STUDI KASUS

ASUHAN KEPERAWATAN RISIKO PERFUSI SEREBRAL TIDAK

EFEKTIF DENGAN FOKUS INTERVENSI SLOW STROKE

BACK MASSAGE PADA PASIEN CVA INFARK

DI RUANG MULTAZAM 6 RSUD HAJI

PROVINSI JAWA TIMUR

Oleh:

MAZIDAH SABILAS SALMA

NIM. 20254663025

PROGRAM STUDI PROFESI NERS

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA

2026



IF}':"‘

Eyat

-

iyt

o

J, ‘ t"i‘

"

Fpyt
Epp?

Fpat

-

F}'t'l‘

kL
- .
F3at

F341
F,
Fyppl
J:.}'l‘

I:t‘l-‘

&Y

’1&'
-!t:t"-‘

-

"11‘"

LI

-
n
J’}l'i

g

Fl‘.l‘"

".btl‘

o

e

—k

%Y STUDI KASUS

¥

."1»':"‘

BACK MASSAGE PADA PASIEN CVAINFARK
DI RUANG MULTAZAM 6 RSUD HAJI

"

4

Pada Program Studi Profesi Ners Fakultas Iimu Kesehatan

e

Fyppt

4+

PROGRAM.STUDI PROFESI NERS

LSS

LY
Ll &

PROVINSI JAWA TIMUR

Untuk memperoleh Gelar Ners

Universitasg"ﬂ/[uhammadiyah Suraba§a

o Oleh:

MAZIDAH SABILAS SALMA

NIM. 20254663025

¥
»
-

vF}'t'l‘

P

s
-

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

3L

2026

ég]"k

il

&

.

L . l“

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA ~ *

&

g

LS

4
s

1_1,1‘&“

4"11\

v

4

ASUHAN KEPERAWATAN RISIKO PERFUSI SEREBRAL TIDAK
"EFEKTIF DENGAN FOKUS INTERVENSI SLOW STROKE

[
—

tpe”

+;|:k\q

"t?tl'-‘

w
J}l'i

.
Fypah

Fra®

F,}}\‘

Fyav

-

" 1:1\;

- £
34t

L . 1“

" . l"“

-

-

3§t



PERNYATAAN TIDAK MELAKUKAN PLAGIAT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Mazidah Sabilas Salma
NIM 1 20254663025
Program Studi : Profesi Ners

Fakultas . Fakultas [Imu Kesehatan

Menyatakan bahwa Studi Kasus yang saya tulis ini benar — benar tulisan karya
saya sendiri, bukan hasil plagiasi baik sebagian maupun keseluruhan. Bila
dikemudian hari terbukti hasil plagiasi, saya bersedia menerima sanksi akademik

sesuai dengan ketentuan yang berlaku di Universitas Muhammadiyah Surabaya

Surabaya, 3 Agustus 2026

Yang menyatakan

" Mazidah Sabilas Salma
NIM. 20254663025

iii



ini telah dpenka(\#n\dlsemj ii sey@p\mannya, sehingga m

; KeseﬁafanU niversitas Muhammadiyah S aya.

ng pada Program s*(@d Ners Fakult*@




-“.."—'. '.
QLQ)}
| 5

" Smdi‘KAqHQ ini telah dipert,ahaﬂi‘qr\dihadapan Tim Pei
) | tanggal 6'Agustus 2026 ngéd a




KATA PENGANTAR

Alhamdulillah segala puji bagi Allah SWT yang telah melimpahkan rahmat
dan hidayah-Nya sehingga penyusunan studi kasus ini dapat terselesaikan. Studi
kasus ini disusun untuk memenubhi salah satu syarat dalam menempuh ujian akhir
Program Studi Profesi Ners Fakultas Ilmu Kesehatan di Universitas
Muhammadiyah Surabaya, tahun 2026 dengan judul “Asuhan Keperawatan
Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif dengan Fokus Intervensi Slow Stroke
Back Massage pada Pasien CVA Infark di Ruang Multazam 6 RSUD Haji
Provinsi Jawa Timur”

Dalam penyusunan studi kasus ini, penulis banyak mendapatkan bimbingan
dan dorongan dari berbagai pihak, untuk itu perkenankan penulis mengucapkan
terima kasih kepada :

1. Prof. Dr. Mundakir, S.Kep., Ns., M.Kep, selaku selaku Rektor Universitas
Muhammadiyah Surabaya, yang telah menyediakan fasilitas kepada penulis
untuk menempuh Pendidikan di Universitas Muhammadiyah Surabaya.

2. Dr. Dede Nasrullah, S.Kep., Ns., M.Kep selaku Dekan Fakultas Ilmu
Kesehatan di Universitas Muhammadiyah Surabaya yang memberikan
kesempatan belajar dan mempelancar proses pendidikan di Prodi Profesi Ners.

3. Erfan Rofiqi, S.Kep, Ns., M.Kep selaku Ketua Program Studi Profesi Ners
yang telah memberikan kesempatan, bimbingan, dan motivasi kepada penulis
untuk menyelesaikan Program Studi Profesi Ners.

4. Septian Galuh Winata, S.Kep., Ns., M.Kep selaku pembimbing 1 yang selalu
terus menerus memberikan semangat, motivasi, serta masukan sehingga studi

kasus ini dapat diselesaikan tepat waktu.

Vi



10.

Erfan Rofiqi, S.Kep, Ns., M.Kep selaku pembimbing 2 yang selalu
memberikan arahan dan masukan sehingga studi kasus ini tersusun dengan
baik.

Retno Sumara, S.Kep., Ns., M.Kep selaku ketua penguji yang telah
memberikan kritik dan masukan pada studi kasus ini agar menjadi lebih baik.
Tn. M dan keluarga selaku subjek studi kasus yang telah bersedia meluangkan
waktu, memberikan informasi, serta bekerja sama selama proses pelaksanaan
studi kasus.

Kedua orang tua penulis, Muhammad Faiz, S.Kep., Ns dan Fithri Muailah
Hidayati, S.E, yang dengan segala pengorbanan, kerja keras, dan kasih sayang
tanpa syarat, senantiasa menjadi dua sisi jalan yang selalu berjalan disamping
penulis, menjadi batas penguat agar tidak goyah, dan menjadi arah yang
menuntun penulis agar tetap pada tujuan. Do’a baik Aby dan Umi yang tidak
berujung dalam mendampingi perjalanan ini, sehingga menjadi sumber
kekuatan dalam menggapai semua mimpi penulis.

Kakak penulis, Muhammad Aufal Baladis Salam, S.Tr.Kom yang selalu
menjadi sumber inspirasi penulis untuk menjadi dewasa. Kedua adik penulis,
Ameera Kamila Salma dan Muhammad Ahsan Ghifary Salam, yang selalu
memberikan tawa kecil sehingga dapat menjadi alasan penulis untuk pulang.
Serta keluarga besar yang telah mendukung dan mendoakan kelancaran peneliti
dalam menggapai cita.

Dan yang terakhir kepada diri saya sendiri, Mazidah Sabilas Salma yang sudah
menjadi pahlawan untuk ‘zyda’ dalam menggapai setiap mimpi yang dulu

terasa jauh. Dengan langkah kecil yang terus dipaksakan maju, meski kadang

vii



lelah dan nyaris berhenti, serta tetap mencoba bahkan ketika tak yakin bisa.

Kini satu per satu mimpi mulai dijemput, karena memilih untuk terus berjalan.

Semoga amal kebaikannya diterima disisi Allah SWT dan mendapat
imbalan pahala dari Allah SWT. Akhir kata semoga studi kasus ini dapat
bermanfaat bagi perkembangan ilmu pengetahuan khususnya ilmu

keperawatan.

Surabaya, 3 Agustus 2026

Penulis

viii



ABSTRAK

Asuhan Keperawatan Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif Dengan Fokus
Intervensi Slow Stroke Back Massage Pada Pasien CVA Infark Di Ruang
Multazam 6 RSUD Haji Provinsi Jawa Timur

Oleh: Mazidah Sabilas Salma

Latar Belakang: Pada CVA infark, fluktuasi tekanan darah dapat menyebabkan
perfusi serebral menjadi tidak stabil, yang berpotensi memperluas area infark dan
memperberat kerusakan neurologis. Asuhan keperawatan dapat dilakukan secara
komprehensif melalui pemberian Slow Stroke Back Massage sebagai terapi
pendukung untuk menjaga stabilitas hemodinamik. Studi kasus ini bertujuan
memperoleh gambaran pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien CVA infark
dengan Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif melalui penerapan Slow Stroke Back
Massage. Metode: Penelitian ini menggunakan desain studi kasus deskriptif
dengan pendekatan single patient with multiple units of analysis, yang melibatkan
satu pasien CVA infark dengan diagnosis keperawatan risiko perfusi serebral tidak
efektif. Data dikumpulkan melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan
studi dokumentasi. Instrumen penelitian meliputi format pengkajian keperawatan
medikal bedah, lembar observasi yang mengacu pada indikator Standar Luaran
Keperawatan Indonesia (SLKI), serta Standar Operasional Prosedur Slow Stroke
Back Massage. Hasil: Pengkajian awal didapatkan keluhan utama berupa pusing
yang menyebar keseluruh kepala dengan skala 3 (NRS), tekanan darah 200/97
mmHg, Mean Arterial Pressure 131 mmHg. Diagnosa keperawatan yaitu Risiko
Perfusi Serebral Tidak Efektif dibuktikan dengan hipertensi. Slow Stroke Back
Massage diberikan selama 15 menit, satu kali sehari selama tiga hari. Setelah 3 x
24 jam, luaran Perfusi Serebral meningkat, ditandai dengan tidak mengeluh sakit
kepala, tekanan darah 152/74 mmHg yang telah mencapai target terapi, serta Mean
Arterial Pressure 100 mmHg, sehingga masalah keperawatan teratasi. Diskusi:
Penerapan Slow Stroke Back Massage (SSBM) sebagai tindakan terapeutik
pendukung dapat memberikan manfaat dalam peningkatan luaran Perfusi Serebral
pada Tn. M.

Kata kunci: Asuhan keperawatan, CVA infark, Risiko Perfusi Serebral Tidak
Efektif, Slow Stroke Back Massage.
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ABTRACT

Nursing Care for The Risk of Ineffective Cerebral Perfusion Focusing on
Slow Stroke Back Massage Intervention in Patients with Ischemic Stroke in
The Multazam 6 Ward of Haji Regional General Hospital, East Java Province

By: Mazidah Sabilas Salma

Background: In ischemic stroke, blood pressure fluctuations can cause unstable
cerebral perfusion, potentially expand the infarct area and worsen neurological
damage. Comprehensive nursing care can be provided through Slow Stroke Back
Massage (SSBM) as a supportive therapy to maintain hemodynamic stability. This
case study aimed to describe the implementation of nursing care for a patient with
ischemic stroke who was at risk of ineffective cerebral perfusion through the
application of Slow Stroke Back Massage. Methods: This study employed a
descriptive case study design using a single-patient approach with multiple units of
analysis, involving one patient with ischemic stroke and a nursing diagnosis of risk
for ineffective cerebral perfusion. Data were collected through interviews,
observation, physical examination, and documentation review. The research
instruments included a medical-surgical nursing assessment form, an observation
sheet based on the indicators of the Indonesian Nursing QOutcomes Standards
(Standar Luaran Keperawatan Indonesia, SLKI), and the Standard Operating
Procedure for Slow Stroke Back Massage. Results: The initial assessment revealed
a primary complaint of dizziness affecting the entire head, with a Numeric Rating
Scale (NRS) score of 3, blood pressure of 200/97 mmHg, and a mean arterial
pressure (MAP) of 131 mmHg. The nursing diagnosis was risk for ineffective
cerebral perfusion, with hypertension identified as a risk factor. Slow Stroke Back
Massage was administered for 15 minutes once daily for three consecutive days.
After 3 x 24 hours, the cerebral perfusion outcome improved, as indicated by the
absence of headache complaints, a blood pressure of 152/74 mmHg that had
reached the therapeutic target, and an MAP of 100 mmHg. Thus, the nursing
problem was resolved. Discussion: The application of Slow Stroke Back Massage
(SSBM) as a supportive therapeutic intervention may provide benefits in improving
cerebral perfusion outcomes in Mr. M.

Keywords: Nursing Care, Ischemic Stroke, Risk for Ineffective Cerebral Perfusion,
Slow Stroke Back Massage
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