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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stroke. adalah penyakit serebrovaskuler (pembuluh darah otak) yang
ditandai dengan gangguan fungsi otak karena adanya kerusakan atau kematian
jaringan otak akibat berkurang atau tersumbatnya aliran darah dan oksigen ke
otak. Aliran darah ke otak dapat berkurang karena pembuluh darah otak
mengalami penyempitan, penyumbatan, atau perdarahan karena pecahnya
pembuluh darah tersebut. Penyebab stroke. adalah pecahnya pembuluh darah
diotak atau terjadinya thrombosis dan emboli. Gumpalan darah akan masuk
kealiran darah sebagai akibat dari penyakit lain atau karena adanya bagian otak
yang cedera dan menyumbat arteri otak, akibatnya fungsi otak berhenti dan
menjadi penurunan fungsi otak (Apriani & Musaddas, 2024).

Menurut WHO (World Health Organization 2016) menunjukkan, stroke,
menempati peringkat kedua sebagai penyakit tidak menular penyebab kematian
dan stroke. juga menjadi peringkat ketiga penyebab utama kecacatan di seluruh
dunia. Di Indonesia sendiri menunjukkan bahwa jumlah penderita stroke. terus
meningkat seiring dengan bertambahnya umur. Kasus tertinggi yang terdiagnosis
tenaga kesehatan yaitu pada usia 75 tahun keatas (43,1) dan terendah pada
kelompok usia 15-24 tahun yaitu sebesar 0,2% (Kemenkes RI, 2017). Data yang
di peroleh dari Dinkes Sumatera Selatan prevalensi stroke. tahun 2018 kejadian

stroke. di Sumatera Selatan sebanyak 22.013 kasus, tahun 2019 ada 10% kasus
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yang mengalami stroke, dan di tahun 2020 mengalami peningkatan sebanyak
12% sebanyak 25.215 kasus stroke. (Dinkes Prov. Sumsel, 2020). Laporan dari
Ditjen Yanmedik Kementerian Kesehatan Republik Indonesia juga
menyebutkan bahwa stroke. merupakan penyebab utama kematian di rumah
sakit. Berdasarkan data dasar, angka kejadian stroke. mencapai 63,52 per 100.000
penduduk, terutama pada kelompok usia di atas 65 tahun. Secara kasar, setiap
hari ada dua orang di Indonesia yang mengalami serangan stroke. Stroke. tidak
dapat disembuhkan secara total. Namun, dengan penanganan yang tepat, beban
penderita dapat diringankan, kecacatan dapat diminimalkan, dan ketergantungan
pada orang lain dalam beraktivitas dapat dikurangi. Penanganan komprehensif,
termasuk rehabilitasi jangka panjang, sangat penting dalam mendukung kualitas
hidup pasien stroke. Keluarga memiliki peran yang sangat penting dalam fase.
pemulihan ini. Oleh karena itu, keterlibatan keluarga sejak awal perawatan
sangat diharapkan untuk mendukung pasien dalam menjalani proses rehabilitasi
(Sihombing & Singarimbun, 2022).

Dari aspek sosial, penderita stroke. sering mengalami ketergantungan pada
orang lain, khususnya keluarga, yang dapat menyebabkan gangguan relasi sosial.
Kejadian stroke. juga berisiko menimbulkan kecacatan, seperti gangguan organ
atau fungsi organ (misalnya hemiparesis). Kecacatan yang sering dialami
meliputi ketidakmampuan berjalan, ketidakmampuan berkomunikasi, dan
ketidakmampuan untuk melakukan perawatan diri. Ketergantungan ini dapat
berdampak pada hubungan sosial penderita dan menimbulkan tekanan bagi

keluarga. (Delima & Kasrin, 2023)
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Permasalahan yang muncul pada pasien stroke, sebagian besar diakibatkan
karena kurangnya pengetahuan tentang gejala awal stroke. berulang dan
penanganannya. Pasien menganggap keluhan yang muncul merupakan keluhan
biasa yang tidak berdampak lebih buruk. Pasien yang telah mengalami stroke.
mempunyai resiko lebih tinggi untuk mengalami stroke. berulang, sehingga
pengetahuan dan efikasi diri mempunyai peran penting dalam perilaku self
manajemen (Sholeh A & Eka P, 2024).

Pencegahan stroke sangat penting untuk menekan angka kejadiannya. Salah
satu langkah yang dapat dilakukan adalah mengendalikan faktor risiko utama
penyebab stroke, seperti hipertensi. Pengendalian hipertensi dapat dilakukan
melalui pendekatan farmakologi dan nonfarmakologi. Salah satu alternatif
nonfarmakologi adalah dengan melakukan latihan fisik dan olahraga. (Delima &
Kasrin, 2023)

Senam anti-stroke. merupakan salah satu bentuk olahraga yang dapat
membantu mencegah terjadinya stroke. Latihan ini menjadi alternatif yang
efektif dalam pengelolaan faktor risiko. (Delima & Kasrin, 2023).

Sebagian besar lansia mudah terkena stroke akibat faktor gaya hidup
sedenter. Gaya hidup tersebut minim olahraga karena lebih banyak
duduk. Gaya hidup sedenter (tidak banyak bergerak) dapat meningkatkan risiko
pembekuan darah. Inilah yang bisa menyebabkan terjadinya stroke. Sebaliknya,
aktivitas fisik seperti olahraga dapat meningkatkan sirkulasi aliran darah.
Menurut berbagai hasil penelitian salah satunya oleh (Delima et al., 2023;

Ekawati, 2010) kelompok yang rutin berolahraga memiliki penurunan risiko
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stroke. sebanyak 68 persen dibandingkan kelompok yang jarang olahraga
(Arimbi, dkk, 2023)

Dilihat dari hasil studi terdahulu di atas maka penulis tertarik melakukan
studi kasus pada keluarga dengan dewasa Tua dan Lansia dalam judul
“Pendampingan Keluarga Dalam Manajemen Pencegahan Stroke. Berulang

Melalui Latihan Senam Anti Stroke UPTD Puskesmas Kemalaraja Tahun 2025”.

B. Rumusan Masalah
Bagaimanakah Penerapan Pendampingan Keluarga Dalam Manajemen
Pencegahan Stroke. Berulang Melalui Latihan Senam Anti Stroke. Di Wilayah

Kerja UPTD Puskesmas Kemalaraja Tahun 2025.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Belum Mengetahui Bagaimana Pendampingan Manajemen
Pencegahan Stroke, Berulang Melalui Latihan Senam Anti Stroke.
2. Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan Pengkajian tentang Pendampingan Manajemen
Pencegahan Stroke, Berulang Melalui Latihan Senam Anti Stroke, Di
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kemalaraja Tahun 2025.
b. Mendeskripsikan Diagnosa tentang Pendampingan Manajemen
Pencegahan Stroke. Berulang Melalui Latihan Senam Anti Stroke. Di

Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kemalaraja Tahun 2025.
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c. Mendeskripsikan Intervensi tentang Pendampingan Manajemen
Pencegahan Stroke. Berulang Melalui Latihan Senam Anti Stroke. Di
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kemalaraja Tahun 2025.

d. Mendeskripsikan Implementasi tentang Pendampingan Manajemen
Pencegahan Stroke. Berulang Melalui Latihan Senam Anti Stroke. Di
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kemalaraja Tahun 2025.

e. Mendeskripsikan Evaluasi tentang Pendampingan Manajemen
Pencegahan Stroke. Berulang Melalui Latihan Senam Anti Stroke. Di

Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kemalaraja Tahun 2025.

D. Manfaat Studi Kasus

1. Klien/Keluarga
Diharapkan keluarga dapat pemahaman yang lebih baik tentang faktor
risiko stroke. berulang dan bagaimana cara Senam anti stroke dapat
mencegahnya.

2. Institusi Pendidikan
Dapat digunakan sebagai bahan referensi pembuatan karya tulis ilmiah,
terutama pada keperawatan keluarga dengan pasien stroke..

3. Lokasi Studi Kasus
Diharapkan dapat menambah wawasan baru dan sumber informasi
tambahan bagi pelayanan kesehatan dalam melaksanakan asuhan
keperawatan keluarga mengenai Pendampingan Manajemen Pencegahan

Stroke. Berulang Melalui Latihan Senam Anti Stroke..
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