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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Perawatan intensif merupakan sebuah layanan yang diberikan untuk pasien 

dengan penyakit akut atau kronis dengan situasi darurat atau kritis yang 

membutuhkan pemantauan fungsi vital, terapi khusus yang harus segera 

ditindaklanjuti dan yang tidak memungkinkan diberikan di ruang perawatan 

umum (Bagus & Dilla, 2020). Pasien sakit kritis adalah pasien yang berpotensi 

mengancam jiwa, semakin kritis kondisinya, semakin rentan, tidak stabil, dan 

kompleks sehingga membutuhkan perawatan intensif (Herdman, 2018).  

Stroke masih menjadi salah satu masalah utama kesehatan di dunia dengan 

penyebab kematian nomor dua dan penyebab disabilitas ketiga di dunia. Stroke 

menurut World Health Organization (2018), keadaan dimana ditemukan tanda 

klinis yang berkembang cepat berupa defisit neurologik fokal dan global, yang 

dapat memberat dan berlangsung lama selama 24 jam atau lebih dan atau dapat 

menyebabkan kematian, tanpa adanya penyebab lain yang jelas selain vaskuler. 

Stroke terjadi apabila pembuluh darah otak mengalami penyumbatan atau pecah 

yang mengakibatkan sebagian otak tidak mendapatkan pasokan darah yang 

membawa oksigen yang diperlukan sehingga mengalami kematian sela tau 

jaringana (Kemenkes RI, 2019). Di Indonesia, 80% masyarakat tidak 

mengetahui gejala penyakit stroke, akibatnya masyarakat sering terlambat 

membawa penderita stroke berobat ke rumah sakit atau layanan kesehatan 

lainnya. Stroke berulang dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas, serta 

meningkatkan tingginya biasanya perawatan serta dapat menyebabkan 

kecacatan permanen atau bahkan kematian (Martiani dan Pratiwi, 2012 dalam 

Anit, Carolina, Sampe, Ganut, 2021).  

Prevalensi stroke menurut data World Stroke Organization (2020) 

menunjukkan bahwa setiap tahunnya ada 13,7 juta kasus baru stroke, dan sekitar 

5,5 juta kematian terjadi akibat penyakit stroke. Sekitar 70% penyakit stroke 

dan 87% kematian dan disabilitas akibat stroke terjadi pada negara 

berpendapatan rendah dan menengah. Prevalensi stroke bervariasi di berbagai 
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belahan dunia. Prevalensi stroke di Amerika Serikat adalah sekitar 7 juta 

(3,0%), sedangkan di Cina prevalensi stroke berkisar antara (1,8%) (pedesaan) 

dan (9,4%) (perkotaan). Di seluruh dunia, Cina merupakan negara dengan 

tingkat kematian cukup tinggi akibat stroke (19,9% dari seluruh kematian di 

Cina), bersama dengan Afrika dan Amerika Utara (Mutiarasari, 2019). Di 

negara Indonesia sendiri berdasarkan hasil Rikesdas tahun 2018 prevalensi 

penyakit stroke meningkat dibandingkan tahun 2013 yaitu dari (7%) menjadi 

(10,9%). Secara nasional, prevalensi stroke di Indonesia tahun 2018 

berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk umur ≥ 15 tahun sebesar (10,9%) 

atau diperkirakan sebanyak 2.120.362 orang.  

Penyakit stroke sangat berdapak pada penderitanya dampak stroke yang 

paling umum terjadi yaitu kelumpuhan anggota gerak, wajah perut atau face 

drooping, gangguan penglihatan, gangguan menelan, gangguan sensasi raba, 

dan gangguan bicara. Masalah lain yang muncul adalah pembentukan darah 

beku pada jaringan yang lumpuh dan mengakibatkan pembengkakan. Ditambah 

lagi, radang paru-paru atau pneumonia yang mengakibatkan penderita kesulitan 

menelan sehingga cairan terkumpul diparu-paru. Selain itu, dekubitus muncul 

pada penderita stroke akibat tekanan terlalu lama, bagian yang mengalami 

memar adalah pinggul, pantat, sendi kaki, dan tumit (Hernata, 2018).  

Hemiparesis merupakan penyebab yang paling sering terjadi setelah 

serangan stroke. Ditemukan 70-80% pasien yang terkena stroke mengalami 

hemiparesis. Sekitar 20% pasien stroke akan mengalami peningkatan fungsi 

motorik, tetapi pemulihan pasien yang mengalami hemiparesis bervariasi dan 

lebih dari 50% mengalami gejala sisa fungsi motorik. Kelemahan pada 

hemiparesis dapat mengenai lengan, tangan, kaki bahkan otot-otot wajah. Hal 

ini mengakibatkan pasien stroke sulit untuk melakukan kegiatan sehari-hari 

seperti makan, memakai baju, kekamar kecil dan meraih suatu benda (Rydwik, 

Eliasson & Akner 2006 dalam Manitu, 2020). Hemiplegia Hemiparesis 

umumnya dikaitkan dengan penurunan kemampuan keseimbangan. 

Keseimbangan pasien stroke bertindak sebagai faktor penting dalam 

menghambat kemampuan mereka untuk berdiri atau gaya berjalan mereka, dan 

goyangan postur tubuh mereka dua kali lebih tinggi dari pada orang sehat dalam 
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kisaran usia mereka. Keseimbangan berkurang pada orang dengan hemiplegia, 

dan hemiplegia dapat menyebabkan penurunan batas stabilitas pasien. Untuk 

meningkatkan kemampuan keseimbangan, pasien harus meningkatkan 

stabilisasi batang tubuh mereka salah satu nya dengan ,elakukan Latihan 

stabilitas (Song and Heo, 2018).  

Pada fase pemulihan stroke, fisioterapi memiliki peran peting untuk 

mengembalikan fungsi gerak tubuh dengan latihan stabilitas. Tepatnya pada 

ruangan Stroke Unit RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang merupakan 

salah satu rumah sakit yang telah memberikan intervensi berupa latihan dan 

gerakan proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) atau juga terapi 

Range of  motion (ROM) pada pasien, bukan hanya diberikan oleh fisioterapi 

biasanya ada visite langsung dari dokter penanggung jawab yang menindak 

lanjuti keadaan pasien di ruangan secara langsung memberikan terapi lanjutan 

pada pasien sesuai dengan konsul dari dokter yang bersangkutan karena dengan 

diberikan latihan ataupun terapi dapat membantu mengembangkan, memelihara 

dan memulihkan gerak dan fungsi tubuh sepanjang rentang kehidupan dengan 

menggunakan penanganan secara manual, menggunakan alat, peningkatan 

gerak, pelatihan fungsi secara bertahap  

Berbagai intervensi diberikan pada fase pemulihan seperti latihan 

keseimbangan, latihan berbicara, latihan berjalan, penguatan otot, latihan gerak 

dan latihan activity daily living (ADL). Tujuan dari pemberian intervensi pada 

penderita stroke yaitu untuk meningkatkan kualitas hidup yang menurun karena 

efek dari suatu penyakit (Waghavkar & Ganvir, 2019). Salah satu latihan yang 

efektif untuk meningkatkan activity daily living ADL yaitu proprioceptive 

neuromuscular facilitation (PNF) karena pemberian latihan proprioceptive 

neuromuscular facilitation dapat memberikan efek rileksasi sehingga 

mempengaruhi penurunan tingkat spastisitas dan dapat membantu 

mengembangkan kekuatan otot dan daya tahan stabilitas sendi, mobilitas, 

kontrol neuromuscular dan koordinasi (Chaturvedi, 2018). 

Berdasarkan uraian diatas, karya ilmiah ini menguraikan asuhan 

keperawatan yang dapat dilakukan pada pasien stroke dengan masalah 

keperawatan gangguan mobilitas fisik. Dengan masalah keperawatan gangguan 
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mobilitas fisik, maka intervensi yang dapat diberikan untuk meningkatkan 

kekuaatan otot adalah melakukan proprioceptive neuromuscular facilitation 

 

B. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Memberikan gambaran dalam pelaksanaan praktik keperawatan gawat 

darurat yang difokuskan pada pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien  

dengan Stroke dan telaah evidence based di ruang stroke unit Rumah Sakit 

Umum Provinsi dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

2. Tujuan Khusus  

a. Memberikan gambaran pengkajian keperawatan pada pasien dengan 

Stroke di ruang stroke unit Rumah Sakit Umum Provinsi dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.  

b. Memberikan gambaran diagnosis keperawatan pada asuhan 

keperawatan pasien Stroke di ruang stroke unit Rumah Sakit Umum 

Provinsi dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

c. Memberikan-gambaran rencana dan implementasi asuhan keperawatan 

pada pasien dengan Stroke di ruang stroke unit Rumah Sakit Umum 

Provinsi dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

d. Memberikan gambaran evaluasi keperawatan pada asuhan keperawatan 

dengan pasien Stroke di ruang stroke unit Rumah Sakit Umum Provinsi 

dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

e. Mengaplikasikan evidence based mengenai proprioceptive 

neuromuscular facilitation dalam mengatasi masalah keperawatan 

gangguan mobilitas fisik pada pasien dengan Stroke diruang stroke unit 

Rumah Sakit Umum Provinsi dr. Mohammad Hoesin Palembang 

 

C. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis  

Diharapkan karya tulis ilmiah ini dapat memberikan manfaat untuk 

kepentingan dalam melakukan proses keperawatan, pendidikan 

mahasiswa keperawatan, dan perkembangan ilmu keperawatan.  
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2. Manfaat Praktik  

a. Bagi Mahasiswa  

Penulisan karya ilmiah ini diharapkan dapat meningkatkan 

pemahaman mahasiswa keperawatan tentang konsep dan prosedur 

asuhan keperawatan pada pasien stroke.  

b. Bagi Institusi Pendidikan_keperawatan  

Karya tulis ilmiah ini diharapkan bermanfaat bagi instansi 

keperawatan yang dijadikan sebagai referensi bagi mahasiswa, 

khususnya pada mata kuliah keperawatan gawat daruratan.  

c. Bagi Profesi Keperawatan  

Karya tulis ilmiah ini dapat pengetahuan dan keterampilan dalam 

melaksanakan asuhan keperawatan sehingga pelayanan asuhan 

keperawatan dapat dilakukan dengan baik terutama dalam 

pemberian intervensi dengan masalah gangguan mobilitas fisik 

 

D. Metode Penelitian  

Jenis laporan ini adalah studi laporan kasus dengan metode deskriptif 

kualitatif. Pelaksaan studi kasus dilakukan dengan tahapan, yaitu:  

1. Pemilihan tiga kasus dengan kriteria Stroke di ruang SU RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.  

2. Analisis teori melalui studi literatur guna memahami dengan baik dan 

tepat mengenai permasalahan pasien dengan kemungkinan asuhan 

keperawatan yang diberikan.  

3. Menyusun asuhan keperawatan yang terdiri atas format pengkajian, 

diagnosis keperawatan, intervensi, implementasi hingga evaluasi 

keperawatan berdasarkan ketentuan yang berlaku  

4. Penegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan panduan SDKI 

(Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia), SLKI (Standar Luaran 

Keperawatan Indonesia), SIKI (Standar Intervensi Keperawatan 

Indonesia).  

5. Melakukan aplikasi asuhan keperawatan dimulai saat melakukan 

pengkajian hingga pasien direncanakan pulang  
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