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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kemajuan peradaban manusia sudah semakin berkembang 

pesat di segala bidang kehidupan. Ilmu pengetahuan dan teknologi 

dewasa ini menjadi bagian yang tidak terpisahkan dari kehidupan 

masyarakat modern. Kesibukan yang luar biasa terutama di kota 

besar membuat manusia terkadang lalai terhadap kesehatan 

tubuhnya. Pola makan tidak teratur, kurang olahraga, jam kerja 

berlebihan serta konsumsi makanan cepat saji sudah menjadi 

kebiasaan lazim yang berpotensi menimbulkan berbagai macam 

penyakit pembuluh darah dan penyakit penyakit non infeksi salah 

satunya adalah penyakit yang menyerang pembuluh darah otak yaitu 

Stroke non hemoragik. Serangan stroke yang mendadak dapat 

menyebabkan kecacatan fisik dan mental serta kematian, baik pada 

usia produktif maupun lanjut usia (Amila, 2022). 

WHO mendefinisikan stroke sebagai gangguan neurologis 

fokal (global) dengan onset mendadak dan berlangsung lebih dari 24 

jam (penyebab kematian) tanpa ada penyebab dan juga sebagai 

penyebab kecacatan jangka panjang yang serius di Indonesia dan 

Amerika serikat (Dedi, 2023). 

Stroke  didefinisikan  sebagai  gangguan  suplai  darah  ke  

otak  yang  biasanya  disebabkan adanya  sumbatan  oleh  gumpalan  

darah.  Hal  ini  menyebabkan  gangguan  pasokan  oksigen dan  

nutrisi  diotak  sehingga  terjadi  kerusakan  jaringan  otak. Stroke 

dibagi menjadi dua yaitu stroke hemoragik dan stroke non 

hemoragik. Stroke non hemoragik atau stroke iskemik disebabkan 

kurangnya suplai darah ke otak dikarenakan menyempitnya atau 
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tersumbatnya pembuluh darah oleh deposit lemak yang disebut plak 

sehingga jaringan otak  mengalami  iskemik (Puspitasari, 2020). 

Pencegahan penyakit stroke melalui deteksi dini terhadap 

faktor risiko merupakan metode terbaik untuk mengendalikan angka 

kejadian stroke yang semakin meningkat. Orang yang pernah 

menderita serangan stroke akan lebih mudah terjadi serangan ulang 

dengan dampak yang lebih parah serta angka kematian dan 

kecacatan lebih tinggi. Permasalahan yang menjadi kendala dalam 

pelayanan stroke di Indonesia antara lain karena kesadaran akan 

faktor risiko stroke masih rendah, gejala stroke kurang dikenali, dan 

pelayanan stroke belum optimal . Hal tersebut berperan dalam 

meningkatkan angka kejadian stroke, dan juga angka kematian yang 

tinggi karena stroke di Indonesia (Saraswati & Khariri, 2021).  

Menurut data World Stroke Organization, stroke merupakan 

penyebab kematian ketiga terbesar di dunia dengan angka kejadian 

lebih dari 5,1 juta. Pada tahun 2020 diperkirakan 7,6 juta orang akan 

meninggal karena stroke (Lukas & Pravita, 2020). Selama 15 tahun 

terakhir, rata-rata stroke terjadi dan menyebabkan kematian lebih 

banyak pada negara berpendapatan rendah dan menengah 

dibandingkan dengan negara berpendapatan tinggi (Setiawan & 

Barkah, 2022). 

Di negara Indonesia sendiri berdasarkan hasil Rikesdas tahun 

2020 prevalensi penyakit stroke meningkat dibandingkan tahun 2018 

yaitu  dari (7%) menjadi (10,9%) atau diperkirakan sebanyak 

2.120.362 orang. Kasus stroke tertinggi yang terdiagnosis tenaga 

kesehatan adalah usia 75 tahun keatas (50,2%) dan terendah pada 

kelompok usia 15-24 tahun yaitu sebesar (0,6%). Prevalensi stroke 

berdasarkan jenis kelamin lebih banyak laki-laki (11.0%) dibanding 

dengan perempuan (10.9%). Di Provinsi Sulawesi Selatan prevalensi 

stroke tertinggi terdapat di kota Makassar (10.6%) dan menempati 

urutan ke 18 terbanyak (Sriwahyuni, 2020). 
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Berdasarkan uraian diatas maka penyakit stroke non 

hemoragik merupakan kasus yang perlu mendapat perhatian khusus 

karena angka kecacatan, angka kematian serta biaya yang 

diperlukan untuk pengobatan cukup tinggi. Dalam mengatasi 

berbagai permasalahan yang timbul pada pasien stroke non 

hemoragik, peran perawat sangat penting, perawat juga harus 

memiliki kemampuan dalam bidang pengetahuan dan keterampilan 

dalam menjalankan tugas dan kewajibannya sebagai pemberi 

asuhan keperawatan sesuai dengan standar profesi. Dari uraian 

tersebut maka penulis tertarik untuk  mengambil masalah Non 

Hemoragik Stroke sebagai Karya Tulis Ilmiah Akhir yang dilakukan 

di ruang Instalasi Gawat Darurat (IGD) Rumah Sakit Bhayangkara 

Makassar. 

 

B. Tujuan Penulisan 

Adapun tujuan penulisan karya tulis ilmiah ini adalah : 

1. Tujuan Umum 

Memperoleh pengetahuan dan pengalaman nyata dalam 

melakukan prosedur asuhan keperawatan di rumah sakit pada 

pasien Non Hemoragik Stroke (NHS). 

2. Tujuan Khusus 

a) Melaksanakan pengkajian pada pasien Non Hemoragik 

Stroke (NHS). 

b) Menetapkan diagnosa keperawatan pada pasien Non 

Hemoragik Stroke (NHS). 

c) Menetapkan rencana asuhan keperawatan pada pasien Non 

Hemoragik Stroke (NHS). 

d) Melaksanakan tindakan keperawatan gawat darurat pada 

pasien dengan Non Hemoragik Stroke (NHS). 

e) Melaksanakan evaluasi keperawatan pada pasien dengan 

Non Hemoragik Stroke (NHS). 
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C. Manfaat Penulisan 

1. Bagi Rumah Sakit 

Karya tulis ilmiah ini dapat meningkatkan pelayanan 

kesehatan khususnya di bidang neurologis dalam memberikan 

asuhan keperawatan pada pasien dengan Non Hemoragik 

Stroke (NHS). 

2. Bagi Profesi Keperawatan 

Sebagai sumber informasi dan bahan masukan dalam 

memgambil langkah-langkah yang tepat dalam memberikan 

asuhan keperawatan gawat darurat pada pasien dengan Non 

Hemoragik Stroke (NHS). 

3. Bagi Institusi/Akademik 

Sebagai bahan acuan untuk meningkatkan ilmu pengetahuan 

dan bahan kajian yang lebih dalam mengenai Non Hemoragik 

Stroke (NHS). 

 

D. Metode Penulisan 

Metode penulisan yang digunakan dalam penyusunan karya 

ilmiah akhir ini adalah: 

1. Studi kepustakaan dengan mengambil beberapa literatur sebagai 

sumber dan acuan teori dalam penyusunan karya ilmiah akhir 

mengenai Non Hemoragik Stroke (NHS). 

2. Studi kasus dengan melakukan pengamatan langsung di 

ruangan IGD Rumah Sakit Bhayangkara Makassar. 

3. Data-data pendukung lainnya yang didapatkan dengan hasil 

wawancara dengan keluarga pasien. 

 

E. Sistematika Penulisan 

Sistematika penulisan karya ilmiah ini dimulai dengan Bab I 

Pendahuluan yang berisi latar belakang, tujuan penulisan, manfaat 
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penulisan, metode penulisan dan sistematika penulisan. Pada Bab II 

tinjauan pustaka di bagi dua yaitu konsep dasar medik yang berisi 

definisi, anatomi fisiologi, etiologi, patofisiologi, patoflowdiagram, 

manifestasi klinis, test diagnostik, penatalaksanaan medis, 

komplikasi. Selanjutnya terdapat konsep dasar keperawatan yang 

berisi pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan 

keperawatan dan diakhiri dengan discharge planning. 

 Selanjutnya pada Bab III terdapat pengamatan kasus yang 

berisikan ilustrasi kasus, pengkajian, diagnosa keperawatan, 

perencanaan keperawatan, pelaksanaan keperawatan dan evaluasi 

keperawatan. Pada Bab IV berisi tentang pembahasan kasus dan 

Bab V berisi tentang kesimpulan dan saran dari keseluruhan karya 

ilmiah akhir ini. Dan pada akhir dari Bab I sampai Bab IV dilampirkan 

daftar pustaka. 



77  

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

A. Simpulan 

Berdasarkan pengkajian data, penulis dapat membandingkan 

antara tinjauan teoritis dan tinjauan kasus dilapangan. Mengenai 

asuhan keperawatan gawat darurat pada pasien dengan Stroke Non 

Hemoragik diruangan IGD RS Bhayangkara Makassar , maka 

penulis menarik  kesimpulan sebagai berikut : 

1. Pengkajian : Dari hasil yang didapatkan pada Tn.”J” faktor 

terjadinya stroke non hemoragik yaitu keluarga mengatakan 

pasien mempunyai riwayat hipertensi dan hiperglikemi. Keadaan 

umum pasien tampak lemah, kesadaran delirium GCS 9, 

observasi TTV TD : 218/110 mmHg, Nadi : 120 x/menit, 

Pernapasan : 28 x/menit, Suhu : 36,5°C. Hasil pemeriksaan CT 

Scan didapatkan Infark cerebri sinistra , brain athropy, hasil EKG 

didapatkan hasil sinus takikardi dan hasil pemeriksaan GDS 281 

mg/dl. Tampak pasien terpasang O2 nasal kanul 5 liter/menit dan 

kateter urin 

2. Diagnosa Keperawatan : Pola napas tidak efektif berhubungan 

dengan gangguan neuromuscular, risiko perfusi serebral tidak 

efektif dengan faktor resiko hipertensi, dan ketidakstabilan kadar 

glukosa darah berhubungan dengan resistensi insulin. 

3. Intervensi Keperawatan : Dari rencana keperawatan yang telah 

penulis susun, pada prinsipnya sama dengan yang terdapat 

dalam tinjauan teoritis meliputi observasi, terapeutik, edukasi dan 

kolaborasi. Intervensi dapat terlaksana dengan baik karena 

penulis bekerja sama dengan pasien, keluarga pasien, perawat 

ruangan dan sarana yang ada di rumah sakit. 
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4. Implementasi Keperawatan : Implementasi dilaksanakan sesuai 

dengan intervensi yang telah disusun yaitu. Sat melakukan 

Tindakan keperawatan dibantu oleh rekan dan perawat sehingga 

semua implementasi bisa terlaksana dengan baik. 

5. Evaluasi Keperawatan : Dari hasil evaluasi keperawatan yang 

dilakukan pada masing-masing diagnosis keperawatan,  

didapatkan pola napas membaik, perfusi serebral mulai 

meningkat, dan kestabilan kadar glukosa mulai meningkat. 

6. Dokumentasi : Telah dilakukan pendokumentasian Asuhan 

Keperawatan Gawat Darurat pada Pasien dengan Stroke Non 

Hemoragik di Ruangan IGD RS Bhayangkara Makassar mulai 

dari pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi 

dengan kerjasama yang baik oleh bantuan rekan perawat. 

 

B. Saran 

Berdasarkan kesimpulan diatas maka penulis menyampaian 

beberapa saran yang kiranya dapat bermanfaat bagi peningkatan 

kualitas pelayanan- pelayanan yang ditujukan : 

1. Bagi Rumah Sakit 

  Pihak rumah sakit diharapkan tetap mempertahankan, 

memperhatikan, mengembangkan mutu pelayanan keperawatan 

kearah pelayanan yang komprehensif. 

2. Bagi Perawat 

a. Diharapkan perawat agar memperhatikan kondisi perfusi 

cerebral pasien dan memberikan intervenis-intervensi untuk 

meningkatkan perfusi cerbral dan hemodinamik pasien non 

hemoragik 

b. Hendaknya tetap mempertahankan dan meningkatkan asuhan 

keperawatan yang komprehensif agar perawatan yang 

diberikan membawa hasil yang baik dan memberikan kepuasan 

bagi keluarga, keluarga, masyarakat dan perawat sendiri. 
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c. Hendaknya selalu memperhatikan hal-hal yang bersifat 

subjektif dan objektif agar pasien dan keluarga merasa 

diperhatikan oleh perawat. 

d. Tetap memperhatikan dan meningkatkan kerjasama tim 

maupun petugas kesehatan lainnya dalam memberikan asuhan 

keperawatan agar perkembangan pasien tetap dipantau. 

3. Bagi Institusi 

 Diharapkan menambah buku-buku referensi yang 

berhubungan dengan penyakit stroke non hemoragik sehingga 

dimasa yang akan datang mahasiswa(i) dapat lebih memahami 

dan meningkatkan pengetahuan tentang penyakit tersebut. 

Contohnya setiap mahasiswa(i) yang akan lulus diharapkan untuk 

menyumbang buku-buku sehingga dapat dipergunakan generasi 

selanjutnya. 

4. Bagi Mahasiswa 

 Hendaknya dalam memberikan asuhan keperawatan dapat 

bersungguh-sungguh dalam menerapkan teori dan 

keterampilan yang  didapatkan diperkuliahan ke ruang 

perawatan, sehingga dapat terjadi kesinambungan dan 

keterkaitan yang erat antara teori yang diperoleh dalam 

perkuliahan dengan praktik yang nyata pada pasien yang ada di 

rumah sakit dan diharapkan juga dapat mengadakan 

pembaharuan melalui pendidikan tinggi keperawatan. 

5. Bagi Pasien atau Keluarga 

 Untuk mencegah terjadinya gejala stroke yang berulang, dianjurkan 

kepada pasien dan keluarga agar mampu menjaga kondisi badan 

supaya tetap sehat, batasi mengkonsumsi makanan asin dan makanan 

tinggi kolesterol (daging merah, seafood, dll). Disarankan kepada 

keluarga untuk selalu bekerja sama dengan ahli fisioterapi dalam 

memberikan latihan fisik, menilai rentang gerak sendi, dan 

menganjurkan kepada keluarga untuk mnembantu pasien dalam 

pemenuhan kebutuhan pasien.
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