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ABSTRAK 

 Tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg 

pada pemeriksaan berulang dianggap sebagai hipertensi.. Hipertensi merupakan salah ssatu faktor risiko 

terjadinya stroke. Stroke hemoragik penyebab utama modibitas dan mortalitas di Indonesia, diperkirakan 

bahwa sekitar 20-30% dari semua kasus stroke di Indonesia. Pijat swedia sebagai alternatif yang mudah 

dilakukan untuk menstabilkan hemodinamik. Namun, banyak masyarakat yang belum mengenal terapi 

ini. SMT memberikan rangsangan dan kemudian menimbulkan efek relaksasi / pelemasan otot sehingga 

dapat memperlancar aliran darah sehingga dapat menurunkan tekanan darah secara stabil. Penerapan 

asuhan keperawatan pada pasien cerebrovascular accindet (CVA) post kraniotomi dengan intervensi 

pijat swedia menggunakan olive oil. Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif dengan pendekatan studi kasus. Masalah keperawatan yang paling utama pada ketiga pasien 

kasus kelolaan adalah penurunan kapasitas adaptif intracranial. Pemantauan evaluasi selama 3 hari 

diberikan pijat swedia selama 20 menit dan pemantauan 30 menit. Pada ketiga pasien kelolaan  (Ny. S, 

Tn. R, dan Tn. D) selisih penurunan parameter hemodinamik sebesar sistol 8,22 mmHg, diastole 5.6 

mmHg, MAP 6 mmHg, dan nadi 0.22x/menit. Selain itu, terjadi peningkatan GCS E2M3VT menjadi 

E3M3VT pada Tn. R dan penurunan skala nyeri dari 3 menjadi 1 pada Tn. D. Oleh karena itu, dapat 

disimpulkan pijat swedia bermanfaat untuk menstabilkan parameter hemodinamik (tekanan darah, MAP, 

dan nadi), meningkatkan GCS, dan menurunkan nyeri. 

Kata kunci: cardiovascular accident, pijat swedia, hemodinamik  
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ABSTRACT 

 

Hypertension is when the blood pressure of a person aged ≥ 18 years is measured systolic ≥ 140 and 

diastolic ≥ 90mmHg. Hypertension is one of the risk factors for stroke. Hemorrhagic stroke is the leading 

cause of morbidity and mortality in Indonesia, it is estimated that about 20-30% of all stroke cases in 

Indonesia. Swedish massage is an easy-to-do alternative to stabilize hemodynamics. However, many 

people are not familiar with this therapy. SMT provides stimulation and then causes a relaxation / 

muscle relaxation effect so that it can facilitate blood flow so that it can reduce blood pressure stably. 

Application of nursing care in cerebrovascular accindet (CVA) patients post craniotomy with Swedish 

massage interventions using olive oil. The method used in this research is quantitative research with a 

case study approach. The most important nursing problem in the three case management patients is a 

decrease in intracranial adaptive capacity. Evaluation monitoring for 3 days was given swedia massage 

for 20 minutes and 30 minutes monitoring. In the three managed patients (Mrs. S, Mr. R, and Mr. D) the 

difference in hemodynamic parameters decreased by systole 8.22 mmHg, diastole 5.6 mmHg, MAP 6 

mmHg, and pulse 0.22x/min. In addition, there was an increase in GCS E2M3VT to E3M3VT in Mr. R 

and a decrease in pain scale from 3 to 3. R and a decrease in pain scale from 3 to 1 in Mr. R. Therefore, 

it can be concluded that Swedish massage is useful for stabilizing hemodynamic parameters (blood 

pressure, MAP, and pulse), increasing GCS, and reducing pain. 

 

Keywords: cardiovascular accident, Swedish massage, hemodynamics  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 Tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih 

dari 90 mmHg pada pemeriksaan berulang dianggap sebagai hipertensi (PERKI, 

2015). Salah satu faktor risiko terkena stroke adalah hipertensi, yang bertanggung 

jawab atas setidaknya 51% kematian akibat stroke. Penyumbatan arteri yang 

memasok darah dan oksigen ke otak dapat menyebabkan stroke, yang dapat terjadi 

pada satu dari lima orang penderita hipertensi (World Health Organization, 2019). 

Menurut American Heart Association (2017), mengatakan bahwa sebanyak 795.000 

orang di Amerika Serikat mengalami stroke setiap tahun, dengan 185.000 orang 

mengalami stroke berulang dan 133.000 orang meninggal akibat stroke. 

 Setiap tahun, terdapat 500.000 kasus stroke, dengan 400.000 di antaranya 

iskemik dan 100.000 hemoragik, dengan 175.000 kematian. Sekitar 65% dari ICH 

spontan disebabkan oleh hipertensi. ICH ini biasanya terjadi di area serebral dalam 

(ganglia basal dan thalamus), diikuti oleh lobus serebral, serebelum, dan batang otak 

(terutama pons). Keadaan komorbid lainnya seperti diabetes melitus, penyakit 

koroner dan serebrovaskular, dan insufisiensi ginjal juga merupakan penyebabnya 

(Xiao et al., 2020). Diperkirakan bahwa tipe ICH menyumbang sekitar 20 hingga 
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30 persen dari semua kasus stroke di Indonesia, menjadikannya salah satu penyebab 

utama komordibitas dan mortalitas (Kementerian Kesehatan RI, 2020).  

 Perdarahan intraserebral yang disebabkan oleh pecahnya pembuluh 

intraserebral disebut perdarahan intraserebral (ICH). Kondisi tersebut menyebabkan 

gejala neurologis yang berlaku secara mendadak, yang seringkali diikuti dengan 

nyeri kepala yang parah saat melakukan aktivitas karena efek desak ruang atau 

peningkatan tekanan intrakranial (TIK). Dibandingkan dengan stroke iskemik, 

angka kematian akibat stroke hemoragik lebih tinggi (Setiawan, 2021). Jenis stroke 

yang paling mematikan adalah stroke hemoragik, yang merupakan sebagian kecil 

dari keseluruhan stroke dan menyebabkan 10-15% perdarahan intraserebrum dan 

5% perdarahan subarachnoid (Isrofah et al., 2023). 

 Menurut American Stroke Association tahun 2022, Pilihan pengobatan untuk 

kasus stroke hemoragik yang parah, terutama dengan tekanan intrakranial yang 

tinggi, adalah kraniotomi (Greenberg et al., 2022). Pasien post kraniotomi 

mengalami muntah, masalah neurologis atau pergerakan, dan mengalami tanda vital 

yang tidak stabil seperti bradikardi dan hipertensi (Kinanti & Siwi, 2022). Secara 

non-infasif, evaluasi hemodinamik, yang mencakup nadi, tekanan darah, dan 

frekuensi pernapasan, dapat dilakukan pada pasien hipertensi (Kurniawan et al., 

2019). 

 Alternatif yang jarang orang kenal untuk menurunkan tekanan darah yaitu 

swedish massage therapy. Salah satu metode terapi non farmakologi yang dapat 
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digunakan untuk mengurangi tekanan darah sistolik dan diastolik adalah swedish 

massage, yang memanipulasi jaringan tubuh dengan menggunakan lima gerakan 

dasar, yaitu effleurage, petrissage, friction, tapotement, dan vibration. (Fahriah et 

al., 2021). Swedish message tidak memberikan efek samping yang negatif bahkan 

dapat meningkatkan vasodilatasi, dapat menyebabkan penurunan resistensi di 

pembuluh darah, menghasilkan beban kerja yang lebih rendah pada jantung untuk 

memompa darah sehingga tingkat tekanan darah sistolik dan diastolik dapat 

menurun. Pada pasien cerebrovascular accident post craniotomy sering terjadi 

perubahan hemodinamik yang tidak stabil sehingga terapi ini cocok digunakan pada 

pasien CVA post kraniotomi digunakan sebagai teknik relaksasi dan telah 

dieksplorasi untuk manfaat potensial pada efek relaksasi otot sehingga dapat 

memperlancar aliran darah sehingga dapat menurunkan tekanan darah secara stabil 

(Sembiring et al (2024) & Afriani & Utami (2024)). 

 Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk memberikan asuhan 

keperawatan pada pasien CVA post kraniotomi dan swedish massage therapy 

menggunakan minyak zaitun untuk menstabilkan hemodinamik, meningkatkan 

GCS, dan menurunkan nyeri. 
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B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

 Menggambarkan hasil dari praktik keperawatan gawat darurat di Ruang GICU 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang yang berfokus pada asuhan pasien 

yang mengalami CVD dan sesuai dengan pembelajaran berbasis ilmiah 

2. Tujuan Khusus 

a. Menggambarkan diagnosa keperawatan yang muncul untuk pasien yang 

mengalami CVD post craniotomy di Ruang GICU RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

b. Menggambarkan rencana dan implementasi asuhan asuhan keperawatan 

yang akan diberikan kepada pasien yang mengalami CVD post craniotomy 

di Ruang GICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

c. Menggambarkan evaluasi keperawatan tentang perawatan pasien yang 

mengalami CVD postcraniotomy di Ruang GICU RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin di Palembang. 

d. Memaparkan informasi keperawatan berdasarkan bukti tentang efek pijat 

swedia dengan minyak zaitun terhadap hemodinamik, nyeri, dan tingkat 

kesadaran pada pasien CVD post craniotomy di Ruang GICU RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 
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C. Manfaat penulisan 

1. Manfaat Teoritis  

 Penelitian ini dapat digunakan dalam bidang keperawatan bagi mahasiswa 

dalam pengembangan keperawatan. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi pasien cerebrovascular accident (CVA) post-craniotomy memberikan 

informasi kepada keluarga pasien dengan CVA post-craniotomy mengenai 

pelaksanaan asuhan keperawatan dan swedish massage menggunakan olive 

oil untuk menstabilkan hemodinamik, menurunkan nyeri, dan meningkatkan 

GCS. 

b. Bagi mahasiswa keperawatan penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan 

critical thinking dan memberikan pengalaman asuhan keperawatan pada 

pasien dengan cerebrovascular accident (CVA) post-craniotomy. 

c. Bagi institusi keperawatan penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan 

bacaan untuk pembelajaran keperawatan gawat darurat. 

d. Bagi profesi keperawatan mampu dijadikan rujukan, dan keterampilan 

sebagai pedoman untuk mengoptimalkan pemberian asuhan keperawatan 

khususnya pada pasien cerebrovascular accident (CVA) post-craniotomy. 
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D. Metode Penulisan 

  karya ilmiah ini merupakan studi kasus dengan metode deskriptif kuantitatif 

dilakukan dalam beberapa tahapan: 

1. Pemilihan 3 pasien dengan kriteria pasien cardiovascular accident (CVA) di 

Ruang GICU RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Analisis teori menggunakan penelitian literatur sebanyak sepuluh artikel untuk 

mendapatkan pemahaman yang lebih baik tentang masalah pasien dan 

kemungkinan asuhan keperawatan yang berikan 

3. Membuat asuhan keperawatan yang mencakup bentuk pengkajian, diagnosis, 

rencana intervensi, implementasi, dan evaluasi keperawatan sesuai dengan 

aturan yang berlaku di stase keperawatan gawat darurat. 

4. Menegakkan diagnosis keperawatan sesuai dengan pedoman Standar Diagnosa 

Keperawatan Indonesia (SDKI), tujuan dan kriteria hasil sesuai dengan 

pedoman Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI), dan rencana 

keperawatan dan implementasi sesuai dengan pedoman Standar Intervensi 

Keperawatan Indonesia (SIKI). 

5. Melakukan penelitian tentang seberapa efektif perawatan keperawatan pada 

pasien yang mengalami CVD, khususnya tentang efek pijatan Swedia dengan 

minyak zaitun untuk menstabilkan hemodinamik, mengurangi nyeri, dan 

meningkatkan GCS. 
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