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ABSTRAK

Hipertensi merupakan faktor risiko utama terjadinya stroke yang dapat mengakibatkan
pecah atau menyempitnya pembuluh darah otak. Pengendalian hipertensi merupakan kunci
utama untuk mencegah terjadinya komplikasi pada stroke. Tindakan keperawatan yang
dapat diberikan pada pasien stroke untuk menurunkan tekanan darah meliputi pendekatan
farmakologi dan non farmakologi. Terapi nonfarmakologi yang dapat digunakan yaitu
terapi slow deep breathing. Terapi slow deep breathing mudah dilakukan dan efektif dalam
menurunkan tekanan darah penderita hipertensi. Penulisan karya ilmiah ini bertujuan untuk
mengaplikasikan asuhan keperawatan secara komprehensif pada pasien stroke non-
hemoragik disertai hipertensi dengan terapi slow deep breathing sesuai evidence based.
Metode penelitian menggunakan deksriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus.
Gambaran pengkajian ketiga pasien meliputi anamnese dan pemeriksaan fisik didapatkan
keluhan utama yaitu mengalami kelemahan pada salah satu sisi tubuh disertai hipertensi.
Masalah keperawatan yang ditemukan diantaranya gangguan mobilitas fisik, gangguan
komunikasi verbal, ansietas, risiko perfusi serebral tidak efektif, dan risiko gangguan
integritas kulit. Rencana keperawatan yang diberikan berupa dukungan mobilisasi, reduksi
ansietas, promosi komunikasi: defisit bicara, manajemen peningkatan TIK, perawatan tirah
baring dan integritas kulit. Hasil akhir dari implementasi pada ketiga pasien kelolaan, tiga
masalah dapat teratasi sepenuhnya dan dua masalah teratasi sebagian. Ketiga kasus
kelolaan mengalami keluhan kelemahan pada salah satu sisi tubuh disertai hipertensi.
Rencana keperawatan yang dilakukan untuk mengatasinya adalah dengan memberikan
terapi slow deep breathing selama 4 hari. Penerapan implikasi tidak terlepas dari kendala
seperti kondisi pasien yang lemah dan mengalami gangguan pada saraf wajah sehingga
pelo, namun keinginan pasien untuk kembali sehat serta dukungan dari keluarga pasien
membuat implikasi dapat memberikan efek kepada sistem saraf dan mempengaruhi
pengaturan tekanan darah. Dari ketiga pasien kelolaan diberikan asuhan keperawatan yang
terdiri dari pengkajian, penegakan diagnosa, perencanaan, implementasi dan evaluasi
keperawatan. Implikasi dari terapi slow deep breathing menunjukkan hasil dapat
menurunkan tekanan darah pada ketiga pasien kelolaan.
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ABSTRACT

Hypertension is a major risk factor for stroke that can cause rupture or narrowing of the
blood vessels of the brain. Hypertension control is the main key to prevent complications
in stroke. Nursing actions that can be given to stroke patients to reduce blood pressure
include pharmacological and non-pharmacological approaches. Non-pharmacological
therapy that can be used is slow deep breathing therapy. Slow deep breathing therapy is
easy and effective in reducing blood pressure of hypertension sufferers. The writing of this
scientific paper aims to apply nursing care comprehensively to non-hemorrhagic stroke
patients accompanied by hypertension with evidence-based slow deep breathing therapy.
The research method uses qualitative descriptive with a case study approach. The
description of the three patients included anamnese and physical examination showed that
the main complaint was experiencing weakness on one side of the body accompanied by
hypertension. Nursing problems found include impaired physical mobility, impaired verbal
communication, anxiety, risk of ineffective cerebral perfusion, and risk of impaired skin
integrity. The nursing plan provided was in the form of mobilization support, anxiety
reduction, communication promotion: speech deficit, ICT improvement management, bed
rest treatment and skin integrity. The final results of the implementation of the three
patients managed, three problems can be completely resolved and two problems partially
resolved. All three cases of management experienced complaints of weakness on one side
of the body accompanied by hypertension. The nursing plan undertaken to overcome this
is by providing slow deep breathing therapy for 4 days. The application of the implications
is inseparable from obstacles such as the patient's weak condition and facial nerve
disorders, so the patient's desire to return to health and support from the patient's family
makes the implications can have an effect on the nervous system and affect blood pressure
regulation. Of the three patients managed by nursing provided care consisting of
assessment, diagnosis, planning, implementation and evaluation of nursing. The
implications of slow deep breathing therapy show the results can reduce blood pressure in
the three patients under management.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Stroke atau gangguan peredaran darah otak merupakan penyakit neurologis

yang timbul mendadak yang disebabkan karena terjadinya gangguan peredaran
otak yang dapat menyebabkan kecacatan berupa kelumpuhan anggota gerak,
gangguan bicara, proses berpikir, daya ingat, dan bentuk-bentuk kecacatan
lainnya sebagai akibat gangguan fungsi otak (Muttagin, 2008). Indonesia
merupakan salah satu Negara yang memiliki angka kejadian hipertensi
terbanyak setelah jantung dan kanker, dengan jumlah persentase 28,5%
penderita stroke yang meninggal dunia (Nasution, 2013). Dari berbagai jenis
stroke di Indonesia, stroke non hemoragik merupakan jenis stroke yang paling
sering terjadi. Dari 100% penderita stoke, hampir 80% diantaranya mengalami
stroke non hemoragik yang disebabkan oleh sumbatan pada pembuluh darah
yang mengalir ke otak sehingga penderita akan mengalami kelemahan pada
anggota gerak. Oleh karena itu perlu dilakukan penanganan segera untuk
mencegah komplikasi yang tidak diinginkan (Handayani & Dominica, 2018).
Menurut Fitria (2010) penanganan pada pasien stroke tidak hanya
pemenuhan kebutuhuhan fisik saja, tetapi penting juga dukungan terhadap
kebutuhan psikologis, kebutuhan sosial dan kebutuhan spritual, yang
kesemuanya akan terpenuhi dilakukan dengan pendekatan interdisiplin oleh
tim, dan yang lebih dikenal dengan sebutan perawatan palliative. Stroke
mempunyai dampak yang besar terhadap kualitas hidup pasien. Secara fisik
penderita akan mengalami keterbatasan dan kesulitan saat menjalani aktivitas
fisik (Kong & Yang, 2006 dalam Handayani & Dominica, 2018).
Penatalaksanaan yang tidak dilakukan dengan baik pada pasien stroke, maka
dapat berakibat meluasnya komplikasi yang akan terjadi. Asuhan keperawatan
sangat diperlukan untuk dapat meningkatkan kualitas hidup pasien stroke
dengan hipertensi. Salah satu tindakan yang dapat dilakukan adalah dengan
melakukan manjemen tekanan darah.
Menurut Muttagin (2008), hiepertensi merupakan faktor risiko utama yang
menyebabkan terjadinya stroke. Hipertensi dapat menyebabkan penyempitan



aliran darah ke otak sehingga dapat membuat pecahnya pembuluh darah di otak
dan sel-sel otak akan mengalami gangguan hingga kematian (Wibhisono, 2016).
Peningkatan ini mengakibatkan jantung harus bekerja lebih keras untuk
mengedarkan darah melalui pembuluh darah (Kurniadi & Ulfa, 2015 dalam
Sumartini dan Miranti, 2019).

Pengendalian hipertensi merupakan kunci utama untuk mencegah
terjadinya stroke (Muttagin, 2009). Tindakan keperawatan untuk menurunkan
tekanan darah pasien stroke dengan hipertensi yang dapat dilakukan diantaranya
melalui pendekatan secara farmakologis dan nonfarmakologis. Tindakan
farmakologis yang dapat dilakukan yaitu dengan pemberian medikasi obat
antihipertensi. Tindakan non farmakologi merupakan terapi pelengkap dalam
mengurangi dan mengontrol tekanan darah, intervensi ini dapat mencakup
intervensi fisik dan perilaku kognitif. Menurut Andri (2018), tindakan
nonfarmakolgis yang dapat diberikan untuk menurunakan tekanan darah pada
penderita hipertensi salah satunya adalah dengan meningkatkan latihan
relaksasi dengan latihan pernapasan. (Rasyidah, 2018).

Menurut Rasyidah (2018), terapi nonfarmakologi pada pasien hipertensi
yang dapat digunakan yaitu latihan slow deep breathing. Terapi slow deep
breathing ini mudah untuk dilakukan, dan efektif dalam menurunkan tekanan
darah pada penderita hipertensi. Pada penelitian yang dilakukan oleh Andri
(2018) didapatkan bahwa meskipun intervensi slow deep breathing pernah
dilakukan namun di Indonesia penerapannya masih jarang dilakukan.
Berdasarkan penjelasan diatas, penulis tertarik untuk membuat studi kasus
mengenai terapi relaksasi slow deep breathing terhadap penurunan tekanan
darah pada pasien stroke non-hemoragik dengan hipertensi di RSUP Moh.

Hosein Palembang.

. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Menggambarkan pelaksanaan praktik keperawatan yang difokuskan pada

pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien stroke Non-Hemoragik dengan
hipertensi dan implikasi keperawatan terapi slow deep breathing sesuai

dengan evidence based/jurnal.



2. Tujuan Khususs
a. Memaparkan gambaran pengkajian yang didapat dalan pemberian asuhan

keperawatan pada ketiga pasien stroke Non-Hemoragik dengan
hipertensi.

b. Memaparkan gambaran diagnosa keperawatan yang didapat dalam
pemberian asuhan keperawatan pada ketiga pasien stroke Non-Hemoragik
dengan hipertensi.

c. Memaparkan gambaran rencana keperawatan yang dibuat dalam
pemberian asuhan keperawatan pada ketiga pasien stroke Non-Hemoragik
dengan hipertensi.

d. Memaparkan gambaran implementasi/tindakan keperawatan yang
dilakukan dalam pemberian asuhan keperawatan pada ketiga pasien stroke
Non-Hemoragik dengan hipertensi.

e. Memamparkan gambaran hasil evaluasi keperawatan yang dicapai dalam
pemberian asuhan keperawatan pada ketiga pasien stroke non hemoragik
dengan hipertensi.

f. Memaparkan hasil implikasi sesuai dengan evidence based di lingkup
keperawatan terkait dengan terapi slow deep breathing pada pasien stroke

Non-Hemoragik dengan hipertensi terhadap penurunan tekanan darah.

C. Manfaat Penulisan
Laporan studi kasus ini diharapkan bermanfaat bagi pihak-pihak yang terkait,

diantaranya adalah :

1. Bagi Penderita stroke Non-Hemoragik dengan Hipertensi
Memberikan informasi kepada penderita stroke Non-Hemoragik dengan

hipertensi tentang penatalaksanaan asuhan keperawatan yang dapat
memberikan pengaruh terhadap keluhan yang sedang dirasakan oleh
penderita.

2. Bagi Mahasiswa Keperawatan
Dapat memberikan pengetahuan baru dan meningkatkan pembelajaran

tentang penatalaksanaan dalam asuhan keperawatan pasien stroke Non-

Hemoragik dengan hipertensi.



3.

Bagi Instansi Pendidikan Keperawatan
Dapat menjadikan laporan studi kasus ini sebagai pertimbangan dan bahan

bacaan dalam memberikan asuhan keperawatan khususnya keperawatan
medikal bedah.

Bagi Profesi Perawat
Dapat menjadi bahan masukan bagi profesi perawat dalam memberikan

asuhan keperawatan pada pasien stroke non-hemoragik dengan hipertensi.

D. Metode Penelitian

Laporan ini merupakan studi kasus dengan metode deskriptif kualitatif.

Langkah-langkah yang dilakukan dalam pelaksanaan studi kasus diantaranya:

1.

Memilih kasus sesuai dengan kriteria yang telah ditentukan yaitu tiga pasien
stroke non hemoragik dengan hipertensi yang akan dijadikan pasien
kelolaan di RSUP dr. Moh. Hoesin Palembang.

Melakukan analisis teori dari studi literature yang telah dipilih untuk lebih
memahami tentang permasalahan pasien stroke non hemoragik dengan
hipertensi dan dapat memberikan asuhan keperawatan dengan baik dan
tepat.

Membuat asuhan keperawatan sesuai dengan format yang telah ditentukan
di stase keperawatn medical bedah yang sedang dijalani, dimulai dari
pengkajian, diagnosa, perencanaan, tindakan dan evaluasi keperawatan.
Penegakan Diagnosa dan Perencanaan keperawatan menggunakan panduan
Standar Diagnosa, Luaran Hasil dan Intervensi Keperawatan Indonesia
(SDKI, SIKI dan SLKI).

Menerapkan asuhan keperawatan dan implikasi keperawatan sesuai dengan

perencanaan yang telah dibuat.
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