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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang 
Stroke atau dalam istilah awam sering disebut kelemahan yang terjadi secara tiba – tiba sehingga mengakibatkan kelumpuhan pada  sebelah bagian tubuh. ( Sustrani, Lanny, dkk. 2004. Hal : 10 ). Stroke merupakan penyakit paling mematikan nomer tiga di dunia setelah jantung dan kanker, serta penyakit nomer satu di indonesia. ( Auryn, Virzana. 2009. Hal : 5 – 7 ). 
Menurut data dari World Health Organization ( WHO ) pada tahun 2011 terdapat 15.000.000 orang di dunia yang mengalami stroke setiap tahunnya. Dari jumlah tersebut terdapat 5 juta jiwa meninggal dunia dan 5 juta jiwa lainnya mengalami cacat total permanen. Penyebab utama terjadinya stroke pada 12,7 juta jiwa di seluruh dunia diakibatkan karena tekanan darah tinggi.  ( News, Viva. 2011, Statistik Stroke, ¶ 2, http://obat-stroke.net/stroke/statistik-stroke.html ).
Di Amerika, tercatat ada sekitar 770.000 pasien stroke, baik yang terkena serangan susulan. Dari segi usia, 72 % pasien stroke berumur diatas 65 tahun. Hal ini dikarenakan peluang seseorang terkena stroke setelah berusia 55 tahun berlipat ganda pada setiap dasawarsa pertambahan umurnya. Peningkatan kejadian stroke dapat disebabkan karena faktor resiko stroke misalnya seperti hipertensi, merokok, kadar kolesterol dalam darah tinggi dan diabetes. Sehingga angka kejadian stroke sumbatan 70 % lebih tinggi dari pada stroke perdarahan 30 %. ( Admin. 2010, Setiap 6 Detik Nyawa Melayang Karena Stroke, ¶ 5, . http://www.jendelaolahraga.com/healt-fitness/setiap-6-detik-nyawa-melayang-karena-stroke/ ). 
Berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar ( RISKESDAS ) tahun 2008 adalah jumlah penderita stroke mencapai 8,3 per 1000 populasi. Jumlah populasi sekitar 211 juta jiwa berarti terdapat seitar 1,7 juta penderita stroke. Jumlah ini dari tahun ke tahun akan terus bertambah seiring pertambahan usia maka setiap kali penambahan usia 10 tahun  dihitung dari masa usia 35 tahun resiko stroke meningkat dua kali lipat sebanyak 5 % orang Indonesia berusia diatas 65 tahun pernah mengalami satu kali serangan stroke. ( Lusia Kus Anna 2011, Stroke Bayangi Belasan Juta Jiwa Kaum Muda, ¶ 8, http://health.kompas.com/read/2011/10/31/06480744/Stroke.Bayangi.Belasan.Juta.Jiwa.Kaum.Muda ).
Prevalensi stroke non hemoragik di Jawa Tengah Tahun 2008 adalah 0,04 %. Angka ini relatif sama dibandingkan angka dua tahun sebelumnya yaitu tahun 2007 adalah di kota magelang sebesar 0,39 %. Sedangkan prevalensi stroke non hemoragik pada tahun 2008 sebesar 0,13 %, mengalami peningkatan bila dibandingkan prevalensi tahun 2007 sebesar 0,11 %. Prevalensi tinggi di kota tegal sebesar 0,83 %.
Menurut Laporan Kasus dari Dinas Kesehatan Kota Pekalongan untuk Penyakit Menular dan Penyakit Tidak Menular pada tahun 2005 didapatkan data  bahwa Angka Prevalensi Penyakit Stroke Hemoragik 121 dan Penyakit stroke Non Hemoragik 202, pada tahun 2006 didapatkan angka prevalensi Stroke Hemoragik 110 dan Stroke Non Hemoragik 226, tahun 2007 didapatkan angka prevalensi Stroke Hemoragik 104 dan Stroke Non Hemoragik 173, Tahun 2008 didapatkan angka prevalensi Stroke Hemoragik 151 dan Stroke non Hemoragik 291, Tahun 2009 didapatkan  angka prevalensi stroke Hemoragik 80 dan stroke Non Hemoragik 299, Tahun 2010 didapatkan bahwa Angka Prevalensi Penyakit Stroke Hemoragik adalah 88 dan Angka Prevalensi  Penyakit Stroke Non Hemoragik adalah 284 sedangkan pada tahun 2011 untuk Angka Prevalensi Penyakit Stroke hemoragik adalah 57 dan Angka Prevalensi Stroke Non Hemoragik adalah 281.
Melihat latar  belakang di atas angka kejadian Stroke untuk setiap tahunnya cenderung naik dan penanganan stroke sendiri tergolong mudah karena stroke dapat dicegah dengan mengatur pola hidup yang baik sehingga penulis tertarik untuk membuat asuhan Keperawatan Keluarga dengan penyakit stroke di Bendan. 

B. Tujuan 
1. Tujuan Umum 
Tujuan penulis membuat Karya Tulis ilmiah ini adalah untuk menerapkan Asuhan Keperawatan Keluarga secara Komprehensif. 
2. Tujuan Khusus
a. Mampu melakukan pengkajian baik menggunakan metode anamnesa, observasi maupun pemeriksaan fisik.
b. Mampu merumuskan diagnosa keperawatan sesuai dengan keluhan yang dirasakan oleh pasien 
c. Mampu membuat rencana keperawatan sesuai dengan keluhan pasien 
d. Mampu melakukan implementasi sesuai dengan rencana keperawatan  yang telah ditentukan 
e. Mampu melakukan evaluasi dari rencana keperawatan yang telah dilakukan kepada pasien 
f. Mampu mendokumentasikan asuhan keperawatan keluarga secara benar 

C. Manfaat 
1. Bagi penulis
     	Merupakan suatu pengalaman yang sangat berharga bagi penulis, serta menambah pengetahuan dan informasi bagi penulis mengenai Asuhan Keperawatan Keluarga dengan Penyakit Stroke.
2. Bagi institusi
a. Sebagai masukan dan tambahan wacana pengetahuan, juga dapat menambah wawasan  bagi mahasiswa STIKES Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan.
b.    Sebagai referensi di perpustakaan, sehingga menambah bahan pustaka guna meningkatkan pengetahuan mahasiswa di bidang kesehatan khususnya penyakit Stroke.
3. Bagi masyarakat
Penulisan ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan  masyarakat mengenai Penyakit  Stroke, khususnya bagi anggota keluarga yang pernah maupun sedang menderita  Penyakit  Stroke.

4. Bagi tenaga kesehatan
Penulisan ini diharapkan dapat meningkatkan pemeriksaan kesehatan bagi keluarga khususnya pemeriksaan untuk penyakit Stroke.
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