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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 

Stroke adalah penyakit atau ganguan fungsional otak berupa 

kelumpuhan saraf yang diakibatkan oleh gangguan aliran darah pada   salah 

satu bagian otak. Gangguan saraf maupun kelumpuhan yang terjadi tergantung 

pada bagian otak mana yang terkena. Penyakit ini dapat sembuh sempurna, 

sembuh dengan cacat atau kematian (Irianto, 2014). 

World Health Organization (WHO) pada tahun 2018 ada 15 juta orang 

menderita stroke di seluruh dunia setiap tahun. Dari jumlah tersebut, 5 juta 

meninggal dan 5 juta lainnya cacat permanen. Bahkan Stroke menduduki tempat 

kedua sebagai penyakit tidak menular (PTM) yang menyebabkan 11,6% dari total 

kematian di dunia pada tahun 2019 (Feigin et al., 2021). 

Data Riskesdas 2018 menunjukan prevalensi stroke tertinggi di 

Indonesia Indonesia terdapat di Propinsi Kalimantan Timur (14,7%) dan 

terendah di Provinsi Papua (4,1%). Prevalensi stroke di Provinsi Sumatera Selatan 

adalah 10% (Kemenkes, 2019). Prevalensi penyakit stroke meningkat seiring 

bertambahnya umur denga kasus tertinggi pada kelompok umur 75 tahun ke atas 

(50,2%) dan terendah pada kelompok umur 15-24 tahun (0,6%). Berdasarkan 

jenis kelamin, pravelensi stroke pada laki-laki (11%) hampir sama dengan 

perempuan (10,95) (Kemenkes, 2019). 



Berdasarkan data dari Riskesdas Provinsi Jambi tahun 2018 menunjukkan 

prevalensi stroke mengalami peningkatan pada setiap edisinya. Prevalensi (per mil) 

stroke menurut diagnosis dokter pada masyarakat usia ≥15 tahun pada tahun 2018 

adalah 6,8‰, lebih tinggi dari prevalensi tahun 2013 sebesar 3,6‰ dan prevalensi 

tahun 2007 sebesar 4,5‰. Untuk tahun 2018, Jumlah kasus stroke tertinggi terjadi 

pada kelompok umur 75 tahun keatas sebesar 4,36‰. Pada kategori jenis kelamin, 

penderita stroke pria sebanyak 0,72‰ dan wanita sebanyak 0,64%. 

Penyebab kejadian stroke dibagi menjadi dua, yaitu stroke infark atau non-hemoragik 

dan stroke hemoragik. Penyebab stroke infark diakibatkan adanya emboli pada pembuluh darah 

otak, stroke hemoragik terjadi karena adanya pembuluh darah otak yang pecah (Smeltzer, 

2014). 

Stroke non-hemoragik terjadi akibat adanya emboli atau penyumbatan pada pembuluh 

darah otak. Aterosklerosis terbentuk dalam waktu yang lama, penumpukan lemak akan timbul 

pada dinding pembuluh darah arteri sampai terbentuk plak yang dapat menyumbat pembuluh 

darah yang mengakibatkan terhambatnya suplai oksigen ke jaringan otak (Kristanti et al., 2020). 

Berdasarkan survey awal pada pasien Tn. A ditemukan GCS 9 yaitu ( Eyes 3 (membuka 

mata dengan perintah), Motorik 4 (menarik anggota tubuh/fleksi cepat), Verbal 2 (suara tidak 

jelas) ), tekanan darah 160/90 mmHg, suhu 36,5°C, nadi 80x/i, respirasi 20x/i, SpO2 97. 

B. Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka yang menjadi rumusan masalah 

Studi Kasus ini adalah bagaimana Asuhan Keperawatan Pada Tn. A Dengan Stroke Non 

Hemoragik Gangguan Mobilitas Fisik Di Rumah Sakit Royal Prima Jambi Tahun 2022? 

 

 

 
 

 

 

 



C. Tujuan Penelitian 

 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui Asuhan Keperawatan Pada Tn. A Dengan Stroke Non Hemoragik Gangguan 

Mobilitas Fisik Di Rumah Sakit Royal Prima Jambi Tahun 2022. 

2. Tujuan Khusus 

 

a. Untuk mengetahui pengkajian pada Tn.A Dengan Stroke Non Hemoragik Gangguan 

Mobilitas Fisik di Rumah Sakit Royal Prima 

b. Untuk mengetahui diagnose keperawatan pada Tn. A Dengan Stroke Non Hemoragik 

Gangguan Mobilitas Fisik di Rumah Sakit Royal Prima 

c. Untuk mengetahui Rencana keperawatan pada Tn. A Dengan Stroke Non Hemoragik 

Gangguan Mobilitas Fisik di Rumah Sakit Royal Prima 

d.  Untuk mengetahui implementasi keperawatan pada Tn. A Dengan Stroke Non 

Hemoragik Gangguan Mobilitas Fisik di Rumah Sakit Royal Prima 

e. Untuk mengetahui evaluasi keperawatan pada Tn. A Dengan Stroke Non Hemoragik 

Gangguan Mobilitas Fisik di Rumah Sakit Royal Prima 

D. Manfaat Penulisan 

 

1. Bagi Industri Pendidikan 

 

a. Sebagai pengukur kemampuan bagi mahasiswa dalam melakukan Asuhan 

Keperawatan pada Tn. A Dengan Stroke Non Hemoragik Gangguan Mobilitas 

Fisik Di Rumah Sakit Royal Prima Jambi Tahun 2022. 

b. Untuk menambah wawasan dan pengetahuan tentang penyakit stroke non 

hemoragik bagi mahasswa DIII Keperawatan dan fakultas ilmu kesehatan 

universitas adiwangsa jambi sehingga mampu meningkatkan mutu dalam proses 

pembelajaran. 



2. Bagi Rumah Sakit RS Royal Prima Kota Jambi 

 

Dapat memberikan masukan kepada institusi pelayanan dalam memberikan asuhan 

keperawatan stroke secara tepat dan benar. 

3. Bagi Klien 

 

Dapat Menambah pengetahuan pasien dan keluarga pasien tentang penyakit stroke, dan 

dapat dijadikan sebagai pedoman untuk mengetahui lebih lanjut penyakit yang dialami. 

4. Bagi Penulis 

 

Menjadikan sebuah pengalaman dalam melakukan manajemen asuhan keperawatan 

sesuai dengan teori Strok sehingga pada saat bekerja di lapangan dapat melakukan 

secara sistematis yang nantinya akan meningkatkan mutu pelayanan yang akan 

berdampak pada penurunan angka penyakit stroke bagi klien. 
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