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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kemajuan di era globalisasi menuntut adanya perkembangan
iimu pengetahuan dan teknologi. Hal tersebut menyebabkan
perubahan gaya hidup masyarakat yang semakin modern dan
menyediakan segalanya dipenuhi dengan cara yang lebih mudah.
Kebiasaan seperti demikian membuat masyarakat semakin malas
untuk beraktivitas dan menjalankan pola hidup yang tidak sehat.
Kesehatan merupakan hal yang harus di prioritaskan dalam hidup,
karena jika tubuh tidak dalam kondisi sehat, maka melakukan
berbagai aktivitas akan sangat terbatas. Seringkali dalam keadaan
tidak sehat merasa tidak memiliki keluhan, banyak orang yang tidak
peduli dan abaikan akan waktu sehatnya. Gaya hidup adalah perilaku
dan aktivitas sehari-hari individu dalam pekerjaan, aktivitas dan
kebiasaan. Pola makan yang tidak sehat dapat mendatangkan
berbagai macam penyakit fisik yaitu salah satunya stroke dimana
stroke ialah penyakit kematian dan menjadi penyebab disabilitas di
seluruh dunia (Wijianto & Yuda, 2023).

Stroke adalah kerusakan pada otak yang muncul mendadak,
progresif dan cepat akibat peredaran darah otak non traumatik atau
gangguan fungsi otak akibat aliran darah ke otak mengalami
gangguan sehingga nutrisi dan oksigen yang dibutuhkan otak tidak
terpenuhi dengan baik. Gangguan tersebut secara mendadak
menimbulkan gejala antara lain kelumpuhan sesisi wajah atau
anggota badan, bicara tidak lancar, bicara tidak jelas (pelo),
perubahan kesadaran dan gangguan penglihatan (Utama &
Nainggolan 2022). Berdasarkan patologisnya, stroke dibagi menjadi 2
tipe yaitu non hemoragic stroke dan hemoragic stroke. Non hemoragic

stroke merupakan stroke yang disebabkan karena terjadinya



pembuluh darah di otak oleh thrombosis atau emboli sehingga suplai
glukosa dan oksigen ke otak berkurang atau terjadi kematian sel dan
jaringan otak. Hemoragic stroke pecahnya pembuluh darah di sekitar
atau di dalam otak, sehingga suplai darah tidak sampai ke jaringan
otak dan menyebabkan fungsi otak terganggu. Selain itu faktor resiko
yang dapat menyebabkan terjadinya stroke yaitu faktor resiko yang
dapat diubah terdiri dari hipertensi, penyakit jantung, diabetes melitus,
kenaikan kadar kolestrol, obesitas, kurangnya aktivitas fisik, sering
mengkonsumsi alkohol dan merokok. Sedangkan, faktor resiko yang
dapat diubah yaitu usia, jenis kelamin, ras dan genetik (Indriyani et al.,
2023).

Data yang diperoleh dari Word Health Organization (WHO)
menunjukkan bahwa setiap tahunya ada 13,7 juta kasus baru stroke,
dan sekitar 5,5 juta kematian terjadi akibat penyakit stroke. Data
American Health Association (AHA) menyebutkan bahwa setiap 40
detik terdapat 1 kasus baru stroke dengan prevalensi 795.000 pasien
stroke baru atau berulang terjadi setiap tahunnya dan kira-kira setiap
4 menit terdapat 1 pasien stroke ini mencapai 1 per 20 kematian di
Amerika Serikat (Nurani, 2022).

Berdasarkan hasil riset kesehatan dasar, prevalensi kasus
stroke di indonesia semakin meningkat di setiap tahunnya. Prevalensi
kasus stroke di indonesia mencapai 10,9 % permil, prevalensi ini
meningkat dibandingkan tahun 2013 dimana-mana angka kejadian
stroke di indonesia mencapai 7,0 % permil. Kasus stroke tertinggi
yang terdiagnosa tenaga kesehatan adalah usia 75 tahun keatas yaitu
50,2 % dan terendah pada kelompok usia < 55 tahun yaitu sebesar
32,4 %. Adapun prevalensi di Sulawesi Selatan pada tahun 2013
angka kejadian stroke meningkat yaitu dari 7,1 % menjadi 10,2 %
pada tahun 2018 (RISKESDAS, 2023).

Berdasarkan uraian diatas maka penyakit Non Hemoragic

Stroke (NHS) merupakan hal yang sangat penting dimana melihat



angka kejadian diatas, perawat berperan penting untuk menangani
masalah pasien stroke yaitu dengan upaya peningkatan kesehatan
(promotif), pencegahan (preventif), penyembuhan (kuratif) dan
pemulihan (rehabilitatif). Peran perawat dalam hal ini sangat penting
dimana bisa dilakukan dalam upaya promotif dilakukan dengan
mengadakan promosi kesehatan dalam upaya peningkatan
pengetahuan mengenai penyakit stroke, hal ini karena mengingat
masih sangat minimnya informasi pengetahuan masyarakat terkait
faktor-faktor risiko, gejala dan tanda awal penyakit stroke.
Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis tertarik untuk
mengambil kasus ini untuk menerapkan serta membahas kasus ini
dalam bentuk karya ilmiah akhir yang berjudul “Asuhan Keperawatan
pada Pasien dengan Non Hemoragic Stroke (NHS) di Instalasi Gawat
Darurat RSUD Labuang Baji Makassar” dengan harapan mampu

menerapkan asuhan keperawatan yang efektif dan berkualitas.

B. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Memperoleh pengetahuan dan pengalaman nyata dalam
melakukan prosedur asuhan keperawatan di RS pada pasien Non
Hemoragic Stroke (NHS)
2. Tujuan Khusus
a. Melaksanakan pengkajian pada pasien yang mengalami Non
Hemoragic Stroke (NHS)
b. Merumuskan diagnosa keperawatan pada pasien dengan Non
Hemoragic Stroke (NHS)
c. Menetapkan rencana keperawatan pada pasien dengan Non
Hemoragic Stroke (NHS)
d. Melaksanakan tindakan keperawatan pada pasien dengan
Non Hemoragic Stroke (NHS)



e. Melaksakan evaluasi keperawatan pada pasien dengan Non
Hemoragic Stroke (NHS)

3. Manfaat Penulisan
1. Bagi Rumah sakit
Sebagai pedoman atau acuan dalam meningkatkan mutu
pelayanan kesehatan terutama dalam memberikan pelayanan
kesehatan pada masyarakat khusunya mereka yang menderita
penyakit Non Hemoragic Stroke.
2. Bagi Profesi Ners
Sebagai acuan dalam meningkatkan kinerja profesi
keperawatan dalam mengatasi masalah keperawatan pada
pasien yang mengalami Non Hemoragic Stroke, baik dalam
pencegahan maupun menanggulangi masalah keperawatan
yang telah terjadi.
3. Bagi Institusi
Sebagai bahan acuan dalam menunjang pengetahuan bagi
peserta didik dalam melaksanakan asuhan keperwatan pada
pasien Non Hemoragic Stroke (NHS)

4. Metode Penulisan
Metode penulisan yang digunakan dalam penyusunan Karya
llImiah Akhir ini adalah:
1. Studi kepustakaan
Mengambil beberapa literature sebagai sumber dan acuan
teori dalam penyusunan Karya limiah Akhir mengenai Non

Hemoragic Stroke



2. Studi kasus
Dengan melakukan pengamatan langsung di Instalasi
Gawat Darurat RSUD Labuang Baji Makassar
3. Wawancara
Data-data pendukung lainya didapatkan dari hasil

wawancara dengan keluarga pasien

5. Sistematika Penulisan

Sistematika penulisan Karya limiah tentang Non Hemoragic
Stroke ini dimulai dengan Bab | pendahuluan yang berisi latar
belakang, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode penulisan
dan sistematika penulisan. Pada Bab Il tinjauan pustaka yang berisi
definisi, anatomi fisiologi, etiologi, patofisiologi, patoflow diagram,
manifestasi  klinis, tes diagnostik, penatalaksanaan medis,
komplikasi. Selain itu, ada juga konsep dasar keperawatan dan
diakhiri dengan perencanaan pulang (discharge planning).
Selanjutnya pada Bab Il pengamatan kasus yang berisi ilustrasi
kasus, pengkajian keperawatan, diagnosis keperawatan,
perencanaan keperawatan, implementasi keperawatan dan
evaluasi keperawatan. Pada Bab IV pembahasan kasus yang berisi
pembahasan askep dan pembahasan penerapan evidence based
nursing dan Bab V simpulan dan saran yang berisi simpulan dan
saran dari keseluruhan Karya limiah Akhir ini. Kemudian pada akhir
Bab V dilengkapi daftar pustaka.



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan
Berdasarkan tujuan dan hasil analisa kasus penulis dapat
membandingkan antara tinjauan teoritis dan tinjauan kasus
dilapangan mengenai asuhan keperawatan pada pasien dengan non
hemoragic stroke di ruang Instalasi Gawat Darurat RSUD Labuang
Baji Makassar, maka penulis mengambil kesimpulan antara lain:
1. Pengkajian
Berdasarkan hasil pengkajian yang dilakukan terdapat tanda
dan gejala pada pasien seperti penurunan kesadaran, sesak napas,
lemah pada tubuh sebelah kanan dan bicara kaku/kurang jelas.
2. Diagnosis Keperawatan
Berdasarkan hasil analisa kasus yang dilakukan pada pasien
diagnosis keperawatan yang ditemukan yaitu pola napas tidak
efektif berhubungan dengan hambatan upaya napas dan risiko
perfusi serebral tidak efektif dibuktikan dengan faktor risiko
hipertensi.
3. Intervensi Keperawatan
Berdasarkan rencana keperawatan yang telah penulis susun
pada prinsipnya sama dengan yang terdapat dalam tinjauan teoritis
yang meliputi tindakan observasi, tindakan terapeutik, tindakan
edukasi keperawatan dan kolaborasi
4. Implementasi Keperawatan
Pelaksanaan tindakan kasus terlaksana dengan baik sesuai
dengan intervensi yang telah dibuat berdasarkan kebutuhan pada
pasien dengan non hemoragic stroke dan tindakan utama
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yang dapat dilakukan pada pasien adalah pemberian terapi oksigen
serta obat anti hipertensi.
5. Evaluasi Keperawatan
Dari hasil evaluasi tidak ada diagnosis yang teratasi karena
perawatan stroke membutuhkan waktu yang lama, namun
intervensi tetap dilanjutkan oleh perawat di ruangan (ICU)
6. Dokumentasi
Telah dilakukan pendokumentasian asuhan keperawatan pada
pasien dengan non hemoragic stroke dari pengkajian, diagnosis,
intervensi, implementasi dan evaluasi selama 8 jam di ruang IGD
RSUD Labuang Baji Makassar dengan kerja sama yang baik oleh

bantuan dan rekan perawat ruangan.

B. Saran
Berdasarkan simpulan di atas, maka penulis menyampaikan
beberapa saran dan kiranya bermanfaat bagi peningkatan kualitas
pelayanan yang ditujukan.

1. Bagi Instansi Rumah Sakit
Pihak RS diharapkan selalu memperhatikan mutu pelayanan
dalam hal ini perawat mampu melakukan penanganan
kegawatdaruratan serta mampu mengenali tanda dan gejala pada
pasien stroke. Pihak Rs juga diharapkan dapat melakukan tentang
pemberian untuk meningkatan saturasi oksigen pada pasien stroke

melalui pemberian head up.

2. Bagi Profesi Keperawatan
Tetap mempertahankan dan  meningkatkan  asuhan
keperawatan yang komprehensif agar perawatan yang diberikan
membawa hasil yang baik dan memberikan kepuasan bagi pasien,

keluarga, masyarakat dan perawat itu sendiri.
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3. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan hasil pengamatan kasus ini dapat digunakan
untuk pengembangan ilmu keperawatan dalam penanganan gawat
darurat pada pasien non hemoragic stroke dan dapat
mengembangkan intervensi non farmakologi yaitu Peningkatan

saturasi oksigen pada pasien stroke melalui pemberian head up.
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