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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Stroke merupakan penyakit gangguan fungsional otak, berupa kelumpuhan saraf yang 

diakibatkan oleh gangguan aliran darah pada salah satu bagian otak. Stroke dapat terjadi karena 

terputusnya suplai oksigen di dalam otak. Gangguan saraf maupun kelumpuhan yang terjadi 

tergantung pada bagian mana otak yang terkena. (Irianto, 2014). 

Satu penyakit. Penduduk dunia setiap yang terserang stroke mencapai 15 juta orang. 

American Heart Assosiation AHA (2010) menyatakan bahwa penderita mendapatkan urutan 

kedua sebagai penyebab kematian di negara maju Amerika Serikat tahun 2010, prevalensi 

penduduk Amerika yang terserang stroke adalah 3,2% atau sekitar 6.934.000 dan sebesar 5.47 

juta pasien stroke meninggal dunia.. 

Prevalensi stroke di kawasan (Kementerian, 2013). Riset Dasar tahun 2007 8,3% dan 

mengalami peningkatan di tahun 2013 menjadi 12,1%. Di provinsi Sumatera Selatan, penyakit 

stroke pada tahun 2007 sebesar 0,8% dan pada tahun 2013 terjadi peningkatan menjadi 5,2% 

(Riskesdas, 2007 & 2013). 

Banyak masalah yang akan ditimbulkan dari penderita pasca stroke, seperti penderita 

akan mengalami kekakuan pada wajah dan alat ekstremitas, mengalami kesulitan dalam 

menelan, gangguan bicara seperti pelo serta mengalami kesulitan untuk melakukan pergerakan 

(Irianto, 2014). Salah satu masalah yang sering terjadi pada pasien pasca stroke adalah masalah 

hambatan mobilitas fisik. Hambatan mobilitas fisik yaitu terjadinya gangguan pada salah satu 

alat ekstremitas penderita. 
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Data pasien stroke di RSUD Banjarmasin pada tahun 2015 terdapat 24 pasien dari 26 

penderita stroke non hemoragic yang mengalami  hambatan mobilitas fisik. Dampak yang akan 

terjadi pada pasien pasca stroke yang mengalami masalah hambatan mobilitas fisik yaitu akan 

mengalami disfungsi motorik seperti hemiplegia (paralisis pada salah satu sisi bagian tubuh) 

atau hemiparesis (kelemahan yang terjadi pada satu sisi tubuh).  

 Penatalaksanaan yang dapat diberikan pada penderita pasca stroke yaitu dalam bentuk-

bentuk upaya rehabilitatif diantaranya dengan teknik akupuntur, terapi wicara, fisioterapi, terapi 

berjalan dan latian Range Of Motion (ROM). Akan tetapi tindakan yang dapat dilakukan untuk 

mengatasi masalah bersihan jalan napas tidak efektif yaitu dengan cara memberikan latihan 

fisioterapi dada dan sucsion .  

 

B. Tujuan penelitian  

1. Tujuan umum  

Studi kasus ini bertujuan untuk mendeskripsikan asuhan keperawatan pada pasien ICH Di 

GICU RS Muhmamad Housen Palembang 

2. Tujuan khusus 

a. Memberikan asuhan keperawatan pada 3 pasien ICH Di  GICU RS Muhmamad Housen 

Palembang 

b. Memberikan implementasi keperawatan pada 3 pasien ICH Di GICU RS Muhmamad 

Housen Palembang 
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C. Manfaat Penulisan 

1. Bagi penulis  

Studi kasus ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan dalam berfikir kritis 

dan mampu menerapkan ilmu yang telah didapatkan khususnya mengenai upaya dalam 

mengatasi masalah-masalah pada kasus ICH. 

2. Bagi institusi Pendidikan  

Studi kasus ini diharapkan dapat berguna bagi instansi pendidikan PSIK FK UNSRI 

memberikan informasi dan menambah pengetahuan tentang asuhan keperawatan pada kasus 

ICH 
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