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ABSTRAK  

Stroke adalah kondisi yang serius dan mengancam nyawa yang dapat 

menyebabkan kelumpuhan total pada tubuh penderitanya selama 24 jam atau lebih. Hal ini 

dapat mengganggu produktivitas dan bahkan mengakibatkan kematian. Di antara negara-

negara Asia, Indonesia memiliki tingkat kejadian stroke yang paling tinggi. (Andjani1, 

2023) Menurut (WHO 2023) setiap tahunnya sekitar 15 juta individu di seluruh dunia 

mengalami serangan stroke. Sekitar lima juta dari mereka mengalami kelumpuhan 

permanen. Stroke yang paling umum terjadi adalah tipe iskemik, yang mencakup sekitar 

50-85% dari semua kasus. Di Asia Tenggara, sekitar 4,4 juta orang yang terkena stroke. 

Pada tahun 2020, diperkirakan sebanyak 7,6 juta orang akan meninggal akibat stroke. 

(Amila, 2023) sebagaimana stroke merupakan penyakit yang berkembang dengan cepat, 

ditandai oleh gangguan fungsi otak lokal atau global yang didukung oleh bukti klinis, 

dengan gejala yang berlangsung selama 24 jam atau menyebabkan kematian tanpa 

penyebab yang jelas selain dari penyumbatan pembuluh darah. Metode Studi Kasus yang 

ditetapkan adalah metode deskriptif kualitatif melalui studi kasus. Hasil evaluasi 

menunjukkan bahwa pasien mampu menjalani latihan gerak rentang gerak pasif setiap hari, 

mampu mempraktikkan keterampilan berbicara, dan memahami informasi tentang kondisi 

penyakit yang dialaminya. 

 

Kata Kunci: Stroke Iskemik, Asuhan Keperawatan, SDGs 
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ABSTRACT 

Stroke is a serious and life-threatening condition that can cause complete paralysis 

of the body for 24 hours or more. This can impair productivity and even lead to death. 

Among Asian countries, Indonesia has the highest incidence of stroke. (Andjani1, 2023) 

According to (WHO 2023) every year about 15 million people worldwide experience a 

stroke attack. About five million of them experience permanent paralysis. The most 

common stroke is the ischemic type, which accounts for about 50-85% of all cases. In 

Southeast Asia, about 4.4 million people are affected by stroke. By 2020, an estimated 7.6 

million people will die from stroke. (Amila, 2023) because stroke is a rapidly developing 

disease, characterized by local or global impairment of brain function supported by clinical 

evidence, with symptoms that last for 24 hours or cause death without an obvious cause 

other than blockage of blood vessels. The Case Study method established is a qualitative 

descriptive method through case studies. The evaluation results showed that the patient was 

able to undergo daily passive range of motion exercises, was able to practice speech, and 

understood information about his disease condition. 

 

Keywords: Stroke Icemic, Nursing Care, SDGs 
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