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ABSTRAK  

 

Asuhan Keperawatan Pada Pasien Stroke Iskemik Dengan Penerapan Teknik 

Relaksasi Guided Imagery Terhadap Penurunan Tekanan Darah Di Ruang 

Flamboyan RSUD Kota Banjar 

 

Devina Hana Olivia1 

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

Hj. Yanti Cahyati, S.Kep, Ners, M.Kep.3 

 

Stroke merupakan suatu keadaan dimana suplai darah yang membawa oksigen ke 

otak tidak optimal menyebabkan pembuluh darah tersumbat (iskemik) dan pecah 

(hemoragik). Jenis stroke yang paling umum terjadi di dunia adalah stroke iskemik. 

Stroke ini dapat menyerang siapapun dan kapanpun apabila tidak mendapatkan 

perawatan dini yang tepat. Salah satu perawatan dini yang dapat dilakukan adalah 

dengan cara mengontrol tekanan darah. Pada umumnya, stroke terjadi karena pasien 

memiliki hipertensi yang tidak terkontrol dengan baik yang dapat menyebabkan 

terjadinya komplikasi stroke atau stroke berulang. Tujuan karya tulis ilmiah ini 

adalah untuk menggambarkan proses asuhan keperawatan pada pasien stroke 

iskemik dengan penerapan teknik relaksasi Guided Imagery terhadap penurunan 

tekanan darah. Metode yang digunakan dalam karya tulis ilmiah ini adalah kualitatif 

berupa pendekatan studi kasus yang dapat mengeksplorasi masalah keperawatan 

terutama nyeri akut akibat dari peningkatan tekanan darah pada pasien stroke. 

Teknik pengumpulan data yang digunakan berupa wawancara, observasi, 

pemeriksaan fisik dan studi dokumentasi. Teknik relaksasi Guided Imagery 

dilakukan selama 5 hari dengan 1 kali tindakan. Hasil studi kasus dari penelitian ini 

menunjukkan adanya perubahan tekanan darah pada pasien 1 dengan nilai Mean 

Arterial Pressure (MAP) yakni 112,6 mmHg menjadi 108,2 mmHg. Sedangkan 

pada pasien 2 yakni 117,8 mmHg menjadi 114,4 mmHg. Kesimpulan dari penelitian 

ini adalah bahwa penerapan teknik relaksasi Guided Imagery memiliki pengaruh 

terhadap penurunan tekanan darah pada pasien stroke iskemik. Namun karena 

peningkatan tekanan darah ini merupakan salah satu faktor risiko penyebab 

penyakit stroke maka disarankan untuk dilakukan implementasi teknik relaksasi 

Guided Imagery yang lebih lama dan juga lebih rutin sehingga mencegah terjadinya 

komplikasi stroke atau stroke berulang.  

 

Kata kunci : Stroke Iskemik, Nyeri Akut, Tekanan Darah, Teknik Relaksasi Guided 

Imagery. 
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ABSTRACT 

 

Nursing Care for Ischemic Stroke Patients with the Application of Guided 

Imagery Relaxation Techniques to Reduce Blood Pressure in the Flamboyan 

Room of Banjar City Hospital 

 

Devina Hana Olivia1  

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

Hj. Yanti Cahyati, S.Kep, Ners, M.Kep.3 

 

Stroke is a condition where the blood supply that carries oxygen to the brain is not 

optimal, causing blood vessels to become blocked (ischemic) and ruptured 

(hemorrhagic). The most common type of stroke in the world is ischemic stroke. 

This stroke can attack anyone at any time if they do not get the right early treatment. 

One of the early treatments that can be done is by controlling blood pressure. In 

general, stroke occurs because patients have hypertension that is not well 

controlled which can lead to stroke complications or recurrent stroke. The purpose 

of this scientific paper is to describe the nursing care process in ischemic stroke 

patients with the application of Guided Imagery relaxation techniques to reduce 

blood pressure. The method used in this scientific paper is a qualitative case study 

approach that can explore nursing problems, especially acute pain due to increased 

blood pressure in stroke patients. Data collection techniques used were interviews, 

observations, physical examinations and documentation studies. Guided Imagery 

relaxation technique is carried out for 5 days with 1 action. The case study results 

of this study showed a change in blood pressure in patient 1 with a Mean Arterial 

Pressure (MAP) value of 112.6 mmHg to 108.2 mmHg. While in patient 2, 117.8 

mmHg to 114.4 mmHg. The conclusion of this study is that the application of Guided 

Imagery relaxation techniques has an effect on lowering blood pressure in ischemic 

stroke patients. However, because the increase in blood pressure is one of the risk 

factors for stroke, it is recommended to implement Guided Imagery relaxation 

techniques that are longer and also more routine so as to prevent the occurrence of 

stroke complications or recurrent stroke.  

 

Keywords: Ischemic Stroke, Acute Pain, Blood Pressure, Guided Imagery 

Relaxation Technique. 
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