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ABSTRAK 

 

Asuhan Keperawatan Pada Pasien Stroke Dengan Penerapan Terapi Dzikir 

Terhadap Penurunan Tekanan Darah Diruang Melati 2B RSUD 

dr.Soekardjo Tasikmalaya 

 

Yuni Mutmainah1 

Arip Rahman, S.ST., M.Tr.Kep.2 

Yudi Triguna, S.Kep, Ners, M.Kep.3 

 

Stroke merupakan gangguan neurologis berat yang dapat menyebabkan kematian 

dalam waktu singkat ataupun kecatan seumur hidup. Angka kejadian stroke di 

Indonesia setiap tahunnya mengalami kenaikan hingga 10,9% pertahun.  Stroke 

diakibatkan terjadinya penyumbatan aliran darah ke otak yang dapat 

mengakibatkan kerusakan pada sebagian otak. Salah satu penyebab terjadinya 

stroke yaitu terjadinya peningkatan tekanan intrakranial, untuk mengatasi 

peningkatan tekanan intrakranial pada responden yaitu diberikan terapi dzikir. 

Tujuan penulisan dari karya tulis ilmiah ini adalah untuk mengetahui gambaran 

nilai tekanan intrakranial pada pasien stroke setelah dilakukan terapi dzikir. Jenis 

desain dari penelitian ini adalah kualitatif dengan laporan studi kasus, proses 

penelitian dimulai dari tanggal 06 April 2023 sampai 19 Mei 2023. Hasil dari studi 

kasus dari penelitian ini menunjukan terdapat penurunan tekanan pada kedua 

responden, dengan responden 1 dari tekanan darah 185/118 mmHg pada hari ke-5 

tekanan darah mengalami penurunan menjadi 138/90, serta responden 2 dari 

tekanan darah 183/70 mmHg pada hari ke-5 tekanan darah mengalami penurunan 

menjadi 130/80 mmHg. Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa terapi dzikir 

berpengaruh dalam penurunan tekanan intrakranial pada pasien stroke. Saran untuk 

penelitian selanjutnya diperlukan jumlah responden dengan diagnosa stroke dengan 

peningkatan tekanan intrakranial yang lebih banyak untuk mendapatkan hasil yang 

bervariatif serta untuk memastikan ketepatan dan keberhasilan tindakan terapi 

dzikir untuk menurunkan tekanan intrakranial pada pasien stroke. 

 

Kata kunci : Stroke, Peningkatan Tekanan Intrakranial, Terapi Dzikir 

 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya1,2,3 
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ABSTRACT 

 

Nursing Care for Stroke Patients Using Dhikr Therapy against Lowering Blood 

Pressure in Melati Room 2B RSUD Dr. Soekardjo Tasikmalaya 

 

Yuni Mutmainah1 

Arip Rahman, S.ST., M.Tr.Kep.2 

Yudi Triguna, S.Kep, Ners, M.Kep.3 

 

Stroke is a severe neurological disorder that in a short time it can cause death or 

lifelong disability. The number of strokes incident in Indonesia every year has 

increased by 10.9% per year. Stroke is caused by a blood-flow blockage to the brain 

which can cause damage to part of the brain. One of the causes of stroke is an 

increased intracranial pressure, to overcome the increased intracranial pressure 

in respondents, dhikr therapies are given. The purpose of writing this scientific 

paper is to describe the value of intracranial pressure in stroke patients after dhikr 

therapy. The type of design used by this research is qualitative with case study 

reports, the research process starts from April 6, 2023 to May 19, 2023. The results 

of the case studies from this research show that there is a decrease in pressure in 

both respondents, as in respondent 1 with blood pressure from 185/118 mmHg on 

day 5 blood pressure decreased to 138/90, and respondent 2 with blood pressure 

from 183/70 mmHg on day 5 blood pressure decreased to 130/80 mmHg. It can be 

concluded from this study that dhikr therapy has an effect on reducing intracranial 

pressure in patients with stroke disease. Suggestions for future research, it requires 

a larger number of respondents diagnosed with stroke with more increased 

intracranial pressure to obtain varied results also to ensure the accuracy and 

success of dhikr therapy to reduce intracranial pressure in stroke patients. 

 

Keywords: Stroke, Increased Intracranial Pressure, Dhikr Therapy. 
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