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Teman-teman profesi ners 2022, saya Dicky Mal’an Karom mengucapkan terimakasih sudah
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BAB |
PENDAHULUAN
A. LATAR BELAKANG

Keluarga adalah sekumpulan orang dengan ikatan perkawinan, kelahiran, dan adopsi
yang bertujuan untuk menciptakan, mempertahankan budaya, dan meningkatkan
perkembangan fisik, mental, emosional, serta sosial dari tiap anggota keluarga (Kholifah
& Widagdo, 2016). Setiap keluarga mendambakan kesehatan kesehatan fisik, mental,
emosional dan sosial anggota keluarga. Tetapi karena perubahan gaya hidup masyarakat
modern seperti makan makanan siap saji, makan tinggi lemak/ kolesterol, kebiasaan minum
minuman beralkohol, merokok mengakibatkan timbulnya berbagai macam penyakit kronik
yang salah satunya adalah stroke (Airiza, 2015).

Stroke merupakan adanya tanda-tanda klinik yang berkembang cepat akibat gangguan
fungsi otak fokal dengan gejala-gejala yang berlangsung selama 24 jam atau lebih yang
menyebabkan kematian tanpa adanya penyebab lain yang jelas selain vaskuler. Angka
kejadian stroke pada laki-laki usia 20-39 tahun sebanyak 0,2% dan perempuan sebanyak
0,7%. Usia 40-59 tahun angka terjadinya stroke pada perempuan sebanyak 2,2% dan laki-
laki 1,9%. Pada usia 60-79 tahun yang menderita stroke pada perempuan 5,2% dan laki-
laki sekitar 6,1%. Prevalensi stroke pada usia lanjut semakin meningkat dan bertambah
setiap tahunnya dapat dilihat dari usia seseorang 80 tahun keatas dengan angka kejadian
stroke pada laki-laki sebanyak 15,8% dan pada perempuan sebanyak 14%, Prevalensi
angka kematian yang terjadi di Amerika disebabkan oleh stroke dengan populasi 100.000
pada perempuan sebanyak 27,9% dan pada laki-laki sebanyak 25,8% sedangkan di Negara
Asia angka kematian yang diakibatkan oleh stroke pada perempuan sebanyak 30% dan
pada laki-laki 33,5% per 100.000 populasi (WHO, 2014; Vidianisa 2019).

Prevalensi stroke di Indonesia tahun 2018 pada penduduk umur > 15 tahun sebesar
10,9%, atau diperkirakan sebanyak 2.120.360 orang. Sedangkan prevalensi angka kejadian
penyakit stroke di Provinsi Sumatera Selatan tahun 2018 berjumlah sebanyak 22.013 orang
(10%), angka kejadian penyakit stroke di Kota Palembang sendiri bulan Agustus tahun
2020 sebanyak 601 orang (Dinas kesehatan Sumatera Selatan, 2020).

Selain penyebab kematian, stroke menimbulkan kecacatan jangka panjang. Kecacatan
akibat stroke bukan hanya cacat fisik semata, namun juga cacat mental, terutama pada usia
produktif. Setengah dari pasien yang masih hidup selama tiga bulan setelah stroke akan
bertahan hidup lima tahun kemudian, dan sepertiga akan bertahan selama 10 tahun. Sekitar



60% pasien diharapkan untuk memulihkan kemandirian dengan perawatan diri, dan 75%
diharapkan berjalan mandiri. Pasien yang sembuh namun mengalami kecacatan
memerlukan bantuan baik oleh keluarga teman maupun petugas kesehatan. Hal ini
diperlukan karena selain dampak kecacatan fisik seperti mobilitas atau keterbatasan
aktivitas sehari-hari, dampak lain yang ditimbulkan bagi pasien adalah ketidakmampuan
psikososial seperti kesulitan dalam sosialisasi. Dukungan keluarga diharapkan membantu
pasien dalam fase rehabilitasi secara optimal sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup
pasien pasca stroke (Rahman, Dewi, & Setyopranoto, 2017).

Salah satu bentuk program stimulasi atau rehabilitasi pada klien stroke adalah latihan
rentang gerak atau Range of Motion (ROM). Range of Motion (ROM) merupakan salah
satu program latihan fisik yang disarankan untuk penderita stroke (Berman, 2009 dalam
Setyowati & lImiyah, 2016). Range of Motion (ROM) aktif adalah latihan yang dilakukan
untuk mempertahankan atau memperbaiki tingkat kesempurnaan kemampuan
menggerakkan persendian secara normal dan lengkap untuk meningkatkkan massa otot dan
tonus otot. Mobilisasi persendian dengan latihan ROM aktif dapat mencegah berbagai
komplikasi seperti saluran perkemihan, pneumonia aspirasi, nyeri karena tekanan,
kontraktur, tromboplebitis, dekubitus sehingga mobilisasi dini penting dilakukan secara
rutin dan kontinyu. Memberikan latihan ROM aktif secara dini dapat meningkatkan
kekuatan otot karena menstimulasi motor unit yang terlibat maka akan terjadi peningktan
kekuatan otot (Potter & Perry, 2014).

Penelitian yang dilakukan oleh Susanti & Bistara (2019) latihan ROM memiliki
pengaruh terhadap kelenturan otot pada ekstremitas, klien dianjurkan lebih aktif dalam
akftifitas fisik supaya tidak terjadi penurunan kekuatan otot dengan bantuan keluarga untuk
memotivasi untuk tetap melakukan ROM secara mandiri. Menurut Andriyani &
Agustriyani (2021) adanya hubungan dukungan keluarga dengan motivasi klien stroke
melakukan ROM untuk membantu rehabilitasi atau pemulihan pada klien stroke. Nurtanti
& Ningrum (2018) dalam Efektifitas ROM terhadap peningkatan kekuatan otot pada
penderita stroke. ROM efektif diimplementasikan pada penderita stroke terutama
meningkatkan kekuatan otot pada penderitas stroke.

Setelah dilakukan pengkajian di desa permata baru, didapatkan masalah kesehatan
salah satunya adalah permasalahan penyakit stroke. Hasil wawancara didapatkan keluarga
belum mengetahui tentang penyakit stroke berupa penyebab, akibat yang ditimbulkan dan
perawatan pasca stroke. Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik untuk melakukan

asuhan keperawatan pada klien dengan stroke dan menelaah jurnal yang berhubungan



dengan terapi non farmakologis ROM dan menerapkannya pada keluarga yang anggota

keluarganya yang menderita penyakit stroke di desa permata baru

B. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum

Untuk menerapka berbagai konsep dan ilmu mengenai asuhan keperawatan pada

keluarga yang mengalami stroke serta meningkatkan kemampuan mahasiswa dalam

memberikan asuhan keperawatan pada keluarga,

2. Tujuan Khusus

a.

Memberikan gambaran pengkajian keperawatan yang dilakukan pada asuhan
keperawatan keluarga pada klien stroke di Desa Permata Baru

Memberikan gambaran diagnosa keperawatan yang muncul pada asuhan
keperawatan keluarga pada klien stroke di Desa Permata Baru

Memberikan gambaran rencana dan implementasi keperawatan yang muncul pada
asuhan keperawatan keluarga pada klien stroke di Desa Permata Baru
Memberikan gambaran evaluasi keperawatan yang muncul pada asuhan
keperawatan keluarga pada klien stroke di Desa Permata Baru

Memaparkan informasi Evidence Based di area keperawatan terkait pengaruh ROM

terhadap gangguan mobilitas fisik pada klien stroke Desa Permata Baru

C. Manfaat Penulisan

1. Bagi Keluarga dengan Penderita Stroke

Memberikan informasi kepada keluarga dengan penderita stoke mengenai
asuhan keperawatan yang dapat memberikan pengaruh ROM terhadap gangguan
mobilitas fisik
Bagi Mahasiswa

Karya ilmiah ini dapat menjadi referensi bagi mahasiswa kesehatan khususnya
keperawatan dalam mempelajari konsep maupun praktik keperawatan keluarga
dengan anggota keluarga menderita stroke. Mahasiswa keperawatan diharapkan
mampu mempraktikkan asuhan keperawatan dengan tepat pada pasien hipertensi
pada lansia saat praktik di lapangan dengan pemahaman yang baik terhadap asuhan
keperawatan tersebut
Bagi Profesi Keperawatan

Menjadi suatu pedoman bagi perawat dalam memberikan asuhan keperawatan
kepada keluarga dengan anggota keluarga menderita stroke



4. Bagi Institusi Pendidikan
Informasi karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat berguna bagi instansi
pendidikan PSIK FK UNSRI sebagai sumber referensi bagi mahasiswa yang sedang
mengikuti mata kuliah keperawatan keluarga

D. Metode

Metode yang digunakan dalam penulisan karya ilmiah ini adalah dengan metode
penelitian deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Tahap pelaksanaan
penulisan yaitu menganalisis teori stroke pada keluarga, menyusun asuhan keperawatan
yang terdiri atas format pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi keperawatan,
implementasi keperawatan, serta evaluasi keperawatan. Format pengkajian disusun
berdasarakan ketentuan disetiap stase, diagnosis keperawatan mengacu pada (SDKI, SIKI
dan SLKI), rencana keperawatan hingga evaluasi mengacu pada literature review dan

Evidence Based Practice (EBP) serta melakukan aplikasi asuhan keperawatan yang tepat.
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