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ABSTRAK

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN RISIKO PERFUSI SEREBRAL
TIDAK EFEKTIF PADA PASIEN STROKE NON HEMORAGIK
DENGAN HIPERTENSI DI RUANG INSTALASI GAWAT
DARURAT RSUD PREMBUN KEBUMEN

Latar Belakang: Stroke Non Hemoragik dengan Hipertensi adalah kondisi
tersumbatnya pembuluh darah otak sebagian atau keseluruhan dengan disertai
peningkatan tekanan darah yang berpotensi menyebabkan gangguan fungsi otak.
Masalah keperawatan risiko perfusi serebral tidak efektif muncul karena penyakit
Stroke berisiko mengalami penurunan sirkulasi darah ke otak. Pemberian terapi
non farmakologis yang dapat dilakukan untuk menurunkan tekanan darah salah
satunya dengan terapi relaksasi autogenik.

Tujuan Umum: Untuk menjelaskan analisis asuhan keperawatan pada pasien
Stroke Non Hemoragik dengan Hipertensi dengan masalah keperawatan utama
Risiko perfusi serebral tidak efektif di Ruang Instalasi Gawat Darurat RSUD
Prembun Kebumen.

Metode: Metode penelitian adalah studi kasus. Jumlah sampel sebanyak 5 pasien
Stroke Non Hemoragik dengan Hipertensi dengan diagnosa keperawatan Risiko
perfusi serebral tidak efektif di Ruang Instalasi Gawat Darurat RSUD Prembun
Kebumen.

Hasil Asuhan Keperawatan: Dari hasil pengkajian diperoleh data bahwa kelima
pasien adalah kelompok lanjut usia, dengan jenis kelamin laki-laki 3 orang dan
perempuan 2 orang. Intervensi utama yang dilakukan terhadap kelima pasien
adalah pemberian terapi relaksasi autogenik. Hasil implementasi menunjukkan
bahwa setelah diberikan terapi relaksasi autogenik rata-rata pasien mengalami
penurunan tekanan darah sistolik sebesar 15,6 mmHg dan diastolik sebesar 22
mmHg, dengan rincian penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik pada pasien
1: 1 dan 38 mmHg, pasien 2: 34 dan 43 mmHg, pasien 3: 10 dan 6 mmHg, pasien
4: 11 dan 14 mmHg dan pasien 5: 22 dan 9 mmHg. Hasil evaluasi pada menit ke
15 pada kelima pasien menunjukkan bahwa terjadi penurunan tekanan darah.
Rekomendasi: Hasil tindakan keperawatan pemberian terapi relaksasi autogenik
dapat membantu menurunkan tekanan darah pada pasien Stroke Non Hemoragik.

Kata Kunci: Terapi Relaksasi Autogenik, Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif,
Stroke Non Hemoragik
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ABSTRACT

ANALYSIS OF NURSING CARE INEFFECTIVE CEREBRAL
PERFUSION RISK IN NON-HEMORRHAGIC STROKE
WITH HYPERTENSION PATIENTS IN THE
EMERGENCY INSTALLATION ROOM
OF PREMBUN HOSPITAL, KEBUMEN

Background: Non-hemorrhagic Stroke with hypertension is a condition
characterized by partial or complete blockage of blood vessels in the brain, often
accompanied by elevated blood pressure, which can potentially lead to disruptions
in brain function. One of the nursing problems associated with this condition is
the risk of ineffective cerebral perfusion, as Stroke increases the likelihood of
decreased blood flow to the brain. Autogenic relaxation therapy is a non-
pharmacological intervention that can be used to lower blood pressure in such
cases.

Objective: To provide an analysis of nursing care for non-hemorrhagic Stroke
patients with hypertension, focusing on the primary nursing problem: the risk of
ineffective cerebral perfusion.

Methods: This research utilizes a case study and included five patients diagnosed
with non-hemorrhagic Stroke and hypertension, all of whom exhibit nursing
issues related to the risk of ineffective cerebral perfusion. The data was collected
from patients in the emergency room of Prembun Hospital, Kebumen.

Results: The five elderly patients were recruited, comprising three males and two
females. The patients were given autogenic relaxation therapy as primary
intervention. Average patients experienced a reduction in systolic blood pressure
of 15.6 mmHg and a decrease of 22 mmHg in diastolic pressure. A breakdown of
the reductions in systolic and diastolic blood pressure for each patient was as
follows: patient 1: 1 and 38 mmHg; patient 2: 34 and 43 mmHg; patient 3: 10 and
6 mmHg; patient 4: 11 and 14 mmHg; and patient 5: 22 and 9 mmHg. After the
patients got therapy showed a consistent decrease in blood pressure in all five
patients

Recommendation: The results from the implementation of autogenic relaxation
therapy as a nursing intervention suggest that it can effectively help reduce blood
pressure in non-hemorrhagic Stroke patients with hypertension.

Keywords: Non-Hemorrhagic Stroke, Risk of Ineffective Cerebral Perfusion,
autogenic relaxation therapy.
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stroke dapat diartikan sebagai penyakit serebrovaskuler dikarenakan
adanya gangguan pada suplai darah yang dikarenakan akibat dari sumbatan,
penyempitan ataupun pecahnya pembuluh darah pada manusia yang
mengakibatkan terganggunya aliran darah dan oksigen ke otak sehingga
menyebabkan gangguan kesehatan dan dapat mengakibatkan kematian, jika
ditinjau dari penyakit mematikan di dunia Stroke merupakan urutan no satu yang
menyebabkan (Ekacahyaningtyas, 2017). Data World Stroke Organization
didapatkan informasi jika jumlah kasus penyakit Stroke yang menyerang manusia
setiap tahun 13,7 juta penderita dengan jumlah stoke Non Hemoragik menurut
World Health Organization (WHO) adalah pada tahun 2015, penderita Stroke
memiliki kematian yang tinggi dengan angka kematian 5,7 juta manusia di seluruh
dunia, jumlah itu jika dihitung sama dengan 9,9% dari seluruh kematian. Semakin
bertambahnya umur manusia semakin beresiko tinggi terkena stoke, dilihat dari
data seluruh dunia sepertiga pada umur 70 tahun terkena stoke dan lebih dari 85%
dari kematian ini terjadi pada orang yang hidup di negara berkembang (WHO,
2015).

Penyakit Stroke sendiri menjadi sebuah polemik sendiri dinegara
berkembang dengan kematian akibat sroke yang sangat tinggi dengan persentase
sebesar 87%. Sedangkan pada negara maju dan berpenghasilan tinggi terjadi
penurunan sebesar 42% (Pusdatin Kemenkes RI, 2019). Indonesia sendiri
memiliki catatan khusus untuk penyakit Stroke sendiri dengan prevalensi pada
usia > 15 tahun terdapat penderita sebesar 2.120.362 dengan persentase sebesar
10,9%. Pada kepulauan Indonesia didapatkan data dengan prevelensi tertinggi
terletak pada provinsi Kalimantan Timur dengan data 14,7% sedangkan D.I
Yogyakarta terdapat penderita sebanyak 14,6%. Dengan kepulauan terendah yang
memiliki penderita Stroke ialah Papua dengan jumlah 4,1% hingga 4,6%

(Riskesdas, 2019). Menurut buku saku kesehatan provinsi Jawa Tengah triwulan 3
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tahun 2018 angka yang didapat pada jumlah kasus Stroke Non Hemoragik
berjumlah 2,1% atau sekitar 31.871 penderita. Kabupaten Kebumen tahun 2021 di
Kabupaten tercatat memiliki 351 penderita yang tercatat memiliki penyakit sroke.

Berdasarkan data Riskesdas (2019), Stroke merupakan sebuah penyakit
akibat dari kebiasaan hidup kurang sehat seperti hal makan-makanan gorengan,
kebiasaan merokok, kurang olahraga, obesitas, serta penderita dan penyakit
penyerta yang dapat memicu terjadinya Stroke seperti Hipertensi, Kolesterol, dan
Diabetes Mellitus. WHO mengemukakan bahwa Stroke atau cerebrovascular
accident (CVA) merupakan penyakit yang dapat ditandai dengan fungsi otak yang
menurun selama 24 jam sehingga dapat mengakibatkan kecacatan hingga
kematian (Pertami, dkk. 2019). Stoke sendiri ialah penyakit akibat dari tidak
lancarnya aliran darah sehingga aliran darah khususnya pada otak terganggu dapat
menyebabkan ketidak lancaran aliran nutrisi pada tubuh yang dibawa oleh darah
yang berakibat pemicu terjadinya Stroke Non Hemoragik.

Penderita Stroke Non Hemoragik yang memiliki riwayat penyakit
Hipertensi sebelumnya biasanya juga akan mengalami peningkatan tekanan darah
saat serangan Stroke terjadi. Hipertensi atau peningkatan tekanan darah
merupakan penyakit yang tidak ditularkan karena tidak menular dari orang ke
orang. Hipertensi merupakan penyakit yang dapat memicu terjadinya sroke,
patokan kenormalan pada tekanan darah orang dewasa adalah 120/80 mmHog.
Hipertensi merupakan suatu penyakit yang dapat menjadikan sesorang menjadi
penderita penyakit stoke dikarenakan jika seseorang mengalami penyakit
hipertensi aliran darah pada klien tersebut menjadi sangat kencang dikarenakan
adanya sumbatan aliran yang menekan pembuluh darah dapat mengakibatkan
kerusakan sehingga menyebabkan kerusakan pembuluh darah itu sendiri, darah
yang kaya akan nutrisi dan sangat dibutuhkan pada setiap jaringan tubuh terutama
pada bagian otak manusia sebagai pengatur keseimbangan. Kondisi inilah yang
kemudian akan memunculkan diagnosa keperawatan risiko perfusi jaringan
serebral tidak efektif (Puspitasari, 2020).

Risiko perfusi jaringan serebral tidak efektif dapat diartikan sebagai suatu

kondisi tubuh dengan ketidak lancaran sirkulasi darah menuju otak yang
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mengakibatkan adanya gangguan fungsi otak (PPNI, 2018). Iskemia atau
pengurangan aliran darah pada tubuh manusia dapat disebabkan oleh
ketidakefektifan perfusi jaringan, hal ini dapat berakibat menjadi kerusakan
jaringan dapat disebut sebagai infark (Chang et al., 2010). Oleh karenanya risiko
perfusi serebral tidak efektif dapat menjadikan sebuah penyakit yang berakibat
fatal sehingga harus dikendalikan agar tidak menyebabkan kecacatan sampai hal
buruknya menjadikan kematian.

Tindakan intervensi non farmakologis yang dapat dilakukan untuk
menurunkan tekanan darah salah satunya adalah dengan melakukan teknik
relaksasi. Teknik relaksasi adalah sebuah upaya yang bertujuan untuk
mempengaruhi respon luar seseorang. Beberapa jenis terapi relaksasi yang cukup
populer adalah relaksasi Benson, nafas dalam dan relaksasi autogenik (Moyad &
Hawks, 2014). Teknik relaksasi dengan instruksi gerakan yang sederhana dan
dapat dilakukan dengan posisi berbaring, duduk bersandar di kursi serta dapat
dilakukan tanpa membuang banyak waktu adalah relaksasi autogenik (Greenberg,
2016).

Menurut Watanabe (2016), relaksasi autogenik dapat diartikan sebagai
Tindakan mandiri dimana Tindakan relaksasi secara fisiologis, dengan
menggunakan kata-kata dan frasa pendek, diharapkan dapat menenangkan pikiran.
Widyastuti (2014) berpendapat bahwa Tindakan ini dapat menormalisasikan
keadaan manusia seperti tekanan darah, detak jantung, dan aliran darah. Relaksasi
autogenik terdapat keunggulan dengan menggunakan sugesti secara mandiri
dengan merilekskan tubuh dan menyeimbangkan pernapasan, tekanan darah,
detak jantung, dan suhu serta akibat dari teknik ini dapat menjadikan tubuh
seseorang menjadi hangat. Dikarenakan arteri perifer mengalami vasodilatasi atau
pelebaran pembuluh darah, akibatnya sensasi menjadi tenang. Perubahan ini
dipengaruhi oleh kerja saraf autogenik. Respon non verbal memberikan efek
menenangkan sehingga dapat mempengaruhi sistem saraf parasimpatis (Luh et al,
2018). Relaksasi autogenik dapat dilakukan dengan cara membayangkan hal-hal
yang menyenangkan, serta fokus dengan irama nafas dan detak jantung. Efek dari

relaksasi ini akan meningkatkan kerja dari saraf parasimpatis yang akan menjadi
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hambatan saraf simpatis bekerja, sehingga membuat tekanan darah menurun.
Kondisi ini akan terjadi saat tindakan berlangsung dan setelahnya (Oberg, 2019).
Berdasarkan penjelasan diatas mengenai munculnya masalah keperawatan
risiko perfusi jaringan serebral tidak efektif, penulis sepakat bahwa pengkajian
awal pada setiap pasien Stroke Non Hemoragik yang datang ke ruang IGD RSUD
Prembun mutlak perlu dilakukan. Hal ini sangat penting bagi perawat untuk dapat
menentukan tindakan keperawatan apa yang akan dilakukan selanjutnya.
Beberapa hasil penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa intervensi inovasi
relaksasi autogenik dapat memberikan manfaat yang cukup baik bagi penurunan
tekanan darah pasien Stroke Non Hemoragik dengan Hipertensi. Sementara itu, di
ruang IGD RSUD Prembun sendiri sebenarnya sudah dilakukan intervensi
relaksasi autogenik secara sederhana oleh perawat. Namun demikian, belum
pernah dilakukan evaluasi mengenai keefektifan dari intervensi inovasi relaksasi
autogenik ini terhadap penurunan tekanan darah pasien Stroke Non Hemoragik
dengan Hipertensi. Oleh karena itulah penulis tertarik untuk melakukan Analisis
Asuhan Keperawatan Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif pada Pasien Stroke
Non Hemoragik dengan Hipertensi di Ruang Instalasi Gawat Darurat RSUD

Prembun Kebumen.

B. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk menjelaskan Analisis Asuhan Keperawatan Risiko Perfusi Serebral
Tidak Efektif pada Pasien Stroke Non Hemoragik dengan Hipertensi di
Ruang Instalasi Gawat Darurat RSUD Prembun Kebumen.
2. Tujuan Khusus
a. Memaparkan hasil pengkajian risiko perfusi serebral tidak efektif pada
kasus Stroke Non Hemoragik dengan Hipertensi.
b. Memaparkan hasil analisa data risiko perfusi serebral tidak efektif pada
kasus Stroke Non Hemoragik dengan Hipertensi.
c. Memaparkan hasil intervensi keperawatan risiko perfusi serebral tidak

efektif pada kasus Stroke Non Hemoragik dengan Hipertensi.
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d. Memaparkan hasil implementasi keperawatan risiko perfusi serebral
tidak efektif pada kasus Stroke Non Hemoragik dengan Hipertensi.

e. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan risiko perfusi serebral tidak
efektif pada kasus Stroke Non Hemoragik dengan Hipertensi.

f. Memaparkan hasil inovasi relaksasi autogenik terhadap penurunan
tekanan darah pada risiko perfusi serebral tidak efektif pada kasus Stroke

Non Hemoragik dengan Hipertensi.

C. Manfaat Penelitian
1. Manfaat keilmuan
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi tambahan serta literatur
untuk pengembangan ilmu kesehatan dan keperawatan.
2. Manfaat aplikatif
a. Bagi peneliti
Membantu menyelesaikan tugas akhir perkuliahan profesi
keperawatan serta menambah kemampuan peneliti dalam memajukan
ilmu pengetahuan tentang inovasi relaksasi autogenik terhadap
penurunan tekanan darah pada kasus risiko perfusi serebral tidak efektif
pada kasus Stroke Non Hemoragik dengan Hipertensi.
b. Bagi rumah sakit
Sebagai bahan masukan bagi rumah sakit dalam mengembangkan
referensi dalam asuhan keperawatan pasien Stroke Non Hemoragik dan
Hipertensi yaitu dengan inovasi relaksasi autogenik terhadap penurunan
tekanan darah pada kasus risiko perfusi serebral tidak efektif pada kasus
Stroke Non Hemoragik dengan Hipertensi.
c. Bagi masyarakat
Menjadikan informasi dan pengetahuan pada pada keluarga, untuk
dapat menerapkan inovasi relaksasi autogenik terhadap penurunan tekanan
darah pada kasus risiko perfusi serebral tidak efektif pada kasus Stroke

Non Hemoragik dengan Hipertensi.
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Lampiran 4

SOP RELAKSASI AUTOGENIK

1 | Pengertian

Relaksasi autogenic merupakan relaksasi yang bersumber dari
diri sendiri dengan menggunakan kata-kata atau kalimat
pendek yang bisa membuat pikiran menjadi tenang

2 | Tujuan 1. Menurunkan tekanan darah
2. Memberikan ketenangan dan mengurangi ketegangan
3. Mencegah keparahan penyakit yang sedang diderita
4. Mengurangi tingkat nyeri
3 | Indikasi Terapi ini merupakan salah satu cara untuk membantu

klien/pasien dalam menurunkan tekanan darah akibat nyeri
akut, ketegangan atau stress fisik dan psikologis yang bersifat
ringan / sedang, dengan menekankan pada latihan mengatur
pikiran, posisi yang rileks dan mengatur pola pernafasan.

4 Kontraindikasi

Pasien usia dibawah lima tahun dan pasien yang tidak bersedia
untuk melakukan relaksasi autogenik

5 | Persiapan
Klien dan Alat

1. Siapkan alat yang diperlukan (Handscon, Tensi Meter)
Berikan salam, perkenalan diri

Bina hubungan saling percaya

Jelaskan kepada klien tentang prosedur tindakan yang akan
dilakukan

Posisikan pasien pada posisi yang nyaman

o

6 | Tahap kerja

Instruksikan Klien untuk rileks

Jaga privacy pasien

Cuci tangan dan gunakan sarung tangan

Pasang pengaman pada tempat tidur pasien

Memeriksa tekanan darah pasien

Atur napas hingga napas menjadi lebih pelan dan teratur
Tarik napas sekuat-kuatnya lalu buang secara perlahan-
lahan sambil katakan dalam hati ‘saya damai dan tenang’.
8. Fokuskan perhatian pada lengan dan bayangkan kedua
lengan terasa berat. Selanjutnya, secara perlahan-lahan
bayangkan kedua lengan terasa kendur, ringan hingga
terasa sangat ringan sekali sambil katakan ‘saya merasa

~N ol B oo (o

damai dan tenang sepenuhnya’.

9. Lakukan hal yang sama pada bahu, punggung, leher, dan
kaki.

10. Fokus pada aliran darah di tubuh bayangkan darah
mengalir ke seluruh tubuh dan rasakan hawa hangatnya
aliran darah, seperti merasakan minuman yang hangat,
sambil mengatakan dalam diri ‘saya merasa senang dan
hangat’. ‘saya merasa damai,dan tenang’ (ulangi enam
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11.

12.

13.

14.

1.5
16.

kali)

Tempelkan tangan kanan pada dada kiri dan tangan Kiri
pada perut.

Fokus pada denyut jantung,bayangkan dan rasakan jantung
berdenyut dengan teratur dan tenang. Sambil katakan
‘jantung saya berdenyut dengan teratur dan tenang,saya
merasa damai dan tenang (Ulangi enam kali)

Fokus pada pernafasankatakan dalam diri ‘nafasku
longgar dan tenang,saya merasa damai dan tenang’.(Ulangi
enam kali)

Fokus pada perut,rasakan pembuluh darah dalam perut
mengalir dengan teratur dan terasa hangat.Katakan dalam
diri “darah yang mengalir dalam perutku terasa hangat,
saya merasa damai dan tenang’.(Ulangi enam kali)

Kedua tangan kembali pada posisi awal.

Fokus pada kepala,katakan dalam hati “Kepala saya terasa
benar-benar  dingin, saya merasa damai dan
tenang”.(Ulangi enam kali).

17. Mengakhiri latihan relaksasi autogenik dengan melekatkan
(mengepalkan) lengan bersamaan dengan napas dalam,
lalu buang napas pelan-pelan sambil membuka mata dan
kepalan tangan.
18. Periksa tekanan darah pasien setelah dilakukannya
relaksasi autogenik
Tahap 1. Evaluasi perasaan pasien, simpulkan hasil kegiatan, berikan
Terminasi umpan balik positif
2. Cuci tangan
Dokumentasi (1. Catat hasil kegiatan di dalam catatan
keperawatan
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LEMBAR OBSERVASI PEMANTAUAN TEKANAN DARAH

Kod Tekanan darah Tekanan darah
oae
No. o sebelum dilakukan setelah dilakukan Keterangan
Partisipan ) )
tindakan tindakan
Terjadi penurunan
1 P1 168/141 mmHg 167/103 mmHg Sistole 1 mmHg
Diastole 38 mmHg
Terjadi penurunan
2 L2 201/138 mmHg 167/95 mmHg Sistole 34 mmHg
Diastole 43 mmHg
Terjadi penurunan
3 L3 170/96 mmHg 160/90 mmHg Sistole 10 mmHg
Diastole 6 mmHg
Terjadi penurunan
4 L4 166/104 mmHg 155/90 mmHg Sistole 11 mmHg
Diastole 14 mmHg
Terjadi penurunan
5 P5 159/94 mmHg 137/85 mmHg Sistole 22 mmHg
Diastole 9 mmHg
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