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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Stroke merupakan salah satu masalah kesehatan paling serius dalam 

kehidupan modern saat ini. Badan Kesehatan Dunia memprediksikan 

bahwa kematian stroke akan meningkat seiring dengan kematian akibat 

penyakit jantung dan kanker kurang lebih 6 juta pada tahun 2010 menjadi 

8 juta di tahun 2030. Amerika Serikat mencatat hampir setiap 45 detik 

terjadi kasus stroke, dan setiap 4 detik terjadi kematian akibat stroke. 

Tahun 2010, Amerika Serikat telah menghabiskan $ 73,7 juta untuk 

membiayai tanggungan medis dan rehabilitasi akibat stroke. (Aliah, 2010). 

 

Stroke adalah gangguan peredaran darah otak yang menyebabkan defisit 

neurologis mendadak sebagai akibat iskemia atau hemoragik sirkulasi 

saraf otak (Wijaya, 2013). 

 

Stroke terjadi karena penurunan aliran darah ke otak, sehingga suplai 

darah tidak adekuat ke otak, iskemia menyebabkan perfusi otak menurun 

akhirnya terjadi stroke (Rasyid,Soerti dewi, 2007). 

 

 Pelepasan substansi dari neuron di sekitar daerah injuri kemudian 

makrofag melepaskan sitokin (interleukin-1, IL-6, TNF-α, NGF), Neuron 

yang rusak melepaskan ATP dan proton. Sel mast melepasakan histamin, 

prostaglandin, serotonin, ekspresi enzim cyclooxygenase yang merangsang 
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prostaglandin. Terjadi pelepasan reseptor vanilloid-1, neurokinin A, 

substansi P, calcitonin gene related peptide (CGRP). Semua substansi ini 

akan merangsang nosiseptor sehingga terjadi proses sensitasi sentral, lalu 

timbullah persepsi nyeri kepala pada pasien stroke (Grace, 2006). 

 

Nyeri merupakan sesuatu yang tidak menyenangkan yang hanya dapat 

diungkapkan oleh individu yang mengalaminya (bersifat subjektif) dan 

persepsinya berbeda antara satu orang dengan orang lainnya (Prasetyo, 

2010). Intervensi secara umum untuk pengelolaan nyeri yang tepat, yaitu 

penggunaan medikasi farmakologis yang tepat, pemberian terapi relaksasi 

maupun distraksi, serta terapi musik klasik yang telah dilakukan penelitian 

oleh beberapa ahli. Distraksi adalah teknik pengalihan perhatian ke hal 

yang lain, sehingga menurunkan kewaspadaan terhadap nyeri, bahkan 

meningkatkan toleransi terhadap nyeri. Terapi musik adalah keahlian 

menggunakan musik atau elemen musik untuk meningkatkan, 

mempertahankan dan mengembalikan kesehatan mental, fisik, emosional, 

dan spiritual. Sedangkan teknik nafas dalam merupakan suatu bentuk 

asuhan keperawatan, yang dalam hal ini perawat mengajarkan kepada 

pasien bagaimana cara melakukan nafas dalam, nafas lambat (menahan 

inspirasi secara maksimal) dan bagaimana cara menghembuskan nafas 

secara perlahan (Kartikawati, 2013). 

 

Pemberian teknik relaksasi nafas dalam dipercayai mampu merangsang 

tubuh untuk melepaskan opoid endogen yaitu endorphin dan enkafelin 
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sehingga terbentuk system penekanan nyeri yang akhirnya akan 

menyebabkan penurunan intensitas nyeri 15 menit setelah dilakukan 

teknik relaksasi nafas dalam (Tanto et.al, 2014). Penelitian yang dilakukan 

oleh (Mariyam, 2015), terapi relaksasi nafas dalam juga bisa menjadi 

pilihan dalam perawatan nyeri terbukti dalam perlakukan nyeri turun 

mencapai 20%. Terapi reksasi nafas dalam dapat digunakan karena lebih 

sederhana dan membutuhkan waktu yang lebih singkat, tidak rumit dalam 

pelaksanaannya serta mudah dilakukan oleh siapa saja, maka baik juga 

digunakan untuk menurunkan nyeri secara sederhana dan dalam keadaan 

darurat yang tidak tersedia alat-alat medis dan perawatan. Pengendalian 

nyeri non farmakologi lebih murah, simpel, efektif, dan tanpa efek yang 

merugikan, metode ini juga dapat meningkatkan kepuasan selama relaksasi 

karena pasien dapat mengontrol perasaannya dan kekuatannya 

(Andarmoyo, 2013). 

 

Berdasarkan latar belakang permasalahan diatas, penulis tertarik untuk 

mengaplikasikan tindakan keperawatan pemberian teknik relaksasi nafas 

dalam terhadap persepsi nyeri pada pasien Stroke Non Hemoragik. 

 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah berdasarkan latar belakang diatas pada penulisan ini 

yaitu pelaksanaan pemberian teknik relaksasi nafas dalam terhadap 

persepsi nyeri pada klien dengan Stroke Non Hemoragik di ruang IGD RS 

Kepresidenan RSPAD Gatot Soebroto. 
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C. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Mengaplikasikan tindakan pemberian tekhnik relaksasi nafas 

dalam terhadap persepsi nyeri pada pasien dengan Stroke Non 

Hemoragik. 

2. Tujuan Khusus 

a. Penulis mampu melakukan pengkajian pada pasien Stroke Non 

Hemoragik. 

b. Penulis mampu merumuskan diagnosa keperawatan pada 

pasien Stroke Non Hemoragik. 

c. Penulis mampu menyusun rencana asuhan keperawatan pada 

pasien Stroke Non Hemoragik. 

d. Penulis mampu melakukan implementasi pada pasien Stroke 

Non Hemoragik.  

e. Penulis mampu melakukan evaluasi pada pasien Stroke Non 

Hemoragik. 

f. Penulis mampu menganalisa hasil pemberian teknik relaksasi 

nafas dalam terhadap persepsi nyeri pada pasien dengan Stroke 

Non Hemoragik 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Penulis 

Menambah wawasan dan pengalaman tentang konsep penyakit 

Stroke Non Hemoragik penatalaksanaannya dan aplikasi riset 
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melalui proses keperawatan dengan mengajarkan teknik relaksasi 

nafas dalam untuk mengurangi nyeri. 

2. Bagi Pendidikan 

Sebagai referensi dan wacana dalam perkembangan ilmu 

pengetahuan khususnya dalam bidang keperawatan gawat darurat 

pada pasien dengan gangguan sistem persarafan dimasa yang akan 

datang dan acuan bagi pengembangan laporan kasus sejenis 

3. Bagi Profesi Keperawatan 

Memberikan kontribusi terbaru pengembangan pada pasien Stroke 

Non Hemoragik khususnya keperawatan gawat darurat  

4. Bagi Rumah Sakit 

Sebagai evaluasi dalam meningkatkan mutu pelayanan dalam 

memberikan asuhan keperawatan secara komprehensif terutama 

pada pasien Stroke Non Hemoragik dengan pemberian teknik 

relaksasi nafas dalam untuk mengurangi rasa nyeri  

 

E. Waktu Praktik 

Praktik dimulai pada tanggal 02 Januari 2018 sampai 03 Februari 2018 di 

ruang IGD RS Kepresidenan RSPAD GATOT SOEBROTO Jakarta Pusat. 

 

F. Metode Penulisan 

Penulisan laporan akhir studi ini penulis menggunakan metode deskriptif 

kualitatif dan kuantitatif. Teknik yang digunakan dalam pengumpulan data 

yaitu dengan pengukuran langsung kepada pasien, observasi dan 
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pemeriksaan fisik dan juga pengelompokan data sebelum dan sesudah 

diajarkan teknik relaksasi nafas dalam terhadap persepsi nyeri pada pasien 

Stroke Non Hemoragik. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




