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PENDAHULUAN

1.1LatarBelakang

Kasusstroke diindonesia setiap tahunnya lebih dari36 juta orang

meninggal karena penyakit tidak menular (PTM) (635 dari seluruh

kematian).factor-factoryangmenyebabkanstroke,prialebihseringditemukan

menderitastrokedibandingwanita.Usiasemakintinggipularesikoterkena

stroke,keturunan riwayatkeluarga yang terkena stroke.faktoryang dapat

dirubahseperti:hipertensi,penyakitjantung,kolesteroltinggi,obesitas,diabetes

melitus,polisetemidanstressemosional.Kebiasaanhidup:merokok,peminum

alkohol,obat-obatanterlarang,aktivitasyangtidaksehat:krangolahraga,makan

berkolesterol. Stroke yang mengalami hambatan mobilitas fisik klien

mengalami kesulitan membolak-balikan posisi,sekitar kepala,gerakan

lambat,klienmemilikiketerbatasanrentanggerak,ketidaknyamanan,gangguang

berjalan,tremorakibatupayamenurunkanhambatanmobilitasfisikpadapasien

strokedenganmengetahuikemampuandantingkatpenurunandenganskla0

samapi4.Lebihdari9jutakematianyangdisebabkanolehpenyakittidak

menularterjadisebelum 60tahun,dan90%darikematiandinitersebutterjadidi

negaraberpenghasilanrendahdanmenengahkasuskematian50jutapaling

banyakditemukandiAmerikaserikatsetiaptahunditemukansekitar1,8juta

,strokeberadadiurutankeduapenyakitmematikansetelahpenyakitjantung.

MenurutBadanKesehatanDuniaWHO 2018,kematianakibatpenyakittidak
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menular(PTM)diperkirakanakanterusmeningkatdiseluruhdunia,peningkatan

terbesarakanterjadidinegara-negaramenengahdan miskin.Lebihdaridua

pertiga(70%)daripopulasiglobalakanmeninggalakibatpenyakittidak



menularsepertikankerpenyakitjantung dan stroke.Dalam jumlah

total,padatahun2030dipredikasiakanada52jutajiwakematianpertahundan

indonesiamenepatiperingkatpertamasebagaipenyakitnonmenularpenyebab

kematianno1diindonesia.27september2018kepalanegaradanpemerintah

hariiniberkomitmenuntuk13langkahbaruuntukmengatasaipenyakittidak

menulartermasuk kankerpenyakitjantung,stroke dan diabetes,dan untuk

meningkatkan kesehatan mentaldan kesejahteraan.Mereka sepakatuntuk

mengambiltanggungjawabsendiriatasupayanegaramerekauntukmencegah

danmengobatipenyakittidakmenulardanbahwaupayainiharusmencakup

hukum yang kuatdan langkah-langkah fiskaluntuk melindungiorang dari

tembakau,makanantidaksehatdanprodukberbahayalainnya,misalnyadengan

membatasiiklanalkhol,melarangmerokok,danmeminum minumanmanis.

Berdasarkan hasilRisetKesehatan Dasar(Riskesdas)tahun 2018,

menunjukkanprevelensipenyakittidakmenularmengalamikenaikandari7%

menjadi10,9%.Penderitastrokedijawatimurmencapai11%.Artinyaberadadi

tingkat8setelahbangkabelitung(12%)-kalimantantimur(14.7%).Kenaikan

prevelensipenyakittidakmenulariniberhubungandenganpolahidup,antaralain

merokok,konsumsiminuman beralkohol,aktivitas fisik,serta komsumsibuah

dan sayur. Prevelensistroke pada penduduk umurlebih dari15 tahun

berdasarkandiagnosisdoktermenurutkarateristik2018,umur15-24(0,6%),

umur25-34(1.4%),umur35-44(3.7%),umur45-54(14.2%),umur55-64(32.4%),

umur65-74(45.3%),umur75+(50.2)dariprevelensitersebutbisadisimpulkan

bahwayangterjadiumur75keatas,laki-laki(11.0)danperempuan(10,9),
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berjenislaki-lakiriwayatpenyakitkeluargayangdapatmengakibatkanstroke

yaituhipertensi.karenahipertensidapatmenyebabkanstrokeiskemikmaupun

pendaran,tetapikejadianstrokependarahanakibathipertensilebihbnayak,

karena hipertensi merupakan penyebab utama terjadinya komplikasi

kardiovaskulerlaki-lakilebihberesikodibandaingwanitacenderungmengalami

stroke iskemik darisisitempatlebih banyak terjadidiperkotaan(12.6)

sedangkandiperdesaan(8.8).

BerdasarkanDataDinasKesehatan(Dinkes)KabupatenMojokertotahun

2017laluPenyakitpembuluhdarahhipertensimerupakansalahsatufaktor

risikoutamauntukpenyakitjantung koroner,kejadianstroke,yangdiKota

Mojokertoyangtercatatdi Puskesmaspada tahun 2017dengan jumlah

penderita 30.846 orang kasus baru dan kasus lama,dengan angka

kesakitan penyakitsebesar38,98per1.000penduduk≥15tahun(Kasusbaru

tahun2018terdapat 3.736 orang).Adapuntargetkenaikanyangditetapkan

setiaptahunnyayaitu50%(Dinkes,2017)

Hasilpenelitian yang lalu diRSISakinah Mojokerto 2018 oleh Putri

WidiyaNingrum didapatkankesimpulanbahwagejalaklinispadapasienYang

MengalamiStrokeDenganMasalahKeperawatanHambatanMobilitasFisik,di

ketahuibahwasebagianbesarpasienstrokeberjeniskelaminlaki-lakiyaitu

sebanyak18orang.Menurutpandangandarisegifisioteraipenderitastroke

mengalamigangguan atau keterbatasan dalam melakukan aktivitassehari-

hari,aktivitasperawatandiridankemampuanuntuktranferdanambulasi.Selain

itupenderitastrokeinijugapotensialmengalamipermasalahansepertikakuan
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padapersendian,menurunyakapasitasparudanterjadiulkus(lukaterbuka)

tekan.Oleh karenaitu upayauntukmengurangidampakdaristrokemaka

sebagaiseorangperawatharusmemberikanintervensiyangtepatagardapat

menghambatterjadinyaketergantunganfisiktotal,salahsatupendekatanyang

dilakukan adalah terapilatihan gerak aktif dan pasif (ROM),positioning

breathingexercise,teknikstimulasi,danlatihanaktifitas.Latihaniniberguna

untukmengembalikankemampuangerakdanfungsional,untukmemanfaatkan

semaksimalmungkin kapasitassel-selotakyang masih sehatdiperlukan

latiihan-latihan yang pada hakikatnya mmerupakan proses serta untuk

mempertahankankemandirianpasienterutamaaktivitashidupsehari-hari.

HasilstudipendahuluandiRSU Dr.WAHIDIN SUDIRO HUSODO KOTA

MOJOKERTO Tahun 2018 didapatkan data rekam medik pasien jumlah

penderita367orang,padabulanjanuariyangmengalamistroke25penderita,

bulanfebruarimengalamistroke38penderita,bulanmaretmengalamistroke42

penderita,bulanaprilmengalamistroke40 penderita,bulanmeimengalami

stroke 40 penderita,bulan junimengalamistroke 24 penderita,bulan juli

mengalami stroke 29 penderita,bulan agustus mengalami stroke 32

penderita,bulan september mengalamistroke 32 penderita,bulan oktober

mengalamistroke34penderita,bulannovembermengalami24penderita,dan

bulandesembermengalamistroke14penderita.Jadikesimpulanbahwayang

mengalamistrokediRsuDr.WahidinSudiroHusodoKotaMojokertoTahun

2018 tidakmenentu jumlahnya terkadang tinggidan terkadang rendah.Di

Tahun2019diruangKertawijaya,bulannovember2019penderitastrokeinfark
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berjumlah 15 penderita,dengan rata-rataumurpenderita30 tahun keatas.

Hambatan mobilitas fisik pada penderita stroke infark termasuk dalam

pengkajianfokusyangdilakukanolehperawatdiruangkertawijayadiRSUDr.

WAHIDIN SUDIRO HUSODO KOTA MOJOKERTO.Menuruthasilwawancara

denganwakilkepalaruangandidipatkanbahwa3dari5pasienstrokeinfark

mengalamihambatan mobilitas fisik tindakan keperawatan yang sering

dilakukundiruangkertawijayadalam menanganipasienstrokeinfarkdengan

hambatan mobilitas fisik berupa melakukan terapilatihan ambulasidan

pemenuhanIADLkepadapasiendalam pemenuhikebutuhanActivityofDaily

Livings (ADLs) secara mandiri sesuai kemampuan,mendampingi dan

membantu pasien saat mobilisasi,memberikan alat bantu jika pasien

memerlukan.Lamaperawatanpadapasienstrokeinfarkdenganhambatan

mobilitasfisikdari4-8hari,denganprognosisyangberbeda-bedapadasetiap

pasien.BerdasarkanmasalahprioritasdiataspadaklienCVAyangmengalami

hambatan mobilitas fisik klien mengalami kesulitan membolak-balikan

posisi,sekitarkepala,gerakan lambat,klien memilikiketerbatasan rentang

gerak,ketidaknyamanan,gangguangberjalan,tremorakibatupayamenurunkan

hambatanmobilitasfisikpadapasienstrokedenganmengetahuikemampuan

dantingkatpenurunandenganskla0samapi4.Ubahposisiminimalsetiap2

jam dankemungkinlebihseringjikakliendiposisikanmiringkesisibagian

tubuhyangterganggu.posisikantengkurapsatuatauduakaliseharijikaklien

dapatmenoleransinya.sehinggaekstermitasdalam posisifungsional,gunakan

papan kaki selama periode paralis flaksid,pertahankan posisi kepala
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netral,observasiwarna,edema,atautandalaindaripemburukansirkulasipada

sisiyangterganggu(DeniY,2016)

Solusipencegahanlainnyayangbisadimodifikasiuntukmencegahstroke

dapatdihindaridengancaramobilisasisedinimungkinketikakondisiklinisneulorogis

danhemodinamikpenderitasudahmulaistabil.Mobilisasidilakukansecararutindan

terusmenerusuntukmencegahterjadinyakomplikasistroke,terutamakontraktur.

Salahsatubentuklatihandalam prosesrehabilitasiyangdinilaicukupefektifuntuk

mencegahterjadinyakecacatanpadapenderitastrokeialahlatihanRangeOfMotion

(ROM).Latihan ROM adalah latihan yang dilakukan untuk memeperbaikiatau

memepertahankan tingkatkesempurnaan kemampuan menggerakkan persendian

secaranormaldanlengkapuntukmeningkatkanmassaototdantonusotot(Potter,

2010)selainitu,latihaninijugasebagaisalahsatubentukintervensifundamental

perawatyangdapatdilakukanuntukkeberhasilanregimenteraupetikbagipenderita

dandalam upayapencegahanterjadinyakondisicacatpermanenpadapenderitastroke

paskaperawatandirumahsakitsehinggadapatmenurunkantingkatketergantungan

penderita pada keluarga, meningkatkan harga diri dan mekanisme koping

penderita.Peranperawatpadapasienstrokedenganhambatanmobolitasfisik

adalah melakukan asuhan keperawatan dengan menggunakan proses

keperawatan yang meliputipengkajin,menegakkan diagnosis keperawatan

berdasarakan analisi data, merencanakan,melaksanakan dan melakukan

evaluasiberdasarakanresponklienterhadapmasalahyangdihadapi(riyadi,

2015)

Berdasarkanlatarbelakangyangtelahdipaparkandiatas,penulistertarik

untukmengangkatjudulstudikasus“AsuhanKeperawatanPadaPasienStroke
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Dengan MasalahKeperawatanHambatanMobilitasFisikdiRSUDR.Wahidin

SudiroHusodoKabupatenMojokerto”.

1.2Batasanmasalah

Studikasusinidibatasipada“AsuhanKeperawatan hambatanmobilitas

fisikpadapasienCVA diRSUDDr.WahidinSudiroHusodoMojokerto”.

1.3Rumusanamasalah

Bagaimanaasuhankeperawatanhambatanmobilitasfisikpadapasien

CVAdiRSUDDr.WahidinSudiroHusodoMojokerto.

1.4Tujuan

1.4.1Tujuanumum

Melaksanakan asuhan keperawatan hambatan mobilitas fisik pada

pasienCVAdiRSUDDr.WahidinSudiroHusodoMojokerto.

1.4.2Tujuankhusus

Dalam melakasanakanAsuhanKeperawatanhambatanmobilitasfisik

padapasienCVAdiRSUDDr.WahidinSudiroHusodoMojokerto.penulis

diharapkanmampuuntuk:

1.Melakukanpengkajiankeperawatanhambatanmobilitasfisiskpada

pasienCVAinfarkdiRSUDDr.WahidinSudiroHusodoMojokerto.

2.Menetapkandiagnosakeperawatanhambatanmobilitasfisiskpada

pasienCVAinfarkdiRSUDDr.WahidinSudiroHusodoMojokerto.

3.Menyusunperencanaankeperawatanhambatanmobilitasfisikpada

pasienCVAinfarkdiRSUDDr.WahidinSudiroHusodoMojokerto.
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4.Melakukan tindakan keperawatan hambatan mobilitasfisiskpada

pasienCVAinfarkdiRSU Dr.WahidinSudiroHusodoMojokerto.

5.Melakukan evaluasikeperawatan hambatan mobilitas fisisk pada

pasien CVAinfarkdiRSUDDr.WahidinSudiroHusodoMojokerto.

1.5Manfaat

1.1.5Manfaatteoritis

Hasilstudikasusinidiharapkandapatmeningkatkankualitasasuhan

keperawatanselanjutnyadanuntukpengembanganilmupengetahuandi

bidangkesehatan.

1.5.2Manfaatpraktis

1.5.2.1Bagiperawat

Hasilstudikasusinidiharapkandapatdigunakansebagaiacuanuntuk

penelitianmendatangtentangAsuhanKeperawatanpadapasienCVA

infarkdenganhambatanmobilitasfisik.

1.5.2.2Bagirumahsakit

SebagaitambahankonselingpenyuluhanpadapasiendenganCVAinfark

tentanglatihanmobilitasfisikyangbertahap.Halinidapatdilaksanakan

denganberbagaikegiatandiantaranyaadalahdenganpenyuluhanpasien

CVAinfark.
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1.5.2.3BagiintitusiPendidikan

Sebagaitambahan literaturdalam pemberian keperawatan medikal

bedahCVAinfarkdenganhambatanmobilitasfisik.

1.5.2.4Bagiklien

Sebagaibahan masukdan hambatan penegetahuan dalam merawat

anggota keluarga CVA infark serta iku membantu melaksanakan

tindakanyangtelahdiberikantenagamedis.


