan
pada pemantauan pola napas dan optimalisasi ventilasi, meliputi observasi frekuensi, irama,
kedalaman napas, serta tanda distres pernapasan (Barros et al., 2023). Posisi semi-Fowler,
pemberian oksigen, pengaturan istirahat, dan lingkungan yang tenang diterapkan untuk
menurunkan beban kerja napas serta meningkatkan oksigenasi (Gama et al., 2024).

Hasil menunjukkan perbaikan bertahap, dari takipnea dan retraksi pada hari pertama
(RR 38 kali/menit) menjadi perbaikan parsial pada hari kedua (RR 32 kali/menit), hingga
mencapai pola napas efektif pada hari ketiga (RR 26 kali/menit) tanpa retraksi maupun
penggunaan otot bantu. Hal ini menunjukkan respons positif terhadap intervensi yang
diberikan. Temuan ini sejalan dengan literatur yang menyatakan bahwa manajemen posisi,
terapi oksigen, dan pemantauan berkelanjutan efektif dalam memperbaiki ventilasi dan
menurunkan distres pernapasan (Vogel et al., 2022). Meskipun demikian, pemantauan lanjutan
tetap diperlukan untuk mencegah kekambuhan dan memastikan stabilitas fungsi pernapasan.
Bersihan jalan napas tidak efektif

Diagnosis bersihan jalan napas tidak efektif ditegakkan berdasarkan adanya akumulasi
sekret dan gangguan eliminasi sputum, dengan tujuan mencapai jalan napas yang paten.
Indikator keberhasilan meliputi bunyi napas bersih, sekret berkurang, batuk efektif, serta tidak
adanya bunyi tambahan seperti wheezing atau ronki, disertai saturasi oksigen adekuat (Sun et
al., 2023). Intervensi difokuskan pada pemantauan bunyi napas, produksi sekret, dan tanda
obstruksi jalan napas, serta tindakan untuk mempertahankan patensi jalan napas. Tindakan yang
dilakukan meliputi suction sesuai indikasi, posisi semi-Fowler, serta kolaborasi terapi seperti
nebulisasi untuk membantu mobilisasi sekret (Yandell, 2024).

Hasil menunjukkan perbaikan bertahap, dari sekret kental dengan wheezing dan ronki
pada hari pertama yang memerlukan suction, menjadi penurunan sekret dan perbaikan bunyi
napas pada hari kedua, hingga kondisi optimal pada hari ketiga dengan batuk efektif, sekret
minimal, bunyi napas bersih, dan saturasi stabil >95%. Hal ini menunjukkan keberhasilan
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intervensi dalam meningkatkan patensi jalan napas. Temuan ini sejalan dengan literatur yang
menyatakan bahwa suction, posisi yang tepat, dan terapi suportif efektif dalam mengurangi
akumulasi sekret dan meningkatkan fungsi respirasi (Zhou et al., 2024). Meskipun demikian,
pemantauan lanjutan tetap diperlukan untuk mencegah kekambuhan dan mempertahankan
kebersihan jalan napas.

Defisit nutrisi

Diagnosis defisit nutrisi ditegakkan berdasarkan ketidakcukupan asupan nutrisi, dengan
tujuan meningkatkan status gizi. Indikator keberhasilan meliputi peningkatan asupan nutrisi,
toleransi feeding yang baik, serta tidak adanya tanda intoleransi seperti muntah atau distensi
abdomen (Vince et al., 2023). Intervensi difokuskan pada pemberian nutrisi enteral melalui
NGT, pemantauan toleransi nutrisi, serta pencegahan aspirasi dengan posisi kepala 30—45°.
Selain itu, dilakukan pemantauan jumlah asupan, residu lambung, dan kolaborasi dengan tim
medis untuk pemenuhan kebutuhan nutrisi yang adekuat (Contreras et al., 2023).

Hasil menunjukkan peningkatan toleransi nutrisi secara bertahap. Pada hari pertama,
pasien masih mengalami muntah ringan dan residu lambung, menandakan intoleransi awal.
Hari kedua menunjukkan perbaikan dengan tidak adanya tanda intoleransi, meskipun status gizi
belum meningkat. Pada hari ketiga, nutrisi dapat ditoleransi dengan baik tanpa muntah atau
distensi abdomen, namun berat badan belum mengalami peningkatan dan pasien masih
bergantung pada NGT. Temuan ini menunjukkan bahwa intervensi yang diberikan efektif
dalam meningkatkan toleransi nutrisi, namun belum cukup untuk memperbaiki status gizi
dalam waktu singkat. Hal ini sejalan dengan literatur yang menyatakan bahwa perbaikan status
nutrisi memerlukan waktu lebih panjang dan pemantauan berkelanjutan (Lu et al., 2022). Oleh
karena itu, intervensi lanjutan tetap diperlukan untuk mencapai perbaikan status nutrisi yang
optimal.

Perfusi jaringan perifer tidak efektif

Diagnosis perfusi jaringan perifer tidak efektif ditegakkan berdasarkan tanda penurunan
sirkulasi perifer, dengan tujuan meningkatkan perfusi. Indikator keberhasilan meliputi akral
hangat, warna kulit normal, capillary refill time (CRT) <2-3 detik, serta nadi perifer adekuat
(Valero et al., 2021). Intervensi difokuskan pada pemantauan perfusi perifer dan optimalisasi
sirkulasi, meliputi observasi warna dan suhu kulit, CRT, serta perubahan posisi dan latihan
rentang gerak (ROM). Upaya menjaga kehangatan tubuh dan edukasi keluarga juga dilakukan
untuk mencegah vasokonstriksi dan mendeteksi dini gangguan perfusi (Van Duren, 2022).

Hasil menunjukkan perbaikan bertahap, dari kondisi awal akral dingin, pucat, dan CRT
>3 detik pada hari pertama, menjadi perbaikan parsial pada hari kedua dengan akral mulai
hangat dan CRT 2-3 detik, hingga kondisi optimal pada hari ketiga dengan warna kulit normal,
akral hangat, dan CRT <2 detik. Hal ini menunjukkan respons positif terhadap intervensi yang
diberikan. Temuan ini sejalan dengan literatur yang menyatakan bahwa pemantauan sirkulasi
perifer dan intervensi posisi efektif dalam meningkatkan perfusi jaringan (Wu et al., 2022),
Meskipun demikian, pemantauan lanjutan tetap diperlukan untuk mempertahankan stabilitas
perfusi dan mencegah kekambuhan.

Keletihan

Diagnosis keletihan ditegakkan berdasarkan penurunan energi dan toleransi aktivitas,
dengan tujuan meningkatkan energi pasien. Indikator keberhasilan meliputi penurunan keluhan
lelah, peningkatan toleransi aktivitas ringan, serta stabilitas tanda vital selama aktivitas (Henley
et al., 2021). Intervensi difokuskan pada manajemen energi melalui pengaturan aktivitas dan
istirahat, pemberian nutrisi bertahap, serta pemantauan respons fisiologis selama aktivitas.
Posisi semi-Fowler dan pemberian makan dalam porsi kecil dengan jeda diterapkan untuk
mengurangi beban energi dan meningkatkan kenyamanan (Koruda et al., 2023).
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Hasil menunjukkan perbaikan bertahap, dimana pada hari pertama keletihan masih
terkontrol dengan nutrisi melalui NGT, hari kedua pasien mulai toleran terhadap asupan oral
dalam jumlah kecil meskipun masih mudah lelah, dan pada hari ketiga kemampuan makan
meningkat dengan tanda vital stabil tanpa kelelahan signifikan. Hal ini menunjukkan
peningkatan toleransi aktivitas dan adaptasi energi. Temuan ini sejalan dengan literatur yang
menyatakan bahwa manajemen energi dan pemberian nutrisi bertahap efektif dalam
mengurangi keletihan dan meningkatkan toleransi aktivitas pada pasien pediatrik (Mozzini &
Pagani, 2022). Meskipun demikian, pemantauan lanjutan tetap diperlukan untuk memastikan
pemulihan energi yang optimal.

Gangguan mobilitas fisik

Diagnosis gangguan mobilitas fisik ditegakkan berdasarkan keterbatasan gerak dan
penurunan kekuatan otot, dengan tujuan meningkatkan kemampuan mobilitas. Indikator
keberhasilan meliputi peningkatan kekuatan otot, rentang gerak (ROM)), serta toleransi aktivitas
tanpa komplikasi (Id et al., 2023). Intervensi difokuskan pada mobilisasi bertahap melalui
perubahan posisi, latihan ROM pasif hingga aktif terbantu, serta peningkatan aktivitas sesuai
toleransi. Pendekatan ini bertujuan mencegah komplikasi imobilisasi dan mempertahankan
fungsi neuromuskular (Yang et al., 2022).

Hasil menunjukkan perbaikan bertahap, dari mobilitas sangat terbatas dengan kekuatan
otot rendah pada hari pertama, menjadi peningkatan respons motorik pada hari kedua, hingga
kemampuan melakukan gerakan aktif terbatas dan duduk dengan bantuan pada hari ketiga. Hal
ini menunjukkan adanya peningkatan toleransi aktivitas, meskipun mobilitas belum optimal.
Temuan ini sejalan dengan literatur yang menekankan bahwa mobilisasi progresif efektif dalam
meningkatkan fungsi motorik dan mencegah komplikasi imobilisasi (Petrova et al., 2023).
Namun, keterbatasan fisik dan kondisi klinis pasien menunjukkan bahwa pemulihan mobilitas
memerlukan intervensi berkelanjutan dan rehabilitasi jangka panjang.

Risiko aspirasi

Diagnosis risiko aspirasi ditegakkan berdasarkan penurunan refleks menelan dan
penggunaan nutrisi enteral, dengan tujuan mencegah terjadinya aspirasi. Indikator keberhasilan
meliputi tidak adanya batuk, tersedak, atau gangguan napas selama pemberian nutrisi, serta
stabilitas saturasi oksigen dan bunyi napas (PPNI, 2017). Intervensi difokuskan pada
pencegahan aspirasi melalui posisi kepala elevasi 30—45°, pemantauan toleransi feeding,
pemeriksaan residu lambung, serta observasi tanda aspirasi selama dan setelah pemberian
nutrisi. Kebersthan mulut dan kolaborasi terapi juga dilakukan untuk menjaga keamanan jalan
napas (Boesch et al., 2023).

Hasil menunjukkan bahwa selama tiga hari tidak ditemukan tanda aspirasi, dengan
frekuensi napas dalam batas normal dan saturasi oksigen stabil >95%. Meskipun demikian,
risiko masih ada pada hari pertama dan kedua akibat penurunan refleks menelan, namun pada
hari ketiga kondisi membaik dengan tidak adanya tanda aspirasi dan stabilitas respirasi yang
terjaga. Temuan ini menunjukkan bahwa intervensi pencegahan aspirasi efektif dalam menjaga
patensi jalan napas. Hal ini sejalan dengan literatur yang menekankan pentingnya posisi kepala
dan pemantauan ketat dalam menurunkan risiko aspirasi (Sanko, 2024). Namun, pemantauan
berkelanjutan tetap diperlukan hingga fungsi menelan pulih optimal.

Meskipun sebagian besar hasil intervensi menunjukkan perbaikan yang sejalan dengan
teori, terdapat beberapa masalah yang belum teratasi secara optimal seperti defisit nutrisi dan
gangguan mobilitas fisik (Stanossek & Wehrend, 2022). Hal ini kemungkinan disebabkan oleh
kondisi dasar pasien yang kompleks, termasuk riwayat perawatan intensif yang cukup lama
serta adanya gangguan neurologis yang memengaruhi kemampuan makan dan aktivitas.
Berbeda dengan teori yang menyatakan bahwa perbaikan dapat terjadi dalam waktu relatif
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singkat dengan intervensi adekuat, pada kasus ini diperlukan waktu lebih panjang dan
pendekatan rehabilitatif berkelanjutan (Robinson et al., 2023).

PENUTUP
Simpulan

Berdasarkan hasil studi kasus asuhan keperawatan pada An. A dengan diagnosa medis
Stroke Iskemik dan Tetralogy of Fallot di ruang Arafah 1 RSUDZA Pemerintah Aceh dan
pembahasan yang telah dilakukan penulis dapat menyimpulkan pada masalah penurunan
kapasitas adaptif intrakranial menunjukkan perbaikan signifikan namun belum sepenuhnya
optimal. Pola napas tidak efektif dan bersihan jalan napas tidak efektif telah teratasi dengan
baik, ditandai dengan pernapasan efektif dan jalan napas paten. Perfusi perifer juga mengalami
perbaikan hingga teratasi. Sementara itu, defisit nutrisi belum teratasi karena kebutuhan nutrisi
belum terpenuhi secara optimal. Masalah keletihan dan gangguan mobilitas fisik menunjukkan
perbaikan bertahap, namun belum sepenuhnya teratasi sehingga memerlukan intervensi
lanjutan. Risiko aspirasi selama perawatan berhasil dikontrol tanpa adanya kejadian aspirasi.

Secara keseluruhan, asuhan keperawatan yang diberikan secara komprehensif mampu
meningkatkan kondisi klinis pasien, meskipun beberapa masalah memerlukan pemantauan dan
tindak lanjut berkelanjutan mengingat kompleksitas kondisi neurologis pasien.
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