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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA PADA TAHAP 

PERKEMBANGAN LANSIA STROKE D ENGAN MASALAH 

KEPERAWATAN PEMELIHARAAN KESEHATAN TIDAK EFEKTIF 

DI DESA TAMANWINANGUN 

 

Latar Belakang : Pada tahap ini, lansia harus mampu beradaptasi dengan berbagai 

perubahan, seperti kehilangan orang terdekat, penurunan kekuatan fisik, serta munculnya 

penyakit kronis. Lansia mengalami penurunan fungsi jaringan otot dan organ tubuh, 

termasuk jantung, hati, otak, dan ginjal. Fase ini menandai tahap akhir dalam siklus realitas 

hidup manusia, yang biasanya dimulai pada usia ≥60 tahun. Permasalahan yang sering 

terjadi pada lansia adalah pemeliharaan kesehatan yang kurang efektif. 

Tujuan : Menggambarkan asuhan keperawatan keluarga pada tahap perkembangan lansia 

stroke dengan masalah keperawatan pemeliharaan kesehatan tidak efektif di desa 

tamanwinangun. 

Metode Penelitian : Metode penelitian dalam studi kasus kali ini melibatkan ekplorasi 

yang mendalam terhadap program, suatu kejadia, proses, dan juga aktivitas, yang akan 

berfokus pada suatu individu atau lebih 

Hasil : Setelah dilakukan asuhan keperawatan dapat memperagakan terapi yang sudah 

diajarkan yaitu ROM dan mengalami peningkatan peregangan otot pada klien teratasi. 

Rekomendasi : Disimpulkan bahwa setiap klien binaan mampu mengikuti terapi relaksasi 

otot progresif dengan baik. Efektivitas terapi dibuktikan melalui meningkatnya kesehatan 

tidak efektif yang terjadi secara konsisten setelah masing-masing sesi terapi. 

 

Kata Kunci : Range of motion, terapi relaksasi otot 
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ABSTRACT 

 

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA PADA TAHAP 

PERKEMBANGAN LANSIA STROKE DENGAN MASALAH 

KEPERAWATAN PEMELIHARAAN KESEHATAN TIDAK EFEKTIF 

DI DESA TAMANWINANGUN 

 

Background: At this stage, the elderly must be able to adapt to various changes, such as 

the loss of loved ones, decreased physical strength, and the emergence of chronic diseases. 

The elderly experience decreased function of muscle tissue and body organs, including the 

heart, liver, brain, and kidneys. This phase marks the final stage in the cycle of human life 

reality, which usually begins at the age of ≥60 years. Problems that often occur in the 

elderly are ineffective health maintenance. 

Purpose: Describes family nursing care at the development stage of elderly stroke with 

ineffective health maintenance nursing problems in Tamanwinangun village. 

Research methods: The research method in this case study involves an in-depth 

exploration of a program, an event, a process, and also an activity, which will focus on one 

or more individuals. 

Results: After nursing care is carried out, the client can demonstrate the therapy that has 

been taught, namely ROM, and experience increased muscle stretching in the client. 

Recommendation: It was concluded that each client was able to follow progressive muscle 

relaxation therapy well. The effectiveness of the therapy was proven through the increase 

in ineffective health that occurred consistently after each therapy session. 

 

Keywords: Range of motion, terapi relaksasi otot 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1. LATAR BELAKANG 

Keluarga merupakan suatu ikatan dalam pernikahan dua sepasang 

kebersamaan, tanpa mempunyai anak, baik mempunyai anak dari hasil adopsi 

maupun anak sendiri yang tinggal di dalam sebuah keluarga (Sayekti, 2020). 

Menurut Priyoto (2019), tahap perkembangan keluarga terbagi menjadi delapan 

tahap. Setiap tingkatan memiliki hambatan dan tuntutan perkembangan yang unik. 

Keluarga dengan anggota lengkap berada dalam tahap perkembangan keluarga. 

Pada tahap ini, lansia harus mampu beradaptasi dengan berbagai perubahan, 

seperti kehilangan orang terdekat, penurunan kekuatan fisik, serta munculnya 

penyakit kronis (Duval, 2018). Lansia mengalami penurunan fungsi jaringan otot 

dan organ tubuh, termasuk jantung, hati, otak, dan ginjal. Fase ini menandai tahap 

akhir dalam siklus realitas hidup manusia, yang biasanya dimulai pada usia ≥60 

tahun. (Prabowo, 2018).  

Keluarga memiliki peran perlindungan yang aman bagi seorang lansia. 

Peran keluarga memang sangat berarti bagi peningkatan Kesehatan. Dukungan 

keluarga termasuk berperan penting untuk proses penyembuhan pasca sakit. 

Adanya dukungan positif dari keluarga yang memberikan motivasi dan support. 

Peningkatan lansia tidak lepas dari Kesehatan turunya fungsi organ pada lansia 

memicu penyakit degenerative atau proses penuaan, (Saraswati et al., 2023). 

Permasalahan yang sering terjadi pada lansia adalah pemeliharaan 

kesehatan yang kurang efektif. Permasalahan ini dapat dilihat dari dukungan 

emosional maupun dukungan kehadiran anggota keluarga.  Hal tersebut sangat di 

butuhkan oleh para lansia, dikarenakan peran peran anggota keluarga merupakan 

motivasi yang tidak dapat di terkalahkan oleh motivasi manapun. Sudah barang 

tentu setiap keluarga ingin anggotanya sehat, baik secara mental maupun fisik. 

Namun, akibat perubahan gaya hidup masyarakat modern, seperti mengonsumsi 
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makanan cepat saji, mengonsumsi makanan yang kaya lemak atau kolesterol, 

minum alkohol, dan merokok, muncullah sejumlah penyakit kronis, termasuk 

stroke. 

Stroke adalah sindrom medis yang terjadi akibat penyumbatan atau 

pecahnya pembuluh darah di otak. Kondisi ini dapat muncul tanpa disertai gejala 

awal,kondisi ini bisa langsung terjadi yang jelas. Gejala stroke tidak selalu muncul 

tanpa henti, terutama jika penanganan dilakukan dengan cepat dan tepat. Dengan 

penanganan yang baik, penderita stroke berpeluang untuk pulih sepenuhnya dan 

dapat kembali beraktivitas serta mempertahankan produktivitas seperti sediakala. 

1. Mengatur rencana penurunan berat badan 

2. Berolahraga secara teratur 

3. Mengelola stres dengan baik 

4. Membatasi konsumsi garam 

5. Mencukupi kebutuhan buah dan sayur 

6. Menghindari rokok  

Dengan pola hidup sehat, risiko stroke dan komplikasinya dapat ditekan 

secara signifikan (Ambarika & Anggraini, 2021). Namun banyak manusia yang 

terkena tekanan darah tinggi, domain pengetahuan ataupun kognitif dapat diartikan 

sebagai tingkatan yang signifikan dalam membentuk tindakan seseorang (over 

behavior). Pola pikir dapat didasarkan pada pengetahuan yang lebih baik daripada 

pola pikir yang tidak sepenuhnya didasarkan pada pemahaman. Penelitian tersebut 

dapat berpengaruh pada pasien tekanan darah tinggi dalam melakukan upaya 

pencegahan terbentuknya sakit kepala akibat kejadian stroke (Dewi, 2022). 

Berdasarkan hasil Simple Fitness Studies tahun 2023, prevalensi stroke di Indonesia 

menunjukkan peningkatan. Stroke dilaporkan terjadi sebesar 7% pada tahun 2018 

dan 10,9% pada tahun 2023. Lebih jauh, diantisipasi bahwa jumlah kasus stroke di 

Indonesia akan meningkat lebih lanjut, dari 1,1 juta pada tahun 2024 menjadi 1,5 

juta pada tahun 2025. Berdasarkan diagnosis atau gejala dari tenaga medis, 

prevalensi stroke nasional di Indonesia pada tahun 2018 adalah 10,9% atau sekitar 
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2.122.362 orang berusia 15 tahun ke atas. Jika dirinci menurut kelompok usia, 

kelompok usia 55–64 tahun menyumbang 33,3% dari seluruh kasus stroke. 

Sementara itu, rentang usia 15–24 tahun, persentase penderita stroke tercatat sangat 

kecil. 

Dari sisi jenis kelamin, baik wanita maupun pria memiliki persentase kejadian 

stroke yang hampir sama. Di Pulau Jawa, prevalensi stroke untuk penduduk usia ≥ 

15 tahun tercatat sebesar 11,80%, dengan estimasi jumlah penderita mencapai 

96.794 orang. 

Menurut Dinas Kesehatan Jawa Tengah (Dinkes Jateng, 2023), populasi 

lansia Indonesia meningkat. Pada tahun 2010, jumlah lansia di Indonesia adalah 18 

juta jiwa (7,56%), dan pada tahun 2019 jumlah tersebut meningkat menjadi 25,9 

juta jiwa (9,7%). Pada tahun 2035, jumlah tersebut diperkirakan akan meningkat 

menjadi 48,2 juta jiwa atau sekitar 15,77% dari keseluruhan populasi. 

Sementara itu, proporsi lansia di Kabupaten Kebumen telah mencapai 7,25% dari 

total jumlah penduduk pada tahun 2022. Kondisi ini menunjukkan bahwa dalam 

satu tahun terakhir, proporsi lansia di Kebumen mengalami peningkatan yang 

signifikan. (Pusat Analisis Determinan Kesehatan Kemenkes RI, 2023). 

Adanya peningkatan lansia tidak lepas dari kesehatan menurunnta fungsi 

organ pada lansia memicu penyakit degenerative atau proses penuaan serta penyakit 

yang tiba tiba tanpa adanya tanda gejala seperti stroke, salah satu usaha yang 

dilakukan untuk mengurangi masalah Kesehatan yang terjadi pada penuaan bisa 

dilakukan dengan cara ROM. Kekuatan otot tangan dan kaki pada lansia juga 

berpengaruh dengan melakukan ROM melatih kekuatan otot juga bisa mengurangi 

kekakuan, merangsang sirkulasi darah, serta mempertahankan fungsi dan 

pernafasan Gerakan ROM juga mudah dilakukan dimana saja (Saraswati et al., 

2023). 

Menurut penelitian Fatmawati (2020), serangan stroke berdampak pada 

kehidupan keluarga selain pada korbannya. Ketika salah satu anggota keluarga tiba-

tiba jatuh sakit, anggota keluarga lainnya kehilangan fungsinya dalam keluarga dan 
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menjadi tidak berdaya. Hal ini dapat menjadi beban bagi keluarga secara 

keseluruhan. Keluarga harus terinspirasi atau didorong untuk menghadapi situasi 

baru. Keluarga harus didorong untuk menghadapi situasi kehidupan nyata. Seluruh 

keluarga menderita ketika satu orang terkena stroke, dan akan sulit untuk merawat 

hanya satu anggota keluarga (Dzulhidayat, 2022). 

Berdasarkan penjelasan latar belakang sebelumnya, penulis ingin membuat 

Karya Tulis Ilmiah dengan judul “Asuhan Keperawatan Keluarga pada Tahap 

Perkembangan Lansia Stroke dengan Masalah Keperawatan Pemeliharaan 

Kesehatan Tidak Efektif di Desa Tamanwinangun”.  

2. RUMUSAN MASALAH 

Gambaran Asuhan Keperawatan Keluarga Pada Tahap Perkembangan Lansia 

Stroke Dengan Masalah Keperawatan Pemeliharaan Kesehatan Tidak Efektif di 

Desa Tamanwinangun? 

3. TUJUAN 

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan Asuhan Keperawatan Keluarga Pada Tahap 

Perkembangan Lansia Stroke Dengan Masalah Keperawatan Pemeliharaan 

Kesehatan Tidak Efektif di Desa Tamanwinangun. 

1. Tujuan Kasus  

1. Menjelaskan pengkajian asuhan keperawatan keluarga pada tahap 

perkembangan lansia stroke 

2. Menjelaskan hasil diagnosa asuhan keperawatan keluarga pada tahap 

perkembangan lansia stroke  

3. Menjelaskan intervensi asuhan keperawatan keluarga pada tahap 

perkembangan lansia stroke  

4. Menjelaskan Implementasi asuhan keperawatan keluarga pada tahap 

perkembangan lansia stroke  

5. Menjelaskan Evaluasi asuhan keperawatan keluarga pada tahap 

perkembangan lansia stroke  
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4. MANFAAT 

1. Bagi Keluarga 

Memberikan wawasan kepada keluarga pasien, khususnya di Desa 

Tamanwinangun, tentang pentingnya peran aktif dalam mendukung 

peningkatan kemandirian penderita stroke. Melalui terapi ROM (Range of 

Motion), keluarga dapat membantu merileksasikan otot dan sendi pasien 

sehingga mengurangi kekakuan dan meningkatkan kualitas hidup penderita. 

2. Untuk Perkembangan Ilmu Keperawatan 

Mengembangkan pengetahuan dan teknologi terapan dalam 

perawatan penderita Stroke yang menghadapi masalah pemeliharaan 

kesehatan tidak efektif melalui penerapan teknik ROM (Range Of Motion)  

3. Untuk Penulis 

Mendapatkan pengalaman studi kasus keperawatan pada pasien 

Stroke  secara nyata khususnya penerapan latihan ROM (Range Of Motion) 

dan pengaturan peregangan sendi kepada pasien Stroke dengan 

pemeliharaan kesehatan tidak efektif. 
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