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A.

BAB |

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Stroke termasuk penyakit serebrovasculer yang terjadi karena berkurangnya
aliran darah dan oksigen ke otak, penyebab terjadinya stroke karena
sumbatan, penyempitan dan pecahnya pembuluh darah. Stroke merupakan
urutan kedua penyakit mematikan setelah jantur@Serangan stroke lebih
banyak dipicu silent killer, diabetes melitus, obekitas dan berbagai gangguan
aliran darah ke otak (Pudiastuti, 2014).§ke atau Cerebro Vasculer
Accident adalah kondisi kedaruratan keﬁ terjadi defisit neurologis akibat
dari penurunan tiba-tiba darah ke ol@yang terlokalisasi. Otak adalah pusat
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kontrol sistem saraf dan juga @ghasilkan pemikiran, emosi dan bicara
(LeMone, 2016). &\2\

Stroke menurut WHO (2 adalah suatu keadaan dimana ditemukan tanda
klinis yang berkeme}@epat berupa defisit neurologis fokal dan lokal, yang
dapat memberz dan berlangsung lama 24 jam atau lebih dan dapat
menyebabablé@ kematian, tanpa adanya penyebab lain yang jelas selain
vaskuler. Stroke terjadi apabila pembuluh darah otak mengalami
penyumbatan atau pecah yang mengakibatkan sebagian otak tidak
mendapat pasokan darah yang membawa oksigen yang diperlukan sehingga
mengalami kematian sel/jaringan (Pusdatin Kemkes, 2019). Cerebro
Vaskuler Accident Haemorhagi adalah suatu gangguan organik otak yang

disebabkan adanya darah di parenkim otak atau ventrikel. (Pinzon, 2014).
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Subdural hemorhagi terjadi akibat robeknya bridging veins, terutama dekat
dengan sinus sagitalis superior. Perdarahan subdural karena akselerasi dan
deselerasi yang cepat pada kepala, terjadi pada usia tua akibat adanya atrofi
otak yang menyebabkan meningkatnya pergerakan otak didalam ruang
intracranial.

Perdarahan subdural terjadi kurang lebih 5% dari semua trauma kepala.
Perdarahan subdural kronik muncul dua minggu lebih setelah trauma kepala
Angka kejadian SDH Kronik pada populasi sec@general sebanyak 1-
3/10.000 pertahun. Angka kejadian menin meningkat menjadi 7-
13/100.000 pertahun pada usia lebih dari 6 un (Neurona, 2011).
Penyebab kematian dari stroke yaitu aﬁxya komplikasi. Komplikasi yang
dapat terjadi pada stroke haemo@agi adalah ruptur aneurisma berry
(perdarahn subaraknoid) dapat @yebabkan perdarahan ulang, 20% dalam
dua minggu, 30% dalam wa&w\z;atu bulan, 40% dalam waktu enam bulan.
Perdarahan ulang juga®| g dikaitkan dengan angka kematian sebesar
40% Goldszmidt AJ@an LR, (2013).

Penyakit stroke &wupakan penyebab kematian kedua dan penyebab
disabilitas ke@ dunia. Data World Stroke Organization menunjukkan
bahwa setiap tahunnya ada 13,7 juta kasus baru stroke dan sekitar 5,4 juta
kematian akibat penyakit stroke. Sekitar 70% penyakit stroke dan 87%
kematian akibat stroke terjadi pada negara berpendapatan rendah dan
menengah sedangkan kejadian stroke menurun sebanyak 42% pada negara
berpendapatan tinggi. Secara nasional, prevalensi stroke di Indonesia tahun
2018 berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk umur>15 tahun sebesar

10,9 atau diperkirakan sebanyak 2.120.362 orang. Provinsi Kalimatan Timur



(14,7%) dan DI Yogyakarta (14,6%) merupakan prevalensi tertinggi stroke di
Indonesia. Sementara itu Papua dan Maluku utara memiliki prevalensi stroke
terendah dibandingkan provinsi lainnya, yaitu 4,1% dan 4,6% (Pusdatin
Kemkes, 2019). Penelitian Pinzon dkk (2016) menyebutkan bahwa stroke
menduduki urutan terbesar penyebab kematian setelah penyakit jantung dan
kanker, dengan laju mortalitas 18% sampai 37% untuk stroke pertama dan
62% untuk stroke berulang. Diperkirakan 25% orang yang sembuh dari
stroke yang pertama akan mendapatkan stroke be@ng dalam kurun waktu
lima tahun. Rumah Sakit Bethesda Yogyakart tuk jumlah pasien rawat
Inap dengan diagnosa stroke haemorhagi t 2021 pada bulan Mei jumlah
pasien 27 pasien, bulan Juni jumlah 23 p;s\len dan bulan Juli 12 orang.

STIKES Bethesda Yakkum Yogyak@ sebagai sebuah institusi pendidikan
tenaga kesehatan menjawab tw{@an akan profesionalisme perawat dengan
mengadakan ujian komprehﬁq if untuk mewujudkan peningkatan kualitas
layanan keperawatan. L@ komprehensif adalah ujian dimana mahasiswa
memberikan asuhazgaaerawatan secara komprehensif, secara bio-psiko-
sosio-kultural. Aiukﬁn keperawatan yang diberikan berdasarkan pada
pendekatan ﬁgses keperawatan yang meliputi pengkajian, perumusan
diagnosis, perencanaan, implementasi dan evaluasi yang dilakukan kepada
individu atau keluarga dalam rentang sehat sakit. Ujian komprehensif akan
melatih perawat agar mampu memahami kebutuhan pasien secara
menyeluruh sehingga pada akhirnya perawat mampu meningkatkan mutu
pelayanan keperawatan. Ujian komprehensif telah dilakukan pada tanggal
23-24 Agustus 2021 di ruang PSA Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta,

dengan kasus Serebro Vasculer Accident Haemorhagi.



B. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum

Meningkatkan kemampuan penerapan asuhan keperawatan dengan

pendekatan proses keperawatan.

2. Tujuan Khusus

Setelah melaksanakan Ujian Komprehensif dengan pendekatan proses

keperawatan, diharapkan mahasiswa mampu:

a.

Melakukan pengkajian keperawatan klien @gan Cerebro Vasculer
Accident Haemorhagi pada Tn.BA @ng PSA Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta. v\k'

Merumuskan diagnosis keperawatan klien dengan Cerebro Vasculer
Accident Haemorhagi pad@vn..BA di ruang PSA Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta. Q/

Menyusun perencanaﬁq eperawatan klien dengan Cerebro Vasculer
Accident Haemo@i pada Tn.BA di ruang PSA Rumah Sakit
Bethesda Yogﬁarta.

Melaku% plementasi klien dengan Cerebro Vasculer Accident
Haemﬁyagi pada Tn.BA di ruang PSA Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta.

Melakukan evaluasi terhadap implementasi yang dilakukan Kklien
dengan Cerebro Vasculer Accident Haemorhagi pada Tn.BA di ruang
PSA Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

Mendokumentasikan tindakan yang dilakukan klien dengan Cerebro

Vasculer Accident Haemorhagi pada Tn.BA di ruang PSA Rumah

Sakit Bethesda Yogyakarta.



C. Sistematika Penulisan

Sistematika penulisan laporan ini terdiri dari tiga bagian yaitu bagian awal,

inti dan akhir.

1. Bagian awal

Bagian awal berisi antara lain: halaman judul, halaman persetujuan,

halaman motto, kata pengantar, daftar isi, daftar gambar, daftar tabel dan

daftar lampiran.

2. Bagian inti @

Bagian inti terdiri dari: !

a.

d.

e.

Bab I: Pendahuluan yang terdiri dari r belakang, tujuan penulisan

K\
V

dan sistematika penulisan.

. BAB II: Landasan teori me@raikan tentang konsep medis dan

konsep keperawatan. Q/

BAB I Pengelolaéq kasus meliputi pengkajian, diagnosis

keperawatan, pere@ aan keperawatan dan catatan perkembangan.

BAB IV: Pemt?ﬁan.

BAB V: P/e@u'p yang terdiri dari kesimpulan dan saran.

3. Bagian akkfir)

Bagian akhir berisi daftar pustaka dan lampiran.



