
1 
 

 

BABn2 

TINJAUANnPUSTAKA 

2.1  Penyakit Stroke 

2.1.1 PengertiannStroke 

Stroke adalah suatu kondisinterjadinya gangguannpada aktivitasnsuplai darahnke 

otak. Ketikanaliranndarah ke otak terganggu makanoksigen dannnutrisi tidak dapat 

dikirimnkenotak. Kondisi ini akannmengakibatkan kerusakan sel-nsel otak hingga sel 

– sel otak mati. Halnini kadang menyebabkannpembuluh darahnotak pecahnsehingga 

mengakibatkannpendarahan pada bagian otaknatau Cerrebral Hemorrhage (Al 

Diwanto,n2009). Stroke dapat dipahami sebagai sebuah serangan yang berawal dari 

berkurangnya aliran arah ke otak sehingga menyebabkan kelainan pada fungsi otak 

(Hasan, 2012). Stroke merupakan suatu kondisi dimana otak mengalami kekurangan 

oksigen sehingga sebagian daerah otak mengalami kematian (Tim Keperawatan, 

2014).  

Menurut Pandji (2011), Stroke adalah penyakitnyang disebabkan oleh penyakit – 

penyakit lain atau keadaan – keadaan tertentu yang disebut sebagai faktor risiko. 

Umpamanya pemyakit darah tinggi, kegemukan, perokok, peminum alcohol, dan 

inflamasi (peradangan). 

Dari berbagai pengertian di atas dapat ditarik kesimpulan jika stroke merupakan 

penyakit yang diakibatkan oleh gaya hidup tidak sehat, yang mempengaruhi aliran 

darah ke otak. Berupa pecahnya pembuluh darah atau penyempitan pembuluh darah. 

Sehingga suplay darah dan oksigen ke otak terhambat. Terjadi pendarahan atau 

sebagian daerah otak mengalami kematian. 
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2.1.2 Tipe dan Jenis Stroke 

Di dalam bukunya Fantle (2009) mengemukakan, para dokter membagi stroke ke 

dalam tiga kategori. Walaupun penyebab masing-masing kategori ini berbeda, ketiga 

jenis tersebut menimbulkan kerusakan otak, antara lain : 

1. Thrombosis (Pembekuan Darah Dalam Pembuluh Darah) 

Jenis stroke ini berarti sebuah pembuluhndarah dari jantung yang menuju 

otaknmengalami penyempitan 

2. Embolus 

Jenis stroke ini terjadi akan terjadi pada saat suatu gumpalan dari jantung atau 

lapisan lemak yang berasalndari dinding pembuluh darah arteri rontok dan 

menyumbatnpembuluh-pembuluh darah yang lebih kecil, yang merupakan cabang 

dari pembuluh-pembuluh arteri utama yang menuju ke otak. 

3. Hemmorrhage (Pendarahan) 

Jenis stroke seperti ini berarti pada salah satu pembuluh darah arteri yang menuju 

kenotak mengalami pelemahan.nTekanan darah yang tinggi telah menimbulkan 

pukulan-pukulan yang keras terhadap pembuluh darah arteri sehingga melemah 

dan rapuh, dan akhirnya pecah seperti balon yang ditiup terlalu besar. 
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2.1.3 Penyebab Penyakit Stroke 

Stroke disebabkannoleh banyak faktor, yangnsebagian besar sesungguhnya 

bisandikendalikan. Virgil Brown, MD, dari Emory University, Atlanta, mengatakan 

bahwa strokenmerupakan akibat dari life style (gaya hidup) manusia modern yang 

tidak sehat. (Al Diwanto, 2009). 

Sedangkan menurut Vitahealth (2003) penyebab stroke antara lain sebagai berikut 

: 

a. Faktor risiko tak terkendali 

Yang termasuk dalam kelompok faktor ini adalah : 

1. Usia 

Dua pertigandari semua serangan strokenterjadi pada orang yang berusia 65 

tahun. Tetapi,nitu tidak berarti bahwanstroke hanya terjadinpada orang 

lanjutnusia karena stroke dapatnmenyerang seluruh kelompok umur. 

2. JenisnKelamin 

Pria lebih berisiko terkenanstroke dibanding wanita,ntetapi 

penelitiannmenyimpulkannbahwa justru lebihnbanyak wanita yang 

meninggalnkarena stroke. 

3. Keturunan – sejarah stroke dalam keluarga 

Faktor genetik yang sangat berperan antara lain adalah tekanan darah tinggi, 

jantung, diabetes, dan cacat pada bentuk pembulu darah. Semua hal itu yang 

memicu stroke. 

4. Ras dan Etnik 

Orang Amerika keturunan Spanyol dan Indian mempunyai risiko stroke dan 

tingkat kematian yang mirip dengan orang Amerika kulit putih. Pada orang 
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Asia-Amerika ririko stroke dan kematian juga mirip dengan orang Amerika 

kulit putih walau orang Asia di Jepang , Cina dan Negara lain di Timur. Jauh 

memiliki risiko  

stroke dan tingkat kematian yang lebih tinggi dari orang Ammerika kulit 

putih 

b. Faktor Risiko terkendali 

Ada pula factor risiko yang sebenarnya dapat dikendalikan dengan bantuan obat-

obatan atau perubahan gaya hidup. 

1. Hipertensi 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan factor risiko utama yang 

menyebabkan pengerasan dan penyumbatan arteri. Penderita hipertensi 

memiliki factor risiko stroke empat hingga enam kali lipat dibandingkan 

orang yang tanpa hipertensi dan sekitar 40 hingga 90 persen pasien stroke 

ternyata menderita hipertensi sebelum terkena stroke. 

2. Penyakit jantung 

Penyakit jantung merupakan penyakit yang menjadi factor penyakit stroke 

setelah hipertensi. 

3. Diabetes 

Penderita diabetes memiliki risiko tiga kali lipat terkena stroke dan mencapai 

tingkat trtinggi pada usia 50-60 tahun. Setelah itu risiko tersebut akan 

menurun. 

4. Kadar kolesterol darah 

Penelitia menunjukkan bahwa makanan kaya lemak jenuh seprti daging, 

telur, dan produk susu dapat meningkatkan kadar kolesterol dalam tubuh dan 

berpengaruh pada risiko aterosklorosis dan penebalan pembuluh. Kadar 
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kolesterol di bawah 200 mg/dl dianggap aman, sedangkan di atas 240 mg/dl 

sudah berbahaya dan menempatkan seseorang pada risiko terkena penyakit 

jantung dan stroke. 

5. Merokok 

Merokok sebenarnya factor risiko stroke yang mudah diubah. Perokok berat 

menghadapi risiko lebih besar ketimbang perokok ringan. Merokok hampir 

melipatgandakan risiko stroke iskemik dan dapat juga meningkatkan risiko 

subaraknoid hemoragik hingga 3,5 persen. 

6. Alkohol berlebihan 

Secara umum, peningkatan konsumsi alcohol meningkatkan tekanan darah 

sehingga memperbesar risiko stroke. 

7. Obat – obatan terlarang 

Penggunaan obat-obat terlarang seperti kokain dan senyawa olahannya dapat 

menyebabkan stroke, di samping memicu factor risiko yang lain seperti 

hipertensi, penyakit jantung, dan pembuluh darah. 

8. Cedera kepala dan leher 

Cedera pada kepala atau cedera otak traumatic dapat menyebabkan 

pendarahan di dalam otak dan menyebabkan kerusakan yang sama seperti 

pada stroke hemoragik. 

9. Infeksi 

Infeksi virus maupun bakteri dapat bergabung dengan factor risiko lain dan 

membentuk risiko terjadinya stroke. 

c. Stroke pada wanita 

Perlu diwaspadai juga stroke pada wanita yang dapat disebabkan dari hal berikut  

1. Penggunaan kontrasepsi oral 
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Yang dimaksud di sini adalah kontrasepsi oral jenis lama, dengan kandungan 

esterogen yang tinggi dapat menyebabkan risiko stroke 

2. Kehamilan dan melahirkan 

Penelitian lain memperlihatkan jika kehamilan dan melahirkan menempatkan 

seorng wanita pada risiko terkena stroke meskipun tidak tinggi, yakni 8 

diantara 100 wanita hamil. Risiko stroke terbesar seringkali terjadi pada 

periode 6 minggu setelah melahiran. 

3. Menopause 

Untuk mengurangi pengaruh menopause sekaligus menurunkan risiko stroke 

seringkali disarankan terapi sulih hormone. 

d. Stroke pada usia muda 

Para ahli klinis seringkali membagi kelompok muda dalam dua kategori, yaitu di 

bawah usia 15 tahun, dan berusia antara 15 sampai 40 tahun. Orang yang masih 

muda nampaknya berpeluang menderita stroke hemoragik disbanding stroke 

iskemik. 

2.1.4 Gejala Penyakit Stroke 

Seperti penyakit pada umumnya stroke juga memiliki gejala yang sebenarnya bisa 

dirasakan oleh penderita. Namun, seringkali reentetan gejalantersebut diabaikannatau 

terabaikan, hinggansuatu saatnmenjelma menjadingejala yang tak bisandiabaikan lagi. 

Menurut Vitahealth (2003), gejalanserangan strokenantara lainnadalah: 

1. Matinrasa yang mendadakndi wajah, lengan,natau kaki dannteruama terasandi 

salah satunsisi saja,nkiri ataunkanan. 

2. Mendadaknbingung ataunsulit bicara, atau sulitnmengerti. 

3. Kesulitannpenglihatannyangnmendadakndi salahnsatunatau kedua mata. 
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4. Mendadaknkehilangannkeseimbangan ataunkoordinasi, ataunkesulitan 

berjalannyangnbiasanyandibarengi rasanpusing. 

5. Sakitnkepala yangnmendadak tanpanpenyebab yangnjelas. 

2.1.5 Dampak Penyakit Stroke 

Menurut Vitahealth (2003), akibat strokenditentukan oleh bagiannotak mana yang 

cedera, terapi perubahan-perubahannyang terjadinsetelah stroke, baik 

yangnmempengaruhi bagiannkanan atau kirinotak pada umumnyansebagai berikut  

1. Lumpuhn 

Kelumpuhan sebagian sebelahntubuh aalah cacat yang palingnumum 

akibatnstroke. Bilanstroke menyerangnbagian kiri otak,nterjadi himeplegia 

kanan.nKelumpuhannterjadi darinwajahnbagian kanan hinggankaki 

sebelahnkananntermasuk tenggorokanndan lidah.nBila dampaknya lebihnringan, 

biasanya bagiannyang terkena dirasakan tidak bertenagan(hemiparesis kanan)n. 

Bilanyang terserangnadalah bagiannkanannotak, yangntejadi adalahnhimeplegia 

kiri dannyang lebih ringanndisebutnhemiparesis kiri. Bagaimanapun, pasiennstroke 

hemiplegia atau hemiparesis akan mengalaminkesulitan melaksanakannkegiatan 

sehari-harinya sepertinberjalan, berpakaian, makan,natau mengendalikannbuang air 

besarnBila kerusakan terjadindi bawahnkegiatan otak (cerebellum), kemampuan 

seseorangnuntuk mengkoordinasikannbagian tubuhnyanakan berkurangn. Tentunya 

halnini akannberpengaruhnpada kegiatan sehari-harinya. Seperti bangun tempat 

tidur, duduk dan lainnya. Adanjuga pasiennstroke yang mengalaminkesulitan 

untuknmakan dan menelannmakanan, disebut disfagian(dysphagia),nkarena 

bagiannotak yangnmengendalikannotot-ototnyang terkaitntelah rusak dan 

tidaknberfungsi. 



8 
 

 

2. PerubahannMental 

Setelah strokenmemang dapat terjadi gangguannpada dayanpikir, 

kesadaran,nkonsentrasi, kemampuannbelajar, dan fungsi intelektua lainnya. Semua 

halntersebut dengannsendirinyanmempengaruhi penderita.nMarah,nsedih, 

danntidak berdaya seringkalinmenurunkan semangatnhidupnyansehingga 

munculndampaknemosiaonal yangnlebih berbahaya. 

3. Gangguan Komunikasi 

Palingntidak seperempatndari semua penderitanstroke mengalami 

gangguannkomunikasinseperti Disatria, dan Afasia. 

4. Gangguan emosional 

Karena keterbatasan penderita kesulitan mengendalikan emosi. Penderita mudah 

merasa takut, gelisah, marah, dan sedih atas kekurangan fisik dan mental mereka 

Penderitaan yang sangat umum pada pasien stroke adalah depresi. 

5. Kehilangan Indera Rasa 

Pasen stroke mungkin kehilangan indera merasakan (sensorik), yaitu rangsang 

sentuh atau jarak. 

 

 

 

2.2 Perawatan Penderita Stroke 

Awal mula stroke menimpa seseorang biasanya keluarga akan merujuknya ke rumah 

sakit. Sehingga perawatan pertama penderita adalah di rumah sakit. Kemudian setelah 

menjalani pengobatan dan penderita memungkinkan untuk di rumah, maka keluarga akan 

membawanya dan merawat penderita di rumah. Dalam bukuya Vitahealth (2003) 
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membahas hal penting yang bisa dilakukan  selama merawat penderita stroke, baik di 

rumah maupun di rumah sakit, sebagai berikut : 

a. Perawatan Di Rumah Sakit 

Seorang yang mengalami strokensering mengalaminrasa kesepian 

yangnberlebihan,nwalaupun barangkali iantidak mampu menunjukkannya. 

Apalaginketika fisikndan mentalnya semakinnmemburuk, masalahnbaru 

yangnmungkin munculnadalah kekhawatirannyang berlebihannmengenai apa 

yangndialaminya. Perasaannmudah tersinggungnmuncul sebagai 

ketidaksiapannyanmenerima kenyataannbahwa ia menjadincacat. Ia bisa menjadi 

sangat jengkel setelah menyadari bahwa stroke itu ia tidak mampu lagi melakukan 

pekerjaan sehari-hari yang sederhana. Atau merasa kata-katanya tidak lagi dapat 

dimengerti karena tdak jelas ucapannya (pelo). 

Dapat dimengerti bahwa strokendapat merubahnorang menjai orang lainnyang 

berbedansama sekali.nKarena itu usahakanlahnagar terus berkomunikasinsewajar 

mungkinn. 

1. Seringlahnberkunjung.nBerbicara atau memegang tangannya. Tanyakan kepada 

perawat atau dokter makanan apa yang boleh dibawa untuk pasien. 

2. Bawalah keperluan sehari-hari pasien. Termasuk barang pribadi yang disenangi. 

3. Bawalah bahan bacaan. Untuk dibacakan kepada pasien. 

4. Jangan bicara terus menerus, namun perhatikanlah reaksinya. Beritahukan halhal 

yang terjadi di sekitar atau di rumah seperti bercerita kepada orang lain atau 

seperti bercerita kepada pasien saat sehat. Lakukanlah meski pasien tidak sadar 

atau tertidur. 



10 
 

 

5. Beritahukan apa yang dilakukan kepadanya. Misalnya, sedang memandikan atau 

mengganti baju. 

6. Beritahukannkepadandokterndannperawatnmengenainnamanpanggilannya. Agar 

disapa dengan lebih akrab. Juga beritahukan hobi dan minatnya untuk 

mempermudah membicarakan topic yang menarik, meskipun pasien tidak bsa 

ikut berbicara. 

b. PerawatannDi Rumah 

Secaranumum berikut ini dijabarkannpetunjuk perawatannpasien stroke setelah di 

rumahn: 

1. Perawat pasiennstroke sebaiknyanlebih sari satunagar pekerjaanndapat dibagi-

bagin. 

2. Pilihlahnkamar yangndekat dengan kamar mandi, ruangnmakan, atau dapurn. 

3. Pastikan tinggi ranjang sesuai dengan kegiatan perawatan sehari-hari dan 

gunakan lapisan anti bocor (seperti perlak) diantara kasur dan seprai 

4. Ciptakan suasana yang tenang dan menyenangkan. 

5. Bantunpasien untk mengurusndirinya sendirinsejauh yangndapat ia kerjakan 

danndoronglah pasien untk bertanggungjawab atasnaktivitas dannlatihan 

yangndilakukannya. 

6. Pujilahnsetiap usahanyangndilakukannya. 

7. Jangannberasumsi bahwa diantidak dapat menggunakannpikirannya 

8. Bantulah pasien mempertahankan hubungan dengan dunia luar dan orang-orang 

lain yang ia kenal seperti sebelum ia menderita stroke. 

9. Berkonsultasi dengan dokter secara teratur , dapatkan nasehat-nasehat dari 

fisioteraphys, terapis wicara dan terapis okupasi. 

10. Ssering mungkin ajaklah pasien turun dari ranjangnya 
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11. Buatlah catatan dalam suatu buku mengenai kemajuan gerakan, aktivitas 

perawatan diri sendiri, bicara dan lain-lain setiap minggunya. 

12. Jika memungkinkan hindari menggendong pasien dan bantu pasien bergerak 

dengan kemampuannya sendiri. 

 

2.3 Keluargan 

2.3.1 PengertiannKeluarga 

Keluarga merupakan kumpulanndua orang ataunlebih yang hidup 

bersamaanndengan atauntidak adanyanikatan perkawinan darahnatau adopsi 

dannanggota keluarga salingnberinteraksi dan berkomunikasinserta memilikinperan 

masing-masingndalam keluarga (Friedman 2010). 

Sedangkan menurut Nasrul (2008), keluarga adalah : 

1. Unit terkecil masyarakat 

2. Terdiri dari dua orang atau lebih 

3. Adanya ikatan perkawinan dan pertalian darah 

4. Hidup dalam satu rumah tangga 

5. Di bawah asuhan seorang kepala rumah tangga 

6. Berinteraksi diantara sesame anggota keluarga 

7. Setiap anggota keluarga memiliki perannya masing-masing. 

8. Menciptakan, mempertahankan suatu kebudayaan. 

Berdasarkan pengertian di atas dapat disimpulkan jika keluarga adalah unit 

terkecil masyarakat yang terdiri dari dua orang atau lebih yang dipimpin oleh kepala 
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keluarga baik yang memiliki ikatan darahnatau tidak. Dannanggota keluarga 

salingnberkomunikasi dannmemiliki perannya masing-masingn. 

 

 

2.3.2 Peran Keluarga dalam Merawat Penderita Stroke 

Berdasarkan hasil penelitiannya Saragi (2010) menyimpulkan peran keluarga 

dalam merawat penderita stroke sebagai berikut  

1. Berperan Sebagai Perawat 

Sejak penderita stroke mengalami kecacatan, maka penderita membutuhkan 

seorang perawat untuk membantunya memenuhi kebutuhannya atau dalam 

membantunya melaksanakan kegiatan yang diinginkannya. Maka keluarga 

penderita dalam hal ini berperan sebagai perawat. 

2. Berperan sebagai Pendukung 

Penderita stroke sering mengalami depresi atau tekanan batin yang diakibatkan 

oleh perubahan mendadak yang terjadi terhadap dirinya. Sehingga ia 

membutuhkan dukungan atau motivasi agar lebih kuat menghadapi kenyataan 

yang terjadi dan terus berusaha tidak menyerah untuk kembali sehat nanti 

melalui serangkaian pengobatan dan rehabilitasi. Peran keluarga dalam 

memberikan dukungan membawa pengaruh besar terhadap penderita stroke. 

3. Berperan sebagai Penghubung/komunikasi 

Penderita stroke sering mengalami kesulitan untuk berkomunikasi. Sehingga 

penderita stroke sering dibantu keluarga untuk tetap terhubung dengan dunia 

luar. Terutama masyarakat yang datang menjenguknya. Sehingga peran 
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keluarga sebagai penghubung sangat dibutuhkan oleh penderita stroke yang 

kesulitan berkomunikasi dengan orang lain. 

4.  Berperan sebagai Pendidik 

Dalam upaya belajar melakukan kegiatan sehari-hari penderita stroke awalnya 

dibantu oleh keluarga. Mulai dari tata cara makan, berjalan, mengambil barang 

dan lain-lain. 

5. Berperan sebagai Pengubah Lingkungan/Terapi Lingkungan 

Penderita stroke membutuhkan lingkungan yang memudahkannya memenuhi 

kebutuhan. Penderita stroke juga butuh lingkungan yang sehat sehingga 

keluarga mengubah lingkungan seperti kamar penderita, dapur maupun toilet. 

Keluarga juga membantu menciptakan lingkungan atau situasi sehat agar 

penderita stroke merasa bahagia dan termotivasi untuk sembuh. 

6. Berperan sebagai pengambil Keputusan 

Dengan keadaannya pasien stroke sudah tidak lagi bisa menentukan pilihan 

maupun mengambil keputusan dalam setiap persoalan kehidupan. Sehingga 

peran keluarga dibutuhkan dalam hal ini. 

7. Berperan sebagai Pencari Sumber Dana 

Keadaan penderita stroke sudah tidak bisa lagi bekerja. Sehingga seluruh 

tubuhnya bergantung pada keluarga yang lain, termasuh dalam hal biaya dan 

lain sebagainya. 

Melalui hal yang dijabarkan tersebut, maka peran keluarga memiliki posisi 

penting dalam merawat dan mengembalikan kesehatan penderita stroke. Sehingga 

peran penting ini perlu diidentifikasi kembali agar peran keluarga bisa lebih 

dioptimalkan dalam merawat penderita stroke. 

2.4 Literatur Review 
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Intan Avriyani, dalam penelitiannya yang berjudul,nhubungan peran 

keluargandalam merawatnpasien stroke lanjutanndengan konsep dirinpenderita di 

polikklinik syaraf RSnPKU MuhammadiyahnYogyakarta, hasil penelitiannya 

menggunakan studi korelasi dengan pendekatan cross sectional mendapatkan hasilnuji 

statistic Kendall tau dengan nilai sebesarn0,307 denganntaraf signifikann(p) 0,045 

sehinggandapat disimpulkan terdapatnhubungan signifikannantara peran keluara dalam 

merawatnpenderita pasien strokenlanjutan dengan konsep dirinpenderita. 

S.Shamad dalam penelitiannya yang berjudul potensi peran keluarga dalam 

perawatan penyakit stroke melalui pengembangan model perencanaan discharge berbasis 

teknologi informasi, dengan metode kuasi percobaan dengan desain pretest dan posttest 

desighn, sehingga di dapat hasil penelitian bahwa rencana pelepasan sangat membantu 

pasien dn keluarga dalam persiapan kepulangan pasien. 

Arinda Nia Nurlaily, dalam penelitiannya yang berjudul hubungan pern 

keluargandalam merawatnstroke dengan konsep dirinpenderita stroke di polikklinik syaraf 

RSUDnSleman Yogyakarta, dengan menggunakan uji korelasi kendll diperoleh uji 

statistic sebesar 0,621 sehingga dapatndisimpulkan bahwanterdapat hubungannyang 

signifikan antara hubungan peran keluarga dlam merawatnstroke dengan konsep diri 

penderita stroke. 

Dari beberapa literature di atas dapat peneliti simpulkan jika penelitian yang diteliti 

dengan judul peran keluarga dalam merawat penderita stroke di RSI Garam Kalianget 

belum ada yang meneliti. 

 

 


