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ABSTRAK

Stroke non hemoragik adalah stroke yang disebabkan akibat adanya penyempitan atau
penyumbatan pada pembuluh darah dan dapat mengganggu suplai oksigen dalam pembuluh
darah menuju otak. Stroke non hemoragik bisa disebakan oleh hipertensi atau tekann darah
tinggi (>140mmHg), jika tekanan darah terus meningkat maka pembuluh darah akan
menciut. Penciutan pada pembuluh darah akan menyebabkan otak tidak dapat aliran darah
yang stabil. Tujuan dari studi kasus ini untuk mengetahui gambaran pelaksanaan asuhan
keperawatan pasien stroke non hemoragik dalam pemenuhan kebutuhan rasa aman dan
nyaman. Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan menggunakan metode studi kasus,
subjek studi kasus adalah satu orang pasien stroke non hemoragik dengan tekanan darah
tinggi di RSUD Simo. Metode pengambilan data adalah dengan wawancara, pemeriksaan
fisik, dan studi dokumentasi. Hasil studi kasus menunjukkan bahwa pengelolaan asuhan
keperawatan pasien stroke non hemoragik dalam pemenuhan kebutuhan rasa aman dan
nyaman dengan diberikan intervensi keperawatan terapi relaksasi (terapi dzikir) yang
dilakukan 3 kali sehari pagi (08.00), siang (13.00), malam (20.00) dengan durasi pemberian
selama 10 menit dilakukan selama 3 hari berturut-turut, didapatkan hasil terjadi penurunan
tekanan darah pada pasien dari 178/101 mmHg menjadi 130/80 mmHg. Rekomendasi
tindakan terapi relaksasi (terapi dzikir) efektif dilakukan untuk menurunkan tekanan darah
pada pasien stroke non hemoragik yang mengalami peningkatan tekanan darah.
Kesimpulan Terapi dzikir ini terbukti efektif untuk menurunkan tekanan darah.
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PENDAHULUAN
Latar Belakang

Stroke merupakan faktor
penyebab  kematian  terbanyak
setelah penyakit kardiovaskuler.
Stroke bukan merupakan penyakit
yang menular tetapi juga berbahaya
yang harus mendapatkan perhatian
khusus baik didalam medis maupun
didalam keluarga (WHO, 2017).
Stroke adalah gangguan neurologis
berat paling sering dijumpai dimana
dengan serangan akut dapat
menyebabkan  kematian  dalam
waktu singkat ataupun kecacatan
seumur hidup, baik kecacatan fisik
maupun mental. Penyebab stroke
paling utama adalah hipertensi atau
tekanan  darah  tinggi  yang
mengakibatkan  pecah  maupun
menyempitnya pembuluh darah otak
(Hutagalang, 2021).

Data Organisasi Kesehatan
Dunia (WHO) tahun 2016
menunjukkan, stroke menempati
peringkat ke dua penyumbang
kematian terbanyak di dunia,
mencapai 6,7 juta jiwa. Pada
prevalensi di Indonesia, stroke naik
dari 7% menjadi 10,9% (Aryanto,
2020). Prevalensi stroke
berdasarkan diagnosis dokter pada
penduduk yang berusia lebih dari 15
tahun menurut Karakteristik.

Hasil  penelitian  Hafid
(2014) menunjukkan bahwa
hipertensi merupakan penyebab
utama stroke, sehingga tekanan
darah yang tidak normal dapat
menyebabkan kerusakan sel endotel
pembuluh darah sehingga terjadi
kerusakan pada lumen pembuluh
darah. Pasien dengan riwayat

hipertensi 2.000 kali lebih mungkin
mengalami hipertensi dibandingkan
mereka yang tidak memiliki riwayat
hipertensi. Sepertiga pasien stroke
mengalami kerusakan neurologis
dalam beberapa hari, dan lebih dari
25% mengalami kemajuan.
Perkembangan kerusakan
neurologis yang disebabkan oleh
proses di dalam otak dapat dikaitkan
dengan gangguan fisiologis fungsi
otak normal pada pasien, tergantung
pada mekanisme fisiologis yang
memastikan otak menerima jumlah
dan kualitas darah yang normal.
Mayoritas pasien stroke (70%-94%)
mengalami  peningkatan tekanan
darah sistolik >140 mmHg. Pada
tahap ini, intervensi  melalui
manajemen stroke, yaitu
pemantauan tekanan darah, sangat
diperlukan (Budi dan Herwati,
2021).

Gangguan rasa aman dan
nyaman adalah keadaan seseorang
yang mengalami keadaan yang
kurang aman dan belum
terpenuhinya  kebutuhan  dasar
kenyamanan pada pasien. Macam-
macam gangguan rasa aman dan
nyaman seperti gangguan
psikologis, nyeri, dan gangguan
pola tidur. Gangguan psikologis dari
rasa aman dan nyaman Vyaitu
kecemasan atau ansietas pada pasien
stroke yang dapat mengakibatkan
stress (Hutagulang, 2021). Stress
merupakan faktor yang dapat
mempengaruhi tekanan darah yang
menjadi tinggi (Hutagulang, 2021).
Jika tekanan darah meningkat pada
pasien stroke dapat dikontrol
sehingga kerusakan neurologis yang
parah akibat hipertensi dapat
dicegah. Untuk mengurangi



kecemasan bisa dilakukan dengan
pendekatan emosional dan spiritual
(Budi &  Herwati, 2021).
Pendekatan spiritual merupakan
bimbingan spiritual yang
memotivasi nilai positif dalam diri
dan dapat lebih mendekatkan
seseorang kepada Allah SWT
(Rahmayanti, 2019).

Penatalaksan  Berdasarkan
penelitian Budi dan Herwati, 2021
menyatakan penanganan hipertensi
pada pasien stroke bisa dilakukan
dengan terapi farmokologi dan
nonfarmokologi. Terapi
farmokologi seperti adrenergik dan
vasodilator arteriol.  Sedangkan
penanganan nonfarmakologi dapat
dilakukan dengan cara teknik
nonfarmakologi yaitu dengan cara
berolahraga setiap hari, melemaskan
otot-otot tubuh, berolahraga ringan
seperti dengan berjalan kaki setiap
pagi, serta juga dengan cara
relaksasi. Relakasasi dalam agama
islam itu menggunakan bacaan-
bacaan dzkir (mengingat Allah
SWT) dengan mengulang bacaan-
bacaan tertentu. Zikir akan membuat
pasien hipertensi lebih tenang
sehingga akan memicu keluarnya
hormon endorfin. Hormon ini
menunjukkan relaksasi dan
menyebabkan tekanan darah
menurun.  Penelitian Budi dan
Herwati (2021) ini yang dilakukan
kepada 20 sampel dan didapatkan
hasil terapi relaksasi dzikir dapat
menurunkan tekanan darah sistolik
dan diastolik. Menurut penelitian
Finaldiansyah (2016) hasil
penelitian yang dilakukan peneliti
didapatkan perubahan yang
signifikan tekanan darah sebelum
dan sesudah pada kelompok

intervensi dengan nilai p= 0,000,
rata-rata penurunan tekanan darah
sistolik 9,28 mmHg, sedangkan
rata-rata penurunan tekanan
diastolik 6,50 mmHg.

Berdasarkan  hasil  studi
pendahuluan yang dilakukan di
RSUD Simo Boyolali bahwa pasien
dengan asuhan keperawatan pada
pasien stroke non hemoragik dengan
peningkatan tekanan darah,
intervensi yang diberikan hanya
obat farmakologi untuk menurunkan
tekanan darah pada pasien, untuk
intervensi terapi relaksasi terapi
dzikir di RSUD Simo belum
diterapkan. Hasil penelitian yang
dilakukan pada pasien stroke non
hemoragik dengan intervensi terapi
relaksasi terapi dzikir sangat efektif
menunjukkan adanya penurunan
tekanan darah pada pasien, penulis
tertarik untuk memberikan
intervensi “Asuhan Keperawatan
Pasien Stroke Non Hemoragik
dalam pemenuhan Kebutuhan Rasa
Aman Dan Nyaman”. Keselamatan
provinsi Jawa Tengah 2018
sebanyak 11,80% dan jumlah kasus
stroke di Jawa Tengah pada tahun
2018 yaitu terdiri dari kasus stroke
non hemoragik sebanyak 21.616
jiwa dan kasus stroke hemoragik
sebanyak 7.797 jiwa. Di kabupaten
Boyolali terdapat kasus stroke non
hemoragik sebanyak 2.819 jiwa.
Penelitian di Indonesia di dapatkan
kejadian hipertensi pada pasien
stroke sekitar 73,9% (Budi dan
Herwati, 2021).

METODE PENELITIAN
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Studi kasus yang tertuang
dalam karya tulis ilmiah ini adalah
untuk mengetahui masalah asuhan
keperawatan pasien stroke non
hemoragik  dalam  pemenuhan
kebutuhan rasa aman dan nyaman.
jenis penelitian ini adalah deskriptif
dengan  menggunakan  metode
pendekatan studi kasus. subjek yang
digunakan adalah satu orang pasien
yang mengalami  stroke non
hemoragik dengan masalah
keparawatan tekanan darah tinggi
dalam pemenuhan kebutuhan aman
dan nyaman. dengan kriteria inklusi
yaitu satu orang pasien yang
mengalami stroke non hemoragik
dengan  masalah  keperawatan
tekanan  darah  tinggi  dalam
pemenuhan kebutuhan rasa aman
dan nyaman.

Fokus studi kasus ini pada
pasien stroke non hemoragik dengan
masalah keperawatan tekanan darah
tinggi dalam pemenuhan kebutuhan
rasa aman dan nyaman. Salah satu
tindakan non farmakologis dengan
memberikan intervensi
keperawatan terapi relaksasi (terapi
dzikir) yang dilakukan 3 kali sehari
pagi (08.00), siang (13.00), malam
(20.00) dengan durasi pemberian
selama 10 menit dilakukan selama 3
hari berturut-turut, didapatkan hasil
terjadi penurunan tekanan darah
pada pasien dari 178/101 mmHg
menjadi 130/80 mmHg.
Rekomendasi  tindakan  terapi
relaksasi (terapi dzikir) efektif
dilakukan  untuk  menurunkan
tekanan darah pada pasien stroke
non hemoragik yang mengalami
peningkatan tekanan darah.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil dari studi
kasus, dapat diketahui pada pasien
stroke non hemoragik yang
mengalami  peningkatan tekanan
darah tinggi. Dari hasil studi, dapat
diketahui saat pengkajian terhadap
pasien stroke non hemoragik yang
mengalami peningkatan tekanan
darah dengan hasil data subjektif
yaitu pasien mengatakan pusing,
tengkuk kaku, dan jantung berdebar-
debar sejak 5 hari yang lalu, pasien
sesak napas hilang timbul sejak 3
hari yang lalu, kemudian pasien
bangun tidur tiba-tiba pasien lemas,
anggota gerak kanan lemah dan
tidak bisa digerakkan. Data objektif
dengan hasil pemeriksaan fisik
dengan hasil keadaan umum pada
pasien sedang dengan TTV, TD:
178/121 mmHg, N: 112x/menit,
SPO2: 92%, RR: 29x/menit, S:
37°C, CRT >3 detik, pasien tampak
pucat dan lemas.

Intervensi yang diberikan
yaitu melakukan tindakan terapi
relaksasi  (terapi  dzikir) yang
dilakukan dalam 3 hari berturut-
turut. setelah diberikan tindakan
terapi  relaksasi (terapi dzikir)
selama 3x24 jam diharapkan
masalah keperawatan diharapkan
masalah keperawatan keperawatan
risiko penurunan curah jantung
meningkat dengan Kkriteria hasil
sebagai berikut: curah jantung
(1.02008) keluhan dipsnea menurun,
pucat menurun, palpitasi menurun,
tekanan darah membaik dengan
intervensi dari masalah keperawatan
yang muncul yaitu resiko penurunan
curah jantung (D.0011) dibuktikan
denganperubahan irama jantung,
perubahan  frekuensi  jantung,
perubahan kontraktilitas, perubahan



preload, perubahan afterload dengan
tujuan setelah dilakukan tindakan
keperawatan selama 3x24 jam,
diharapkan keluhan dapat risiko
penurunan curah jantung meningkat
dengan Kriteria hasil yaitu perawatan
jantung (1.02076) meliputi O:
monitor tekanan darah, monitor
saturasi  oksigen, T: posisikan
semifowler, E: berikan terapi
relaksasi (terapi dzikir), berikan
oksigen untuk mempertahankan
SPO2 > 94%, dan K: kolaborasi
pemberian obat. Mampu
menggunakan teknik non
farmakologis dengan dilakukan
intervensi keperawatan berdasarkan
SIKI (Standar Intervensi
Keperawatan Indonesia) yaitu terapi
relaksasi (terapi dzikir).

Implementasi  merupakan
tindakan yang sesuai dengan yang
telah  direncanakan, mencakup
tindakan mandiri dan kolaborasi.
Setelah  menyusun intervensi
penulis melakukan implementasi
selama 3x24 jam pada Tn.G yaitu
dengan memberikan  tindakan
terapi relaksasi (terapi dzikir )
dengan hasil tindakan yaitu pasien
mengalami  penurunan tekanan
darah turun sekitar 10-20 mmhg
pada sistolik.

Dari hasil evaluasi
keperawatan  didapatkan  hasil
observasi subjektif, pasien
mengatakan sudah tidak sesak dan
jantung berdebar berkurang, data
objektif: tekanan darah sebelum:
140/80 mmHg, tekanan darah
setelah terapi: 130/80 mmHg, nadi:
82x/menit, SPO2: 96%, RR:
22x/menit, pasien sudah tidak
terpasang oksigen, pasien pucet

menurun.  Assement:  masalah
teratasi.  Planning:  Hentikan
Intervensi.

KESIMPULAN

Dari data pengkajian diatas
didapatkan  prioritas  diagnosa
keperawatan utama yaitu resiko
penurunan curah jantung (D.0011)
dibuktikan denganperubahan irama
jantung, perubahan  frekuensi
jantung, perubahan kontraktilitas,
perubahan preload, perubahan
afterload. Prioritas diagnosa utama
yaitu resiko penurunan curah
jantung  (D.0011)  dibuktikan
dengan perubahan irama jantung,
perubahan  frekuensi  jantung,
perubahan kontraktilitas,
perubahan preload, perubahan
afterload. Tujuan setelah dilakukan
tindakan keperawatan selama 3x24
jam diharapkan curah jantung
(1.02008) keluhan dipsnea
menurun, pucat menurun, palpitasi
menurun, tekanan darah membaik.
Penulis menekankan melakukan
tindakan intervensi non
farmakologis  terapi  relaksasi
(terapi dzikir) untuk menurunkan
tekanan darah. Terapi relaksasi
(terapi dzikir) dilakukan 3x dalam
sehari (pagi, siang dan malam)
selama 3 hari perawatan.

Hasil evaluasi didapatkan
hasil membaik pada penurunan
curah jantung dengan tekanan
darah sebelum: 140/80 mmHg,
tekanan darah setelah terapi:
130/80 mmHg). Oleh karena itu
tindakan terap relaksasi (terapi
dzikir) merupakan salah satu cara
efektif untuk untuk menurunkan
tekanan darah pada pasien non
hemorogik.
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SARAN

Terapi  relaksasi  (terapi
dzikir) dapat digunakan sebagai
rekomendasi solusi untuk
menurunkan tekanan darah. Karya
tulis ini diharapkan dapat menjadi
acuan dalam pengembangan ilmu
keperawatan, khususnya pada pasien
stroke non hemoragik dalam
pemenuhan kebutuhan aman dan
nyaman.
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