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Asuhan Keperawatan Pada Pasien Stroke Hemorhagic dengan Penerapan Intervensi Slow Back Massage di Ruang Perawatan Kelas 3 RS Bhayangkara Polda Lampung

	Penulis:
Eko Nopi Prasetyo1
Giri Susanto2
Dian Arif Wahyudi3

Afiliasi:
1,2,3 Profesi Ners, Universitas Aisyah Pringsewu

Korespondensi:
ekonopiprasetyo25@gmail.com

Histori Naskah:
              Diajukan: 19 -06-2026
             Disetujui: 20-07-2026
               Publikasi: 26-07-2026
	Abstrak
Stroke hemoragik merupakan jenis stroke dengan mortalitas dan morbiditas tinggi akibat perdarahan pada jaringan otak yang mengganggu perfusi serebral. Kondisi ini dapat menimbulkan penurunan kesadaran, gangguan mobilitas, gangguan komunikasi, dan ketidaknyamanan sehingga memerlukan asuhan keperawatan komprehensif. Salah satu intervensi nonfarmakologis yang dapat diberikan adalah slow back massage, yaitu pijatan lembut dan ritmis pada area punggung untuk memberikan relaksasi, meningkatkan kenyamanan, serta membantu menstabilkan respons fisiologis pasien. Penelitian ini menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan kuantitatif dan desain pra-eksperimental one group pretest-posttest. Subjek penelitian adalah pasien stroke hemoragik dengan hipertensi emergensi di Ruang Perawatan Kelas III RS Bhayangkara Polda Lampung. Intervensi dilakukan selama tiga hari. Data dikumpulkan melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dokumentasi, serta pemantauan tekanan darah dan tingkat kesadaran sebelum dan sesudah intervensi. Hasil awalmenunjukkan GCS 3 dan tekanan darah 196/111 mmHg dengan diagnosis perfusi serebral tidak efektif, intoleransi aktivitas, dan gangguan komunikasi verbal. Setelah intervensi, tekanan darah menurun bertahap hingga 150/76 mmHg pada hari ketiga, GCS meningkat menjadi 15, aktivitas membaik, dan komunikasi verbal meningkat. Slow back massage dapat menjadi terapi pendukung yang aman, sederhana, dan bermanfaat dalam asuhan keperawatan pasien stroke hemoragik. Temuan ini mendukung penggunaan intervensi nonfarmakologis sebagai pelengkap tindakan medis dan keperawatan rutin di klinik.
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PENDAHULUAN
Stroke hemoragik merupakan salah satu jenis stroke yang memiliki tingkat keparahan tinggi dan berkontribusi terhadap peningkatan angka kematian serta kecacatan jangka panjang. Kondisi ini terjadi akibat pecahnya pembuluh darah di otak yang menyebabkan perdarahan dan gangguan perfusi serebral. Pasien stroke hemoragik sering mengalami berbagai masalah keperawatan, seperti gangguan mobilitas fisik, nyeri, kecemasan, gangguan istirahat tidur, hingga ketidaknyamanan selama menjalani perawatan. Kondisi tersebut menuntut perawat untuk memberikan asuhan keperawatan yang komprehensif melalui pendekatan farmakologis maupun nonfarmakologis guna mendukung proses pemulihan pasien.
Peran perawat dalam penatalaksanaan pasien stroke tidak hanya berfokus pada pemenuhan kebutuhan fisiologis, tetapi juga mencakup upaya meningkatkan kenyamanan dan kualitas hidup pasien. Salah satu intervensi komplementer yang dapat diterapkan dalam praktik keperawatan adalah slow stroke back massage (SSBM). Slow stroke back massage merupakan teknik pijatan dengan gerakan lambat, lembut, ritmis, dan berkesinambungan pada area punggung yang bertujuan untuk memberikan efek relaksasi. Intervensi ini diyakini mampu merangsang sistem saraf parasimpatis, meningkatkan pelepasan endorfin, memperbaiki sirkulasi darah, serta menurunkan aktivitas sistem saraf simpatis sehingga dapat mengurangi ketegangan, kecemasan, dan ketidaknyamanan pada pasien.
Penerapan slow stroke back massage telah banyak digunakan pada berbagai kondisi klinis. Penelitian yang dilakukan oleh Wida (2024) mengenai penerapan slow stroke back massage pada pasien stroke nonhemoragik menunjukkan bahwa terapi tersebut dapat memberikan efek positif terhadap kondisi pasien selama menjalani asuhan keperawatan. Intervensi dilakukan selama tiga hari berturut-turut dan menunjukkan adanya perbaikan respons pasien terhadap rasa nyaman dan relaksasi. Temuan ini mengindikasikan bahwa slow stroke back massage dapat menjadi salah satu intervensi keperawatan yang mendukung pemulihan pasien stroke secara holistik.
Selain pada pasien stroke, manfaat slow stroke back massage juga ditemukan pada pasien dengan hipertensi. Penelitian oleh Renaldo et al., (2025) tentang penerapan terapi slow stroke back massage dalam menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi menunjukkan adanya penurunan tekanan darah setelah pemberian intervensi secara teratur. Hasil tersebut memperlihatkan bahwa slow stroke back massage memiliki efek fisiologis berupa peningkatan relaksasi dan pengendalian respons simpatis yang dapat berdampak pada stabilitas hemodinamik pasien. Efek ini menjadi relevan untuk dipertimbangkan dalam perawatan pasien stroke hemoragik, mengingat tekanan darah yang tidak terkontrol merupakan salah satu faktor yang dapat memperburuk kondisi pasien.
Laporan kasus yang disusun oleh Apriani (2025) mengenai asuhan keperawatan pada pasien stroke dengan penerapan terapi slow stroke back massage juga menjelaskan bahwa teknik pijatan ini dilakukan dengan gerakan yang lembut, lambat, dan ritmis sehingga mampu memberikan efek nyaman bagi pasien. Intervensi tersebut menjadi bagian dari asuhan keperawatan yang mendukung pemenuhan kebutuhan dasar pasien serta membantu proses adaptasi terhadap perubahan kondisi kesehatan yang dialami. Hal ini menunjukkan bahwa slow stroke back massage dapat diintegrasikan dalam praktik keperawatan sebagai tindakan mandiri perawat yang aman dan mudah dilakukan.
Penerapan slow stroke back massage yang dikombinasikan dengan terapi lain juga telah dilaporkan dalam studi yang dilakukan oleh (Aldania, 2024). Dalam laporan kasus tersebut, pemberian slow stroke back massage bersama aromaterapi lavender pada pasien stroke menunjukkan adanya peningkatan kenyamanan dan respons relaksasi pasien selama masa perawatan. Temuan tersebut memperkuat bahwa intervensi nonfarmakologis berbasis sentuhan dapat menjadi strategi yang efektif dalam mengatasi berbagai masalah keperawatan, khususnya yang berkaitan dengan kecemasan, ketegangan, dan gangguan istirahat pada pasien stroke.
Meskipun berbagai penelitian mengenai slow stroke back massage telah dilakukan pada pasien stroke nonhemoragik maupun kondisi kesehatan lainnya, kajian mengenai efektivitas intervensi ini pada pasien stroke hemoragik masih relatif terbatas. Penelitian terbaru oleh Nusyaibah & Lengga (2026) menunjukkan bahwa slow stroke back massage berpotensi memberikan manfaat pada pasien stroke hemoragik melalui peningkatan relaksasi dan kenyamanan pasien. Namun, masih diperlukan lebih banyak bukti ilmiah yang menggambarkan implementasi intervensi tersebut dalam konteks asuhan keperawatan, khususnya melalui pendekatan studi kasus yang memberikan gambaran mendalam mengenai respons pasien terhadap tindakan yang diberikan.
Berdasarkan uraian tersebut, dapat dipahami bahwa pasien stroke hemoragik memerlukan asuhan keperawatan yang tidak hanya berorientasi pada penanganan masalah fisiologis, tetapi juga memperhatikan aspek psikologis dan kenyamanan pasien. Slow stroke back massage merupakan salah satu intervensi nonfarmakologis yang memiliki potensi untuk meningkatkan relaksasi, mengurangi ketidaknyamanan, serta mendukung proses pemulihan pasien stroke. Selain mudah dilakukan, intervensi ini juga termasuk tindakan mandiri perawat yang dapat diterapkan di ruang rawat inap sebagai bagian dari pelayanan keperawatan holistik. Oleh karena itu, penerapan slow stroke back massage pada pasien stroke hemoragik perlu dikaji lebih lanjut untuk memberikan gambaran mengenai manfaat dan implementasinya dalam praktik keperawatan. Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk melakukan studi kasus mengenai Asuhan Keperawatan pada Pasien Stroke Hemoragik dengan Penerapan Intervensi Slow Back Massage di Ruang Perawatan Kelas III RS Bhayangkara Polda Lampung.


METODE 
Penelitian ini menggunakan desain studi kasus deskriptif, yaitu penelitian yang bertujuan menggambarkan secara mendalam proses asuhan keperawatan pada pasien stroke hemoragik dengan penerapan intervensi slow back massage. Pendekatan ini dipilih karena penelitian berfokus pada satu kasus pasien secara nyata di ruang perawatan, mulai dari pengkajian, penetapan diagnosis keperawatan, perencanaan, implementasi, hingga evaluasi keperawatan.
Penelitian dilaksanakan di Ruang Perawatan Kelas 3 RS Bhayangkara Polda Lampung. Subjek dalam penelitian ini adalah pasien yang mengalami stroke hemoragik dan memenuhi kriteria sebagai pasien dengan masalah keperawatan yang berkaitan dengan gangguan perfusi serebral, tekanan darah tinggi, ketidaknyamanan, atau kebutuhan relaksasi. Fokus utama penelitian ini adalah penerapan intervensi slow back massage sebagai tindakan keperawatan nonfarmakologis untuk membantu memberikan efek relaksasi, menurunkan ketegangan, meningkatkan kenyamanan, dan membantu kestabilan kondisi pasien.
Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi rekam medis. Wawancara dilakukan kepada pasien atau keluarga untuk memperoleh informasi mengenai keluhan utama, riwayat penyakit, riwayat kesehatan sebelumnya, serta respons pasien terhadap tindakan keperawatan. Observasi dilakukan untuk melihat kondisi umum pasien, tingkat kesadaran, tanda-tanda vital, respons tubuh, kenyamanan, serta perubahan kondisi sebelum dan sesudah diberikan intervensi slow back massage. Pemeriksaan fisik dilakukan secara sistematis untuk memperoleh data objektif, sedangkan studi dokumentasi digunakan untuk melengkapi data dari catatan medis pasien.
Proses asuhan keperawatan dilakukan berdasarkan tahapan standar keperawatan, yaitu pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi, implementasi, dan evaluasi. Pada tahap pengkajian, peneliti mengumpulkan data subjektif dan objektif pasien stroke hemoragik. Selanjutnya, diagnosis keperawatan ditetapkan berdasarkan masalah yang muncul pada pasien. Intervensi keperawatan disusun sesuai kebutuhan pasien, salah satunya dengan penerapan slow back massage. Implementasi dilakukan dengan memberikan slow back massage secara terencana, memperhatikan kondisi pasien, kenyamanan, keamanan, serta tanda-tanda vital. Evaluasi dilakukan untuk mengetahui respons pasien setelah diberikan intervensi, baik dari aspek kenyamanan, relaksasi, tekanan darah, maupun perubahan kondisi umum pasien.
Analisis data dalam penelitian ini dilakukan secara deskriptif, yaitu dengan menggambarkan hasil asuhan keperawatan sebelum dan sesudah penerapan slow back massage. Data yang diperoleh kemudian dibandingkan antara kondisi awal pasien, proses pelaksanaan tindakan, dan hasil evaluasi setelah intervensi diberikan. Dengan demikian, metode ini dapat menunjukkan bagaimana penerapan slow back massage dalam asuhan keperawatan pada pasien stroke hemoragik di ruang perawatan kelas 3 RS Bhayangkara Polda Lampung.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitian studi kasus ini dilakukan pada pasien dengan diagnosis medis stroke hemoragik disertai hipertensi emergensi di Ruang Perawatan Kelas III RS Bhayangkara Polda Lampung. Pasien dalam studi kasus ini adalah Tn. S, laki-laki, berusia 76 tahun, bersuku Jawa, beragama Islam, pendidikan terakhir SD/sederajat, bekerja sebagai petani, dan berdomisili di Pringkumpul, Kabupaten Pringsewu. Pengkajian dilakukan pada tanggal 03 Februari 2025. Keluhan utama pasien saat masuk rumah sakit adalah penurunan kesadaran disertai tekanan darah tinggi. Berdasarkan hasil pengkajian awal, keluarga menyatakan bahwa pasien mengalami penurunan kesadaran sejak masuk rumah sakit. Pasien juga memiliki riwayat hipertensi dan sebelumnya sempat berobat ke puskesmas satu hari sebelum dirawat. Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital menunjukkan tekanan darah 196/111 mmHg, frekuensi nadi 76 kali/menit, frekuensi napas 20 kali/menit, saturasi oksigen 95%, dan GCS 3 yang menunjukkan kondisi koma. Data tersebut menunjukkan bahwa pasien berada dalam kondisi neurologis berat dan membutuhkan pemantauan ketat, khususnya terhadap perfusi serebral dan tekanan darah.
Dari hasil pengkajian fisik, pasien tampak lemah, tidak sadar, ekspresi wajah tidak simetris, serta mengalami gangguan kemampuan gerak. Pada sistem saraf ditemukan adanya gangguan pada beberapa saraf kranial, seperti pasien tidak dapat berbicara dengan baik, tidak mampu menggerakkan bahu, serta tidak dapat menjulurkan lidah ke kiri dan ke kanan. Pada sistem muskuloskeletal, tangan kanan dan kiri tidak dapat digerakkan, kaki kanan dan kiri juga mengalami hambatan gerak, serta aktivitas pasien sepenuhnya dibantu oleh keluarga. Kondisi ini menunjukkan adanya gangguan neurologis yang berdampak pada kemampuan mobilitas dan komunikasi pasien.
Berdasarkan hasil analisis data, diperoleh tiga diagnosis keperawatan utama, yaitu perfusi serebral tidak efektif berhubungan dengan aneurisma serebri, intoleransi aktivitas berhubungan dengan imobilitas, dan gangguan komunikasi verbal berhubungan dengan hambatan individu. Diagnosis utama yang menjadi fokus dalam studi kasus ini adalah perfusi serebral tidak efektif karena berkaitan langsung dengan kondisi stroke hemoragik dan hipertensi emergensi yang dialami pasien.
Tabel 1. Data Fokus Pasien
	Komponen
	Hasil Pengkajian

	Nama pasien
	Tn. S

	Usia
	76 tahun

	Jenis kelamin
	Laki-laki

	Diagnosis medis
	Stroke hemoragik + hipertensi emergensi

	Keluhan utama
	Penurunan kesadaran dan tekanan darah tinggi

	Riwayat penyakit
	Hipertensi dan dispepsia

	Tekanan darah awal
	196/111 mmHg

	GCS awal
	3 / koma

	SPO2 awal
	95%

	Masalah utama
	Penurunan kesadaran, gangguan mobilitas, gangguan komunikasi


Intervensi keperawatan yang diberikan meliputi pemantauan tekanan intrakranial, pemantauan tekanan darah, pemantauan tingkat kesadaran, mempertahankan posisi kepala dan leher netral, terapi aktivitas, dukungan komunikasi, serta penerapan slow back massage sebagai intervensi nonfarmakologis. Slow back massage diberikan untuk membantu meningkatkan relaksasi, menurunkan ketegangan tubuh, memperbaiki kenyamanan pasien, dan membantu menstabilkan respons fisiologis pasien, terutama tekanan darah.
Hasil pengukuran tekanan darah sebelum dan sesudah penerapan slow back massage menunjukkan adanya penurunan tekanan darah pada setiap hari pengamatan. Pada tanggal 01 Februari 2025, tekanan darah sebelum intervensi adalah 196/111 mmHg dan setelah intervensi menurun menjadi 178/85 mmHg. Pada tanggal 03 Februari 2025, tekanan darah sebelum intervensi adalah 186/96 mmHg dan setelah intervensi menjadi 165/90 mmHg. Pada tanggal 04 Februari 2025, tekanan darah sebelum intervensi adalah 196/100 mmHg dan setelah intervensi menjadi 150/76 mmHg.
Tabel 2. Perubahan Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah Slow Back Massage
	Tanggal
	Sebelum Intervensi
	Sesudah Intervensi
	Perubahan

	01 Februari 2025
	196/111 mmHg
	178/85 mmHg
	Turun 18/26 mmHg

	03 Februari 2025
	186/96 mmHg
	165/90 mmHg
	Turun 21/6 mmHg

	04 Februari 2025
	196/100 mmHg
	150/76 mmHg
	Turun 46/24 mmHg


Berdasarkan tabel tersebut, terlihat bahwa tekanan darah pasien mengalami penurunan setelah diberikan intervensi slow back massage. Penurunan paling besar terjadi pada hari ketiga, yaitu dari 196/100 mmHg menjadi 150/76 mmHg. Hasil ini menunjukkan bahwa slow back massage berpotensi membantu memberikan efek relaksasi yang berdampak pada penurunan tekanan darah pasien. Namun, penurunan tekanan darah tersebut juga tetap perlu dilihat sebagai hasil dari kombinasi antara terapi medis, pemantauan keperawatan, kondisi klinis pasien, serta pemberian intervensi nonfarmakologis.
Perkembangan kondisi pasien juga menunjukkan perubahan positif selama tiga hari perawatan. Pada hari pertama, pasien masih dalam kondisi tidak sadar dengan GCS 3. Tekanan darah masih tinggi, yaitu 196/111 mmHg, dan pasien tampak belum mampu melakukan aktivitas maupun mempertahankan komunikasi. Pada hari kedua, kondisi pasien mulai menunjukkan perkembangan. GCS meningkat menjadi 10, meskipun pasien masih tampak mengalami gangguan kesadaran. Kemampuan komunikasi mulai membaik, ditandai dengan pasien mulai dapat berbicara meskipun masih pelan dan kurang jelas. Kekuatan otot juga menunjukkan sedikit peningkatan dari sebelumnya.
Pada hari ketiga, kondisi umum pasien mengalami perbaikan yang lebih jelas. Pasien tampak sadar, keadaan umum membaik, GCS meningkat menjadi 15 atau compos mentis, tekanan darah menurun menjadi 178/85 mmHg, frekuensi nadi 85 kali/menit, frekuensi napas 23 kali/menit, dan saturasi oksigen 95%. Aktivitas pasien mulai dapat dilakukan secara bertahap, meskipun masih membutuhkan pengawasan. Kemampuan komunikasi juga membaik, ditandai dengan adanya kontak mata dan pasien mulai dapat mempertahankan komunikasi.
Tabel 3. Perkembangan Kondisi Pasien Selama 3 Hari Perawatan
	Hari/Tanggal
	Kesadaran/GCS
	Tekanan Darah
	Kondisi Aktivitas
	Komunikasi

	Hari ke-1 / 01 Februari 2025
	GCS 3 / koma
	196/111 mmHg
	Aktivitas dibantu keluarga
	Tidak ada kontak mata, sulit komunikasi

	Hari ke-2 / 03 Februari 2025
	GCS 10 / delirium
	196/111 mmHg
	Aktivitas masih dibantu, kekuatan otot mulai meningkat
	Mulai bicara pelan dan kurang jelas

	Hari ke-3 / 04 Februari 2025
	GCS 15 / compos mentis
	178/85 mmHg
	Aktivitas mulai dilakukan sendiri
	Kontak mata ada, komunikasi membaik


Hasil evaluasi diagnosis keperawatan menunjukkan bahwa masalah perfusi serebral tidak efektif pada hari pertama dan kedua masih teratasi sebagian karena pasien masih mengalami penurunan kesadaran dan tekanan darah tinggi. Pada hari ketiga, masalah perfusi serebral dinyatakan teratasi karena pasien sudah sadar, GCS meningkat menjadi 15, dan kondisi umum membaik. Diagnosis intoleransi aktivitas juga menunjukkan perkembangan positif. Pada awalnya seluruh aktivitas pasien dibantu oleh keluarga, tetapi pada hari ketiga pasien mulai dapat melakukan aktivitas secara bertahap. Diagnosis gangguan komunikasi verbal juga mengalami perbaikan, ditandai dengan meningkatnya kontak mata dan kemampuan pasien dalam mempertahankan komunikasi.
Dengan demikian, hasil studi kasus ini menunjukkan bahwa penerapan asuhan keperawatan pada pasien stroke hemoragik dengan intervensi slow back massage memberikan perubahan positif terhadap kondisi pasien. Perubahan tersebut terlihat dari penurunan tekanan darah setelah intervensi, peningkatan tingkat kesadaran dari GCS 3 menjadi GCS 15, peningkatan kemampuan aktivitas, serta perbaikan komunikasi verbal. Hasil ini menunjukkan bahwa slow back massage dapat digunakan sebagai intervensi pendukung dalam asuhan keperawatan pasien stroke hemoragik, khususnya untuk membantu meningkatkan kenyamanan, relaksasi, dan stabilitas kondisi pasien selama perawatan.

Analisis Pengkajian Keperawatan Perfusi Serebral Tidak Efektif pada Pasien Stroke Hemoragik
Pengkajian keperawatan merupakan proses sistematis yang meliputi pengumpulan data, analisis, dan interpretasi data untuk mengidentifikasi kebutuhan keperawatan serta merencanakan intervensi yang tepat. Menurut Sugiyono (2016), pengkajian keperawatan adalah proses yang dilakukan perawat secara terstruktur untuk mengumpulkan informasi tentang kondisi klien, menganalisis data tersebut, dan menetapkan keputusan terkait kebutuhan keperawatan klien. Hasil pengkajian pada pasien Tn. S yang dilakukan pada tanggal 1 Februari 2025 menunjukkan bahwa keluarga klien menyatakan pasien tidak sadar sejak masuk rumah sakit. Pemeriksaan tanda-tanda vital menunjukkan tekanan darah 196/111 mmHg, denyut jantung 90 kali/menit, frekuensi napas 20 kali/menit, saturasi oksigen 95%, suhu tubuh 36,5°C, serta nilai Glasgow Coma Scale (GCS) sebesar 3 (koma). Temuan tersebut mengindikasikan adanya gangguan perfusi serebral yang signifikan. Kondisi ini sejalan dengan penelitian Mok & Woo (2013) yang menyatakan bahwa perfusi serebral tidak efektif pada pasien stroke hemoragik dapat menyebabkan kerusakan jaringan otak dan memperburuk manifestasi klinis. Oleh karena itu, pengkajian keperawatan perfusi serebral tidak efektif pada pasien stroke hemoragik sangat penting dilakukan secara komprehensif untuk meminimalkan kerusakan jaringan otak dan memperbaiki luaran klinis pasien.
Analisis Diagnosis Keperawatan Perfusi Serebral Tidak Efektif pada Pasien Stroke Hemoragik
Penetapan diagnosis keperawatan dilakukan berdasarkan data hasil pengkajian dengan memprioritaskan masalah utama, penyebab, dan data pendukung. Diagnosis keperawatan utama pada pasien Tn. S adalah perfusi serebral tidak efektif berhubungan dengan aneurisma serebri, ditandai dengan penurunan tingkat kesadaran, tekanan darah tinggi, serta nilai GCS awal 3 (koma). Selama pemantauan, terjadi perbaikan tingkat kesadaran hingga mencapai GCS 15 (compos mentis). Diagnosis keperawatan kedua adalah intoleransi aktivitas berhubungan dengan imobilitas, ditandai dengan ketergantungan pasien terhadap bantuan keluarga dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Diagnosis keperawatan ketiga adalah gangguan komunikasi verbal berhubungan dengan hambatan individu, ditandai dengan kemampuan bicara yang pelan dan kurang jelas. Menurut Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (Persatuan Perawat Nasional Indonesia, 2017), perfusi serebral tidak efektif didefinisikan sebagai kondisi di mana aliran darah ke otak tidak adekuat untuk memenuhi kebutuhan oksigen dan nutrisi, sehingga berpotensi menyebabkan kerusakan jaringan otak.
Analisis Intervensi Keperawatan Perfusi Serebral Tidak Efektif pada Pasien Stroke Hemoragik
Intervensi keperawatan pada diagnosis perfusi serebral tidak efektif difokuskan pada peningkatan dan pemeliharaan tingkat kesadaran pasien. Luaran yang diharapkan dalam waktu 1 × 24 jam perawatan adalah peningkatan perfusi serebral (L.02014) dari skala 2 (cukup menurun) menjadi skala 5 (meningkat), dengan indikator tingkat kesadaran, kecemasan, dan tekanan intrakranial. Salah satu intervensi keperawatan yang diterapkan adalah slow back massage, yang bertujuan untuk menurunkan stres dan kecemasan serta meningkatkan kenyamanan pasien. Penerapan slow back massage pada pasien stroke hemoragik terbukti dapat memberikan efek relaksasi dan membantu menurunkan respons stres fisiologis, sehingga berkontribusi terhadap peningkatan perfusi serebral. Intervensi pada diagnosis intoleransi aktivitas diarahkan pada peningkatan toleransi aktivitas (L.05047) dari skala 2 menjadi skala 5, melalui identifikasi kemampuan pasien berpartisipasi dalam aktivitas, pemilihan aktivitas sesuai kondisi dan usia, penjadwalan aktivitas harian, edukasi cara melakukan aktivitas, serta kolaborasi dengan terapis okupasi. Pada diagnosis gangguan komunikasi verbal, intervensi difokuskan pada peningkatan komunikasi verbal (L.13118), dengan indikator peningkatan kemampuan berbicara, kontak mata, dan pemahaman komunikasi.


Analisis Implementasi Keperawatan Perfusi Serebral Tidak Efektif pada Pasien Stroke Hemoragik
Implementasi keperawatan dilaksanakan setelah perencanaan disusun secara sistematis berdasarkan SDKI, SLKI, dan SIKI (Persatuan Perawat Nasional Indonesia, 2019). Pada tanggal 1 Februari 2025, tindakan keperawatan yang dilakukan meliputi pemantauan penyebab peningkatan tekanan intrakranial, monitoring tingkat kesadaran, serta mempertahankan posisi kepala dan leher dalam posisi netral. Penerapan slow back massage menunjukkan penurunan tekanan intrakranial dari skala 6 (meningkat) menjadi skala 0 (menurun), yang disertai dengan perbaikan kondisi klinis pasien. Temuan ini sejalan dengan penelitian Hemphill et al., (2015) yang menyatakan bahwa intervensi keperawatan yang berfokus pada relaksasi dapat meningkatkan perfusi serebral dan menurunkan keparahan gejala stroke hemoragik melalui peningkatan aliran darah otak serta penurunan stres dan kecemasan. Implementasi keperawatan pada diagnosis intoleransi aktivitas meliputi pengukuran tanda vital, identifikasi kemampuan aktivitas pasien, serta pemantauan kondisi umum. Pada diagnosis gangguan komunikasi verbal, tindakan yang dilakukan mencakup monitoring kondisi umum, pengukuran tanda vital, penciptaan suasana terapeutik, latihan relaksasi, serta pelibatan keluarga dalam proses perawatan. Secara umum, tidak ditemukan kesenjangan yang signifikan antara teori dan praktik keperawatan pada kasus ini, karena seluruh tindakan dilakukan berdasarkan kebutuhan aktual pasien.
Analisis Evaluasi Keperawatan Perfusi Serebral Tidak Efektif pada Pasien Stroke Hemoragik
Evaluasi keperawatan merupakan tahap akhir dari proses keperawatan yang bertujuan menilai ketercapaian tujuan dan luaran keperawatan. Evaluasi dilakukan menggunakan pendekatan SOAP. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa pada ketiga diagnosis keperawatan, yaitu perfusi serebral tidak efektif, intoleransi aktivitas, dan gangguan komunikasi verbal, masalah belum sepenuhnya teratasi. Pasien masih menunjukkan keterbatasan aktivitas, gangguan komunikasi, serta kondisi fisik yang belum optimal. Berdasarkan hasil evaluasi dan teori yang ada, dapat disimpulkan bahwa belum terdapat kesenjangan yang bermakna antara teori dan praktik, namun pencapaian tujuan dan kriteria hasil keperawatan belum optimal sehingga seluruh intervensi perlu dilanjutkan secara berkesinambungan.

KESIMPULAN DAN SARAN
Pengkajian terhadap pasien dengan penurunan kesadaran dan riwayat hipertensi menunjukkan beberapa diagnosa keperawatan, yaitu perfusi serebral tidak efektif yang terkait dengan anurisma serebri, intoleransi aktivitas karena imobilitas, dan gangguan komunikasi verbal disebabkan oleh hambatan individu. Intervensi keperawatan yang dirancang mencakup: meningkatkan perfusi serebral pada area yang terganggu, melatih toleransi aktivitas, dan memfasilitasi pergerakan untuk pasien stroke hemoragik. Implementasi dilakukan sesuai dengan kebutuhan perfusi serebral, toleransi aktivitas, dan komunikasi verbal. Namun, evaluasi menunjukkan bahwa ketiga masalah keperawatan belum teratasi dan memerlukan perawatan lebih lanjut serta rawat inap hingga perfusi serebral pasien kembali normal.
Berdasarkan hasil penelitian ini, disarankan agar temuan penelitian dapat dimanfaatkan sebagai bahan pengembangan ilmu keperawatan, khususnya dalam bidang keperawatan kegawatdaruratan dan keperawatan neurologi. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi bagi institusi pendidikan dalam memperkaya referensi pembelajaran berbasis bukti (evidence-based nursing), serta menjadi sumber informasi bagi rumah sakit dalam meningkatkan mutu pelayanan keperawatan melalui penerapan intervensi keperawatan nonfarmakologis yang aman dan efektif pada pasien stroke hemoragik. Selain itu, hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan bagi perawat dalam menerapkan asuhan keperawatan yang tepat, efisien, dan sesuai standar profesional. Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk mengembangkan penelitian dengan jumlah sampel yang lebih besar, desain penelitian yang lebih kuat, serta pengukuran variabel yang lebih beragam guna memperoleh hasil yang lebih komprehensif dan dapat digeneralisasikan.
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