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NURSING CARE FOR MRS. R WITH ACUTE PAIN DUE TO
STROKE NON HEMORAGIK IN THE WORKING AREA
OF UPTD PUSKESMAS DAWAN 1

(Case Report in Dawan Klod Village Klungkung Regency in 2026)

ABSTRACT

Acute pain is a sensory or emotional experience caused by tissue damage with a
duration of less than three months. This case report aims to determine the nursing
care provided to Mrs. R with acute pain due to non-hemorrhagic stroke in the
working area of UPTD Puskesmas Dawan I, located in Dawan Klod Village,
Klungkung Regency, in 2026. The method used was descriptive, applying the five
nursing processes, assessment, diagnosis, intervention, implementation, and
evaluation. The assessment showed pain in the neck, left shoulder, and left
extremities with a pain scale of 5. The patient appeared grimacing, protective,
restless, and showed increased pulse rate and blood pressure. The nursing
diagnosis was acute pain related to ischemia, with interventions including pain
management and slow stroke back massage therapy. After five days of nursing care
with a duration of 30 minutes per session, the pain scale decreased from 5 to 1. The
patient appeared more relaxed, no longer grimacing, and vital signs improved. In
conclusion, the intervention was effective in reducing pain. Families are
encouraged to continue the therapy, and healthcare providers are expected to
optimize its use.

Keywords: Acute pain, non-hemorrhagic stroke
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. R DENGAN
NYERI AKUT AKIBAT STROKE NON
HEMORAGIK DI WILAYAH KERJA
UPTD PUSKESMAS DAWAN 1

(Laporan Kasus di Desa Dawan Klod Kabupaten Klungkung Tahun 2026)

ABSTRAK

Nyeri akut merupakan pengalaman sensorik atau emosional akibat kerusakan
jaringan dengan durasi kurang dari 3 bulan. Laporan kasus ini bertujuan untuk
mengetahui asuhan pada Ny. R dengan nyeri akut akibat stroke non hemoragik di
wilayah kerja UPTD Puskesmas Dawan I yang bertempat di Desa Dawan Klod
Kabupaten Klungkung Tahun 2026. Metode yang digunakan adalah deskriptif
dengan pendekatan lima proses keperawatan yaitu pengkajian, diagnosis
keperawatan, intervensi, implementasi, dan evaluasi. Hasil pengkajian
menunjukkan keluhan utama berupa nyeri pada leher dan bahu kiri serta ekstremitas
kiri dengan skala 5. Pasien tampak meringis, bersikap protektif, gelisah, serta
mengalami peningkatan frekuensi nadi dan tekanan darah. Diagnosis keperawatan
yang ditegakkan adalah nyeri akut berhubungan dengan iskemia, dengan intervensi
manajemen nyeri dan terapi pemijatan slow stroke back massage. Setelah dilakukan
asuhan keperawatan selama 5 hari dengan durasi 30 menit, hasil evaluasi
menunjukkan skala nyeri menurun dari 5 menjadi 1, pasien tampak lebih rileks,
tidak meringis, serta tekanan darah dan frekuensi nadi membaik. Kesimpulannya,
intervensi yang dilakukan efektif menurunkan nyeri pada pasien stroke non
hemoragik. Keluarga diharapkan dapat melanjutkan terapi slow stroke back
massage dan pihak puskesmas mengoptimalkan penggunaannya.

Kata kunci: Nyeri akut, stroke non hemoragik
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Stroke non hemoragik dapat terjadi akibat peningkatan tekanan darah dalam
jangka waktu lama yang menyebabkan pembuluh darah otak menjadi kaku dan
kehilangan elastisitas, sehingga memicu penumpukan lemak dan kolesterol (plak).
Penumpukan plak tersebut menyebabkan penyempitan lumen pembuluh darah dan
mengganggu aliran darah ke otak (Setiawan, 2021). Pada penderita stroke non
hemoragik, nyeri akut sering terjadi. Nyeri akut merupakan pengalaman sensorik
atau emosional yang berkaitan dengan kerusakan jaringan aktual atau fungsional,
dengan onset mendadak atau lambat dan berintensitas ringan hingga berat yang
berlangsung kurang dari 3 bulan (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017). Hal ini dapat
terjadi akibat peningkatan tekanan intrakranial yang menekan jaringan dan
pembuluh darah otak sehingga mengganggu aliran darah dan memicu reseptor nyeri
yang dirasakan sebagai nyeri hebat dan menetap.

Berdasarkan data dari World Stroke Organization, mayoritas kejadian stroke
secara global merupakan stroke non hemoragik dengan persentase sebesar 62%.
Prevalensi stroke non hemoragik di dunia mencapai 77.192.498 kasus. Menurut
data Survei Kesehatan Indonesia, pada tahun 2023 prevalensi stroke di Indonesia
berdasarkan diagnosis dokter sebesar 8,3 per mil, yang berarti sekitar 8 dari 1.000
penduduk didiagnosis stroke. Prevalensi stroke di Provinsi Bali pada tahun 2023
tercatat sebesar 6,2 per mil pada penduduk usia >15 tahun. Proporsi stroke non
hemoragik pada penduduk usia >75 tahun mencapai 41,3%, yang menempatkan
Bali di peringkat ke-26 dari 38 provinsi di Indonesia (Kemenkes BKPK, 2023).
Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan dengan Kepala UPTD Puskesmas

Dawan I, diperoleh informasi bahwa pelayanan kesehatan tradisional
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(YANKESTRA) sudah tersedia. Namun, pelayanan tersebut belum berjalan secara
optimal dan belum terdapat program khusus yang diberikan pada penderita stroke
non hemoragik yang mengalami nyeri akut.

Tujuan dari laporan kasus ini adalah untuk menggambarkan secara
mendalam proses asuhan keperawatan yang diberikan kepada pasien dengan nyeri
akut akibat stroke non hemoragik. Secara khusus, laporan ini bertujuan untuk
melakukan pengkajian menyeluruh terhadap kondisi pasien, merumuskan diagnosis
keperawatan yang relevan, menyusun dan melaksanakan rencana intervensi, serta
mengevaluasi hasil asuhan yang telah diberikan kepada pasien. Pasien dalam
laporan kasus ini adalah Ny. R yang mengalami nyeri akut akibat stroke non
hemoragik, berusia 71 tahun dan berdomisili di wilayah kerja UPTD Puskesmas
Dawan I, Kabupaten Klungkung.

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa pasien mengeluh merasa nyeri pada
leher dan bahu sebelah kiri serta tangan dan kaki kirinya yang memberat terutama
saat beraktivitas ringan atau saat melakukan pergerakan dan akan merasa lebih baik
ketika beristirahat, pasien mengatakan nyeri yang dialami seperti rasa pegal (nyeri
tumpul) dengan skala 5 dan nyeri yang dirasakan hilang timbul sejak +1,5 bulan
lalu. Secara objektif pasien tampak meringis, tampak terus memegangi dan
membatasi gerakan pada bagaian tubuhnya yang nyeri, tampak agak gelisah,
frekuensi nadi meningkat (102x/menit), tekanan darah meningkat (tidur: 140/90
mmHg, duduk: 160/100 mmHg, berdiri: 150/90 mmHg). Berdasarkan data subjektif
dan objektif tersebut, diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah nyeri akut
(D.0077).

Intervensi keperawatan yang diberikan meliputi intervensi utama manajemen
nyeri serta pemberian terapi slow stroke back massage sebagai salah satu terapi
pemijatan yang bertujuan memberikan efek relaksasi, meningkatkan sirkulasi
darah, serta membantu menurunkan persepsi nyeri pada pasien. Asuhan
keperawatan diberikan selama lima hari dengan durasi intervensi sekitar 30 menit
setiap hari. Hasil evaluasi menunjukkan adanya penurunan skala nyeri dari 5
menjadi 1 setelah dilakukan intervensi. Pasien tampak lebih rileks, tidak lagi
meringis, serta menunjukkan perbaikan pada tekanan darah dan frekuensi nadi.

Meskipun demikian, hasil evaluasi menunjukkan bahwa masalah nyeri akut pada



pasien masih teratasi sebagian sehingga intervensi keperawatan berupa teknik
nonfarmakologis terapi slow stroke back massage dan memonitor nyeri perlu tetap
dilanjutkan baik secara mandiri atau dengan bantuan keluarga untuk memastikan
nyeri teratasi sepenuhnya dan pasien mampu mempertahankan tanda vital yang
stabil.

Sebagai saran, pasien dan keluarga diharapkan dapat melanjutkan teknik
nonfarmakologis slow stroke back massage untuk mengurangi nyeri. Pasien juga
dianjurkan mematuhi anjuran tenaga kesehatan, menjaga pola hidup sehat, dan
melakukan kontrol kesehatan secara rutin. Perawat di UPTD Puskesmas Dawan [
diharapkan dapat mengoptimalkan manajemen nyeri pada pasien stroke dengan
memanfaatkan terapi slow stroke back massage sebagai intervensi

nonfarmakologis.
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