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ABSTRAK 

Latar Belakang: Stroke iskemik merupakan suatu kondisi dimana terjadi sumbatan 

pembuluh darah yang menyebabkan aliran darah ke otak sebagian atau keseluruhan 

terhenti. Berdasarkan Hasil Survei Pendahuluan yang dilakukan Peneliti di RSUD 

Pandan pada tanggal 22 Januari 2024 diperoleh data penderita stroke iskemik pada 

tahun 2019 sebanyak 146 Jiwa dengan jumlah laki-laki 46 jiwa dan jumlah perempuan 

100 jiwa. Pada tahun 2020 jumlah penderita Stroke Iskemik adalah 64 Jiwa dengan 

laki-laki 33 jiwa dan jumlah perempuan 31 jiwa. Pada tahun 2021 jumlah penderita 

Stroke Iskemik adalah 38 jiwa dengan jumlah laki-laki19 jiwa dann perempuan 19 

jiwa. Pada tahun 2022 jumlah penderita Stroke Iskemik adalah 35 jiwa dengan 

jumlah laki-laki 17 jiwa dann perempuan 18 jiwa. Dan pada tahun 2023 jumlah 

penderita Stroke Iskemik adalah 50 jiwa dengan jumlah laki-laki 21 jiwa dann 

perempuan 29 jiwa. Tujuan: Melaksanakan Asuhan Keperawatan Pada Klien Yang 

Mengalami Stroke Iskemik Dengan Risiko Gangguan Integrita Kulit ditahun 2024. 

Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah kualitatif deskriptif dengan metode 

pendekatan studi kasus, dengan 2 responden dan lokasi penelitian di RSUD Pandan 

Kabupaten Tapanuli Tengah Tahun 2024. Pengumpulan data dilakukan dengan 

wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi. Hasil: hasil dari 

penelitian didapatkan selama diberikan asuhan keperawatan masalah Risiko Gangguan 

Integritas Kulit dapat teratasi dengan kriteria hasil implementasi yang dilakukan 

memiliki respon yang menunjukkan perkembangan klien. Kesimpulan: Asuhan 

keperawatan pada klien yang mengalami Stroke Iskemik dengan Risiko Gangguan 

Integritas Kulit pada klien 1 dan klien 2 sudah teratasi pada hari kelima. 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Klien, Stroke Iskemik, Risiko 

Gangguan Integritas Kulit 
Literatur : 21 literatur ( 2019 – 2024 ) 

 

* Mahasiswa Studi Prodi D III Keperawatan Tapanuli Tengah 

⃰ ⃰ Dosen Pembimbing Prodi D III Keperawatan Tapanuli Tengah 
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“NURSING CARE FOR CLIENTS EXPERIENCING ISCHEMIC STROKE 

WITH THE RISK OF SKIN INTEGRITY DISORDERS AT RSUD PANDAN 

MIDDLE TAPANULI DISTRICT” 

 

ABSTRACT 

Ischemic stroke is a condition where there is a blockage of blood vessels that 

causes blood flow to the brain to partially or completely stop. Based on the results 

of the preliminary survey conducted by researchers at Pandan Hospital on January 

22, 2024, data on ischemic stroke patients in 2019 were 146 people with 46 men 

and 100 women. In 2020 the number of people with ischemic stroke was 64 people 

with 33 men and 31 women. In 2021 the number of people with ischemic stroke 

was 38 people with 19 men and 19 women. In 2022 the number of people with 

ischemic stroke was 35 people with 17 men and 18 women. And in 2023 the number 

of people with ischemic stroke was 50 people with 21 men and 29 women. The 

objective was to carry out nursing care for clients experiencing ischemic stroke with 

the risk of skin integrity disorders in 2024. This research was descriptive qualitative 

with a case study approach, involving two respondents. The research location was 

Pandan Hospital, Central Tapanuli Regency, in 2024. Data collection was carried 

out through interviews, observation, physical examination, and documentation 

study. 

The results of the study showed that during the provision of nursing care, the 

problem of risk of skin integrity disorders was resolved. The criteria for the results 

of the implementation indicated a positive response, demonstrating the client's 

development. 

In conclusion, nursing care for clients experiencing ischemic stroke with the 

risk of skin integrity disorders in Client 1 and Client 2 was resolved within five 

days. 

 

Keywords: Nursing Care, Clients, Ischemic Stroke, Risk of Skin Integrity Disorder 
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