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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Stroke iadalah isuatu ipenyakit idefisit ineurologis iyang idisebabkan ioleh 

iperdarahan iataupun isumbatan idengan igejala idan itanda iyang isesuai 

ipada ibagian iotak iyang iterkena, iyang idapat imenimbulkan icacat iatau 

ikematian i(Setiawan, i2020). iSedangkan imenurut iWorld iHealth 

iOrganiztion i(WHO) idalam iPermatasari i(2020) imengungkapkan ibahwa 

istroke imerupakan isuatu igejala iyang idiartikan ikarena iada isuatu 

igangguan ifungsional iotak iyang iterjadi isecara imendadak idengan itanda 

igejala iklinik ifoka iataupun iglobal iyang iberlangsung iselama i24 ijam iatau 

ilebih. 

Stroke imerupakan ipenyebab ikematian ikedua isetelah ipenyakit ijantung 

idan ipenyebab idisabilitas iketiga idi idunia i(Kemenkes, i2019). iMenurut 

idata iWorld iStroke iOrganization i(WSO) imengungkapkan ibahwa iterdapat 

i13,7 ikasus ibaru istroke idi iDunia isetiap itahunnya isekitar i5,5 ijuta 

ikematian iakibat istroke i(Kemenkes, i2019). iSedangkan ikejadian istroke idi 

iIndonesia idari idata iRiskesdas itahun i2018 imengalami ipenurunan idari 

ilima itahun isebelumnya imenjadi i10,9 iper imil, idengan iprevalensi 

itertinggi iberada idi iProvinsi iKalimantan iTimur i(14,7 iper imil) idan 

iterendah iberada idi iProvinsi iPapua i(4,1 iper imil) i(Riskesdas, i2018). 

iDan iuntuk iprovinsi iJawa iBarat imemiliki iprevalensi istroke isebanyak 
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i11,4 i% iatau iterhitung i131.846 ipenduduk iyang imengalami istroke 

i(Riskesdas, i2018). 

Penyakit istroke idapat imenimbulkan ibeberapa iperubahan ifisik idan 

ipsikologis. iPerubahan ifisik iyang idialami ioleh ipenderita istroke 

idiantaranya ikelumpuhan, igangguan iindra irasa, igangguan idalam 

iberaktivitas, ispastisitas i(kontraksi iotot isecara iterus-menerus), imenurun 

iatau ihilangnya ilapang ipandang, ihimiplegi i(kelumpuhan isebagian itubuh 

iyang ilain), ihemiparesis i(kelemahan ipada ibagian itubuh ilain), igerakan 

idan ikeseimbangan ipada itubuh ipasien, imenelan, imengontrol ipada 

ikandung ikemih idan ijuga iperut, ikemudian ikelelahan isecara ibelebihan 

i(Sadri i& iWardhani, i2018). 

Pada ipasien istroke imasalah iutama iyang iakan itimbul iyaitu 

irusaknya/matinya ijaringan iotak iyang idapat imenyebabkan imenurunnya 

ibahkan ihilangnya ifungsi iyang idikendalikan ioleh ijaringan itersebut. 

iSalah isatu igejala iyang iditimbulkan iyaitu iadanya ikecatatan iberupa 

ikelumpuhan ianggota igerak ihemiparesis iatau ikelemahan iotot ipada 

ibagian ianggota igerak itubuh iyang iterkena iseperti ijari-jari itangan. iFungsi 

iekstremitas ibegitu ipenting idalam imelakukan iaktivitas isehari-hari idan 

imerupakan ibagian iyang ipaling iaktif, imaka ijika iterjadi ikelemahan ipada 

iekstremitas iakan isangat imenghambat idan imengganggu ikemampuan idan 

iaktivitas isehari-hari iseseorang i(Syahrim i& iRisnah, i2019). iPasien istroke 

iyang imengalami ikelumpuhan idi iIndonesia isekitar i56,5%. iStroke ipada 

iorang idewasa iakan iberdampak imenurunkan iproduktivitas idan imenjadi 
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ibeban iberat ibagi ikeluarga, isehingga ipasien istroke idiharuskan imampu 

iuntuk iberadaptasi idengan ikondisi iakibat istroke i(Syahrim i& iRisnah, 

i2019). i 

Seseorang iyang imengalami istroke iperlu imenjalani iproses irehabilitasi 

iyang idapat imengembalikan ifungsi imotoriknya isehingga ipasien itidak 

imengalami idefisit ikemampuan idalam imelakukan iaktivitas isehari-hari, 

ikemandirian ipasien iakan imeningkat, itingkat iketergantungan ipasien ipada 

ikeluarga iakan iberkurang isehingga iakan imeningkatkan ipula iharga idiri 

idan imekanisme ikoping ipasien. iBerbagai imetode itelah idikembangkan 

iuntuk ipenanganan ipada ipasien istroke iseperti ielectrotherapy, 

ihydrotherapy, iexercise itherapy, irange iof imotion i(ROM) i(Syahrim i& 

iRisnah, i2019). i i 

Salah isatu imetode iyang isebelumnya idisebutkan idiatas iyaitu iRange 

iof iMotion i(ROM), isering idigunakan ijuga isebagai ibentuk iprogram 

istimulasi iatau irehabilitasi i(Setiyowati i& iIlmiyah, i2016). iHal iini ibisa 

ijuga idigunakan isebagai iterapi iuntuk imerubah iemosional. iKarena ipada 

ipenderita istroke ijuga idapat imengalami iperubahan imental iseperti 

igangguan idaya ipikir, ikesadaran, ikonsentrasi, igangguan idalam 

iberkomunikasi, idan igangguan iemosional iberupa imarah, isedih idan 

imerasa itidak iberdaya i(Gunawan, i2018). iPada ikenyataannya ipara 

ipenderita istroke imengalami iperubahan iemosi isebagai iakibat idari 

ikeluhan-keluhan irasa isakit iyang iditimbulkan iakibat iserangan istroke 

i(Setiyowati i& iIlmiyah, i2016). iPenderita istroke imengalami igangguan 
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iemosional idan isulit imengontrol iperasaannya. iSelain idiakibatkan ioleh 

ikerusakan idan iperubahan ikimiawi ipada iotak, igangguan i iemosional i 

ijuga i imerupakan ireaksi inormal iatas itantangan, iketakutan, i i idan i i irasa 

i i ifrustrasi i i ipasien idalam imenghadapi idisabilitasnya i(National i iStroke 

i iAssociation, i i2012). iSalah isatu iupaya iyang idilakukan iuntuk 

imengatasi imasalah idisabilitas iakibat ikerusakan idan iperubahan ikimiawi 

ipada iotak iyang idapat imengganggu iperubahan iemosional ipenderita 

istroke iadalah idengan iprogram istimulasi iatau irehabilitasi i(National i 

iStroke i iAssociation, i i2012).. 

Selain iitu, ipenanganan ibagi ipenderita istroke isangat iperlu idilakukan 

ikarena iuntuk imencegah ikecacatan ifisik idan imental. iSebesar i30% i- 

i40% ipenderita istroke idapat isembuh isempurna ibila iditangani idalam 

iwaktu i6 ijam ipertama i(golden iperiode), inamun iapabila idalam iwaktu 

itersebut ipasien istroke itidak imendapatkan ipenanganan iyang imaksimal 

imaka iakan iterjadi ikecacatan iatau ikelemahan ifisik iseperti ihemiparese. 

iPenderita istroke ipost iserangan imembutuhkan iwaktu iyang ilama iuntuk 

imemulihkan idan imemperoleh ifungsi ipenyesuaian idiri isecara imaksimal. 

iTerapi idibutuhkan isegera iuntuk imengurangi icedera icerebral ilanjut, 

isalah isatu iprogram irehabilitasi iyang idapat idiberikan ipada ipasien istroke 

iyaitu imobilisasi ipersendian idengan ilatihan irange iof imotion i(ROM) 

i(Gunawan, i2018). 

Latihan iROM iini iadalah ilatihan iyang idilakukan iuntuk 

imempertahankan iatau imemperbaiki itingkat ikesempurnaan ikemampuan 
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imenggerakan ipersendian isecara inormal idan ilengkap iuntuk 

imeningkatkan imassa iotot idan itonus. iLatihan iROM ibiasanya idilakukan 

ipada ipasien isemikoma idan itidak isadar, ipasien idengan iketerbatasan 

imobilisasi itidak imampu imelakukan ibeberapa iatau isemua ilatihan irentang 

igerak idengan imandiri, ipasien itirah ibaring itotal iatau ipasien idengan 

iparalisis iekstermitas itotal. iLatihan iini ibertujuan imempertahankan iatau 

imemelihara ikekuatan iotot, imemelihara imobilitas ipersendian, imerangsang 

isirkulasi idarah idan imencegah ikelainan ibentuk i(Kajian iIlmiah iet ial., 

i2019). 

Range iof imotion i(ROM) iini idapat imemberikan iefek iyang ilebih 

ipada ifungsi imotorik ianggota iekstremitas ipada ipasien istroke. iEfek idari 

ilatihan iini iakan iberdampak isetelah ilatihan iakan iterjadi ipeningkatan 

ikekuatan iotot. iDimana ipelaksanaan ilatihan iROM idapat idilakukan 

iminimal i2 ikali isehari iyaitu ipada ipagi idan isore ihari isecara irutin 

idengan idurasi iwaktu i15-35 imenit idan isetiap igerakan idilakukan i4x 

ipengulangan, ilatihan idilakukan iselama i4 iminggu iuntuk imendapatkan 

ihasil iyang ilebih ioptimal i(Syahrim i& iRisnah, i2019). i 

Latihan iRange iOf iMotion i(ROM) idapat imenimbulkan irangsangan 

isehingga imeningkatkan iaktivitas idari ikimiawi ineuromuskuler idan 

imuskuler. iRangsangan imelalui ineuromuskuler iakan imeningkatkan 

irangsangan ipada iserat isaraf iotot iekstremitas iterutama isaraf iparasimpatis 

iyang imerangsang iuntuk iproduksi iasetilcholin, isehingga imengakibatkan 

ikontraksi. iMekanisme imelalui imuskulus iterutama iotot ipolos iekstremitas 
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iakan imeningkatkan imetabolism ipada imetakonderia iuntuk imenghasilkan 

iATP iyang idimanfaatkan ioleh iotot iekstremitas isebagai ienergi iuntuk 

ikontraksi idan imeningkatan itonus iotot ipolos iekstremita i(Syahrim i& 

iRisnah, i2019). i 

Pada iprinsipnya ipemulihan istroke idapat iterjadi isepanjang iwaktu, 

isekitar i30% ipenderita istroke iakan ipulih isempurna iatau imendekati 

isempurna iseperti isebelum isakit. iSekitar i50% iyang iselamat idan iberusia 

idi ibawah i65 itahun ibisa ibekerja ikembali, isekitar i70% ipasien istroke 

iyang ibertahan ihidup ihingga i20 itahun ikemudian idan isekitar i30% 

ipasien iyang ibertahan ihidup idengan imenderita icacar iringan isampai 

isedang. iArtinya ibahwa ipada ipasien istroke ikhususnya iyang imengalami 

ihemiparesis imempunyai ipeluang iuntuk idapat ipulih ikembali, isalah 

isatunya idengan ilatihan iROM iyang itelah iterbukti idari ibeberapa 

ipenelitian imengatakan ibahwa ilatihan itersebut isangat iefektif idalam 

imeningkatkan ikekuatan iotot ipada ipasien istroke iyang imengalami 

ihemiparesis i(Syahrim i& iRisnah, i2019). 

Dalam ilatihan iROM iini iterdapat idua ijenis ilatihan iyaitu iROM iaktif 

idan iROM ipasif. iROM iaktif iyaitu ipasien imenggunakan iototnya iuntuk 

imelakukan igerakan isecara imandiri, isedangkan iROM ipasif iadalah 

ilatihan iyang idilakukan idengan ibantuan iorang ilain. iROM ipasif 

idilakukan ikarena ipasien ibelum imampu imenggerakkan ianggota ibadan 

isecara imandiri i(Gunawan, i2018). 
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Berdasarkan i iyang i itelah i idiuraikan i iyaitu i isemakin i imeningkatnya 

i ipenderita i istroke i idengan iberbagai i idampak i iyang i iditimbulkan i 

iakibat i iserangan i istroke i iyaitu i ikematian i iataupun i ikecacatan, imaka i 

iperawat i itertarik i iuntuk imendapatkan ipengalaman ilangsung ibagaimana 

iasuhan ikeperawatan ibagi ipasien idengan igangguan istroke idengan 

ipendekatan ievidence iBased iNursing (EBN): iROM. 

B. Rumusan iMasalah 

Berdasarkan ilatar ibelakang idiatas, imaka irumusan imasalah idalam 

ipenelitian iini iadalah: i“Bagaimanakah iasuhan ikeperawatan ibagi ipasien 

idengan igangguan istroke idengan ipendekatan ievidence iBased iNursing 

i(EBN): iROM?” 

C. Tujuan iMasalah 

Tujuan idari ipenelitian iini iadalah: i 

1. Tujuan iUmum i 

Tujuan iumum idari ikarya itulis iilmiah iini imampu imelakukan iasuhan 

ikeperawatan idengan icara ipendekatan iproses ikeperawatan isecara 

ilangsung idan ikomprehensif, iyang imeliputi iaspek ibiopsikososial ipada 

ipasien istroke iPIS idi iruang irawat iinap iDarusalam i5 iRSAI iBandung: 

iPendekatan iEvidence iBased iNursing 

2. Tujuan iKhusus i 

Mempelajari iasuhan ikeperawatan ipada ipasien idengan i i 
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a. mampu imelakukan ipengkajian ipada ipasien istroke iPIS idi iruang 

irawat iDarussalam i5 iRSAI iBandung: iPendekatan iEvidence iBased 

iNursing; 

b. mampu imerumuskan idiagnosis ikeperawatan ipada ipasien istroke 

iPIS idi iruang irawat iDarussalam i5 iRSAI iBandung: iPendekatan 

iEvidence iBased iNursing; 

c. mampu imembuat iperencanaan ipada ipasien istroke iPIS idi iruang 

irawat iDarussalam i5 iRSAI iBandung: iPendekatan iEvidence iBased 

iNursing; 

d. mampu imelakukan iimplementasi ipada ipasien istroke iPIS idi iruang 

irawat iDarussalam i5 iRSAI iBandung: iPendekatan iEvidence iBased 

iNursing; 

e. mampu imengevaluasikan itindakan iyang itelah idilakukan ipada 

ipasien istroke iPIS idi iruang irawat iDarussalam i5 iRSAI iBandung: 

iPendekatan iEvidence iBased iNursing; 

f. dan imampu imenganalisis ikasus ipada ipasien istroke iPIS idi iruang 

irawat iDarussalam i5 iRSAI iBandung: iPendekatan iEvidence iBased 

iNursing. i 

D. Manfaat iPenulisan 

1. Manfaat iTeoritis 

Karya itulis iilmiah iini idiharapkan idapat imemberikan imanfaat iserta 

idapat imenjadi ireferensi ipengembangan iilmu ikeperawatan ikhususnya 

idalam istase ikeperawatan imedical ibedah idengan itopik iAsuhan 
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iKeperawatan idengan iGangguan iMobilitas iFisik ipada ipasien istroke 

iPIS. i 

2. Manfaat iPraktis 

a. Bagi iRumah iSakit 

Karya itulis iilmiah iinni idapat idijadikan imasukan idalam 

ipengembangan iSOP iintervensi ibaku iyang idiberikan ikepada 

ipasien iguna imeningkatkan ikesehatan idengan imengurangi ikeluhan 

iyang iada ipada ipasien idengan igangguan ipersyarafan idispesifikan 

ipada ipasien iyang imemiliki iriwayat ipenyakit istroke iPIS. 

b. Bagi iPerawat iPelaksana 

Meningkatkan iwawasan itentang ipelayanan ikeperawatan ikhususnya 

imengenai iintervensi ilatihan iRange iof iMotion i(ROM) ipada 

ipasien idengan igangguan imobilitas ifisik idengan iriwayat ipenyakit 

istroke iPIS iuntuk imemelihara idan i imeningkatkan ikekuatan iotot. 

c. Bagi ipeneliti iselanjutnya 

Karya iilmiah iakhir iini idiharapkan ibisa idijadikan isebagai iacuan 

ipenelitian irelevan idan imenjadi itolak iukur ipenyempurnaan 

ipenelitian iselanjutnya iyang imasih iberhubungan idengan istroke 

iPIS. 

E. Sistematika iPembahasan 

Metode ipenyusunan idalam ilaporan ikarya iilmiah iakhir ikomprehensif 

iini iadalah isebagai iberikut. 
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BAB iI iPENDAHULUAN 

Pada ibab iini ipenulis imenguraikan imengenai ifenomena istroke iserta 

imembahas itujuan imasalah idan imetode ipenyusunan ikarya iilmiah iakhir. 

BAB iII iLANDASAN iTEORI 

Pada ibab iini ipenulis imenguraikan imengenai ikonsep ipenyakit istroke 

imeliputi idefinisi, iklasifikasi, ietiologi, imanifestasi, ipatofisiologi, ipathway, 

ikomplikasi, ipemeriksaan ipenunjang idan ipenatalaksanaan. iPada ibab iini 

ijuga ipenulis imenguraikan imengenai ikonsep iintervensi ikeperawatan iyang 

idiambil isesuai iEBN. 

BAB iIII iPEMBAHASAN 

Pada ibab iini ipenulis imembahas imengenai iperbandingan iantara iteori idan 

ikejadian iyang isebenernya iterjadi itermasuk ipenyebab idan iperubahan 

iyang idialami ipasien. 

BAB iIV iPENUTUP 

Pada ibab iini ipenulis imembahas imengenai ikesimpulan idari ihasil 

ipengkajian, ianalisa idata, iintervensi, iimplementasi idan ievaluasi, 

imenganalisis ikasus. 

  


