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ABSTRAK 

Stroke adalah gangguan fungsi otak yang terjadi karena gangguan suplai darah ke 

otak. Hipertensi merupakan penyebab utama terjadinya stroke. Salah satu terapi 

komplementer yang bisa diberikan pada pasien stroke dengan hipertensi yaitu 

menggunakan hydrotherapy dan foot massage dalam membantu menurunkan 

tekanan darah pasien. Tujuan penulisan karya ilmiah ini untuk memberikan asuhan 

keperawatan pada pasien stroke menggunakan hydrotherapy dan foot massage. 

Metode yang digunakan adalah penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus 

terhadap 3 pasien stroke dengan hipertensi. Hasil pengkajian pada ketiga pasien 

kelolaan didapatkan enam masalah keperawatan yang muncul meliputi penurunan 

kapasitas adaptif intrakranial, gangguan mobilitas fisik, gangguan komunikasi 

verbal, risiko jatuh, risiko luka tekan, dan risiko aspirasi. Hydrotherapy dan foot 

massage dapat meningkatkan sirkulasi darah, merangsang sistem saraf otonom 

untuk merespons dengan merilekskan tubuh dan menurunkan tekanan darah. 

Adapun setelah diberikan intervensi  hydrotherapy dan foot massage selama 3 hari 

terdapat perubahan nilai tekanan darah menurun pada pasien stroke dengan 

hipertensi. 

 

Kata Kunci : Stroke, Hipertensi, Asuhan Keperawatan, Foot Massage, 

Hydrotherapy 
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ABSTRACT 

Stroke is a disorder of brain function that occurs due to disruption of blood supply 

to the brain. Hypertension is the main cause of stroke. One of the complementary 

therapies that can be given to stroke patients with hypertension is using 

hydrotherapy and foot massage to help lower the patient's blood pressure. The aim 

of writing this scientific work is to provide nursing care to stroke patients using 

hydrotherapy and foot massage. The method used was qualitative research with a 

case study approach on three stroke patients with hypertension. The results of the 

assessment of the three managed patients showed that six nursing problems 

emerged, including decreased intracranial adaptive capacity, impaired physical 

mobility, impaired verbal communication, the risk of falls, the risk of pressure sores, 

and the risk of aspiration. Hydrotherapy and foot massage can improve blood 

circulation and stimulate the autonomic nervous system to respond by relaxing the 

body and lowering blood pressure. Meanwhile, after being given hydrotherapy and 

foot massage interventions for 3 days, there was a decrease in blood pressure 

values in stroke patients with hypertension. 

 

Keywords: Stroke, Hypertension, Nursing Care, Foot Massage, Hydrotherapy 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. LATAR BELAKANG 

Intensive care adalah salah satu layanan keperawatan untuk pasien 

dengan penyakit akut atau kronis dalam situasi darurat, kritis yang 

memerlukan monitoring fungsi vital, lebih khusus terapi intensif dan tindakan 

segera yang tidak dapat diberikan di ruang perawatan umum (Tanujiarso et al., 

2020). Perawatan intensif diberikan kepada pasien dengan penyakit akut atau 

kronis yang merupakan kondisi darurat atau kritis yang memerlukan 

pemantauan fungsi vital dan terapi khusus yang segera diberikan. Pasien 

stroke yang dirawat di ruang intensif akan membutuhkan perhatian dan alat-

alat canggih seperti ventilator, monitor hemodinamik, alat untuk mengontrol 

jalan napas, dan lainnya (Suryajaya et al., 2021). Stroke terjadi ketika 

pembuluh darah yang membawa oksigen dan nutrisi ke otak tersumbat oleh 

gumpalan atau pecah, menyebabkan bagian otak tidak bisa mendapatkan 

darah serta oksigen yang dibutuhkan, sehingga sel-sel otak menjadi mati 

(American Stroke Association, 2021).  

Stroke menduduki peringkat kedua terbanyak penyebab kematian dan 

penyebab utama ketiga kombinasi kematian dan kecacatan di seluruh dunia. 

Tingkat prevalensi dan kejadian stroke masing-masing mencapai 101 juta dan 

12,2 juta. Angka kejadian stroke meningkat sebesar 70%, sedangkan 

prevalensinya meningkat sebesar 85%. Peningkatan kematian akibat stroke 

juga meningkat sebesar 43% dan tahun hidup yang disesuaikan dengan 

kecacatan (DALYs) akibat penyebab ini meningkat sebesar 32% (Saraswati, 
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D & Khariri, 2021). Prevalensi stroke nasional di Indonesia adalah 2.097,2 

per 100.000 orang di Indonesia. Prevalensi stroke secara nasional ini lebih 

tinggi dibandingkan dengan prevalensi global sebesar 270 per 100.000 dan 

prevalensi Amerika sebesar 260 per 100.000. Angka stroke juga meningkat di 

sebagian besar negara Asia, hal ini disebabkan oleh penuaan populasi dan 

gaya hidup yang tidak sehat, insiden stroke dilaporkan lebih tinggi di negara-

negara berpendapatan menengah dibandingkan di negara-negara 

berpendapatan tinggi (Widyasari, V., 2019).  

Menurut Data World Stroke Organization bahwa setiap tahunnya ada 

13,7 kasus baru stroke dan sekitar 5,5 juta kematian akibat penyakit stroke 

(Kemenkes RI, 2019). Stroke hemoragik biasanya terjadi akibat dari 

pembuluh darah yang melemah kemudian pecah dan menyebabkan 

pendarahan di sekitar otak. Ada dua tipe stroke hemoragik, yaitu 

intracerebral hemorrhage dan subarachnoid hemorrhage (Annisa, et. al., 

2022). Intracerebral hemorrhage (ICH) biasanya disebabkan hipertensi yang 

menyebabkan kerusakan pada dinding pembuluh darah, disfungsi 

autoregulatory dengan aliran otak yang berlebihan, arteriopathy, aneurisma 

intrakranial (biasanya juga terjadi pada perdarahan subarachnoid), 

arteriovenous malformation, trombosis vena sinus serebral dan infark vena, 

tumor otak dan tumor SSP primer, dan penyalahan penggunaan obat 

(misalnya, kokain dan amfetamin) (Kumar, et. al., 2021).  

Stroke merupakan penyakit yang disebabkan oleh banyak faktor atau 

multikausal, faktor penyebab stroke diantaranya seperti hipertensi, kadar 

glukosa dan kolesterol darah yang tinggi, penyakit jantung, faktor perilaku 
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seperti merokok dan gemar minum alcohol, mengalami stress, serta penyebab 

lainnya. Namun, riwayat hipertensi merupakan penyebab utama terjadinya 

stroke (Erawantini & Chairina, 2016). Beberapa hasil penelitian menunjukkan 

adanya hubungan antara hipertensi dengan kejadian stroke, hipertensi bisa 

meningkatkan risiko terjadinya stroke sebanyak 6 kali (Balqis, 2022). 

Seseorang dikatakan hipertensi jika memiliki tekanan darah lebih dari 140/90 

mmHg. Semakin tinggi tekanan darah pada pasien maka semakin tinggi pula 

risiko untuk mengalami stroke. Kejadian hipertensi dapat merusak dinding 

pembuluh darah yang dengan mudahnya akan menyebabkan penyumbatan 

bahkan pecahnya pembuluh darah di otak (Laily, 2017). 

Pentingnya mengetahui perawatan stroke dengan hipertensi 

menggunakan terapi komplementer dan alternatif untuk menjadi acuan dari 

perawat dan tenaga kesehatan lainnya dalam menerapkan terapi 

komplementer yang baik pada pasien sehingga perawatan stroke dengan 

hipertensi bagi pasien dapat lebih maksimal. Salah satu terapi komplementer 

yang bisa diberikan pada pasien stroke dengan hipertensi yaitu dengan 

menggunakan hydrotherapy dan foot massage dalam membantu menurunkan 

tekanan darah pasien. Hydrotherapy sebagai salah satu terapi komplementer 

memberikan stimulus kepada tubuh dan memberikan feedback memperlebar 

pembuluh darah serta outputnya adalah menurunkan tekanan darah (Atti & 

Purnawinadi, 2023). Foot massage merangsang saraf sensorik dan kemudian 

disampaikan langsung ke organ yang diinginkan oleh saraf motorik. Hal ini 

membuat tubuh menjadi rileks dan menstabilkan parameter hemodinamika 

karena dari massage tersebut akan melepaskan serotinin, histamin, dan 
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bradikinin, yang menyebabkan perbaikan mikrosirkulasi terhadap pembuluh 

darah sehingga tekanan darah menurun (Ainun et al., 2021). Selain itu, 

hydrotherapy dan foot massage ini termasuk terapi yang sangat mudah untuk 

dilakukan semua orang, karena biaya yang murah sehingga keluarga pasien 

dapat menerapkan terapi ini untuk membantu menurunkan tekanan darah 

pada pasien stroke dengan hipertensi, terapi ini juga tidak menimbulkan efek 

samping yang berbahaya bagi tubuh terlebih bagi pasien yang tergolong 

lansia karena sistem tubuhnya sudah rentan (Sumarmi & Aulia, 2022). 

Kombinasi pemberian hydrotherapy dan foot massage dapat membantu 

memberikan efek vasodilatasi pada pembuluh darah sehingga menyebabkan 

aliran darah menjadi lancar (Saputra & Purnomo, 2021). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan pada saat 

berdinas di ruang NHCU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang terdapat 

4 pasien stroke yang disertai dengan hipertensi sehingga tekanan darah pasien 

diatas nilai normal yaitu systole ≥ 140 mmHg dan diastole ≥ 90 mmHg. 

Selain itu, terhitung dari tahun 2017 hingga tahun 2021, RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang mencatat ada 2.100 pasien penderita stroke 

yang berobat. Dari 2.100 penderita stroke tersebut, sekitar 60% merupakan 

pasien dengan usia produktif yakni 45 sampai 65 tahun, hal ini menunjukkan 

tingginya angka penderita stroke di Sumatera Selatan. Terapi non 

farmakologi yang sering diterapkan diruang ICU oleh perawat adalah ROM 

pasif dengan melakukan gerakan persendian sesuai rentang gerak normal 

pasien. Berdasarkan pertimbangan pada pemilihan terapi yang secara 

fisiologis dapat berpengaruh terhadap sirkulasi darah, maka terapi 
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komplementer yang dapat diberikan adalah hydrotherapy dan foot massage. 

Berdasarkan uraian diatas, maka penulis tertarik untuk memberikan asuhan 

keperawatan pada pasien stroke dengan hipertensi menggunakan intervensi 

yang dapat dilakukan untuk menurunkan tekanan darah dengan pemberian 

hydrotherapy dan foot massage. 

B. TUJUAN PENULISAN 

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan hasil praktik profesi keperawatan gawat darurat 

yang berfokus pada asuhan keperawatan pasien stroke dengan hipertensi 

dan sesuai evidence based learning di Ruang NHCU RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memberikan gambaran pengkajian keperawatan yang dilakukan pada 

asuhan keperawatan pasien stroke dengan hipertensi di Ruang NHCU 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

b. Memberikan gambaran diagnosis keperawatan yang muncul pada 

asuhan keperawatan pasien stroke dengan hipertensi di Ruang NHCU 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

c. Memberikan gambaran rencana asuhan keperawatan yang akan 

dilakukan pada pasien stroke dengan hipertensi di Ruang NHCU 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

d. Memberikan gambaran implementasi asuhan keperawatan yang 

dilakukan pada pasien stroke dengan hipertensi di Ruang NHCU 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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e. Memberikan gambaran evaluasi keperawatan pada asuhan 

keperawatan pasien stroke dengan hipertensi di Ruang NHCU RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

f. Memberikan informasi evidence based terkait pemberian foot 

massage dan hydrotherapy terhadap penurunan tekanan darah pada 

pasien stroke dengan hipertensi di Ruang NHCU RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

C. MANFAAT PENULISAN 

1. Manfaat Teoritis 

Penulisan karya ilmiah ini diharapkan dapat memberikan manfaat 

dalam bidang keperawatan dan dapat digunakan dalam melakukan proses 

keperawatan serta perkembangan ilmu keperawatan.  

2. Manfaat Praktik 

a. Bagi Pasien 

Karya ilmiah ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 

keluarga dan pasien mengenai tatalaksana asuhan keperawatan pada 

pasien stroke dengan hipertensi berupa pemberian foot massage dan  

hydrotherapy untuk menurunkan tekanan darah. 

b. Bagi Mahasiswa  

Karya ilmiah ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman 

mahasiswa keperawatan mengenai konsep dan pelaksanaan asuhan 

keperawatan pada pasien stroke dengan hipertensi dalam 

mengaplikasikan pemberian foot massage dan hydrotherapy. 
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c. Bagi Profesi Keperawatan 

Karya ilmiah ini diharapkan dapat meningkatkan keterampilan dalam 

melakukan asuhan keperawatan menggunakan foot massage dan 

hydrotherapy sebagai salah satu intervensi untuk menurunkan 

tekanan darah pada pasien stroke dengan hipertensi. 

d. Bagi Institusi Pendidikan 

Karya ilmiah ini diharapkan dapat bermanfaat bagi instansi bidang 

keperawatan sebagai referensi bagi mahasiswa keperawatan 

terkhususnya pada stase keperawatan gawat darurat.  

D. METODE PENELITIAN 

Penulisan laporan ini dilakukan menggunakan metode deskriptif 

kualiatif. Pelaksanaan studi kasus dilakukan dengan tahapan, yaitu: 

1.  Pemilihan tiga kasus pasien dengan kriteria hipertensi dan stroke di ruang 

NHCU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2.  Analisis teori melalui studi literatur guna memahami dengan baik dan 

tepat mengenai permasalahan pasien serta kemungkinan asuhan 

keperawatan yang diberikan. 

3.  Menyusun format asuhan keperawatan yang terdiri atas format pengkajian, 

diagnosis, intervensi, implementasi hingga evaluasi keperawatan 

berdasarkan ketentuan yang berlaku. 

4.  Penegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan panduan SDKI (Standar 

Diagnosa Keperawatan Indonesia), tujuan dan kriteria hasil berdasarkan 

panduan SLKI (Standar Luaran Keperawatan Indonesia), rencana 
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keperawatan dan implementasi keperawatan berdasarkan panduan SIKI 

(Standar Intervensi Keperawatan Indonesia). 

5.  Melakukan aplikasi asuhan keperawatan dimulai saat melakukan 

pengkajian hingga pasien direncanakan pulang. Intervensi difokuskan 

pengaplikasian pemberian foot massage dan hydrotherapy terhadap 

penurunan tekanan darah pada pasien stroke dengan hipertensi yang 

sebelumnya telah dilakukan telaah pada 10 jurnal terdahulu. 
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