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A. Latar Belakang 

Stroke menurut World Health Organization (WHO) 

adalah suatu keadaan ditemukannya tanda klinis yang 

berkembang cepat berupa defisit neurologik, yang dapat 

memberat, dan berlangsung lama, 24 jam atau lebih, dan dapat 

menyebabkan kematian, tanpa adanya penyebab lain yang jelas 

selain vaskular. Stroke terjadi apabila pembuluh darah otak 

mengalami penyumbatan, atau pecah yang mengakibatkan 

sebagian otak tidak mendapatkan pasokan darah yang 

membawa oksigen yang diperlukan, sehingga mengalami 

kematian sel atau jaringan (Kemenkes RI, 2019).  

Stroke merupakan masalah kesehatan yang penting 

dengan tingkat kematian yang tinggi, dan dapat menyebabkan 

kecacatan pada penderitanya (Dirah et al., 2021). World Health 

PENDAHULUAN 
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A. Stroke 

1. Stroke 

a. Definisi 

Stroke merupakan gangguan saraf terjadi karena 

gangguan aliran darah otak, sehingga pembuluh darah di 

otak rusak, yang dapat berlangsung selama 24 jam atau 

lebih (Kusyani, 2022). Stroke adalah gangguan pada 

neurologis yang terjadi akibat terhentinya suplai darah ke 

otak yang dapat mengakibatkan kerusakan dan kematian 

pada sel-sel otak dan menimbulkan gejala klinis seperti 

KONSEP 
GANGGUAN JIWA 
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BAB 

3 

 

 

Asuhan keperawatan pada Tn. M dengan masalah gangguan 

citra tubuh dengan post stroke yang dilakukan pada tanggal 07 

Maret 2023 Sampai 9 April 2023. Laporan kasus dimulai dari 

pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi, implementasi dan 

evaluasi. 

 

A. Pengkajian 

Pada saat pengkajian pada 7 Maret 2023. Tn. M berusia 48 

tahun merupakan penduduk asli Kelurahan Pisang RW 06 RT 02 

Kecamatan Pauh, Kota Padang dan bersuku chaniago. 

Pendidikan terakhir Tn. M adalah SMA. Saat ini Tn M tidak 

bekerja semenjak tahun 2022 karena mengalami stroke. Sebelum 

sakit Tn. M bekerja di sebuah PT karet di kota Padang. Tn. M 

merupakan anak pertama dari 9 bersaudara, dan ayah dari 3 

orang anak. Anak pertama beliau Tn. J berusia 20 tahun dan 

sudah bekerja, anak kedua sekolah menengah kejuruan (SMK), 

dan anak ketiga masih sekolah menengah pertama (SMP). 

Tipe keluarga Tn. M adalah nuclear family. Nuclear family 

merupakan keluarga yang terdiri dari orang tua dan anak yang 

masih menjadi tanggungan yang tinggal dalam satu rumah, dan 

terpisah dari sanak keluarga lainnya. Bahasa yang digunakan 

sehari-hari dalam keluarga yaitu bahasa Minangkabau. 

Masyarakat yang berada di sekitar rumah Tn M kebanyakan 

merupakan masyarakat Minangkabau. 
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