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PENDAHULUAN 

BAB 

1  

PENDAHULUAN  
 

A. Latar Belakang 

Kehidupan modern kini menuntut segala sesuatu serba 

instant dan cepat. Baik dalam aktivitas pekerjaan, kehidupan 

rumah tangga dan makanan sehari-hari. Perkembangan 

teknologi komunikasi dan transportasi serasa 

memperpendek jarak dan mempersingkat waktu. Manusia 

seolah dimanja dalam kehidupan. Oleh karena itu semua, 

ternyata manusia harus membayar mahal dengan kesehatan. 

Selain hal tersebut diatas, kebiasaan hidup juga sangat 

berpengaruh bagi kesehatan tubuh manusia, makanan yang 

tidak bergizi seimbang, sedikit olahraga dan kurangnya 

istirahat akan mendukung terjangkit penyakit yang salah 

satunya adalah stroke (Machio, D 2008). 

Stroke adalah cedera vaskuler akut pada otak, atau 

suatu cedera yang berat dan mendadak pada pembuluh ² 

pembuluh darah otak. Cedera dapat disebabkan oleh 

sumbatan bekuan darah, penyempitan pembuluh darah, 

sumbatan atau pecahnya pembuluh darah. Hal ini 

menyebabkan kurangnya pasokan darah yang memadai, 

stroke mungkin menempatkan gejala mungkin juga tidak 

(stroke tanpa gejala atau silent stroke), tergantung pada tempat 

dan ukuran kerusakan (Soeharto, I 2002). 
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KELUARGA 
BAB  

2  

KELUARGA 

 

 

A. Definisi Keluarga 

Banyak ahli menguraikan tentang keluarga sesuai 

dengan perkembangan sosial masyarakat. Berarti ini 

pengertian keluarga menurut beberapa ahli: 

1. Keluarga adalah kumpulan dua orang atau lebih yang 

hidup bersama dalam keterikatan aturan dan emosional 

mempunyai peran penting yang merupakan bagian dari 

keluarga. (Friedman, 1998). 

2. Keluarga adalah dua atau lebih individu yang tergabung 

karena hubungan darah, hubungan perkawinan atau 

pengangkatan dan mereka hidup bersama dalam satu 

rumah tangga, berinteraksi satu sama lain dan didalam 

perannya masing-masing menciptakan serta 

mempertahankan kebudayaan. (Baylon, 1998). 

3. Keluarga adalah unit terkecil dari suatu masyarakat yang 

terdiri dari kepala keluarga dan beberapa orang yang 

terkumpul dan tinggal disuatu tempat dalam keadaan 

saling ketergantungan. (Depkes, RI 1998). 

 

B. Peran dan Tugas Keluarga 

1. Peran  

Peran adalah seperangkat tingkah laku yang 

diharapkan dimiliki oleh orang yang berkedudukan 
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PERAN KELUARGA 
DALAM MERAWAT 
PENDERITA PASCA 

STROKE 
BAB  

3  

PERAN KELUARGA DALAM MERAWAT PENDERITA 

PASCA STROKE 

 

Health care activities, health beliefs, dan health values 

merupakan bagian yang dipelajari dari keluarga. Sehat dan sakit 

merupakan bagian dari kehidupan dan dapat dipelajari individu 

dari keluarga. Friedman (1992) mengidentifikasi dengan jelas 

kepentingan pelayanan keperawatan yang terpusat pada 

keluarga (family centered nursing care), yaitu :  

1. Keluarga terdiri dari anggota yang saling ketergantungan 

satu sama lainnya (interdependent) dan berpengaruh dengan 

yang lainnya. Jika salah satu sakit maka anggota keluarga lain 

juga merupakan bagian yang sakit.  

2. Adanya hubungan yang kuat antara keluarga dengan status 

kesehatan anggotanya, maka anggota keluarga sangat 

penting peranannya dalam setiap pelayanan keperawatan.  

3. Tingkat kesehatan anggota keluarga sangat signifikan 

dengan aktivitas di dalam promosi kesehatannya.  

4. Keadaan sakit pada salah satu anggota keluarga dapat 

sebagai indikasi masalah yang sama pada anggota yang lain.  

Pentingnya peran keluarga dalam perawatan penderita 

pasca stroke dapat dipandang dari berbagai segi yaitu : Keluarga 

merupakan tempat dimana individu memulai hubungan 

interpersonal dengan lingkungannya. Jika keluarga dipandang 

sebagai suatu sistem, maka gangguan yang terjadi pada salah 

satu anggota dapat mempengaruhi seluruh sistem, sebaliknya 
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STROKE BAB  

4  

STROKE 

 

A. Pengertian 

Stroke adalah sindrom klinis yang awal timbul 

mendadak progresif cepat, berupa defisit neurologis lokal 

atau global berlangsung dalan 24 jam atau lebih atau 

langsung menimbulkan kematian dan semata ² mata 

disebabkan gangguan peredaran darah otak non traumatik ( 

Mansjoer, A 2000). 

WHO mendefenisikan bahwa stroke adalah gejal-gejala 

defisit fungsi susunan syaraf yang diakibatkan oleh penyakit 

pembuluh darah ke otak dan bukan oleh yang lain dari itu. 

Stroke dibagi menjadi dua jenis yaitu: stroke iskemik maupun 

stroke hemoragik.  

Stroke adalah gangguan neurologik fokal yang dapat 

timbul sekunder dari suatu proses patologi pada pembuluh 

darah serebral, misalnya trombosis, embolus, ruptur dinding 

pembuluh darah, atau penyakit vaskuler dasar, misalnya 

aterosklerosis, arteritis, trauma, aneurisma, dan kelainan 

perkembangan Stroke iskemik yaitu tersumbatnya pembuluh 

darah yang menyebabkan aliran darah ke otak sebagian atau 

keseluruhan terhenti. 80% stroke adalah stroke iskemik. 

Stroke ini dibagi menjadi 3 jenis, yaitu : 

1. Stroke Trombotik yaitu proses terbentuknya thrombus 

yang membuat penggumpalan. 
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REHABILITASI 
MEDIK PADA 

PENDERITA STROKE BAB  
5  

REHABILITITASI MEDIK PADA PENDERITA STROKE 

 

A. Definisi 

Rumusan Departemen Kesehatan tentang rehabilitasi 

adalah proses pemulihan untuk memperoleh fungsi 

penyesuaian diri secara maksimal atau usaha mempersiapkan 

penderita cacat secara fisik, mental, sosial dan kekaryaan untuk 

suatu kehidupan yang penuh sesuai dengan kemampuan yang 

ada padanya. 

 

B. Tujuan Rehabilitasi 

Adapun tujuan rehabilitasi medik bagi penderita pasca 

stroke adalah : 

1. memperbaiki fungsi motorik, wicara, kognitif dan fungsi 

lain yang terganggu. 

2. readaptasi sosial dan mental untuk memulihkan 

hubungan interpersonal dan aktifitas sosial 

3. dapat melaksanakan kegiatan sehari - hari. 

Rehabilitasi pasca stroke yang dimulai sedini mungkin 

(cepat dan tepat) dapat membantu pemulihan fisik yang 

lebih cepat dan optimal, serta menghindari kekakuan sendi 

(kontraktur) yang dapat terjadi apabila tidak dilakukan apa-

apa setelah pasien terkena stroke (Rudianto, 2010). 
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