
BAB I  

PENDAHULUAN  

 

A. Latar Belakang  

Stroke merupakan kelainan fungsi otak yang timbul mendadak yang disebabkan karena 

terjadi gangguan pada peredaran darah otak yang bisa terjadi pada siapa saja dan dimana 

saja. Stroke juga merupakan penyakit yang paling sering menyebabkan cacat (Silva 

Santos, 2015). 

 

Stroke merupakan suatu sindrom klinis dengan gejala berupa gangguan fungsi otak secara 

fokal atau global yang dapat menimbulkan kematian atau kelainan yang menetap lebih 

dari 24 jam, tanpa penyebab lain kecuali gangguan vaskular (Chaidir & Zuardi, 2014). 

Stroke adalah gangguan darah otak yang menyebabkan defisit neurologis mendadak 

sebagai akibat infark atau hemoragic sirkulasi saraf otak (Nurarif & Kusuma, 2015). 

 

Stroke adalah penyebab utama ketiga kematian dan menyebabkan disabilitas pada orang 

dewasa di Amerika Utara, yaitu hampir 800.000 orang menderita stroke setiap tahun. 

Diantara 800.000 orang tersebut, 160.000 meninggal dan banyak pasien yang selama 

hidup dengan beberapa jenis gangguan fungsional. Resiko menjadi 2 kali lipat untuk 

setiap dekade setelah usia 55 tahun, dan dua pertiga semua kejadian sroke terjadi pada 

orang yang berusia lebih dari 65 tahun (Lemone, Burke, & Bauldoff, 2017). 

Stroke adalah penyebab utama kematian dan kecacatan di banyak negara. Dilaporkan 

bahwa, pada tahun 2013 secara global, ada hampir 25,7 juta korban selamat, 6,5 juta 

kematian akibat stroke, 113 juta orang cacat disesuaikan tahun-tahun (DALY) karena 

stroke, dan 10,3 juta kasus baru karena stroke.1 Sebagian besar beban stroke diamati di 

negara-negara berkembang, menghitung 75,2% kematian terkait stroke. Stroke adalah 
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masalah yang sangat serius di Asia, yang memiliki lebih dari 60% populasi dunia 

(Venketasubbramanian, Yoon, & Pandian, 2017). 

 

Menurut WHO penyakit stroke telah menjadi masalah kesehatan yang menjadi penyebab 

utama kecacatan pada usia dewasa dan merupakan salah satu penyebab terbanyak di 

dunia. Stroke menduduki urutan ketiga sebagai penyebab utama kematian setelah 

penyakit jantung koroner dan kanker di negara berkembang. Negara yang berkembang 

juga menyumbang 85,5% dari total kematian akibat stroke di seluruh dunia. Dua pertiga 

pasien stroke terjadi di negara yang sedang berkembang. Terdapat sekitar 13 juta korban 

baru setiap tahun, dimana sekitar 4,4 juta diantaranya meninggal dalam 12 bulan 

(Rahayu, 2015). 

 

Prevalensi stroke di Indonesia berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan sebesar 7 per mil 

(7 orang dari 1000 penduduk) dan yang terdiagnosis tenaga kesehatan sebesar 12,1 per 

mil (12 orang dari 1000 penduduk). Prevalensi Stroke berdasarkan diagnosis tenaga 

kesehatan tertinggi di Sulawesi Utara (10,8‰), diikuti Daerah Istimewa Yogyakarta 

(10,3‰), Bangka Belitung dan DKI Jakarta masing-masing 9,7 per mil (9-10 orang dari 

1000 penduduk) (Silva Santos, 2015). 

 

Indonesia merupakan negara dengan angka stroke tertinggi dan di Asia menempati urutan 

ketiga sebagai penyakit mematikan setelah penyakit jantung dan kanker. Stroke 

menempati urutan pertama sebagai penyebab kematian di beberapa rumah sakit di seluruh 

Indonesia (Chaidir & Zuardi, 2014). 

 

Salah satu Rumah Sakit di Indonesia yang menangani pasien-pasien dengan penyakit 

Stroke adalah RSPAD Gatot Soebroto, dimana kasus ini merupakan salah satu kasus 



terbanyak yang ditangani di rumah sakit ini. Berdasarka hasil observasi saya sebagai 

peneliti dan hasil wawancara langsung dengan Kepala Ruangan Perawatan Umum Lantai 

6 RSPAD Gatot Soebroto mengatakan bahwa penyakit Stroke merupakan penyakit yang 

masuk dalam 10 kasus terbesar yang ada  di ruang perawatan umum lantai 6 dengan 

jumlah pasien dalam tahun 2017 sebanyak 220 pasien yang menderita Stroke Non 

Hemoragic. 

Berdasarkan uraian masalah tersebut, maka penulis tertarik untuk mengetahui lebih dalam 

tentang asuhan keperawatan pada pasien stroke di ruang perawatan umum lantai 6 

RSPAD Gatot Soebroto.  

 

B. Topik Bahasan  

Tingginya angka kejadian stroke di dunia, di Indonesia dan RSPAD Gatot Soebroto 

khususnya ruang perawatan umum lantai, membuat peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian atau studi kasus terkait asuhan keperawatan medikal bedah pada kasus stroke. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mampu melaksanakan dan menemukan hal-hal baru tentang asuhan keperawatan 

pasien dengan stroke secara komprehensif di ruang perawatan umum lantai 6 RSPAD 

Gatot Soebroto. 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Memahami karakteristik pasien dengan stroke yang dirawat di ruang Perawatan 

Umum lantai 6 RSPAD Gatot Soebroto 

b. Memahami etiologi pasien dengan stroke yang dirawat di ruang Perawatan Umum 

lantai 6 RSPAD Gatot Soebroto 



c. Mengidentifikasi manifestasi klinis yang terdapat pada pasien stroke yang dirawat 

di ruang Perawatan Umum lantai 6 RSPAD Gatot Soebroto 

d. Melakukan pengkajian pasien stroke yang dirawat di ruang Perawatan Umum 

lantai 6 RSPAD Gatot Soebroto 

e. Melakukan analisa data pada pasien stroke yang dirawat di ruang Perawatan 

Umum lantai 6 RSPAD Gatot Soebroto 

f. Merumuskan diagnosa keperawatan pasien stroke yang dirawat di ruang 

Perawatan Umum lantai 6 RSPAD Gatot Soebroto 

g. Menyusun intervensi pasien stroke yang dirawat di ruang Perawatan Umum lantai 

6 RSPAD Gatot Soebroto 

h. Melakukan implementasi pasien stroke yang dirawat di ruang Perawatan Umum 

lantai 6 RSPAD Gatot Soebroto 

i. Melakukan evaluasi pasien stroke yang dirawat di ruang Perawatan Umum lantai 

6 RSPAD Gatot Soebroto 

j. Mampu menganalisa karakteristik, etiologi, manifestasi klinis, pengkajian, 

diagnosa keperawatan, intervensi, implementasi, dan evaluasi pada pasien dengan 

stroke yang dirawat di ruang Perawatan Umum lantai 6 RSPAD Gatot Soebroto 

k. Mampu menemukan hal-hal baru pada pasien dengan stroke yang dirawat di ruang 

Perawatan Umum lantai 6 RSPAD Gatot Soebroto 

 

D. Manfaat Penelitian Studi Kasus 

1. Manfaat pelayanan 

a. Bagi Manajemen 

Hasil studi kasus ini dapat bermanfaat bagi manajemen khususnya bidang 

keperawatan dalam meningkatkan pelayanan asuhan keperawatan pada pasien 

stroke. 



b. Bagi Perawat 

Hasil studi kasus ini dapat meningkatkan pengetahuan perawat dalam melakukan 

pengkajian secara menyeluruh (biologis, psikologis, sosial, spiritual, dan kultural) 

pada pasien stroke. 

c. Bagi Pasien 

Hasil studi kasus ini dapat bermanfaat bagi pasien dalam menerima asuhan 

keperawatan yang profesional. 

 

2. Manfaat Keilmuan 

a. Pengembangan keperawatan  

Penelitian ini diharapkan sebagai sarana untuk menerapkan ilmu dan menambah 

wawasan dalam melakukan asuhan keperawatan secara komprehensif terhadap 

pasien dengan stroke. 

 

b. Bagi peneliti lain  

Hasil penelitian ini dapat menambah referensi bagi mahasiswa lain dalam 

mengembangkan penelitian baik secara jumlah responden ataupun waktu yang 

dibutuhkan. 

 

E. Waktu Penelitian  

Penelitian dilakukan selama 28 hari dimulai pada tanggal 2 – 30 Januari 2018 di ruang 

Perawatan Umum lantai 6 RSPAD Gatot Soebroto Jakarta. 

 

F. Metode Penulisan 

Dalam penulisan laporan akhir studi kasus ini penulis menggunakan metode deskriptif 

kualitatif dan kuantitatif. Tehnik yang digunakan dalam pengumpulan data yaitu dengan 



pengukuran langsung kepada pasien dan keluarga melalui wawancara, observasi, dan 

pemeriksaan fisik, sedangkan untuk hasil pemeriksaan penunjang melalui studi 

dokumentas. 

 

 

 

 

 

 

 

 


