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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Stroke masih merupakan masalah medis yang menjadi penyebab 

kesakitan dan kematian nomor 2 di Eropa serta nomor 3 di Amerika Serikat. 

Sebanyak 10% penderita stroke mengalami kelemahan yang memerlukan 

perawatan (Batticaca, 2008). 

Stroke adalah penyebab kematian tersering ketiga pada orang dewasa 

di Amerika Serikat. Angka kematian setiap tahun akibat stroke baru atau 

rekuren adalah adalah lebih dari 200.000. Insiden stroke secara nasional 

diperkirakan adalah 750.000 per tahun, dengan 200.000 merupakan stroke 

rekuren. Insiden yang lebih tinggi ini mungkin berkaitan dengan peningkatan 

insiden (yang tidak diketahui sebabnya) hipertensi pada orang Amerika 

keturunan Afrika. Walaupun orang mungkin mengalami stroke pada usia 

berapapun, dua pertiga stroke terjadi pada orang berusia lebih dari 65 tahun 

(Price, 2005). 

Stroke merupakan satu masalah kesehatan yang besar dalam kehidupan 

modern saat ini. Di Indonesia, diperkirakan setiap tahun terjadi 500.000 

penduduk terkena serangan stroke, sekitar 2,5 % atau 125.000 orang 

meninggal, dan sisanya cacat ringan maupun berat. Jumlah penderita stroke 

cenderung terus meningkat setiap tahun, bukan hanya menyerang penduduk 
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usia tua, tetapi juga dialami oleh mereka yang berusia muda dan produktif.  

(Amirudin,2012). 

Dari jumlah total penderita stroke di Indonesia, sekitar 2,5% atau 

250.000 orang meninggal dunia dan sisanya cacat ringan maupun berat. Pada 

2020 mendatang diperkirakan 7,6 juta orang akan meninggal karena stroke 

(Kosmo,2012). 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2011 sampai awal tahun 

2012 sekarang ini mendata kasus stroke di wilayah perkotaan di 33 provinsi 

dan 440 kabupaten mengumpulkan sebanyak 259.376 sampel rumah tangga 

perkotaan dan 988.225 sampel anggota rumah tangga untuk pengukuran 

berbagai variabel kesehatan masyarakat, hasilnya adalah penyakit stroke 

merupakan  pembunuh utama dikalangan penduduk perkotaan          

(Hariyono, 2012). 

Pola penyebab kematian dirumah sakit yang utama dari data Dinas 

Kesehatan Propinsi Jawa Tengah (2010) adalah sebagai berikut: (1) stroke tak 

menyebut perdarahan atau infark 12,20%, (2) cedera intrakranial 6,40%, (3) 

perdarahan intrakranial 5,98%, (4) kecalakaan angkutan darat 3,82%, dan (5) 

penyakit jantung lainnya 4,19%. Data diatas konsisten dengan data nasional 

yang dikeluarkan oleh Departemen Kesehatan Republik Indonesia yang 

menyebutkan bahwa stroke menempati urutan pertama sebagai penyebab 

kematian di RS. Hal ini teramati pula di banyak negara. Stroke merupakan 

penyebab kematian nomor tiga setelah penyakit jantung dan kanker secara 

global. 
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Kasus tertinggi Stroke adalah di Kota Semarang yaitu sebesar 3.993 

kasus (18,91%) dibanding dengan jumlah keseluruhan kasus Stroke di 

kabupaten atau kota lain di Jawa Tengah. Dibandingkan jumlah kasus 

keseluruhan PTM lain di Kota Semarang terdapat proporsi sebesar 3,19%. 

Sedangkan kasus tertinggi kedua adalah Kabupaten Sukoharjo yaitu 3.164 

kasus (14,25%) dan apabila dibandingkan dengan jumlah keseluruhan PTM 

lain di Kabupaten Sukoharjo adalah sebesar 10,99%. Kasus ini paling sedikit 

dijumpai di Kabupaten Semarang yaitu 4 kasus (0,01%). Sedangkan 

Kabupaten Cilacap juga belum pernah melaporkan. Rata-rata kasus Stroke di 

Jawa Tengah adalah 635,60 kasus (Dinkes Jateng 2011). 

Angka kejadian stroke di RS PKU Muhammadiyah Surakarta  pada 

bulan Januari sampai Desember 2011 mencapai 221 kasus. Dan pada bulan 

Januari sampai April 2012 sekarang ini mencapai 67 kasus ( Rekam Medik RS 

PKU Muhammadiyah Surakarta, 2012). 

 

B. Identifikasi Masalah   

Melihat banyaknya penduduk di Indonesia yang menderita penyakit 

stroke, banyak angka kematian di Indonesia akibat stroke maka penulis 

tertarik untuk melakukan asuhan keperawatan dengan judul. “Asuhan 

Keperawatan Pada Tn. K Dengan Stroke Hemoragik di Bangsal Shofa RS 

PKU Muhammadiyah Surakarta”. 
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C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari Karya Tulis Ilmiah ini adalah memberikan 

pemahaman kepada penulis agar dapat berpikir  secara logis dan ilmiah 

dalam menguraikan dan membahas asuhan keperawatan pada pasien 

stroke hemoragik.  

2. Tujuan Khusus 

Laporan ini dibuat untuk: 

a. Melakukan pengkajian pada pasien Tn. K dengan stroke hemoragik. 

b. Merumuskan diagnosa keperawatan yang muncul pada pasien Tn. K 

dengan stroke hemoragik. 

c. Merumuskan intervensi keperawatan pada pasien Tn. K dengan stroke 

hemoragik. 

d. Melakukan implementasi keperawatan pada pasien Tn. K dengan 

stroke hemoragik. 

e. Melakukan evaluasi tindakan keperawatan pada pasien Tn. K dengan 

stroke hemoragik. 

 

D. Manfaat Penulisan  

1. Bagi Rumah Sakit. 

Dapat digunakan sebagai acuan dalam melakukan asuhan 

keperawatan khususnya bagi pasien dengan gangguan system persyarafan: 

stroke hemoragik. 
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2. Bagi Perawat. 

Agar mampu memberikan asuhan keperawatan pada klien penderita 

stroke hemoragik dengan baik. 

3. Bagi Instansi Akademik. 

Dapat digunakan sebagai informasi bagi institusi pendidikan dalam 

pengembangan dan peningkatan mutu pendidikan di masa yang akan 

dating. 

4. Bagi Pasien dan Keluarga. 

Agar pasien dan keluarga mendapatkan gambaran tentang penyakit 

stroke hemoragik dan cara perawatan stroke hemoragik dengan benar.  

5. Bagi Pembaca. 

Sebagai sumber informasi bagi pembaca tentang penyakit stroke 

hemoragik dan cara perawatan pasien dengan stroke hemoragik. 


