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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Stroke merupakan penyakit yang timbul secara mendadak karena adanya 

penurunan fungsi neurologis fokal dalam waktu lebih dari 24 jam. Berdasarkan 

jenis patologisnya stroke dibagi menjadi dua, yaitu Stroke Hemoragik dan Stroke 

Non Hemoragik (Wittenauer dan Smith, 2012). Stroke hemoragik adalah jenis 

stroke yang dapat terjadi karena pecahnya pembuluh darah otak sehingga 

menyebabkan terjadinya iskemik hingga kematian pada jaringan otak (American 

Heart Association, 2013). Sedangkan Stroke Non Hemoragik merupakan 

gangguan pada otak akibat penyumbatan pembuluh darah otak (Osborn, Wraa, 

Watson, dan Holleran, 2010).   

Secara global, stroke merupakan salah satu penyakit yang berada diurutan kedua 

penyebab kematian, urutan ketiga penyebab kecacatan, dan penyebab utama 

demensia dan depresi, kematian yang mendadak pada sel otak dapat terjadi akibat 

kurangnya asupan oksigen hal ini terjadi karena aliran darah dari arteri ke otak 

tersumbat. Dalam setiap tahunnya angka kejadian stroke dapat mencapai hingga 

70% dan sebanyak 87% terjadi kematian akibat stroke (World Health 

Organization [WHO], 2016). Di Indonesia, angka kejadian stroke berdasarkan 

diagnosis umur penduduk lebih dari atau sama dengan 15 tahun pada tahun 2013 

kejadian stroke mengalami peningkatan dari 7 per seribu penduduk menjadi 10,9 
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per seribu penduduk pada tahun 2018 (Data Riset Kesehatan Dasar 

[RISKESDAS], 2018). 

Ada dua jenis penyebab terjadinya stroke hemoragik yaitu: penyebab pertama 

yaitu terjadinya perdarahan intraserebral sekunder hipertensi, angiopati amiloid 

serebral, dan penyakit arteri degeneratif; sedangkan penyebab kedua terjadinya 

stroke hemoragik yaitu akibat adanya perdarahan subaraknoid yang menyebabkan 

pecahnya aneurisma. Waktu terjadinya stroke hemoragik intraserebral adalah 

selama 30-90 menit (Wittenauer dan Smith, 2012). Stroke Non Hemoragik 

merupakan gangguan suplai darah ke otak dimana kejadian stroke ini dapat terjadi 

hingga 88% dari jenis stroke lainnya (Januszewicz, 2018). Gangguan aliran darah 

menuju otak yang menjadi awal terjadinya Stroke Non Hemoragik, yaitu 

trombosis, emboli, dan systemic hypoperfusion. Faktor resiko yang menyebabkan 

terjadinya stroke yaitu meliputi gaya hidup merokok, penggunaan alkohol berat, 

penggunaan narkotika, kurang olahraga, obesitas, dan ketidakpatuhan pengobatan 

(Patricia, 2018). 

Stroke hemoragik merupakan stroke yang sulit untuk diatasi, beberapa 

penatalaksanaan stroke ini digunakan untuk mengurangi terjadinya kecacatan dan 

kematian. Adapun penatalaksanaan stroke hemoragik ini dapat dilakukan dengan 

menggunakan terapi Recombinant Activated Factor VII, Pasien stroke hemoragik 

terlebih dahulu harus menjalani penilaian terhadap CT-Scan dan konsultasi 

dengan ahli bedah saraf untuk melihat ukuran, lokasi hematoma dan menentukan 

prognosis. Untuk penatalaksanaan lainnya yaitu dengan mengevakuasi hematoma 

khususnya di otak kecil dan supratentorial. Dimana operasi agen antifibrinolitik 
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bermanfaat untuk menurunkan kejadian rerupture aneurysmal pengobatan dengan 

antifibrinolitik dapat menurunkan angka kematian, keadaan vegetatif, atau cacat 

parah (Wittenauer dan Smith, 2012). 

Penatalaksanaan Stroke Non Hemoragik menggunakan terapi antiplatelet dan 

antitrombotik, manajemen bedah seperti endarterektomi karotid, angioplasti 

perkutan dengan/ tanpa pemasangan intervaskular, atau prosedur bypass 

ekstrakranial ke intrakranial (Osborn et al., 2010). Dimana manfaat 

penatalaksanaan stroke non hemoragik ini untuk mengoptimalkan perfusi jaringan 

otak. Hal yang harus diperhatikan adalah observasi adanya komplikasi stroke 

seperti edema serebral, kejang, masalah kardiovaskular dan paru, demam, dan 

hipertensi yang dapat mengancam jiwa (Wittenauer dan Smith, 2012). 

Lama rawat inap dapat lebih lama jika pasien terkena stroke dan adanya 

komplikasi karena terdapat faktor lain yang harus diberikan penanganan selain 

penyakit stroke itu sendiri (Herminawati, Suryani, & Sayono, 2013). Rata-rata 

lama rawat inap stroke di Amerika Serikat adalah 16,5 hari, rata-rata di Kanada 

adalah 23–49 hari, di Australia 28 hari, di Australia 30 hari, dan di Selandia Baru 

rata-ratanya sama dengan di Saudi Arabia (SA) adalah 45 hari (Perna dan Temple, 

2015).  

Karakteristik pasien Stroke dengan rawat inap penting sekali dipahami, untuk 

membantu penilaian kebutuhan pasien, peningkatan kualitas hidup pasien dan 

yang lebih pentingnya untuk mengembangkan pemberian asuhan keperawatan 

yang baru bagi pasien Stroke (Ebrahim dan Harwood, 1999 di dalam AL-Oraibi, 
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S., 2012). Karakteristik pasien Stroke dapat dilihat dari data demografi yang 

meliputi umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status pernikahan, status 

kesehatan dan riwayat penyakit (Wardhani & Martini, 2015). Masih sedikit studi 

di negara-negara berkembang yang menyelidiki karakteristik demografi pasien 

stroke di rumah sakit (Bonita et al., 1997 di dalam AL-Oraibi, 2012). Berdasarkan 

latar belakang di atas, penulis tertarik untuk melakukan kajian literatur dengan 

judul “Karakteristik Pasien Stroke” yang meliputi umur, jenis kelamin, klasifikasi 

stroke, pendidikan terakhir, pekerjaan, faktor resiko, riwayat penyakit, dan lama 

rawat.  

1.2 Rumusan Masalah 

Stroke merupakan penyebab kematian diurutan kedua di dunia, dan urutan ketiga 

penyebab kecacatan di dunia. Stroke merupakan penyakit yang timbul secara 

mendadak karena adanya penurunan fungsi neurologis fokal dalam waktu lebih 

dari 24 jam. Berdasarkan jenis patologisnya stroke dibagi menjadi dua, yaitu 

Stroke Hemoragik dan Stroke Non Hemoragik (Wittenauer dan Smith, 2012). 

Lama rawat inap dapat lebih lama jika pasien terkena stroke dan adanya 

komplikasi karena terdapat faktor lain yang harus diberikan penanganan selain 

penyakit stroke itu sendiri (Herminawati, Suryani, & Sayono, 2013). Rata-rata 

lama rawat inap stroke di Amerika Serikat adalah 16,5 hari, rata-rata di Kanada 

adalah 23–49 hari, di Australia 28 hari, di Australia 30 hari, dan di Selandia Baru 

rata-ratanya sama dengan di Saudi Arabia (SA) adalah 45 hari (Perna dan Temple, 

2015).  



5 

 

Karakteristik pasien Stroke dengan rawat inap penting sekali dipahami, untuk 

membantu penilaian kebutuhan pasien, peningkatan kualitas hidup pasien dan 

yang lebih pentingnya untuk mengembangkan pemberian asuhan keperawatan 

yang baru bagi pasien Stroke (Ebrahim dan Harwood, 1999 di dalam AL-Oraibi, 

S., 2012). Karakteristik pasien Stroke dapat dilihat dari data demografi yang 

meliputi umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status pernikahan, status 

kesehatan dan riwayat penyakit (Wardhani & Martini, 2015). Masih sedikit studi 

di negara-negara berkembang yang menyelidiki karakteristik demografi pasien 

stroke di rumah sakit (Bonita et al., 1997 di dalam AL-Oraibi, 2012). Berdasarkan 

uraian di atas penulis tertarik membuat kajian literatur mengenai gambaran 

karakteristik pasien Stroke. 

1.3 Pertanyaan Penelitian 

Berdasarkan perumusan masalah diatas maka pertanyaan dalam kajian literatur ini 

adalah “Bagaimana gambaran karakteristik pasien stroke meliputi usia, jenis 

kelamin, pekerjaan, pendidikan, klasifikasi stroke, riwayat penyakit, faktor resiko, 

dan lama rawat?” 

1.4 Tujuan Kajian Literatur 

1.4.1 Tujuan Umum 

Kajian literatur ini bertujuan untuk menggambarkan karakteristik pasien stroke. 
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1.4.2 Tujuan Khusus 

Kajian literatur ini bertujuan untuk menggambarkan karakteristik pasien stroke 

meliputi usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, klasifikasi stroke, riwayat 

penyakit, faktor resiko, dan lama rawat. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

1) Menyumbangkan pengetahuan ilmiah dalam ilmu keperawatan dini 

dalam penyusunan asuhan keperawatan pada pasien stroke. 

2) Sebagai landasan dan acuan daftar pustaka pada penelitian-penelitian 

berikutnya yang berhubungan dengan gambaran karakteristik pasien 

Stroke. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1) Bagi Institusi Rumah Sakit (RS) 

Data dasar untuk asuhan keperawatan pasien Stroke bagi institusi 

Rumah Sakit (RS). 

2) Bagi Institusi Pendidikan 

a) Informasi untuk pembelajaran pada pemberian asuhan keperawatan 

pasien Stroke. 
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b) Referensi pengetahuan dalam mata kuliah Keperawatan Medikal 

Bedah (KMB). 

3) Bagi Peneliti 

Informasi pengetahuan sebagai tolak ukur pada penelitian berikutnya, 

dimana penelitian berhubungan dengan karakteristik pasien Stroke. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


