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ABSTRAK 

 

NISA CARUNIA NURRIDHO 

402023012 

vi, 123 halaman, 2024, 14 tabel, 1 bagan. 

 

ASUHAN KEPERAWATAN  PADA PASIEN STROKE INFARK DI RUANG 

GENERAL INTENSIVE CARE UNIT (GICU) RSUD AL IHSAN PROVINSI 

JAWA BARAT  : PENDEKATAN EVIDANCE BASED NURSING TERAPI 

PIJAT KAKI / FOOT MASSAGE 

 

Stroke merupakan penyakit tidak menular yang menyebabkan kematian dalam 

waktu singkat dan kecacatan dalam jangka panjang. Kasus stroke di dunia 

diperkirakan mencapai 50 juta jiwa dan 90  juta mengalami kecacatan yang berat. 

Data World Health Organization (WHO) menunjukan bahwa terdapat 13,7 juta 

kasus baru stroke setiap tahunnya dan 5,5 juta kematian akibat stroke. Di Indonesia 

penyakit stroke pada penduduk umur ≥15 tahun terdapat 10,9% (713.783). Kasus 

stroke di Jawa Barat tergolong cukup tinggi juga yaitu 11.4%. Di RSUD Al Ihsan 

kasus stroke dalam data 10 besar penyakit rawat inap di ruang General Intensive 

Care Unit pada triwulan III tahun 2023 menempati urutan pertama dengan jumlah 

kasus 33 stroke infark dan 19 stroke hemoragik (Rekam medis Al Ihsan, 2023). 

Penyakit stroke ini salah satu penyakit degeneratif yang mana terjadi gangguan 

fungsional otak fokal dan global akut, kondisi ini dapat menyebabkan hemodinamik 

pasien tidak bisa melakukan fungsinya dengan baik. Tujuan dari karya tulis ilmiah 

ni adalah untuk mengetahui penerapan pijat kaki / foot massage pada pasien stroke 

dengan hemodinamk tidak stabil. Desain penelitian yang digunakan ialah studi 

kasus. Pada karya tulis ilmiah ini intervensi diterapkan pada dua pasien dengan 

diagnosa yang sama. Hasil penerapan terapi pijat yang dilakukan 1x20 menit dalam 

2 hari berturut-turut pada kedua pasien didapatkan adanya penurunan tekanan 

darah, MAP (mean arterial pressure), denyut nadi, frekuensi nafas, dan 

peningkatan saturasi, serta menjaga status hemodinamik stabil dalam batas normal. 

 

Kata kunci : stroke infark, hemodinamik, pijat kaki / foot massage. 

Daftar Pustaka :  32 (2014-2023)



xiii 
 

ABSTRACT 

 

NISA CARUNIA NURRIDHO 

402023012 

vi, 123 pages, 2024, 14 tabel, 1 chart. 

 

NURSING CARE FOR INFARCTION STROKE PATIENTS IN THE 

GENERAL INTENSIVE CARE UNIT (GICU) AL IHSAN RSUD WEST JAVA 

PROVINCE: AN EVIDANCE BASED NURSING APPROACH TO FOOT 

MASSAGE THERAPY 

 

Stroke is a non-communicable disease that causes death in a short time and 

disability in the long term. Stroke cases in the world are estimated to reach 50 

million people and 90 million suffer severe disability. World Health Organization 

(WHO) data shows that there are 13.7 million new cases of stroke every year and 

5.5 million deaths due to stroke. In Indonesia, stroke in the population aged ≥15 

years is 10.9% (713,783). Stroke cases in West Java are also quite high, namely 

11.4%. At Al Ihsan Regional Hospital, stroke cases in the data on the top 10 

inpatient illnesses in the General Intensive Care Unit in the third quarter of 2023 

are in first place with 33 infarction strokes and 19 hemorhagic strokes (Al Ihsan 

medical records, 2023). Stroke is a degenerative disease in which acute focal and 

global brain functional disorders occur, this condition can cause the patient's 

hemodynamics to not be able to function properly. The aim of this scientific paper 

is to determine the application of foot massage in stroke patients with unstable 

hemodynamics. The research design used is a case study. In this scientific paper, 

the intervention was applied to two patients with the same diagnosis. The results of 

applying massage therapy carried out 1 x 20 minutes in 2 consecutive days in both 

patients showed a decrease in blood pressure, MAP (mean arterial pressure), pulse 

rate, respiratory frequency and increased saturation, as well as maintaining a stable 

hemodynamic status within normal limits. 

 

Key words: infarction stroke, hemodynamics, foot massage. 
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