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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang 

 

Keluarga merupakan sekumpulan yang mempunyai hubungan secara 

pribadi, saling menguntungkan dan saling memberi dukungan yang 

disebabkan oleh kelahiran, adopsi, ataupun perkawinan (Stuart, 2014). 

Setiap keluarga menginginkan seluruh angotanya sehat akan fisiologis, 

psikologis, soisal maupun emosional dan sosial. Tetapi perubahan gaya 

kehidupan modern saat ini seperti makanan instant, makan tinggi lemak/ 

kolesterol, minuman beralkohol, hinggi kebiasaan merokok yang dapat 

mengakibatkan munculnya beraneka ragam penyakit kronis, dan stroke 

merupakan salah satu dari penyakitr tersbut (Airiza, 2015). 

Stroke masih berada pada posisi atas di dunia untuk menjadi penyebab 

kematian dan nomor tiga disabilitas. World Health Organization 

menyatakan bahwasannya stroke adalah keadaan menurunnya neurologik 

fokal maupun global secara cepat, dalam durasi 1 hari atau lebih dapat 

memperburuk kondisi atau hingga mampu menjadi penyebab kematian, 

tidak disertai dengan sebab yang jelas selain vaskuler. Stroke dapat terjadi 

ketika adanya sumbatan atau pecahnya pembuluh darah di otak, sehingga 

otak tidak dapat menerima aliran darah pembawa oksigen yang dibutuhkan 

dan akibatnya sel/jaringan mengalami kematian (Kemenkes RI, 2019). 

Sebanyak 80% masyarakat Indonesia tidak memahami gejala stroke, 

akibatnya sering keterlambatan untuk penanganan secara dini pada 

penderita stroke. Stroke mengulang akan memperburuk kondisi dan dapat 

menyebabkan kecacatan tetap hingga kematian (Martiani, & Pratiwi, 2012 

dalam Anit, Carolina, Sampe, Ganut, 2021). 

Selain kematian, stroke menimbulkan hemiparesis/hemiplegia dan 

dapat mengalami kecacatan jangka panjang. Hemiparesis pun salah satu 

gejala paling sering terjadi setelah stroke. Ditemukan bahwa 70% hingga 

80% pasien stroke mengalami kelemahan atau hemiparesis. Sekitar 20% 
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sisanya pasien stroke mampu pemulihan pada fungsi motorik, namun proses 

pulih bervariasi bergantung tingkat hemiparesis. Kelemahan pada penderita 

stroke dapat menyerang seluruh anggota gerak bahkan pada otot-otot wajah. 

Hal tersebut menyebabkan penderita stroke kesulitan dalam beraktivitas 

sehari-hari seperti makan, berpakaian, ke toilet, maupun meraih benda 

(Rydwik, Eliasson & Akner 2006 dalam Manitu, 2020).   

Hemiplegia/hemiparesis berhubungan dengan gangguan 

keseimbangan. Penderita hemiplegia akan mengalami gangguan 

keseimbangan, dan hemiplegia dapat menurunkan batas stabilitas pasien. 

Peningkatan keseimbangan tubuh pada pasien dapat dilakukan dengan 

meningkatkan stabilisasi tubuhnya (SonG and Heo, 2015). Pasien yang 

dalam masa pemulihan dan menglami cacat membutuhkan dukungan dari 

keluarga, teman, dan profesional kesehatan. Hal ini dibutuhkan karena 

akibat dari disabilitas fisik seperti terbatasnya gerak membuat klien tidak 

dapat melakukan aktivitasnya sehari-hari secara mandiri. Keluarga harus 

memberi dukungan pada pasien dalam fase rehabilitasi agar pasien 

mengalami peningkatan (Rahman, Dewi, & Setyopranoto, 2017). 

Program rehabilitasi pada pasien stroke dapat dengan diberikan 

stabilisasi batang pada tulang belakang dan panggul, yang berfungsi untuk 

meningkatkan stabilitas, kekuatan otot, dan untuk menyesuaikan gerakan 

antar otot dan keseimbangan. Latihan stabilisasi batang yang dapat 

dilakukan adalah dengan bridging exercises. Bridging exercise merupakan 

latihan untuk menguatkan stabilisasi otot gluteal, hip dan lowback 

(Sarka,&Jonae Miller, 2012). Dengan melakukan latihan tersebut, akan 

membantu mengikat dan meningkatkan kekuatan otot secara efektif pada 

gluteal dan paha bagian posterior. Latihan Bridging dinyatakan sebagai 

latihan pemulihan awal dalam peningkatan stabilitasi serta kekuatan otot 

(Quinn, 2012). 

Selain itu, Range of Motion (ROM) dapat dipraktikan bertujuan untuk 

mempertahankan atau bahkan mampu meningkatkan kemampuan 

menggerakkan persendian secara normal agar kekuatan otot mengalami 



 

3 
 

 

peningkatan. Mobilisasi sendi dengan melakukan terapi ROM secara aktif 

mampu menurunkan kejadian perburukan kondisi seperti komplikasi 

saluran kemih, peradangan paru akibat benda asing, nyeri akibat tekanan, 

kontraktur, tromboflebitis, luka pada kulit akibat penekanan, sehingga 

pergerakan sesuai kemampuan sedini mungkin penting dilaksanakan 

dengan teratur dan berlanjut. ROM aktif yang dilakukan sejak awal gejala 

muncul mampu membantu proses peningkatan kekuatan otot karena 

merangsang unit motorik yang terserang, sehingga meningkatkan kekuatan 

otot (Potter & Perry, 2014). 

Hasil observasi di desa Meranjat 2 didapatkan sebanyak 4 keluarga 

memiliki anggota keluarga dengan menderita stroke. Seluruh klien dengan 

menderita stroke mengeluhkan kelemahan lebih dari satu anggota tubuhnya. 

Hal ini sesuai dengan Hermand (2015) bahwa salah satu gejala klinis pada 

pasien stroke adalah kelemahan sehingga akan berpengaruh terhadap 

kemampuan mobilisasi. 

Berdasarkan uraian, karya ilmiah ini mengungkai tentang asuhan 

keperawatan keluarga terhadap gangguan mobilitas fisik pada pasien pasca 

stroke. Intervensi yang dapat dilakukan untuk peningkatan kekuatan dan 

keseimbangan otot yaitu dengan range of motion(ROM) dan bridging 

exercise. 

 

B. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Menerapkan teori-teori keperawatan terhadap keluarga stroke dan 

meningkatkan kemahiran mahasiswa dalam memberi asuhan 

keperawatan pada keluarga dengan stroke. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menjelaskan data pengkajian keperawatan yang dilakukan dalam 

asuhan keperawatan keluarga terhadap pasien stroke di Desa 

Meranjat II 

b. Menjelaskan data diagnosis keperawatan yang terdapat pada asuhan 

keperawatan keluarga pada pasien stroke di Desa Meranjat II 

c. Menjelaskan data rencana dan implementasi keperawatan yang 
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d. muncul pada asuhan keperawatan keluarga pada klien stroke di Desa 

Meranjat II 

e. Menjelaskan data evaluasi keperawatan yang muncul pada asuhan 

keperawatan keluarga pada klien stroke di Desa Meranjat II 

f. Memaparkan informasi Evidence Based di area keperawatan terkait 

pengaruh Bridging Exercise dan ROM terhadap gangguan mobilitas 

fisik pada klien stroke Desa Meranjat II. 

C. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Karya tulis ilmiah ini dimaksudkan untuk membantu proses 

keperawatan, pendidikan mahasiswa tentang keperawatan, dan 

memberikan perawatan bagi pasien stroke sesuai prosedur. 

2. Manfaat Praktik 

a. Bagi Mahasiswa 

Penulisan karya ilmiah ini diharapkan dapat meningkatkan 

pemahaman mahasiswa keperawatan mengenai konsep dan prosedur 

asuhan keperawatan keluarga pada pasien stroke. 

b. Bagi Institusi Pendidikan keperawatan 

Karya tulis ilmiah ini diharapkan bermanfaat bagi instansi 

keperawatan dan menjadi salah satu referensi bagi mahasiswa, 

khususnya pada mata kuliah keperawatan keluarga. 

c. Bagi Profesi Keperawatan 

Karya tulis ilmiah ini menyampaikan pengetahuan dan keterampilan 

mengenai pelaksanaan asuhan keperawatan khususnya prosedur 

pemberian intervensi masalah mobilitas fisik. 

3. Metode Penelitian 

Jenis laporan yang digunakan adalah studi laporan kasus dengan metode 

deskriptif kualitatif. Studi kasus dilakukan dengan tahapan sebagai 

berikut: 

a. Pemilihan tiga kasus dengankriteria stroke di desa Meranjat II 

b. Analisis teoritis melalui penelitian literatur untuk memahami 

masalah keluarga dengan kemungkinan asuhan keperawatan yang 
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diberikan 

c. Menyusun format asuhan keperawatan yang terdiri atas format 

pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi, implementasi hingga 

evaluasi keperawatan berdasarkan ketentuan yang berlaku di stase 

keperawatan keluarga. 

d. Penegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan panduan SDKI 

(Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia), SLKI (Standar Luaran 

Keperawatan Indonesia), SIKI (Standar Intervensi Keperawatan 

Indonesia). 

e. Melakukan aplikasi asuhan keperawatan dimulai saat melakukan 

pengkajian hingga evaluasi dan hasil penelitian 
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