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Analisis Praktik Klinik Keperawatan pada Pasien Stroke Hemoragik  dengan Tindakan Inovasi Meredian Massage untuk Menurunkan  Edema Tangan di Ruang Stroke Center RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda Tahun 2017

Ferdawati1, Siti Khoiroh M.2


INTISARI

Stroke adalah serangan otak yang timbul secara mendadak dimana terjadi gangguan fungsi otak sebagian atau menyeluruh sebagai akibat dari gangguan aliran darah oleh karena sumbatan atau pecahnya pembuluh darah tertentu di otak, sehingga menyebabkab sel-sel darah otak kekurangan darah, oksigen, zat-zat makanan dan akhirnya dapat terjadi kematian sel-sel tersebut dalam waktu relati singkat. Komplikasi umum yang dialami setelah stroke adalah  kecacatan yang membatasi kegiatan sehari-hari pasien akibat hemiplegia atau hemiparese. Dimana terjadi paralisis otot dan imobilisasi bagian-bagian tubuh yang akan mtroke adalah meningkatkan kemandirian fisik. Hasil analisa menunjukkan bahwa terjadi penurunan edema tangan setelah diberikan terapi meredian massage.
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BAB I
PENDAHULUAN  
A. Latar Belakang 
Stroke merupakan sindrom klinis gangguan otak fokal atau global disebabkab gangguan vaskuler, dengan gejala-gejala yang berlangsung cepat selama 24 jam dan dapat membawa kematian (Perdossi,2004).
Di Amerika Serikat Stroke mrupakan penyebab kematian ketiga setelah penyaki jantung. Setiap tahunnya terjadi sekitar 700.000 stroke iskemik dan 100.000 stroke hemoragik, 175.000 kasus diantaranya meninggal. Di Indonesian, angka kejadian stroke berkisar 51,6 per 100.000 penduduk. Stroke juga menjadi penyebab utama kematian, 2/3 kematian terjadi pada usia di bawah 65 tahun (Rilanto, 2012). Saat ini ada 4 juta orang di Amerika Serikat hidup dalam keterbatasan fisik akibat stroke, dan 15-30% diantaranya cacat menetap (Centers for Disease Control and Pravention , 2009).
Stroke menduduki urutan ketiga sebagai penyebab utama kematian setelah penyakit jantung coroner dan kanker di negara-negara berkembang. Negara berkembang juga menyumbang  85,5% dari total kematian akibat stroke di seluruh dunia. Dua pertiga   pendrita stroke terjadi di Negara- Negara berkembang. Terdapat sekitar 13 juta stroke setiap tahun, , dimana sekitar 4,4 juta diantaranya meninggal dalam 12 bulan. Dimana stroke juga merupakan penyakit yang paling sering menyebabkan cacat berupa kelumpuhan anggota gerak, gangguan bicara, proses berpikir, daya ingat dan bentuk-bentuk kecacatan akibat gangguan fungsi otak (Muttaqin, 2008)
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