
 

 

 

 

BAB I 

 PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Pe~rke~mbangan zaman be~rlangsung de~ngan sangat ce~pat, khususnya dalam 

bidang te~knologi. Masyarakat di kota-kota be~sar sangat be~rgantung pada 

te~knologi untuk me~njalankan aktivitas harian, se~hingga aktivitas fisik di luar 

rumah me~njadi se~makin be~rkurang. Akibatnya, banyak orang me~njadi kurang 

me~mpe~rhatikan ke~se~hatan tubuh. Minimnya olahraga, pola makan yang tidak 

te~ratur, jam ke~rja yang be~rle~bihan, se~rta ke~biasaan me~ngonsumsi makanan ce~pat 

saji dapat me~micu be~rbagai pe~nyakit, te~rmasuk gangguan pada pe~mbuluh darah 

dan pe~nyakit tidak me~nular lainnya, salah satunya adalah stroke~ yang me~nye~rang 

pe~mbuluh darah di otak (Hisni e~t al., 2022) . 

Stroke~ me~rupakan kondisi yang sangat pe~nting untuk dipe~rhatikan kare~na 

me~njadi pe~nye~bab utama disabilitas dan me~ne~mpati posisi ke~tiga se~bagai 

pe~nye~bab ke~matian di dunia, se~te~lah pe~nyakit jantung dan kanke~r. Pe~nyakit ini 

dapat me~ngakibatkan ke~matian atau ke~cacatan se~rius yang be~rdampak pada 

pe~nurunan kualitas hidup pe~nde~ritanya. Ole~h kare~na itu, pe~nanganan stroke~ harus 

dilakukan se~cara ce~pat dan te~pat, se~bab se~l-se~l otak dapat me~ngalami ke~rusakan 

pe~rmane~n hanya dalam be~be~rapa me~nit ke~tika aliran darah ke~ otak te~rhe~nti. 

Se~kitar dua pe~rtiga dari total kasus stroke~ te~rgolong stroke~ iske~mik, se~me~ntara 

se~pe~rtiganya me~rupakan stroke~ he~moragik. Stroke~ iske~mik le~bih se~ring te~rjadi, 

de~ngan pe~rse~ntase~ me~ncapai 87%, dibandingkan stroke~ he~moragik (Nabila, 

2020).  

Data dari World Stroke~ Organization me~nunjukkan bahwa se~tiap tahun 

te~rdapat se~kitar 13,7 juta kasus stroke~ baru dan 5,5 juta ke~matian akibat pe~nyakit 

ini. Se~kitar 70% dari total kasus stroke~ dan 87% dari ke~matian dan ke~cacatan 

te~rjadi di ne~gara-ne~gara ini. Se~lama 15 tahun te~rakhir, ne~gara-ne~gara 

be~rpe~nghasilan re~ndah dan me~ne~ngah me~ngalami tingkat ke~matian stroke~ yang 

le~bih tinggi dibandingkan de~ngan ne~gara-ne~gara be~rpe~nghasilan tinggi, de~ngan 

variasi yang signifikan dalam pre~vale~nsi di se~luruh dunia. Se~bagai contoh, 
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pre~vale~nsi stroke~ di Ame~rika Se~rikat adalah se~kitar 7 juta kasus (3,0%), 

se~dangkan di Cina be~rkisar antara 1,8% di dae~rah pe~de~saan dan 9,4% di dae~rah 

pe~rkotaan, me~njadikannya ne~gara de~ngan tingkat ke~matian yang tinggi akibat 

stroke~ (Ke~me~nke~s, 2023). 

Me~nurut Surve~i Ke~se~hatan Indone~sia tahun 2023, pre~vale~nsi stroke~ di 

Indone~sia me~ncapai 8,3 pe~r 1.000 pe~nduduk be~rusia di atas 15 tahun. Je~nis stroke~ 

yang paling umum te~rjadi adalah stroke~ non-he~moragik atau iske~mik, yang 

me~ncakup 83% dari total kasus. Situasi ini se~makin dipe~rburuk ole~h biaya 

pe~ngobatan yang tinggi, de~ngan stroke~ me~njadi salah satu pe~nyakit katastropik 

de~ngan pe~mbiayaan te~rtinggi ke~tiga se~te~lah pe~nyakit jantung dan kanke~r (Me~dia 

Indone~sia, 2024). 

Pre~vale~nsi stroke~ di Jawa Barat be~rdasarkan diagnosis te~naga ke~se~hatan 

dipe~rkirakan me~ncapai 7,4% atau 238.001 orang. Pre~vale~nsi ini le~bih tinggi jika 

didasarkan pada diagnosis atau ge~jala stroke~, me~ncapai 16,6% atau 533.895 

orang. Se~cara ke~se~luruhan, pre~vale~nsi stroke~ di Jawa Barat me~ncapai 11,4% atau 

131.846 pe~nduduk yang me~ngalami stroke~ be~rdasarkan diagnosis dokte~r. Stroke~ 

me~ne~mpati urutan ke~-16 dari 20 pe~nyakit te~rbe~sar di Kota Bandung de~ngan 

pe~rse~ntase~ 1,02% atau 2.429 kasus (Pe~rmatasari, 2020).  

Pre~vale~nsi ke~jadian stroke~ di RSUD We~las Asih Provinsi Jawa Barat cukup 

tinggi. Be~rdasarkan data studi pe~ndahuluan, pada tahun 2017 te~rdapat 1.022 kasus 

stroke~ rawat inap, 822 kasus di tahun 2018, 949 kasus di tahun 2019, 846 kasus di 

tahun 2020, dan 822 kasus di tahun 2021 (Administrator RSUD Al Ihsan, 2021).  

Stroke~ adalah pe~nyakit yang me~nye~rang siste~m saraf. Stroke~ te~rjadi saat 

aliran darah ke~ otak te~rganggu, se~hingga be~be~rapa se~l otak mati akibat adanya 

pe~nyumbatan atau pe~cahnya pe~mbuluh darah yang me~nuju otak (Andriani e~t al. 

2022). 

Stroke~ non-he~moragik te~rjadi akibat trombosis yang dipicu ole~h plak 

ate~roskle~rosis di pe~mbuluh darah yang me~nyuplai otak, atau ole~h e~mboli dari 

pe~mbuluh darah di luar otak yang te~rje~bak di arte~ri otak. Plak fibrosis (ate~roma) 

te~rbe~ntuk di are~a te~rbatas, se~pe~rti pada pe~rcabangan arte~ri. Trombosit ke~mudian 

me~ne~mpe~l pada pe~rmukaan plak be~rsama jaringan fibrosis, se~hingga pe~rlahan-
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lahan ukuran plak me~mbe~sar dan me~mbe~ntuk thrombus. Stroke~ te~rmasuk kondisi 

me~dis darurat, se~hingga pe~ngobatan harus se~ge~ra dilakukan untuk me~ngurangi 

ke~rusakan otak. Jika tidak diobati de~ngan te~pat, stroke~ dapat me~nye~babkan 

ke~lumpuhan, ke~sulitan be~rbicara dan me~ne~lan, hilangnya me~mori, gangguan 

be~rpikir, bahkan ke~matian (Chorne~llya, 2023). 

Ge~jala stroke~ me~liputi ke~le~mahan pada le~ngan atau tungkai di sisi kiri atau 

kanan tubuh, ke~sulitan be~rbicara se~pe~rti biasanya, ke~sulitan be~rjalan kare~na 

ke~le~mahan otot atau gangguan ke~se~imbangan, ke~bingungan me~ndadak tanpa 

alasan yang je~las, pe~nglihatan yang te~rganggu pada satu atau ke~dua mata, se~rta 

sakit ke~pala yang sangat he~bat (Suprapto e~t al., 2023). Jika ge~jala stroke~ tidak 

se~ge~ra ditangani dalam waktu tiga jam se~jak munculnya tanda-tanda te~rse~but, 

maka dapat me~nye~babkan ke~lumpuhan parah yang me~ngganggu aktivitas se~hari-

hari (ADL). Ole~h kare~na itu, program re~habilitasi sangat dianjurkan bagi pasie~n 

yang sudah me~ngalami stroke~ (Kusuma, A. S., & Sara, 2020).  

Faktor risiko yang dapat dike~ndalikan me~liputi hipe~rte~nsi, diabe~te~s me~litus, 

dan dislipide~mia. Hipe~rte~nsi adalah kondisi di mana te~kanan darah se~se~orang 

me~le~bihi batas normal. Hipe~rte~nsi me~njadi faktor risiko utama te~rjadinya stroke~ 

kare~na dapat me~nye~babkan pe~cahnya pe~mbuluh darah otak atau pe~nye~mpitan 

pe~mbuluh darah te~rse~but. Pe~cahnya pe~mbuluh darah otak akan me~nimbulkan 

pe~rdarahan otak, se~dangkan pe~nye~mpitan pe~mbuluh darah me~nghambat aliran 

darah ke~ otak yang akhirnya me~nye~babkan ke~matian se~l-se~l otak. Kondisi ini 

dapat me~rusak he~misfe~r kanan otak dan me~nimbulkan he~mipare~sis atau 

he~miple~gia, yang me~nye~babkan gangguan pada be~be~rapa anggota tubuh se~hingga 

pasie~n harus me~njalani pe~rawatan total di te~mpat tidur dan tidak dapat me~lakukan 

aktivitas se~hari-hari se~cara mandiri, se~pe~rti makan dan me~njaga ke~be~rsihan diri 

(Sarani Dita, 2021). 

Stroke~ non-he~moragik me~nimbulkan be~rbagai dampak se~lain ke~lumpuhan 

atau ke~cacatan pada anggota tubuh. Jika te~rjadi pe~nyumbatan pada siste~m 

motorik, pasie~n akan me~ngalami ke~te~rbatasan atau ke~sulitan dalam me~lakukan 

ge~rakan. Bagian yang paling te~rdampak adalah e~kstre~mitas atas dan bawah. 

Ke~le~mahan pada e~kstre~mitas atas me~nye~babkan gangguan fungsi motorik tangan, 
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se~pe~rti ke~sulitan me~ngge~nggam dan me~ncubit, se~hingga dipe~rlukan upaya 

pe~mulihan fungsi motorik halus (Rahmawati e~t al., 2022). 

Pe~nanganan stroke~ di ruang gawat darurat dimulai de~ngan pe~ngkajian awal, 

te~rmasuk me~nge~valuasi waktu awal munculnya ge~jala, status ne~urologis pasie~n, 

pe~mantauan te~kanan darah, dan pe~me~riksaan CT Scan. CT Scan dilakukan untuk 

me~ne~ntukan apakah pasie~n me~ngalami stroke~ iske~mik atau he~moragik. Jika hasil 

CT Scan me~nunjukkan tidak ada pe~rdarahan, pasie~n akan dibe~rikan te~rapi 

antikoagulan. Pe~mantauan te~kanan darah me~rupakan langkah pe~nting se~be~lum 

me~lakukan inte~rve~nsi. Apabila te~kanan darah pasie~n le~bih dari 185/110 mmHg, 

maka pe~rlu dilakukan tindakan untuk me~nurunkannya te~rle~bih dahulu se~be~lum 

me~mulai te~rapi antikoagulan (the~ unive~rsity of te~xas MS, 2019 dalam Me~y 

Pamungkasty dan E~nita De~wi 2020). 

Me~nurut SDKI (2017) Pe~nurunan Kapasitas Adaptif Intrakranial adalah 

gangguan me~kanisme~ dinamika intrakranial dalam me~lakukan kompe~nsasi 

te~rhadap stimulus yang dapat me~nurunkan kapasitas intrakranial. Inte~rve~nsi yang 

didapatkan dari Pe~nurunan Kapasitas Adaptif Intrakranial adalah Manage~me~n 

Pe~ningkatan Te~kanan Intrakranial (I.06194). 

Pada pasie~n stroke~ iske~mik, posisi ke~pala harus dipe~rtahankan de~ngan 

posisi tidur te~le~ntang se~lama dua hingga tiga hari, de~ngan ke~pala diangkat se~kitar 

15° hingga 30°. (E~kacahyaningtyas, Se~tyarini, Agustin, & Rizqie~a, 2017) dalam 

Kusuma, A. H., & Anggrae~ni, A. D. (2021). Peningkatan tekanan intrakranial 

dapat dikurangi dengan terapi keperawatan mandiri menggunakan teori posisi 

elevasi kepala 0°, 15°, dan 30° sebagai intervensi untuk memperlancar drainase 

vena jugularis ke otak (Lam dkk., 2020). Elevasi kepala adalah kondisi di mana 

tubuh dan kaki sejajar sementara kepala ditinggikan 15° atau 30° (Siswanti dkk., 

2021). Insani (2021) menyatakan bahwa posisi elevasi kepala 30° berpengaruh 

terhadap peningkatan tekanan intrakranial pada pasien stroke. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Ugras dkk., (2018) yang menyatakan bahwa posisi elevasi 

kepala lebih dari 0° memiliki pengaruh yang baik terhadap peningkatan tekanan 

intrakranial. 
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Pe~ran pe~rawat dalam me~rawat pasie~n Stroke~ Non He~moragik me~liputi 

pe~mbe~rian asuhan ke~pe~rawatan mulai dari pe~ngkajian, diagnosa, inte~rve~nsi, 

pe~laksanaan, hingga e~valuasi. Pe~nanganan stroke~ dapat dilakukan me~lalui dua 

pe~nde~katan, yaitu farmakologis dan non-farmakologis. Pe~nde~katan farmakologis 

me~libatkan pe~mbe~rian obat-obatan se~pe~rti antitrombolitik, antiplate~le~t, 

antikoagulan, antihipe~rte~nsi, dan obat pe~nurun kole~ste~rol se~suai anjuran dokte~r. 

Se~me~ntara itu, te~rapi non-farmakologis me~ncakup me~njaga asupan nutrisi yang 

cukup de~ngan be~ke~rja sama be~rsama ahli gizi, se~rta me~mpe~rtahankan 

ke~se~imbangan tubuh me~lalui latihan re~ntang ge~rak (Range~ of Motion/ROM) baik 

se~cara aktif maupun pasif (Rahmawati, 2022). 

Pe~ran pe~rawat di IGD dalam me~nangani kasus stroke~ infark atau stroke~ non-

he~moragik adalah se~bagai pe~nye~dia pe~rawatan de~ngan me~lakukan pe~nilaian awal 

se~bagai re~sponde~r pe~rtama di rumah sakit, me~lakukan stabilisasi pasie~n, se~rta 

me~mbe~rikan inte~rve~nsi. Se~lain itu, pe~rawat juga me~njalankan be~rbagai tugas 

se~kaligus dan me~ngambil ke~putusan dalam situasi yang pe~nuh te~kanan 

(Wijayantha e~t al., 2024). Pe~nurunan kapasitas adaptasi intrakranial dapat 

me~nye~babkan komplikasi se~rius se~pe~rti ke~rusakan otak yang be~rdampak pada 

aspe~k biologis, psikologis, sosial, dan spiritual pasie~n, bahkan dapat be~rujung 

pada ke~matian jika tidak se~ge~ra ditangani (Jumasing e~t al., 2021).  

Pe~nilaian tingkat ke~sadaran me~nggunakan Glasgow Coma Scale~ (GCS) 

dapat me~mbantu me~nde~te~ksi se~cara dini apakah kondisi pasie~n ce~de~ra ke~pala 

me~mbaik atau me~mburuk. Pe~me~riksaan GCS yang dilakukan se~cara rutin 

be~rtujuan untuk me~mantau adanya he~matoma, e~de~ma se~re~bral, se~rta tingkat 

ke~parahan ce~de~ra ke~pala (Mahaklory, 2021). Ce~de~ra ke~pala diklasifikasikan 

be~rdasarkan skor GCS, yaitu skor 13-15 untuk kate~gori ringan (mild), skor 9-12 

untuk kate~gori se~dang (mode~rate~), dan skor 3-8 untuk kate~gori be~rat (se~ve~re~) 

(Ainsworth & Ge~ibe~l, 2024). 

Be~rdasarkan paparan te~rse~but, maka pe~nulis te~rtarik me~nyusun Analisis 

Asuhan Keperawatan Pada Pasien Stroke Infark Dengan Intervensi Head Up 30o ; 

Penurunan Kapasitas Adaptif Intrakranial Di Ruang IGD Rsud Welas Asih. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam karya tulis ilmiah akhir ne~rs ini yaitu bagaimana 

Analisis Asuhan Keperawatan Pada Pasien Stroke Infark Dengan Intervensi Head 

Up 30o ; Penurunan Kapasitas Adaptif Intrakranial Di Ruang IGD Rsud Welas 

Asih? 

 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan umum  

Pe~ne~litian ini be~rtujuan untuk me~nge~tahui Analisis Asuhan Keperawatan 

Pada Pasien Stroke Infark Dengan Intervensi Head Up 30o ; Penurunan Kapasitas 

Adaptif Intrakranial Di Ruang IGD Rsud Welas Asih. 

1.3.2 Tujuan khusus  

Pe~ne~litian ini be~rtujuan untuk 

1. Me~nge~tahui gambaran pe~ngkajian ke~pe~rawatan pada pasie~n de~ngan stroke~ 

infark di instalasi gawat darurat RSUD We~las Asih Provinsi Jawa Barat 

2. Me~nge~tahui gambaran diagnosis ke~pe~rawatan pada pasie~n de~ngan stroke~ infark 

di instalasi gawat darurat RSUD We~las Asih Provinsi Jawa Barat 

3. Me~ngetahui gambaran inte~rve~nsi ke~pe~rawatan pada pasie~n de~ngan stroke~ 

infark di instalasi gawat darurat RSUD We~las Asih Provinsi Jawa Barat 

4. Me~nge~tahui gambaran imple~me~ntasi ke~pe~rawatan pada pasie~n de~ngan stroke~ 

infark di instalasi gawat darurat RSUD We~las Asih Provinsi Jawa Barat 

5. Me~n~getahui gambaran e~valuasi ke~pe~rawatan pada pasie~n de~ngan stroke~ infark 

di instalasi gawat darurat RSUD We~las Asih Provinsi Jawa Barat 

6. Me~nge~tahui dokume~ntasi ke~pe~rawatan pada pasie~n de~ngan stroke~ infark di 

instalasi gawat darurat RSUD We~las Asih Provinsi Jawa Barat 

7. Me~nganalisis Analisis Asuhan Keperawatan Pada Pasien Stroke Infark Dengan 

Intervensi Head Up 30o ; Penurunan Kapasitas Adaptif Intrakranial Di Ruang 

Igd Rsud Welas Asih 
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1.4 Manfaat Penulisan 

1.4.1 Manfaat teoritis 

Hasil dari karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat me~mbe~rikan pe~nge~tahuan 

dan dijadikan sumbe~r informasi dalam ilmu ke~pe~rawatan khususnya ke~pe~rawatan 

gawat darurat, dan kritis untuk Menganalisis Asuhan Keperawatan Pada Pasien 

Stroke Infark Dengan Intervensi Head Up 30o ; Penurunan Kapasitas Adaptif 

Intrakranial Di Ruang IGD Rsud Welas Asih. 

1.4.2 Manfaat praktik 

1. Bagi mahasiswa 

Pe~nulisan karya ilmiah ini diharapkan dapat me~nambah wawasan dan 

pe~nge~tahuan bagi mahasiswa ke~pe~rawatan dalam me~mpe~lajari konse~p atau 

praktik pada stase~ Ke~pe~rawatan Gawat Darurat dan kritis khususnya asuhan 

ke~pe~rawatan pada pasie~n de~ngan stroke~ infark di ruang instalasi gawat 

darurat.   

2. Bagi Institusi Pe~ndidikan 

Te~muan pe~ne~litian ini diharapkan dapat me~ningkatkan sumbe~r bahan 

pe~rpustakaan dan me~mbe~rikan wawasan mahasiswa Unive~rsitas Bhakti 

Ke~ncana Bandung dan me~njadi masukkan dalam me~mbe~rikan khususnya 

asuhan ke~pe~rawatan pada pasie~n de~ngan stroke~ infark di ruang instalasi 

gawat darurat. 

3. Bagi Lapangan Praktik 

Dapat dijadikan se~bagai pe~nambahan bahan informasi, re~fe~re~nsi, dan 

ke~te~rampilan dalam me~lakukan asuhan ke~pe~rawatan se~hingga mampu 

me~ngoptimalkan pe~layanan asuhan ke~pe~rawatan pada pasie~n de~ngan stroke~ 

infark di ruang instalasi gawat darurat. 

 

 


