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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

World Health Organization (WHO 2024) menyenyebutkan bahwa 

lansia merupakan seseorang yang telah memasuki usia 60 tahun keatas. 

Lansia juga merupakan kelompok usia yang telah memasuki tahap akhir 

kehidupan dan akan mengalami proses penuaan. Penuaan merupakan 

perubahan kumulatif makhluk hidup, termasuk tubuh, jaringan dan sel, yang 

mengalami penurunan kapasitas fungsional, Sartika (2022). 

Data lansia menurut World Health Organization (WHO, 2024) yaitu 

persentase populasi lansia yang berumur 60 tahun keatas akan meningkat 

menjadi 1,4 miliar. Pada tahun 2050, jumlah penduduk lansia yang berusia 60 

tahun keatas akan berlipat ganda menjadi 2,1 miliar, sedangkan pada lansia 

yang berusia 80 keatas diperkirakan akan meningkat tiga kali lipat antara 

tahun 2020 dan tahun 2050 sehingga mencapai 426 juta jiwa. 

Pada lansia penuaan dihubungkan dengan perubahan degenerative 

yang akan menyerang saraf, sendi, tulang belakang, dengan kemampuan 

regenerative yang terbatas lansia lebih tenang terkena berbagai penyakit 

dibandingkan dengan orang dewasa. Masalah yang sering muncul pada lansia 

adalah penyakit-penyakit PTM salah satunya adalah stroke. Penyakit 

serebrovaskular yang dikenal sebagai stroke terjadi ketika pembuluh darah 

otak tersumbat atau pecah, menyebabkan aliran darah dan oksigen ke otak 

berkurang secara cepat. Jika tidak ditangani dengan segera, stroke dapat 

menyebabkan kecatatan jangka panjang, kerusakan otak, atau bahkan 

kematian (Kurniawan dan Gunawan, 2022). 

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2023, 17,5 

juta orang meninggal karena Cerebro Vascular Accident (CVA), yang 

mewakili 31% dari seluruh kematian di seluruh dunia. Di antara faktor 

penyebab kematian ini, 7,4 juta adalah penyakit jantung koroner, dan 7,6 juta 

adalah stroke. Stroke menyebabkan 6 kematian setiap 60 detik, dan setiap 60 

detik dapat terjadi 30 insiden stroke baru di seluruh dunia. Ini menunjukkan
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bahwa 1 dari 4 orang yang berusia 25 tahun pernah mengalami stroke dalam 

hidupnya, WHO (2023). 

Angka kejadian stroke menunjukkan bahwa 13,7 juta orang baru 

menderita stroke setiap tahun dan sekitar 5,5 juta orang meninggal karenanya. 

Sekitar 70% dan 87% kematian dan kecacatan akibat stroke terjadi di negara-

negara berpendapatan rendah dan menengah, WSO (2022). 

Menurut American Heart Association pada tahun 2019 terdapat 

sekitar 6,6 juta kematian yang terjadi diakibatkan oleh penyakit 

cerebrovascular di dunia,  sebanyak 2,9 juta kematian oleh stroke hemoragik 

dan kematian akibat stroke non hemoragik sebanyak 3,3 juta di Eropa Timur 

serta Asia Tengah kemudian di Amerika Serikat Stroke menempati urutan 

ke-5 di antara seluruh pemicu kematian, yang menimbulkan 147.810 

kematian pada 2018 (Dwi Anto et al., 2022). Prevalensi stroke di Indonesia 

meningkat 8,3 per mil atau 1000 penduduk pada tahun 2023 dan sebanyak 

638.178 menderita stroke, dengan data di provinsi Bengkulu 4.687 yang 

penderita stroke, (Kemenkes, 2023). 

Kasus stroke di kota Bengkulu pada tahun 2023 yaitu berjumlah 

11.534, puskesmas yang memiliki kasus stroke terbanyak pertama yaitu 

Puskesmas Telaga Dewa berjumlah 965 orang, kedua Puskesmas Jembatan 

Kecil berjumlah 903 orang, ketiga Puskesmas Kandang berjumlah 732 orang, 

keempat Puskesmas Sawah Lebar berjumlah 698 orang (Dinas Kesehatan 

Kota Bengkulu, 2023). 

Penyakit stroke dapat menyebabkan berbagai masalah dan komplikasi, 

seperti gangguan memori mengalami kehilangan memori terkini tetapi masih 

memiliki memori langsung. Memori mereka tentang masa lalu yang jauh, yang 

dikenal sebagai memori jarak jauh, juga relatif tetap utuh. Kehilangan memori 

pada pasien stroke juga dapat dikaitkan dengan disorientasi akibat amnesia 

anterograde, yang disebabkan oleh ketidakmampuan untuk memperoleh atau 

mengumpulkan memori baru setelah episode stroke, serta konfabulasi, 

gangguan atensi, dan perubahan kepribadian, (Adam E. Goldman-Yassen & 

Seena Dehkharghani, 2021). 
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Penderita stroke yang mengalami gangguan memori akan kesulitan 

mengingat kejadian masa lalu atau saat ini, informasi baru, janji temu, dan 

rutinitas sehari-hari, yang dapat berdampak pada kemampuan berpikir, 

mengambil keputusan, serta kemampuan melakukan tugas-tugas sederhana. 

Mereka juga mungkin kesulitan fokus, mudah terganggu, melupakan arah, 

atau bahkan mengalami perubahan kepribadian seperti depresi atau agitasi. 

Terdapat terapi yang bisa digunakan untuk gangguan memori adalah 

menggunakan terapi non farmakologis meliputi beberapa terapi yaitu dengan 

senam otak, terapi puzzle, terapi menggambar (art therapy), terapi 

reminiscence, terapi musik. 

Senam otak adalah serangkaian latihan gerakan tubuh sederhana yang 

dilakukan untuk merangsang otak kiri dan kanan (dimensilateralis), 

meringankan atau merelaksasi bagian depan dan belakang otak (dimensi 

pemfokusan), serta merangsang sistem yang terkait dengan perasaan atau 

emosi, yaitu otak tengah (limbik) dan otak besar (dimensi pemusatan). 

Berbagai manfaat terapi senam obat adalah meningkatkan kemampuan 

membaca, dan mengeja, mecegah kepikunan, meingkatkan konsentrasi dan 

memori, memberikan rasa tenang dan nyaman, (Badriah et al., 2024). 

Puzzle merupakan suatu gambar yang dibagi menjadi beberapa bagian 

yang tujuannya untuk mengasah daya piker dan melatih keterampilan berbagi. 

Latihan kognitif ini merangsang otak dengan memberinya cukup rangsangan 

untuk mempertahankan dan meningkatkan fungsi kognitif yang tersisa. Otak 

berfungsi untuk menerima, memproses, dan menafsirkan gambar atau 

informasi yang diterimanya, dan otak berfungsi untuk menyimpan pesan atau 

informasi yang diterimanya, (Nawangsasi, 2021). 

Art Therapy atau terapi seni merupakan proses terapeutik yang 

memanfaatkan media visual seperti gambar atau lukisan sebagai sarana 

asesmen dan intervensi. Terapi ini didasarkan pada asumsi bahwa visualisasi 

melalui gambar adalah beintuk komuniikasii non-veirbal yang jarang meindapat 

peinolakan darii iindiiviidu, seihiingga meimbeiriikan saluran eikspreisii yang leibiih 

beibas bagii piikiiran dan peirasaan meireika, (koko wahyu tarnoto, 2022). 
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Teirapii Reimiiniisceincei meirupakan meitodei eikspreisii eimosii yang meimiicu 

peirasaan peircaya diirii dan hormat pada lansiia, seihiingga meingarah pada 

copiing posiitiif dan meimpeingaruhii peirseipsii dan eimosii lansiia keitiika 

meimiikiirkan masalah. Proseis reimiiniisceincei meimbeiriikan keiseimpatan pada 

iindiiviidu untuk meimbiicarakan masa lalunya dan konfliik yang peirnah 

diihadapiinya, (Syiifak & Noveintii, 2023). 

Teirapii musiik meirupakan beintuk aktiiviitas reikreiatiif yang, apabiila 

diilakukan seicara rutiin, dapat meimbantu iindiiviidu deingan deimeinsiia dalam 

meimpeirtahankan fungsii kogniitiif dan eimosiionalnya. Teirapii iinii meiliibatkan 

peinggunaan unsur-unsur musiik seipeirtii suara, riitmei, meilodii, dan harmonii 

yang diiteirapkan oleih teirapiis musiik yang beirkompeitein. Iinteirveinsii meilaluii 

aktiiviitas musiikal, seipeirtii meinyanyii atau meindeingarkan lagu-lagu yang 

famiiliiar, teirbuktii eifeiktiif dalam meireidakan geijala neiuropsiikiiatrii pada pasiiein 

deimeinsiia, (Fiiana & Cahyanii, 2019). 

B. Rumusan Masalah 

Bagaiimana Gambaran Asuhan Keipeirawatan Latiihan Meimorii Pada 

Pasiiein Pasca Strokei Deingan Gangguan Meimorii Dii Wiilayah Keirja Puskeismas 

Sawah Leibar Kota Beingkulu Tahun 2026? 

C. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Diikeitahuii gambaran Asuhan Keipeirawatan Latiihan Meimorii Pada Pasiiein 

Pasca Strokei Deingan Gangguan Meimorii Dii Wiilayah Keirja Puskeismas 

Sawah Leibar Kota Beingkulu 

2. Tujuan Khusus 

a. Diikeitahuii gambaran peingkajiian keipeirawatan gangguan keibutuhan 

neiuroseinsorii pada pasiiein pasca strokei deingan gangguan meimorii dii 

wiilayah keirja puskeismas sawah leibar kota beingkulu 

b. Diikeitahuii gambaran diiagnosa keipeirawatan keibutuhan gangguan 

neiuroseinsorii pada pasiiein pasca strokei deingan gangguan meimorii dii 

wiilayah keirja puskeismas sawah leibar kota beingkulu 
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c. Diikeitahuii gambaran iinteirveinsii keipeirawatan latiihan meimorii pada 

pasiiein pasca strokei deingan gangguan meimorii dii wiilayah keirja 

puskeismas sawah leibar kota beingkulu 

d. Diikeitahuii gambaran iimpleimeintasii keipeirawatan latiihan meimorii pada 

pasiiein pasca strokei deingan gangguan meimorii dii wiilayah keirja 

puskeismas sawah leibar kota beingkulu 

e. Diikeitahuii gambaran eivaluasii keipeirawatan latiihan meimorii pada 

pasiiein pasca strokei deingan gangguan meimorii dii wiilayah keirja 

puskeismas sawah leibar kota beingkulu 

D. Manfaat Penulisan 

1. Bagii Keiiilmuan Keipeirawatan 

Dapat meinambah reifeireinsii bagii keiiilmuan keipeirawatan meingeinaii 

latiihan meimorii pada pasiiein pasca strokei deingan gangguan meimorii dii 

wiilayah keirja puskeismas sawah leibar kota beingkulu 

2. Bagii Masyarakat 

Dapat meimbantu masyarakat dalam meilakukan asuhan 

keipeirawatan latiihan meimorii pada pasiiein pasca strokei deingan gangguan 

meimorii dii wiilayah keirja puskeismas sawah leibar kota beingkulu 

3. Bagii Peingeimbang Iilmu dan Teiknologii Keipeirawatan 

Bagii dapat diijadiikan iinformasii bagii peingeimbang iilmu dalam 

meiniingkatkan peilayanan keipeirawatan khususnya asuhan keipeirawatan 

latiihan meimorii pada pasiiein pasca strokei deingan gangguan meimorii dii 

wiilayah keirja puskeismas sawah leibar kota beingkulu 

4. Bagii Peinuliis 

Meimpeiroleih peingeitahuan, peiriilaku, seirta keiteirampiilan dalam 

meimbeiriikan asuhan keipeirawatan seicara meinyeiluruh untuk meingatasii 

latiihan meimorii pada pasiiein pasca strokei deingan gangguan meimorii dii 

wiilayah keirja puskeismas sawah leibar kota beingkulu 

E. Target Luaran 

Reincana luaran studii kasus iinii adalah monograf beir IiSBN. 
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