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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN MASALA H RISIKO PERFUSI 

SEREBRAL TIDAK EFEKTIF PADA PASIEN STROKE NON HEMORAGIC 

DENGAN PEMBERIAN POSISI HEAD UP 15-30 DERAJAT  

DI IGD RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

Latar Belakang : Saturasi oksigen merupakan suatu gambaran untuk mengetahui 

kecukupan oksigen dalam tubuh. Aliran darah yang tidak lancar pada pasien stroke 

mengakibatkan terganggunya suplay oksigen sehingga harus dilakukan pemantauan dan 

juga penanganan. posisi elevasi kepala 30° terhadap saturasi oksigen pada pasien stroke 

hemoragic maupun stroke non hemoragic karena mampu memfasilitasi peningkatan aliran 

darah ke serebral dan memaksimalkan oksigenasi ke jaringan serebral.  

Tujuan Penelitian : Menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien stroke non 

hemoragic dengan masalah risiko perfusi serebral tidak efektif dengan pemberian posisi 

head up 15-30 derajat di IGD RS PKU Muhammadiyah Gombong.  

Metode : Penelitian ini menggunakan metode studi kasus dengan metode deskriptif, 

proses pengumpulan data menggunakan teknik wawancara, observasi dan dokumentasi. 

Pemberian posisi head up 15-30° berjumlah 3 pasien stroke non hemoragic.  

Hasil : Setelah melakukan asuhan keperawatan selama 3 hari pada pasien dengan 

diagnosa keperawatan utama yaitu risiko perfusi serebral tidak efektif dengan 

menggunakan Tindakan head up 15-30° diperoleh hasil saturasi oksigen meningkat, 

tekanan darah sistolik menurun, tekanan darah diastolic menurun dan GCS meningkat. 

Rekomendasi : posisi head up 15-30° untuk meningkatkan saturasi oksigen. 

 

Kata Kunci : Stroke Non Hemoragic, Saturasi Oksigen, Head up 15-30° 
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 ABSTRACT 

 NURSING CARE WITH RISK PROBLEMS OF INEFFECTIVE CEREBRAL 

PERFUSION IN NON HEMORAGIC STROKE PATIENTS WITH 15-30 

DEGREE HEAD UP POSITION IN IGD PKU MUHAMMADIYAH 

GOMBONG HOSPITAL 

 

Background: Oxygen saturation is a picture to determine the adequacy of oxygen in the 

body. Blood flow that is not smooth in stroke patients results in disruption of oxygen 

supply so monitoring and treatment must be carried out. head elevation position of 30° to 

oxygen saturation in patients with hemorrhagic stroke and non-hemorrhagic stroke 

because it can facilitate increased cerebral blood flow and maximize oxygenation to 

cerebral tissues.  

Purpose: Describe nursing care with risk problems of ineffective cerebral perfusion in 

non hemoragic stroke patients with 15-30 degree head up position in IGD PKU 

Muhammadiyah Gombong Hospital.  

Method: This research uses a case study method, the process of collecting and using  

interviews, observation and documentation techniques. Giving the head up position 15-

30° totaling 3 patients with hemorrhagic stroke.  

Results: After carrying out nursing care for 3 days on patients with the main nursing 

diagnosis, namely the risk of ineffective cerebral perfusion using the 15-30° head-up 

action, the results obtained were increased oxygen saturation, decreased systolic blood 

pressure, decreased diastolic blood pressure and increased GCS.  

Recommendation: head up position 15-30° to increase oxygen saturation. 

 

Keywords:  Non hemoragic stroke, Oxygen saturation, Head up 15-300 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Stroke suatu penyakit yang masih menjadi masalah utama pada 

kesehatan, bukan hanya di Indonesia tetapi juga di dunia. Stroke 

merupakan penyakit serebrovaskuler yang terjadi karena pembuluh darah. 

Penyakit stroke (cerebrovascular accident) ini tidak hanya menyerang 

pada kelompok usia di atas 50 tahun, dan bisa terjadi juga pada kelompok 

usia produktif 45 tahun ke atas yang menjadi tulang punggung keluarga. 

(Ekayanti et al., 2018).  

Kondisi klinis terkait pada masalah keperawatan risiko perfusi 

serebral tidak efektif yaitu Stroke, Cedera kepala, Aterosklerotik aortic, 

Infark miokard akut, Diseksi arteri, Embolisme, Endocarditis intektif, 

Fibrilasi atrium, Hiperkolesterolemia, Hipertensi, Dilatasi Kardiomiopati, 

Koagulasi intravascular diseminata, Miksoma atrium, Neoplasma otak, 

Segmen ventrikel kiri akinetik, Sindrom sick sinus, Strenosis carotid, 

Stenosis Mitral, Hidrosefalus dan Infeksi Otak (mis, meningitis, 

ensefalitis, abses serebri). 

Berdasarkan data statistic stroke di dunia menyatakan bahwa 

sekitar 15 juta orang yang ada di dunia mengalami stroke setiap tahunnya 

dan 1 dari 6 orang diseluruh dunia akan mengalami stroke dalam hidup 

mereka. Kejadian stroke di dunia pada tahun 2010 yaitu sebanyak 33 juta, 

dengan 16,9 juta orang yang terkena serangan stroke pertama. Angka 

kejadian stroke di Indonesia menunjukan bahwa prevalensi stroke yang 

ada di Indonesia berdasarkan diagnosis tenaga Kesehatan sebanyak  7.0 

per mil dan berdasarkan dari diagnosis tenaga kesehatan atau gejala 

sebanyak 57,9% kejadian stroke telah terdiagnosis oleh tenaga Kesehatan 

(Kemenkes.RI, 2014) dalam (Suwaryo et al., 2019).     
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Menurut WHO stroke adalah penyebab kematian tertinggi kedua 

diseluruh dunia dan menjadi kejadian utama kecacatan.  Secara dari global 

70% karena stroke dan 87% kematian akibat stroke terjadi diberbagai 

negara yang berpenghasilan rendah dan menengah. Di Indonesia dari data 

Laporan Hasil Riskesdes 2018 prevalensi stroke nasional cukup tinggi 

yaitu 10.9 per mil. Provinsi di Indonesia Prevalensi stroke yang tinggi 

terdapat di Sulawesi selatan yaitu  10.6 per mil, dan jumlah Prevalensi 

stroke di Jawa Tengah pada umur  ≥15 tahun mencapai 12,3 % (Nurlan, 2020). 

Di Kabupaten Kebumen tahun 2018, tiga teratas penyakit tidak 

menular adalah Hipertensi (23.735 kasus), Diabetes Melitus (7.274 kasus) 

dan Asma Bronkial (3214 kasus). Sedangkan penyakit tidak menular yang 

lain yaitu Dekomposio Kordis sebanyak 871, psikosis sebanyak 406, 

stroke sebanyak 2048 kasus, Angina Pektoris sebanyak 125 kasus, Ca 

Serviks sebanyak 45 kasus, AMI sebanyak 148 kasus, dan Ca Hepar 12 

kasus (Kesehatan & Kebumen, 2018).  

Stroke dibagi menjadi 2 macam yaitu stroke non hemoragic atau 

sumbatan pembuluh darah dan stroke hemoragic atau pecahnya pembuluh 

darah, di negara Asia kejadian jumlah stroke hemoragic sebesar 30% 

sedangkan stroke non hemoragic mencapai 70%. Dan setiap tahun 500.000 

orang yang mengalami stroke, terdapat 25% meninggal dunia, dan sisanya 

mengalami cacat berat dan ringan (Yastroki, 2013) dalam (Pertami et al., 

2019a).   

Berdasarkan data pada tahun 2007, dari hasil riset Kesehatan dasar 

(Riskesdas) menunjukan bahwa data 8,3 per 1000 penduduk menderita 

stroke. Sedangkan pada tahun 2013, menjadi meningkat yaitu sebesar 

12,1%. Dan stroke juga menjadi salah satu penyebab kematian utama 

hampir di semua rumah sakit yang ada di Indonesia, yaitu sebesar 14,5%. 

Jumlah yang menderita stroke di Indonesia menurut diagnosis tenaga 

kesehatan (Nakes) pada tahun 2013, diperkirakan sebanyak 1.236.825 

orang dari seluruh penderita stroke yang terdata, dan sebanyak 80% 

merupaka jenis stroke non hemoragic (Permatasari, 2020). 
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Menurut (Nurarif & Kusuma, 2015), Stroke Non Hemoragic dapat 

mengakibatkan masalah yang muncul, salah satu masalah yang dapat 

menyebabkan kematian yaitu gangguan perfusi serebral. (Tim Pokja SDKI 

DPP PPNI, 2017). Hal ini terjadi karena adanya stimulus infak 

diperiventrikel lateralis kiri, lobus frontalis, dengan adanya oklusi serebral. 

Jika aliran darah jaringan otak terhenti maka oksigen dan glukosa yang 

dibutuhkan untuk membentuknya energi akan mengalami penurunan dan 

akan menyebabkan terjadinya permukaan sel menjadi lebih negatif 

sehingga akan menjadi membrane depolarisasi. Pada awal depolarisasi 

membral sel masih reversible, akan tetapi jika tetap maka akan merubah 

structural ruang yang menjadikan kematian terhadap jaringan otak 

(Pujiarto, 2017). 

Aliran darah yang tidak lancar pada pasien stroke sehingga 

menjadikan terganggunya suplay oksigen sehingga harus dilakukan 

pemantauan dan juga penanganan Saturasi oksigen merupakan suatu 

gambaran untuk mengetahui kecukupan oksigen dalam tubuh, tujuannya 

untuk menentukan terapi apa yang tepat untuk dilakukan. Dengan 

diberikan posisi head up 30° pada pasien stroke bisa memperbaiki status 

pada hemodinamik karena terjadi peningkatan aliran darah ke serebral  dan 

dapat memaksimalkan oksigenasi jaringan serebral (Mustikarani & 

Mustofa, 2020).  

Manajemen dari TIK secara umum bisa dilakukan dengan cara 

memposisikan tidur 30°, Penanganan Kegawatdaruratan terhadap pasien 

stroke salah satunya yaitu dengan melakukan pengontrolan terhadap 

peningkatan TIK adalah dengan cara memberikan posisi head up. (Diawati 

et al., n.d.). Dengan Memposisikan kepala ditinggikan 30 derajat, 

tujuannya untuk menurunkan Tekanan Intra Kranial (TIK) jika elevasi 

lebih tinggi dari 30 derajat maka tekanan perfusi otak akan mengalami 

penurunan (Hasan, 2018). 

Penelitian mengenai pemberian posisi kepala terhadap TIK pada 

pasien stroke di RS. Dr. Moewaedi Surakarta, setelah dilakukan pemberian 
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posisi head up dapat menurunkan peningkatan TIK, hal tersebut dapat 

dibuktikan dengan terjadinya penurunan tekanan darah, penurunan MAP, 

keluhan nyeri berkurang, tidak mengalami mual dan muntah, karena posisi 

head up dapat mengontrol TIK dengan menaikan kepala dari tempat tidur 

15-30° dengan tujuan menurunkan TIK, karena jika posisi kepala lebih 

tinggi maka tekanan terhadap perfusi otak akan mengalami penurunan 

(Diawati et al., n.d.). 

Menurut penelitian (Setyarini et al, 2017) disimpulkan bahwa 

setelah dilakukan penelitian terdapat pengaruh dilakukannya posisi elevasi 

kepala 30° terhadap saturasi oksigen pada pasien stroke hemoragic 

maupun stroke non hemoragic karena mampu memfasilitasi peningkatan 

aliran darah ke serebral dan memaksimalkan oksigenasi ke jaringan 

serebral (Pertami et al., 2019a). 

Berdasarkan hasil wawancara dengan salah satu perawat di IGD 

RS PKU Muhammadiyah Gombong prevelensi kasus Stroke Non 

Hemoragic dengan masalah gangguan perfusi serebral berdasarkan 

informasi jumlah pasien stroke yang dirawat di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong sebanyak 58 kasus pada tahun 2020. Manajemen tindakan di RS 

PKU Muhammadiyah Gombong pada pasien stroke dengan masalah 

perfusi serebral dengan melakukan tindakan pasien dalam posisi head up 

30° atau senyaman pasien. 

Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis tertarik untuk 

melakukan asuhan keperawatan dan menganalisis asuhan keperawatan 

pada klien dengan risiko perfusi serebral pada pasien stroke non 

hemoragic. 
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B. Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran asuhan keperawatan pada pasien stroke non 

hemoragic dengan masalah risiko perfusi serebral tidak efektif ? 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien stroke non 

hemoragic dengan masalah risiko perfusi serebral tidak efektif 

dengan pemberian posisi head up 15-30 derajat di IGD RS PKU 

Muhammadiyah Gombong 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian pasien stroke non hemoragic 

dengan masalah risiko perfusi serebral tidak efektif. 

b. Mendeskripsikan hasil diagnose keperawatan pada pasien stroke 

non hemoragic dengan masalah risiko perfusi serebral tidak 

efektif. 

c. Mendeskripsikan rencana tindakan keperawatan pada pasien  

stroke non hemoragic dengan masalah risiko perfusi serebral 

tidak efektif. 

d. Mendeskripsikan tindakan keperawatan pada pasien stroke non 

hemoragic dengan masalah risiko perfusi serebral tidak efektif. 

e. Mendeskripsikan evaluasi keperawatan pada pasien stroke non 

hemoragic dengan masalah risiko perfusi serebral tidak efektif. 

f.  Mendeskripsikan tanda dan gejala sebelum dan sesudah 

diberikan asuhan keperawatan pada pasien stroke non hemoragic 

dengan masalah risiko perfusi serebral tidak efektif. 
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D. Manfaat  

Studi kasus ini, diharapkan memberikan manfaat bagi : 

1. Rumah Sakit  

Diharapkan dapat menjadikan masukan untuk rumah sakit khususnya 

ruang IGD agar selalu melakukan tindakan posisi head up 15-30 

derajat yang bertujuan untuk meningkatkan aliran darah ke otak 

sebagai salah satu pencegahan terjadinya penurunan tekanan perfusi 

serebral dan guna untuk meningkatkan tekanan intracranial (TIK). 

2. Bagi Pengembangan Ilmu dan Teknologi 

Menambah sebagai bahan informasi, refrensi dan ketrampilan dalam 

melakukan asuhan keperawatan. Dan guna untuk menambah 

keluasan ilmu dan teknologi tindakan keperawatan kepada pasien 

stroke dengan masalah risiko perfusi serebral tidakefektif. 

3. Penulis 

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset 

keperawatan, khususnya studi kasus tentang penatalaksanaan asuhan 

keperawatan pada pasien stroke non hemoragic dengan masalah 

risiko perfusi serebral tidak efektif. 
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Standar Operasional Prosedur (SOP) Head Up 15-30 Derajat 

 STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR HEAD UP 15-

30 DERAJAT 

PENGERTIAN Head up 30 derajat adalah posisi kepala dan tubuh yang 

ditinggikan 30 derajat agar mampu mengontrol TIK dengsn 

cara menaikan kepala dari tempat tidur sekitar 15-30 

derajat.  

TUJUAN Tujuan dari memposisikan head up yaitu untuk menurunkan 

TIK. Jika elvasai kepala lebih tinggi dari 30 derajat maka 

tekanan perfusi otak akan menjadi menurun. Dan tujuan 

yang lainnya yaitu untuk memperbaiki kondisi 

hemodinamik dengan memfasilitasi peningkatan terhadap 

aliran darah ke serebral dan dapat memaksimalkan 

oksigenasi jaringan serebral. 

 PETUGAS Perawat 

PERSIAPAN/ALAT Alat : 

1. Bed pasien 

2. Bantal pasien 

PROSEDUR 

KERJA 

A. Tahap Pra Interaksi 

1. Melakukan verifikasi data sebelumnya bila ada 

2. Mencuci tangan 

3. Membawa alat didekat pasien dengan benar (jika 

ada) 

B. Tahap Orientasi 

1. Mengucapkan salam 

2. Memperkenalkan diri 

3. Menjelaskan Tujuan 

4. Menjelaskan prosedur tindakan 

5. Menanyakan kesiapan pasien  

 C. Tahap Kerja 

1. Membaca basmallah 

2. Mencuci tangan 

3. Observasi keadaan pasien 
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4. Pasang penanganan pada tempat tidur 

5. Memeriksa Vital Sign awal pasien terlebih dahulu 

6. Memberikan posisi kepala elevasi (30 derajat) 

dengan cara dinaikan beadnya pada bagian kepala 

atau bisa menggunakan satu bantal yang diletakan 

dibawah kepala pasien. 

7. Memeriksa Vital Sign pasien 

8. Menanyakan respon pasien 

9. Merapihkan pasien 

10. Membaca hamdalah 

11. Mencuci tangan 

D. Tahap Terminasi 

1. Mengevaluasi tindakan 

2. Menjelaskan rencara tidak lanjut 

3. Berpamitan kepada pasien 

4. Mengucapakan salam 

KONTRA 

INDIKASI HEAD 

UP 30  

1. Hindari posisi tengkurap,  

2. Kepala pasien harus dalam posisi netral tanpa rotasi 

kekiri ataupun kekanan, flexsio atau ekstensio dari 

bagian leher supaya pembuluh darah vena tidak terjepit 

3. Elevasi bed pada bagian kepala tidak boleh lebih dari 

40 derajat karena berkontribusi terhadap postural 

hipotensi dan terjadi penurunan perfusi otak.  
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LEMBAR OBSERVASI 

HEAD UP 15-30 DERAJAT 

Pasien  Waktu TD (mmHg)  Spo2 % 

(Saturasi 

Oksigen) 

GCS 
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LEMBAR OBSERVASI 

HEAD UP 15-30 DERAJAT 

Pasien  Waktu TD (mmHg)  Spo2 % 

(Saturasi 

Oksigen) 

GCS 

Tn. A  Sebelum 

Sesudah  

179/94 mmHg 

145/100 mmHg 

 

95% 

100% 

Delirium GCS : 10 

Composmentis GCS :14 

 

Ny. S Sebelum  

Sesudah  

190/150 mmHg 

150/95 mmHg 

SPO2 96% 

 SPO2 99% 

Somnolen GCS : 7 

Composmentis GCS : 14 

 

Tn. T Sebelum  

Sesudah 

266/115 mmHg. 

155/100 mmHg. 

 

SPO2 95%   

SPO2 100% 

Somnolen GCS : 8 

Composmentis GCS : 15 
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

(PSP) 

 

1. Saya adalah Peneliti berasal dari institusi jurusan program studi Keperawatan 

Program Diploma Tiga Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Muhammadiyah 

Gombong dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela 

dalam penelitian yang berjudul Asuhan Keperawatan Dengan Masalah Risiko 

Perfusi Serebral Tidak Efektif Pada Pasien Stroke Non Hemoragic Dengan 

Pemberian Posisi Head Up 15-30 Derajat Di IGD RS PKU Muhammadiyah 

Gombong  

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah penulis mampu mengaplikasikan 

hasil Asuhan Keperawatan Dengan Masalah Risiko Perfusi Serebral Tidak 

Efektif Pada Pasien Stroke Non Hemoragic Dengan Pemberian Posisi Head 

Up 15-30 Derajat Di IGD RS PKU Muhammadiyah Gombong  

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara dan observasi 

dengan menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung 30 menit. 

Wawancara dan observasi ini mungkin akan menimbulkan ketidaknyamanan 

tetapi anda tidak perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan 

perkembangan asuhan pelayanan keperawatan 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keiikutsertaan anda pada penelitian ini 

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau tindakan 

yang diberikan 

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan 

akan tetap dirahasiakan 

6. Jika anda membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, 

silahkan menghubungi peneliti pada nomer HP 085726596396. 

Peneliti 

 

Fitroh Al Aulia 
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INFORMED CONSENT 

Judul Penelitian: 

Asuhan Keperawatan Dengan Masalah Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif Pada 

Pasien Stroke Non Hemoragic Dengan Pemberian Posisi Head Up 15-30 Derajat Di 

IGD RS Kabupaten Kebumen. 

 

Terimakasih atas waktu anda untuk membaca formulir ini. Formulir informasi dan persetujuan 

partisipan/responden/partisipan berisi enam (6) halaman. Pastikan anda untuk membaca seluruh 

halaman yang tersedia. 

Anda telah diundang untuk ikut serta dalam penelitian yang penjelasannya sebagai berikut: 

1. Tujuan penelitian, metode, prosedur yang harus dilakukan oleh peneliti dan 

responden, dan penjelasan tentang bagaimana penelitian berbeda dengan perawatan 

medis rutin (Pedoman 9); 

 

Penelitian ini bertujuan untuk memberikan informasi dan manfaat tentang  

meningkatkan saturasi oksigen (kadar oksigen dalam darah) pada pasien stroke 

non hemoragic dengan pemberian posisi Head Up 15-30 Derajat.  

 

2. Bahwa responden diundang untuk berpartisipasi dalam penelitian, alasan untuk 

mempertimbangkan responden yang sesuai untuk penelitian, dan partisipasi tersebut 

bersifat sukarela (Pedoman 9); 

 

Kami meminta anda untuk ikut serta dalam penelitian ini karena kami membutuhkan 

anda sebagai responden untuk mendapatkan data bahwa pemberian posisi Head Up 

15-30 Derajat dapat meningkatkan kadar oksigen dalam darah pada pasien stroke non 

hemoragic. Partisipasi dalam penelitian ini bersifat sukarela. Dengan adanya data 

tersebut, diharapkan kami dapat memberikan rekomendasi kepada pihak terkait guna 

meningkatkan kualitas perawatan pada pasien stroke non hemoragic untuk 

meningkatkan kadar oksigen dalam darah terhadap pasien stroke non hemoragic. 

 

3. Bahwa responden bebas untuk menolak untuk berpartisipasi dan bebas untuk 

menarik diri dari penelitian kapan saja tanpa penalti atau kehilangan imbalan yang 

berhak ia dapatkan (Pedoman 9); 

 

Anda memiliki hak untuk ikut maupun tidak ikut serta dalam penelitian ini. Jika anda 
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memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini, anda juga memiliki hak untuk 

mengundurkan diri sewaktu-waktu dari penelitian ini, dan tidak berpengaruh pada proses 

perawatan anda. 

 

4. Lama waktu yang diharapkan dari partisipasi responden (termasuk jumlah dan lama 

kunjungan ke pusat penelitian dan jumlah waktu yang diperlukan) dan kemungkinan 

penghentian penelitian atau partisipasi responden di dalamnya; 

 

Apabila anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, anda diminta menandatangani 

lembar persetujuan rangkap dua, satu untuk anda simpan, dan satu untuk peneliti.  

Setelah selesai dengan pengisian lembar persetujuan, kami akan menjelaskan tentang SOP 

atau prosedur pemberian posisi Head Up 15-30 Derajat. Setelah menjelaskan kami akan 

melakukan pemberian posisi Head Up 15-30 Derajat untuk meningkatkan kadar oksigen 

dalam darah 

Total waktu yang dibutuhkan mulai dari pengisian kuesioner hingga selesai adalah 50 

menit. 

Pemberian posisi Head Up 15-30 Derajat diberikan selama 30 menit. 

 

5. Kompensasi yang diperoleh selama mengikuti penelitian ini (Pedoman 13) 

 

Anda tidak akan mendapatkan kompensasi secara finansial dari penelitian ini, namun 

sebagai tanda terimakasih atas keikutsertaan anda dalam penelitian ini, anda akan 

mendapatkan Bantal, Tas dan Leaflet. 

6. Informasi mengenai hasil jika penelitian telah selesai dilakukan 

 

Setelah dilakukan kegiatan, peneliti akan memberikan hasil penelitian 

7. Bahwa setiap responden selama atau setelah penelitian atau pengumpulan data 

biologis dan data terkait informasi yang sudah diperoleh (lihat juga Pedoman 11); 

 

Responden akan mendapatkan data berupa SOP tindakan Posisi Head Up 15-

30 Derajat, hasil dari lembar observasi 

8. Temuan yang tidak diminta/diharapkan akan diungkapkan jika terjadi (Pedoman 

11); 

 

Jika terdapat hasil temuan yang tidak diharapkan maka peneliti akan menghubungi 

anda. 
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9. Bahwa responden memiliki hak untuk mengakses data klinis mereka yang relevan 

yang diperoleh selama penelitian. Dalam hal mana responden harus diberitahu? 

 

Anda sebagai responden memiliki hak untuk mengkases data anda. 

10. Rasa sakit dan ketidaknyamanan akibat intervensi eksperimental, risiko dan 

bahaya yang diketahui, terhadap responden (atau orang lain) yang terkait dengan 

partisipasi dalam penelitian ini. Termasuk risiko terhadap kesehatan atau 

kesejahteraan kerabat langsung responden (Pedoman 4); 

 

Penelitian ini bukan merupakan penelitian intervensi 

 

11. Manfaat klinis potensial, jika ada, karena berpartisipasi dalam penelitian ini 

(Pedoman 4 dan 9) 

 

Apabila Anda berpartisipasi dalam penelitian ini, Anda dapat mengetahui bahwa 

pemberian posisi Head Up 15-30 Derajat dapat meningkatkan kadar oksigen dalam 

darah pada pasien stroke non hemoragic  

12. Manfaat yang diharapkan dari penelitian kepada masyarakat atau masyarakat 

luas, atau kontribusi terhadap pengetahuan ilmiah (Pedoman 1) 

 

Diharapkan mampu menjadi rujukan dalam penanganan masalah risiko perfusi 

serebral tidakefektif dengan pemberian posisi head up 15-30 Derajat untuk 

meningkatkan kadar oksigen dalam darah  pada pasien stroke non hemoragic dan 

sebagai salah satu upaya mengantisipasi sebelum kadar oksigen dalam darah  

memburuk.  

13. Bagaimana transisi keperawatan setelah penelitian disusun dan sampai sejauh 

mana mereka akan dapat menerima intervensi penelitian pasca uji coba yang 

bermanfaat dan apakah mereka akan diharapkan untuk membayarnya (Pedoman 

6 dan 9); 

 

Bukan penelitian intervensi (Tidak relevan). 

14. Risiko menerima intervensi yang tidak terdaftar jika mereka menerima akses 

lanjutan terhadap intervensi penelitian sebelum persetujuan peraturan (Pedoman 

6); 

 

Bukan penelitian intervensi (Tidak relevan). 

15. Intervensi atau pengobatan alternatif yang tersedia saat ini; 
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Bukan penelitian intervensi (Tidak relevan). 

16. Informasi baru yang mungkin terungkap, baik dari penelitian itu sendiri atau 

sumber lainnya (Pedoman 9); 

 

Apabila terdapat informasi baru selama proses penelitian, maka peneliti 

akan memperbaharui informed consent 

17. Ketentuan yang akan dibuat untuk memastikan penghormatan terhadap privasi 

responden, dan untuk kerahasiaan catatan yang mungkin dapat mengidentifikasi 

responden (Pedoman 11 dan 22); 

 

Hasil dari observasi selama penelitian akan diserahkan juga ke responden 

setelah proses pengambilan data selesai. Peneliti juga akan merahasiakan 

identitas responden dan data yang disampaikan menggunakan inisial. 

18. Batasan, legal atau lainnya, terhadap kemampuan peneliti untuk menjaga 

kerahasiaan aman, dan kemungkinan konsekuensi dari pelanggaran kerahasiaan 

(Pedoman 12 dan 22); 

 

Semua data akan dirahasiakan. Responden hanya berhak mengakses 

datanya sendiri. 

19. Sponsor penelitian, afiliasi institusional para peneliti, dan sifat dan sumber 

pendanaan untuk penelitian, dan, jika ada, konflik kepentingan peneliti, lembaga 

penelitian dan komite etika penelitian dan bagaimana konflik ini akan terjadi. 

Dikelola (Pedoman 9 dan 25); 

 

Penelitian ini disponsori oleh Stikes Muhammadiyah Gombong, dan tidak 

memiliki konflik kepentingan. 

20. Apakah peneliti hanya sebagai peneliti atau selain peneliti juga dokter responden 

(Guideline 9); 

 

Peneliti hanya sebagai peneliti saja 

21. Kejelasan tingkat tanggung jawab peneliti untuk memberikan perawatan bagi 

kebutuhan kesehatan responden selama dan setelah penelitian (Pedoman 6); 

 

Anda diminta memposisikan Head Up 15-30 Derajat setelahnya akan dilakukan 

observasi oleh peneliti. Tidak ada efek samping dalam penelitian ini karena semua 

menggunakan SOP. 
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22. Bahwa pengobatan dan rehabilitasi akan diberikan secara gratis untuk jenis 

cedera terkait penelitian tertentu atau untuk komplikasi yang terkait dengan 

penelitian, sifat dan durasi perawatan tersebut, 

Apabila ada cedera yang diakibatkan dari prosedur penelitian, maka peneliti bersedia 

bertanggung jawab dengan melakukan perawatan di RS setempat. 

23. Dengan cara apa, dan oleh organisasi apa, responden atau keluarga responden 

atau orang-orang yang menjadi tanggungan akan diberi kompensasi atas 

kecacatan atau kematian akibat luka tersebut (atau perlu jelas bahwa tidak ada 

rencana untuk memberikan kompensasi semacam itu) (Pedoman 14) ; 

 

Penenlitian tidak akan menimbulkan kecacatan ataupun kematian 

24. Apakah ada atau tidak, hak atas kompensasi dijamin secara hukum di negara 

tempat calon responden diundang untuk berpartisipasi dalam penelitian? 

 

Ada kompensasi yang diterima 

25. Bahwa mereka akan diinformasikan dalam kasus pelanggaran protokol dan 

bagaimana keselamatan dan kesejahteraan mereka akan terlindungi dalam kasus 

seperti itu (Pedoman 23). 

 

Penelitian ini telah mendapat persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Stikes 

Muhammadiyah Gombong 

 

Dalam kasus tertentu, sebelum meminta persetujuan responden untuk berpartisipasi 

dalam penelitian, peneliti harus memberikan informasi berikut, dalam bahasa atau 

bentuk komunikasi lain yang dapat dipahami responden: 

1. Untuk percobaan acak terkontrol, penjelasan tentang pola/rancangan penelitian 

(misalnya randomisasi, atau tersamar ganda), bahwa responden tidak akan diberi tahu 

tentang perlakuan yang ditugaskan sampai penelitian selesai kemudian kesamaran kelak 

akan dibuka; 

2. Apakah semua informasi penting diungkapkan dan, jika tidak, mereka menyetujui 

menerima informasi yang tidak lengkap, namun informasi lengkap akan diberikan 

sebelum hasil penelitian dianalisis dan responden diberi kemungkinan untuk menarik 

data/informasi mereka yang dikumpulkan selama penelitian berlangsung ( Pedoman 10); 

3. Kebijakan sehubungan dengan penggunaan hasil tes genetik dan informasi genetik 

keluarga, dan tindakan pencegahan untuk mencegah pengungkapan hasil uji genetik 

responden terhadap keluarga dekat atau kepada orang lain (misalnya perusahaan 

asuransi atau pengusaha) tanpa persetujuan responden (Pedoman 11); 

4. Kemungkinan penelitian menggunakan, baik langsung ataupun tidak, terhadap catatan 

medis responden dan spesimen biologi yang diambil dalam perawatan klinis (pedoman 
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12); 

5. Untuk pengumpulan, penyimpanan dan penggunaan bahan biologi dan data terkait 

kesehatan, informed consent yang luas akan diperoleh, yang harus menentukan:  

Tujuan biobank, kondisi dan lama penyimpanan;  Aturan akses ke biobank dan cara 

donor dapat menghubungi custodian biobank dan dapat tetap mendapat informasi 

tentang penggunaan masa depan;  Penggunaan bahan yang dapat diperkirakan, terlepas 

dari penelitian yang sudah benar-benar didefinisikan atau diperluas ke sejumlah 

keseluruhan atau sebagian tidak terdefinisi; Tujuan yang dimaksudkan untuk 

penggunaan tersebut, baik untuk penelitian, dasar atau penerapan, atau juga untuk tujuan 

komersial, dan apakah responden akan menerima keuntungan moneter atau lainnya dari 

pengembangan produk komersial yang dikembangkan dari spesimen biologisnya;  

Kemungkinan temuan yang tidak diminta dan bagaimana penanganannya;  

Pengamanan yang akan diambil untuk melindungi kerahasiaan serta keterbatasan 

mereka, apakah direncanakan bahwa spesimen biologi yang dikumpulkan dalam 

penelitian akan hancur, dan jika tidak, rincian tentang penyimpanan mereka (di mana, 

bagaimana, untuk berapa lama), dan  Kemungkinan penggunaannya di masa depan 

dimana responden memiliki hak untuk memutuskan penggunaannya, menolak 

penyimpanan, dan menghancurkan materi yang tersimpan (Pedoman 11 dan 12); 

6. Bila wanita usia subur berpartisipasi dalam penelitian terkait kesehatan, informasi 

tentang kemungkinan risiko, jika mereka hamil selama penelitian, untuk diri mereka 

sendiri (termasuk kesuburan di masa depan), kehamilan mereka, janin mereka, dan 

keturunan masa depan mereka; Dan jaminan akses terhadap tes kehamilan, metode 

kontrasepsi yang efektif dan aman, aborsi legal sebelum terpapar intervensi teratogenik 

atau mutagenik potensial. Bila kontrasepsi yang efektif dan / atau aborsi yang aman 

tidak tersedia dan tempat penelitian alternative tidak layak dilakukan, para wanita harus 

diberi informasi tentang: 

 Risiko kehamilan yang tidak diinginkan; 

 Dasar hukum untuk melakukan aborsi (bila relevan); 

 Mengurangi bahaya akibat aborsi yang tidak aman dan komplikasi selanjutnya; 

 Kalau kehamilan diteruskan/tidak dihentikan, jaminan tindak lanjut untuk kesehatan 

mereka sendiri dan kesehatan bayi dan anak dan informasi yang kesulitan untuk 

menentukan sebab bila ada kasus kelainan janin atau bayi (Pedoman 18 dan 19 ); 

7. Ketika mengenai wanita hamil dan menyusui, risiko partisipasi dalam penelitian terkait 

kesehatan untuk diri mereka sendiri, kehamilan mereka, janin mereka, dan keturunan 

masa depan mereka, apa yang telah dilakukan untuk memaksimalkan potensi 

keuntungan respondenal dan meminimalkan risiko, bukti mengenai risiko dapat tidak 

diketahui atau kontroversial, dan seringkali sulit untuk menentukan sebab kasus kelainan 

janin atau bayi (Pedoman 4 dan 19); 

8. Ketika mengenai korban bencana yang sebagian besar berada di bawah tekanan, 

perbedaan antara penelitian dan bantuan kemanusiaan (Pedoman 20); dan 

9. Ketika penelitian dilakukan di lingkungan online dan menggunakan alat online atau 

igital yang mungkin melibatkan kelompok rentan, informasi tentang control privasi dan 
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keamanan yang akan digunakan untuk melindungi data mereka; Dan keterbatasan 

tindakan yang digunakan dan risiko yang mungkin ada meskipun ada pengamanan 

(Pedoman 22) 
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FORMULIR PERSETUJUAN UNTUK 

BERPARTISIPASI DALAM PENELITIAN 
 

Judul Penelitian : 

Asuhan Keperawatan Dengan Masalah Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif Pada Pasien 

Stroke Non Hemoragic Dengan Pemberian Posisi Head Up 15-30 Derajat Di IGD RS 

Kabupaten Kebumen. 

 

 

Saya (Nama Lengkap) : 

 Secara suka rela menyetujui bahwa saya terlibat dalam penelitian di atas. 

 Saya yakin bahwa saya memahami tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin terjadi 

pada saya jika terlibat dalam penelitian ini. 

 Saya telah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan jawaban yang saya 

terima 

 Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat sukarela dan saya dapat 

keluar sewaktu-waktu dari penelitian 

 Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dari lembaran pernyataan informasi dan 

persetujuan 

 

Nama dan Tanda tangan 

responden 
 

Tanggal 

No. HP 

 

 

 

Nama dan Tanda tangan 

saksi 
 Tanggal 

 

 

 

Nama dan Tanda tangan 

wali (jika diperlukan) 

 

 

 

Tanggal  

 

Saya telah menjelaskan penelitian kepada pastisipan yang bertandatangan diatas, dan saya yakin 

bahwa responden tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin terjadi jika dia ikut 

terlibat dalam penelitian ini. 

 

Nama dan Tanda 

tangan peneliti 

Fitroh Al Aulia  

 

 

 

 

Tanggal 

No HP 

 

 

0895411387827/083800649651 
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 Stroke merupakan defisit neurologis yang mempunyai gejala tiba–tiba, 
berlangsung lebih dari 24 jam yang disebabkan oleh gangguan 
serebrovaskuler. Stroke atau cidera cerebrovaskuler adalah suatu kondisi 
dimana otak kehilangan fungsi akibat berhenti/berkurangnya suplai darah. 
Gambaran jumlah kandungan oksigen yang terkandung dalam darah untuk 
memnuhi kebutuhan jaringan dilihat melalui sturasi oksigen. Posisi head up 
menjadi salah satu cara untuk menaikan saturasi oksigen. Tujuan penulisan 
ini adalah mengetahui perbedaan peningkatan kadar saturasi oksigen 
pasien stroke hemoragik sebelum dan sesudah dilakukan head up 30 
derajat. Studi kasus dengan menggunakan konsep asuhan keperawatan 
kepada dua pasien dengan stroke hemoragik. Terjadi peningkatan kadar 
saturasi yang signifikan pada kasus I dan kasus II. Peningkatan sebesar 96% 
pada menit ke 15, 98% pada menit ke 30 pada kasus I dan kasus II terjadi 
peningkatan sebesar 97% dimenit ke 15 dan 98% dimenit ke 30. Terdapat 
kenaikan kadar saturasi oksigen yang signifikan sebelum dan sesudah 
dilakukan head up 300 pada pasien stroke hemoragik. 

 

  

PENDAHULUAN 

Stroke merupakan penyebab kematian 
nomor tiga dan penyebab kecacatan 
tertinggi di dunia. Stroke merupakan defisit 
neurologis yang mempunyai awitan tiba–
tiba, berlangsung lebih dari 24 jam dan 
disebabkan gangguan serebrovaskuler. 
Stroke atau cidera cerebrovaskuler 
merupakan hilangnya fungsi otak akibat 
berhenti/berkurangnya suplai darah ke 
bagian otak sehingga menyebabkan 
gangguan fungsi syaraf lokal atau global, 
muncul secara mendadak, progresif dan 
cepat (Alfianto, 2015; Martina, 2017). 

Aliran darah yang tidak lancar pada pasien 
stroke mengakibatkan gangguan suplay 
oksigen sehingga perlu dilakukan 

pemantauan dan penanganan yang tepat. 
Saturasi oksigen adalah gambaran 
kecukupan oksigen dalam tubuh yang 
betujuan untuk menentukan terapi yang 
tepat (Sunarto, 2015). Pemberian posisi 
head up 300 pada pasien stroke dapat 
memperbaiki sttus hemodinamik dengan 
memfasilitasi peningkatan aliran darah ke 
serebral dan memaksimalkan oksigenasi 
jaringan serebral (Sunarto, 2015). 

Penelitian lainnya dilakukan oleh Kadir 
(2018) menunjukan hasil ada pengaruh 
kepala elevasi 30° terhadap saturasi 
oksigen pada pasien stroke hemoragik, 
dimana pada saat posisi supinasi saturasi 
oksigen 96% sedangkan saat kepala 
dielevasi 30 º selama 30 menit saturasi 
meningkat menjadi 98% (Kadir, 2018). 

http://u.lipi.go.id/1516240611
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Hasil riset lain yang berjudul “influence of 
different degrees of head elevation on 
respiratory mechanics in mechanically 
ventilated patients”, saturasi oksigen lebih 
baik pada posisi head elevation 
dibandingkan posisi 00 (Martinez, 2015). 
Sedikit berbeda dengan dua penelitian ini 
Ugraz (2018) menyebutkan dalam 
penulisannya yang berjudul “effects of 
different head-of-bed elevations and body 
positions on intracranial pressure and 
cerebral perfusion pressure in neurosurgical 
patients” hanya sedikit perbedaan nilai 
perfusi jaringan otak antara posisi 150, 300 
dan 450, akan tetapi sangat bermakna 
dibandingkan dengan posisi 00 (Ugraz, 
2018). Penulisan lain juga mendukung 
penulisan diatas, penelitian lain juga 
mengatakan dalam penulisannya bahwa 
didapatkan distribusi saturasi mayoritas 
memiliki saturasi normal > 95 % pada posisi 
low fowler dengan p valeu 0,311 > α (0,05). 
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat 
disimpulkan bahwa posisi head up 
berpengaruh pada tingkat saturasi oksigen 
pasien, khususnya pasien stroke. 

Posisi tidur semi Fowler 45° pada pasien 
gagal jantung kongestif dapat 
meningkatkan  saturasi 2% dengan oksigen 
2 L/m dan  1% dengan oksigen 3 L/m 
(Sugih, 2019). Hal senada diungkapkan oleh 
Chasanah dalam penelitiannya, dimana 
posisi head up ke semi fowler dan fowler 
rerata nilai SaO2 cenderung meningkat. 
Analisis multivariate menunjukan ada 
perbedaan hasil SaO2 antara posisi tersebut 
(Suci, 2019). Perubahan posisi dari head up 
ke semi fowler frekuensi nafas cederung 
menurun, namun dari posisi semi fowler ke 
fowler cenderung menetap. Dapat 
disimpulkan bahwa pasien dengan 
gangguan perfusi jaringan perifer ataupun 
cerebral yang disebabkan karena stroke 
maupun gagal jantung akan mengalami 
peningkatan saturasi oksigen ketika dengan 
posisi head of bed elevation. 

Hasil observasi yang telah dilakukan 
penulissaat stase gawat darurat di Rumah 
Sakit Umum Pusat dr. Kariadi Semarang 

menunjukan bahwa, adanya peningkatan 
saturasi oksigen pada pasien stroke 
hemoragik maupun stroke non hemoragik. 
Oleh karena itu penulis ingin melakukan 
mini research dan mengaplikasikan posisi 
head of elevation 300 terhadap peningkatan 
saturasi oksigen pada pasien stroke 
hemoragik di RSUP dr. Kariadi Semarang. 

METODE 

Studi kasus ini adalah studi kasus dengan 
pendekatan asuhan keperawatan dengan 
mengaplikasikanevidence based practice 
nursing pada dua pasien kelolaan. Kriteria 
inklusi pasien kelolaan adalah pasien stroke 
hemoragik yang mengalami penurunan 
saturasi oksigen. Pemberian intervensi 
adalah posisi head up 300.  Pengukuran 
saturasi oksigen adalah menit ke 0 yaitu 
sebelum diberikan intervensi, menit ke 15 
setelah diberikan intervensi dan menit ke 
30 setelah diberikan intervensi. 

HASIL 

Pengkajian pasien didapatkan kasus I 
adalah laki laki 48 tahun dengan penurunan 
kesadaran diagnose hipertensi emergency 
dd stroke hemorraghic riwayat terjatuh dari 
kamar mandi dan kasus II tn. S usia 49 tahun 
dengan penurunan kesadaran diagnosa 
hipertensi emergency dd stroke hemorrhagic 
terjadi tiba-tiba setelah mandi. Keduanya 
memiliki riwayat hipertensi menaun dan 
kasus II terjadi hyperlipidemia. 
Pemeriksaan dilakukan pada kasus satu 
dengan GCS 14, HR 90bpm, RR 25 rpm, S 
360C, dan TD 180/90 mmHg, saturasi 95%. 
Kasus II dengan GCS 13, HR 82bpm, 
RR26rpm, S 36,80C, TD 188/100 dan SpO2 
94%. Terdapat retraksi dada pada kedua 
kasus. Kedua kasus mendapatkan terapi RL 
20tpm dan Inj Nicardipine 2,5mg/jam on 
syringepump. 

Diagnosa keperawatan yang muncul pada 
kedua kasus adalah ketidakefektifan pola 
nafas dikarenakan respiratory rate yang 
lebih dari normal yaitu 25rpm pada kasus I 
dan 26 pada kasus II. Kedua kasus terdapat 
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retraksi interkosta. Pemilihan intervensi 
adalah penggunaan posisi head of bed 
300dan kolaborasi pemberian O2 nasal 
kanul 4lpm. Saturasi oksigen pasien kasus I 
pada 0 menit adalah 95% dan kasus II 
adalah 94%. Observasi dilakukan kurang 
lebih 30 menit. Pada menit ke 15 terjadi 
penurunan respiratory rate pada kasus I dan 
II. Kasus I menjadi 23 rpm dan kasus II 
menjadi 22 rpm dengan saturasi oksigen 
masing-masing kasus I 96% dan kasus II 

97%. Pada menit ke 30 terjadi penurunan 
RR pada kasus II menjadi 20 rpm dan 
peningkatan saturasi oksigen menjadi 98%. 
Sementara kasus I RR stabil 23 rpm dengan 
peningkatan saturasi oksigen 98%. Retraksi 
tidak ditemukan dikedua kasus. Kasus I dan 
II mengalami penurunan kesadaran dengan 
tingkat GCS 13 pada kasus II dan GCS 14 
pada kasus I. Evaluasi di 30 menit GCS 
pasien menjadi 15 keduanya.  

 
 

Grafik 1 
Perkembangan Respiratory rate 

 

 
Grafik 2 

Perkembangan Saturasi Oksigen 
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PEMBAHASAN 

Peningkatan saturasi oksigen lebih baik 
pada kasus II dibandingkan dengan kasus I. 
Kasus II lebih muda dibandingkan dengan 
kasus I. Hal tersebut tidak sesuai dengan 
Sasongko (2019) dalam penulisannya 
menyebutkan semakin bertambah usia 
maka fisiologi tubuh akan terpengaruh atau 
dapat dikatakan fungsi tubuh akan 
menurun. Subiyanto (2018) juga 
mengungkapkan dalam penulisannya, usia 
mendekati lansia akan mempengaruhi pada 
kadar saturasi oksigen tubuh (Cahyo, 2019; 
Subiyanto, 2018).  Kondisi stroke baik pada 
lansia maupun dewasa menyebabkan 
pasien memiliki tingkat ketergantungan 
yang tinggi, dimana 1 pasien membutuhkan 
1 perawat untuk melakukan pemenuhan 
kebutuhan dasar manusia (Setiawan & 
Hartiti, 2020). Dalam hal ini kebutuhan 
yang diperlukan pasien salah satunya 
adalah oksigenasi untuk meningkatkan 
suplay oksigen ke otak melalui pengaturan 
posisi dan pemberian oksigen. 

Seluruh responden mengalami kenaikan 
saturasi oksigen setelah diberikan tindakan 
head of bed 300.  Hasil tersebut sesuai 
dengan penulisan Eka yang menunjukan 
hasil uji statistik wilcoxon didapatkan p 
value = 0.009 (< 0.05) yang artinya ada 
pengaruh pada saturasi oksigen setelah 
dilakukan pemberian posisi head up 300 . 
Penulisan tersebut didukung penulisan 
yang dilakukan Martina bahwa posisi 
kepala elevasi lebih tinggi dari 15° dan 30° 
samasama dapat meningkatkan saturasi 
oksigen. Tetapi tidak ada perbedaan yang 
signifikan terhadap nilai saturasi oksigen 
pada pasien stroke sebelum dan sesudah 
dilakukan tindakan elevasi kepala 15º dan 
30°. Muhammad yang melakukan penulisan 
di IGD RS. Dr. Morwardi Surakarta tentang 
menyatakan manfaat lain bahwa pemberian 
posisi kepala flat 0º dan elevasi 30º 
terhadap tekanan intrakranial pada pasien 
Stroke Hemoragik. Evaluasi akhir 
menunjukkan bahwa aplikasi posisi kepala 
flat 0º dan posisi kepala 30º secara 
bergantian dapat mengontrol peningkatan 

TIK. Hal ini dibuktikan dengan penurunan 
tekanan darah, MAP menurun, keluhan 
nyeri berkurang, tidak ada mual dan 
muntah proyektif (Alfianto, 2015; Martina, 
2017). 

Penulisan lain yang membantah adalah 
penulisan Sunarto tentang “peningkatan 
nilai saturasi oksigen pada pasien stroke 
menggunakan elevasi kepala” yang 
menghasilkan kesimpulan tidak ada 
perbedaan yang signifikan terhadap nilai 
saturasi oksigen pada pasien stroke 
sebelum dan setelah dilakukan tindakan 
elevasi kepala flat 0º, 15º dan 30º. Meski 
tidak signifikan tetapi beberapa terjadi 
pebedaan kenaikan saturasi oksigen 
disetiap posisi (Sunarto, 2015). Dengan 
memberikan tindakan mandiri 
keperawatan yaitu menggunakan model 
elevasi kepala 30º dan sesuai melalui 
tindakan kolaborasi. Terlihat bahwa pasien 
merasa lebih nyaman dan dapat 
beristirahat dengan nyaman. Hal tersebut 
dapat membuat haemodinamik pasien lebih 
stabil. Dimana posisi head up 30º/elevasi 
kepala 30º dilakukan selama 30 
menit,kemudian melihat saturasi oksigen 
yang ada dibedsite monitor terpantau 
selama 30 menit, dimana dapat lihat tabel 3 
diatas. Pada kasus klien stroke hemoragik 
terjadi hipoksia/hiperkarbi yaitu 
penurunan pemasukan oksigen ke jaringan 
sampai dibawah tingkat fisiologi meskipun 
perfusi jaringan oleh darah memadai, hal ini 
terjadi akibat berkurangnya tekanan 
oksigen di udara. Fungsi utama sistem 
respirasi adalah menjamin pertukaran O2 
dan CO2. Ketika pasien mengalami gagal 
nafas maka terjadi penurunan suplay 
oksigen ke jaringan atau hipoksia. Hipoksia 
dapat terjadi karena defisiensi oksigen pada 
tingkat jaringan akibatnya sel-sel tidak 
cukup memperoleh oksigen sehingga 
metabolisme sel akan terganggu. 

 Elevasi kepala berdasarkan pada respon 
fisiologis merupakan perubahan posisi 
untuk meningkatkan aliran darah ke otak 
dan mencegah terjadinya peningkatan TIK. 
Peningkatan TIK adalah komplikasi serius 
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karena penekanan pada pusat-pusat vital di 
dalam otak (herniasi) dan dapat 
mengakibatkan kematian sel otak (Rosjid & 
S, 2014). Pengaturan elevasi kepala 
bertujuan untuk memaksimalkan 
oksigenasi jaringan otak, memfasilitasi 
peningkatan aliran serebral dan 
memaksimalkan oksigenasi jaringan 
serebral. Cecara teoritis posisi telentang 
dengan di sertai head up menunjukkan 
aliran balik darah dari bagian inferior 
menuju ke atrium kanan cukup baik karena 
resistensi pembuluh darah dan tekanan 
atrium kanan tidak terlalu tinggi, sehingga 
volume darah yang masuk (venous return) 
ke atrium kanan cukup baik dan tekanan 
pengisian ventrikel kanan (preload) 
meningkat, yang dapat mengarah ke 
peningkatan stroke volume dan cardiac 
output. Pasien diposisikan head up 300 akan 
meningkatkan aliran darah diotak dan 
memaksimalkan oksigenasi jaringan 
serebral (GM et al., 2014; Oktavianus, 2014; 
Summers, D., Leonard, A., Wentworth, D., 
Saver, J.L., Simpson, J., Spilker, J.A., Hock, N., 
Miller, E., & Mitchell, 2009).  

SIMPULAN  

Kedua kasus merupakan pasien stroke 
hemorraghic dengan penurunan saturasi 
oksigen dengan kompensasi adanya 
retraksi dinding dada yang menyebabkan 
ketidakefektifan pola nafas. Penerapan 
efidance based practice nursing yaitu 
pemberian posisi head up 300 terbukti 
efektif dalam menaikan kadar saturasi 
pasien stroke hemoragic di RSUP dr. Kariadi 
Semarang. Kasus I meningkat dari 95-98% 
dan kasus II meningkat dari 94-98%. 

UCAPAN TERIMA KASIH 

Dalam studi kasus ini penulis mendapatkan 
dukungan dari berbagai pihak. penulis 
secara khusus mengucapkan terima kasih 
yang sebesar-besarnya kepada pembimbing 
yang sudah menyempatkan waktu luangnya 
dan penuh sabar serta cinta kasih dalam 
membimbing., begitu pula rekan-rekan 

sejawat yang sudah memfasilitasi dan 
mendukung dalam penulisan ini. 

REFERENSI 

Alfianto, M. A. (2015). Pemberian Posisi Kepala Flat 
(0o) dan Elevasi (30o) terhadap Tekanan 
Intrakranial pada Asuhan Keperawatan Tn. K 
dengan Stroke Non Hemoragik. Stikes Kusuma 
Husada Surakarta. 

Cahyo, S. N. (2019). Dukungan Sosial Keluarga 
Dengan Kecemasan Pasien Yang Sedang 
Dilakukan Weaning Ventilator di Ruang ICU 
RSUP dr. Kariadi Semarang. Universitas 
Muhammadiyah Semarang. 

GM, P., F, D., Hudak, C. M., & Gallo, B. M. (2014). 
Keperawatan Kritis Pendekatan Asuhan Holistik 
Volume 1 dan. EGC. 

Martina, E. cahyaningtyas. (2017). Posisi Head Up 
300 Sebagai Upaya untuk Meningkatkan 
Saturasi Oksigen Pada Pasien Stroke 
Hemoragik dan Non Hemoragik. Adi Husada 
Nursing Journal, 3(2). 

Oktavianus. (2014). Asuhan Keperawatan pada 
Sistem Neurobehaviour. Graha Ilmu. 

Rosjid, C., & S, N. (2014). Buku Ajar Peningkatan 
Tekanan Intrakranial & Gangguan Peredarah 
Darah Otak. Gosyen Publishing. 

Setiawan, L., & Hartiti, T. (2020). Penatalaksanan 
Ketergantungan pada Pasien Stroke. Ners 
Muda, 1(1). 
https://doi.org/https://doi.org/10.26714/nm
.v1i1.5510 

Subiyanto. (2018). Pengaruh Posisi Lateral Terhadap 
Status Hemodinamik Pasien Dengan Ventilasi 
Mekanik Di Ruang Intensive Care Unit (ICU) 
RSUP Dr Kariadi Semarang. Universitas 
Muhammadiyah Semarang. 

Suci, K. (2019). Perbedaan Saturasi Oksigen Dan 
Respirasi Rate Pasien Congestive Heart Failure 
Pada Perubahan Posisi. Jurnal Ilmu 
Keperawatan Medikal Bedah, 2(1), 1–54. 

Sugih, W. (2019). Pengaruh Posisi Tidur Semi Fowler 
45° terhadap Kenaikan Nilai Saturasi Oksigen 
pada Pasien Gagal Jantung Kongestif. Med Hos, 
6(1), 12–19. 

Summers, D., Leonard, A., Wentworth, D., Saver, J.L., 
Simpson, J., Spilker, J.A., Hock, N., Miller, E., & 
Mitchell, P. H. (2009). Comprehensive 
overview of Nursing and Interdisciplinary Care 
of the Acute Ischemic Stroke Patient. A 
Scientific Statement From the American Heart 
Association. 

Sunarto. (2015). Peningkatan Nilai Saturasi Oksigen 
Pada Pasien Stroke Menggunakan Model 



Ners Muda, Vol 1 No 2, Agustus 2020/ page 114-119 119 

 

Afif Mustikarani - Peningkatan Saturasi Oksigen Pada Pasien Stroke melalui Pemberian Posisi Head Up 

Elevasi Kepala. Jurnal Terpadu Ilmu Kesehatan, 
4(1), 23–2. 

Ugraz. (2018). Effects of Different Head-of-Bed 

Elevations and Body Positions on Intracranial 
Pressure and Cerebral Perfusion Pressure in 
Neurosurgical Patients. American Association 
of Neuroscience Nurses. 

 



http://myjurnal.poltekkes-kdi.ac.id/index.php/HIJP  p-ISSN: 2083-0840: E-ISSN: 2622-5905 
  Volume 11, Nomor 2, Desember 2019 

134 

 

HIJP : HEALTH INFORMATION JURNAL PENELITIAN 

 

 

PENGARUH ELEVASI KEPALA 30 DERAJAT TERHADAP SATURASI OKSIGEN 

DAN KUALITAS TIDUR PASIEN STROKE 

 
Sumirah Budi Pertami1, Siti Munawaroh2, Ni Wayan Dwi Rosmala3 

1 Jurusan Keperawatan, Poltekkes Kemenkes Malang, Indonesia: sumirahbudip@yahoo.com 
2 Jurusan Keperawatan, Poltekkes Kemenkes Malang, Indonesia 
3 Jurusan Keperawatan, Poltekkes Kemenkes Malang, Indonesia 

(Korespondensi e-mail: sumirahbudi-@yahoo.com) 

ABSTRAK 

Stroke adalah cedera serebral atau serangan otak yang terjadi karena kurangnya aliran 

darah dan oksigen ke otak yang terkait dengan obstruksi aliran darah ke otak atau 

pecahnya pembuluh darah serebral sehingga gangguan aliran oksigen ke otak 

menyebabkan hipokxia dan penderita mengalami gangguan kualitas tidur. Tujuan kajian 

ini adalah memastikan efek kepala atas posisi 30o terhadap saturasi oksigen dan kualitas 

tidur pada pasien stroke di rumah sakit Dr. Soedarsono, Pasuruan. Desain studi ini quasi 

eksperimental dengan kelompok kontrol Nonequivalent. Populasi adalah pasien dengan 

stroke pada 14 Januari-9 Februari 2019 jumlah 34 pasien, sampel digunakan sampling 

berturut-turut. Hasil pada tes Mann-Whitney memperoleh nilai P = 0,000 (P < 0,05) dan 

P = 0,001 (P < 0,05) yang berarti bahwa ada efek memberi kepala posisi 30o dalam 

kelompok pengobatan dan kelompok kontrol yang tidak diberikan intervensi untuk 

meningkatkan nilai saturasi oksigen dan kualitas tidur pada pasien stroke. Berdasarkan 

hasil penelitian ini diharapkan dapat menambahkan terapi posisi Head up 30 º dalam 

pelayanan keperawatan untuk meningkatkan saturasi oksigen dan kualitas tidur stroke 

pasien. 

Kata kunci: Elevasi kepala 30o, Kualitas tidur, Saturasi oksigen, Stroke 

Abstract 

Stroke is a cerebral vesicular injury or brain attack that occurs due to lack of blood flow 

and oxygen to the brain associated with obstruction of blood flow to the brain or rupture 

of cerebral blood vessels so that disruption of oxygen flow to the brain causes hypoxia 

and sufferers to experience disorders sleep quality. The purpose of this study was 

ascertain the effect of head up 30o position to oxygen saturation and sleep quality on 

stroke patient at Dr. Soedarsono Hospital, Pasuruan. Design on this study Quasi 

Experimental with Nonequivalent Control Group. Population was patients with stroke at 

14 January -9 February 2019 amount 34 patients, sample used consecutive sampling. The 

results on the Mann-Whitney test obtained a value of P = 0.000 (P <0.05) and P = 0.001 

(P <0.05) which meant that there was an effect of giving head up 30o position in the 

treatment group and the control group that were not given intervention to increase the 

value of oxygen saturation and sleep quality in stroke patients. Based on the results of 

this study is expected to apply head up 30º position in nursing service to improve the 

oxygen saturation and sleep quality of patient stroke. 

Keywords: Head up 30o position, Oxygen saturation, Sleep quality, Stroke 
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PENDAHULUAN 

Stroke merupakan cidera vesikuler 

serebral (CVS) atau serangan otak yang 

berkaitan dengan obstruksi aliran darah 

pada otak (iskemik) atau pecahnya 

pembuluh darah otak (hemoragik). Stroke 

merupakan penyebab kematian ketiga 

setelah penyakit jantung dan kanker 

(Supadi, 2011).  

Penyumbatan pembuluh darah atau 

pecahnya pembuluh darah merupakan 

penyebab terjadinya stroke, jika terjadi 

stroke maka aliran darah ke serebral 

menjadi tidak adekuat atau terganggu. hal 

ini dapat mengakibatkan 

ketidakseimbangan suplai oksigen di otak, 

dan metabolisme dalam otak akan 

mengalami gangguan. Jika masalah ini 

tidak segera ditangani maka otak yang tidak 

dialiri darah yang mengangkut oksigen 

maka dapat mengakibatkan hipoksia 

jaringan, dan metabolisme dalam otak juga 

terganggu yang dapat menimbulkan 

perubahan pada fungsi otak yang terkena. 

Individu yang beresiko mengalami stroke 

adalah diabetes, hiperkolesterolemia, lansia 

dengan hipertensi, atau penyakit jantung 

(Corwin, 2009). 

Stroke dibagi menjadi 2 macam yaitu 

stroke iskemik (sumbatan pembuluh darah) 

dan stroke hemoragik (pecahnya pembuluh 

darah), di negara berkembang seperti Asia 

kejadian stroke hemoragik sebesar 30% dan 

stroke iskemik 70%. Setiap tahun 500.000 

orang mengalami stroke, didapatkan 25% 

meninggal dunia, dan sisanya mengalami 

cacat berat dan ringan (Yastroki, 2013). 

Menurut American Heart Assosiation 

(AHA, 2015) angka kejadian stroke pada 

laki-laki usia 20-39 tahun sebanyak 0,2% 

dan perempuan sebanyak 0,7%. Usia 40-59 

tahun angka terjadinya stroke pada 

perempuan sebanyak 2,2% dan laki-laki 

1,9%. Prevalensi stroke pada usia lanjut 

semakin meningkat dan bertambah setiap 

tahunnya dapat dilihat dari usia seseorang 

80 tahun keatas dengan angka kejadian 

stroke pada laki-laki sebanyak 15,8% dan 

pada perempuan sebanyak 14%. Di 

Indonesia berdasarkan diagnosis pada 

penduduk umur >15 tahun menurut provinsi 

tahun 2013-2018 adalah 10.9 % meningkat 

sebanyak 7% dari tahun 2013 

(Kementerian, Data Riset Kesehatan Dasar, 

2018).  

Prevalensi stroke di Jawa Timur 

berdasarkan diagnosis Nakes maupun 

diagnosis/gejala memiliki estimasi urutan 

ke 15 sebanyak 190.449 orang (6,6‰) dan 

302.987 orang (10,5‰) (Riskesdas, 2013). 

Berdasarkan survey pendahuluan yang 

dilakukan diruang Interna 1 RSUD 

Dr.R.Soedarsono Pasuruan pada tanggal 22 

Oktober 2018 didapatkan hasil data pasien 

stroke 3 bulan terakhir dari bulan Juli 2018 

sampai bulan Oktober 2018 yaitu 111  

kasus.  

Stroke termasuk kasus kegawat 

daruratan dan membutuhksn pertolongan 

cepat dan tepat. Stroke adalah suatu 

serangan tiba tiba pada otak akibat 

gangguan pembuluh darah dalam mensuplai 

darah yang membawa oksigen dan glukosa 

untuk metabolisme sel sel otak agar tetap 

dapat melaksanakan fungsinya. Serangan 

ini bersifat mendadak dan dan 

menimbulkan gejala sesuai bagian otak 

yang tidak dialiri darah (Soeharto, 2004).  

Penanganan stroke harus dilakukan 

dengan cepat dan tepat karena jika semakin 

lama stroke tidak segera ditangani maka 

tingkat keparahan stroke semakin tinggi, 

dan resiko kecacatan yang akan didapat 

makin memburuk karena meluasnya sel 

neuron yang mati dan daerah infark pada 

otak semakin meluas, bahkan dapat 

menyebabkan gangguan kesadaran dan 

kematian.  

Salah satu komplikasi stroke yaitu 

gangguan sirkulasi serebral sehingga akan 

menyebabkan beberapa gejala diantaranya 

yaitu hipoksia jaringan serebral dan 

gangguan kualitas tidur. Berdasarkan studi 

empiris oleh Setyarini, et al (2017) 

membuktikan aliran darah yang tidak lancar 

pada pasien stroke mengakibatkan 
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gangguan hemodinamik termasuk saturasi 

oksigen. Oleh karena itu perlu diperlukan 

pemantauan yang tepat karena kondisi 

hemodinamik sangat mempengaruhi 

penghantaran oksigen ke seluruh tubuh 

akhirnya akan mempengaruhi fungsi 

jantung (Hermawati, 2017). 

Oksigen merupakan kebutuhan vital 

bagi setiap makhluk hidup, agar dapat 

mengukur berapa banyak prosentase 

oksigen yang terkandung dalam darah, atau 

di dalam air yang di minum ataupun oksigen 

di udara yang di hirup disebut sebagai 

saturasi oksigen (Hermawati, 2017). 

Selain gangguan pada otak, seringkali 

ditemukan juga gangguan tidur berupa 

insomnia, hipersomnia, atau parasomnia. 

Keluhan berupa insomnia ditemukan 57% - 

68% pasien stroke. Adanya gangguan tidur 

dipercayai dapat mempengaruhi perjalanan 

penyakit, melibatkan fungsi dan kualitas 

hidup, serta mordibitas dan mortalitas 

stroke.  Stroke ditandai dengan adanya lesi 

otak yang akan menghasilkan defisit 

neurologis, pada sebuah penelitian diduga 

adanya pengaruh lesi pada bagian otak 

tertentu yang berpengaruh pada gangguan 

tidur. Gangguan tidur tersebut disebabkan 

oleh adanya depresi yang timbul ataupun 

adanya kerusakan otak (Maulidia, 2014).  

Salah satu fungsi batang otak yaitu 

sebagai pengatur siklus bangun tidur dan 

pengatur tingkat kesadaran dan pengatur 

pusat pernafasan. Pada stroke terjadi 

penyumbatan dan aneurisme hal ini 

menyebabkan oksigen dan nutrisi tidak 

sampai ke neuron, dan menyebabkan 

gangguan metabolisme pada otak atau 

penurunan intake nutrisi pembentuk 

melantonin dan gangguan siklus tidur-

bangun seperti gangguan pernafasan saat 

tidur. 

Pada sebuah penelitian didapatkan 

25% pasien stroke yang masuk rumah sakit 

akan memperlihatkan pola nafas Cheyne-

Strokes (CSR) saat tidur. CSR diduga 

disebabkan oleh disfungsi neurologis atau 

kurangnya peredaran darah ke otak yang 

dikaitkan dengan gagal jantung kongestif. 

Kerentanan untuk terjadi CSR selama tidur 

pada belahan otak yang terkena stroke 

mungkin menunjukkan adanya pengaruh 

jaringan infark atau sebuah respon 

inflamasi yang mempengaruhi regulasi 

bangun tidur (Kusumadjaja & Cakrasana, H 

(2014)). 

Menurut data empiris dari Bassetti 

(2011) melaporkan bahwa prevalensi 

gangguan tidur-bangun sebesar 20-40% 

pada pasien yang terkena stroke. Kualitas 

tidur yang buruk dapat mempengaruhi 

derajat disabilitas pada pasien stroke. Untuk 

itu perlu observasi kualitas tidur pasien 

stroke untuk menghindari gejala keparahan 

stroke. Tindakan keperawatan yang 

dilakukan untuk dapat membantu 

tatalaksana pasien pasca serangan stroke 

yaitu terapi oksigen, pemberian nutrisi 

dengan cairan isotonik, pemberian nutrisi 

peroral, tirah baring total, membebaskan 

jalan nafas, dan mengatur posisi kepala 

lebih tinggi yaitu 30 derajat.  

Intervensi yang dilakukan dalam 

penelitian ini yaitu terapi nonfarmakologi 

berupa tindakan elevasi kepala, posisi 

kepala yang paling umum yaitu menaikkan 

kepala dari tempat tidur sekitar 300, 

intervensi ini dilakukan pada pasien pasca 

serangan stroke. Elevasi kepala tujuannya 

untuk memepengaruhi venous return 

menjadi maksimal sehingga aliran darah ke 

serebral menjadi lancar, meningkatkan 

metabolisme jaringan serebral dan 

memaksimalkan oksigenasi jaringan otak, 

sehingga otak dapat bekerja sesuai 

fungsinya (Summers, dkk., 2009).  

Menurut hasil penelitian terdahulu 

(Setyarini et al, 2017) ditarik kesimpulan 

bahwa dari penelitian ini adalah terdapat 

pengaruh posisi elevasi kepala 30o terhadap 

saturasi oksigen pada pasien stroke 

hemoragik maupun non hemoragik karena 

dapat memfasilitasi peningkatan aliran 

darah ke serebral dan memaksimalkan 

oksigenasi ke jaringan serebral. Menurut 

penelitian oleh (Yaggi et al., 2011) 

mendapatkan bahwa resiko terkena stroke 
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oleh sebab apapun lebih besar terjadi pada 

pasien dengan gangguan tidur terutama 

sleep apnea. 

METODE 

Jenis Penelitian 

Desain penelitian ini menggunakan 

rancangan jenis eksperimen semu atau 

Quasi Eksperimental dengan menggunakan 

pendekatan Nonequivalent Control Group 

Design. Jenis penelitian Quasi 

Eksperimental adalah metode penelitian 

eksperimen dengan membandingkan hasil 

intervensi menggunakan kelompok kontrol, 

tetapi tidak sepenuhnya mengontrol 

variabel variabel luar yang mempengaruhi 

penelitian (Notoatmodjo, 2010).  

Adapun Rancangan penelitian yang 

digunakan dalam penelitian ini sebagai 

berikut: 

Tabel 1. Desain Quasi Experimental 

Keterangan: 

01: Pengukuran saturasi oksigen awal pada 

kelompok perlakuan sebelum diberikan 

intervensi  

02: Pengukuran kualitas tidur awal pada 

kelompok perlakuan sebelum diberikan 

intervensi 

X:  Pemberian intervensi elevasi kepala 300 

pada kelompok perlakuan 

03: Pengukuran saturasi oksigen akhir pada 

kelompok perlakuan sesudah diberikan 

intervensi 

 04: Pengukuran kualitas tidur akhir pada 

kelompok perlakuan sesudah diberikan 

intervensi 

05: Pengukuran saturasi oksigen awal pada 

kelompok kontrol  

06: Pengukuran kualitas tidur awal pada 

kelompok kontrol 

07: Pengukuran saturasi oksigen akhir pada 

kelompok kontrol 

08: Pengukuran kualitas tidur akhir pada 

kelompok kontrol 

Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini berlokasi di RSUD Dr. 

Soedarsono Pasuruan. Penelitian di 

laksanakan pada bulan periode Januari-Juni 

2019.  

Populasi dan Sampel 

Populasi penelitian ini adalah Pasien 

stroke. yang rawat inap di Ruang Interna 1 

di RSUD Dr. R. Soedarsono Pasuruan, 

Pemilihan yang dilakukan terhadap sampel, 

berdasarkan kriteria pasien yang bersedia 

ikut serta dalam penelitian menjadi 

responden dengan GCS 12-15. 

Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan dengan 

menggunakan lembar observasi, Kuesioner 

Sleep Quality Index Pittsburgh (PSQI), 

Oksimetri, SOP Saturasi O2, SOP elevasi 

30o. Dalam penelitain ini subyek penelitian 

dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok 

perlakuan yang mendapatkan intervensi 

pemberian elevasi kepala 30o. Adapun 

kelompok kontrol yang tidak mendapatkan 

intervensi. Dalam penelitian ini peneliti 

mengobservasi saturasi oksigen dan 

kualitas tidur pada passien stroke sebelum 

dilakukan elevasi kepala 30o, kemudian 

diobservasi saturasi oksigen dan kualitas 

tidurnya setelah dilakukan elevasi kepala 

30o. 

Dimana saat sebelum dilakukan 

intervensi (pretest) terlebih dahulu 

dilakukan pengukuran saturasi oksigen dan 

kualitas tidur terhadap subjek. Setelah 

dilakukan intervensi (selama 3 hari, 

selanjutnya dilakukan pengukuran kembali 

saturasi oksigen dan kualitas tidur terhadap 

subjek posttest).  

Pengolahan dan Analisis Data 

Analisis univariat dalam penelitian ini 

adalah menjelaskan karakteristik dari 

responden meliputi: Usia (dalam bentuk 

Mean), jenis kelamin, pekerjaan, riwayat 

penyakit, yang ditampilkan dalam bentuk 

nilai distribusi frekwensi. 

 

Perlakuan  

 Kontrol 

Pre          Perlakuan           Post  

01 02                 X                 03 04 

05 06                                     07 08  
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  Dalam penelitian ini untuk analisis 

bivariate menggunakan uji Wilcoxon sign 

rank test dan uji Mann Whitney karena 

sekala datanya menggunakan 

nonparametrik.  Analisa bivariate uji 

Wilcoxon sign rank test digunakan untuk 

menguji dua sampel data yang saling 

berhubungan atau berpasangan (pre-

posttest)  

Saturasi oksigen dan kualitas tidur 

pada kelompok perlakuan dan kontrol yang 

memiliki data distribusi tidak normal, 

sedangkan analisa bivariate uji Mann 

Whitney digunakan untuk menguji dua 

sampel data yang tidak saling berhubungan 

(two independent samples) saturasi oksigen 

dan kualitas tidur pada kelompok kontrol 

dan pelakuan yang memiliki data distribusi 

tidak normal.  Tingkat kemaknaan hasil uji 

statistik adalah 95% dengan tingkat 

kesalahan ditetapkan sebesar 5% (a=0,05). 

Jika hasil uji statistik didapatkan p<0,05 

maka H0 ditolak dan H1 diterima artinya 

ada pengaruh terapi elevasi kepala terhadap 

saturasi oksigen dan kualitas tidur pasien 

stroke 

HASIL 

Tabel 2. Saturasi Oksigen Sebelum dan 

Setelah Perlakuan 

Kelompok perlakuan 

 

Sebelum  

Sesudah  

N Mean  Min  Max  SD 

17 93,76 91 95 1,147 

96,24 94 98 1,300 

Kelompok kontrol 

 

sebelum 

sesudah 

N Mean  Min  Max  SD 

17 
93,94 90 96 1,784 

92,53 84 96 3,538 

Table di atas menunjukkan bahwa 

rerata saturasi oksigen pada responden 

sebelum pada kelompok perlakuan adalah 

93,76 dan sesudah pemberian elevasi kepala 

30 derajat adalah 96,24 hal ini memiliki 

makna bahwa terdapat peningkatan nilai 

saturasi oksigen dengan selisih 2,48. 

Sedangkan nilai saturasi sebelum pada 

kelompok kontrol adalah 93,94 dan rerata 

saturasi oksigen sesudah adalah 92,53 hal 

ini memiliki makna bahwa saturasi oksigen 

setelah diberikan intervensi terjadi 

penurunan sebanyak 1,41 

Tabel 3. Kualitas Tidur Sebelum dan 

Setelah Perlakuan 

Kelompok perlakuan 

 
N Mean  Min  Max  SD 

Sebelum 

Sesudah 

17 
10,47 7 

 

15 1,972 

 

6,65 3 10 1,618 

Kelompok control 

 
N Mean  Min  Max  SD 

Sebelum 

Sesudah 

17 
9,29 

 

7 

 

15 

 

2,024 

 

8,88 5 13 1,900 

Nilai kelompok perlakuan adalah 

10,47 dan rerata sesudah pada kelompok 

perlakuan adalah 6,65 hal ini memiliki 

makna bahwa kualitas tidur setelah 

diberikan intervensi tetap buruk tetapi 

terdapat penurunan nilai kualitas tidur 

dengan selesih 3,82. Sedangkan nilai 

kualitas tidur pada kelompok kontrol 

sebelum diberikan intervensi adalah 9,29 

dan  rerata sesudah pada kelompok kontrol 

adalah 8,88 termasuk kategori buruk, hal ini 

memiliki makna bahwa terdapat 

peningkatan nilai kualitas tidur sebanyak 

0,41. 

Tabel 4. Analisis Pengaruh Elevasi Kepala 

30 Derajat pada Pasien Stroke 

Saturasi Oksigen 

 N Mean SD Pvalue 

Sebelum 

Sesudah 

17 96,76 1,300 0,000 

92,53 3,538 

Kualitas Tidur 

 N Mean SD Pvalue 

Sebelum 

 

Sesudah 

17 6,65 

 

8,88 

1,618 

 

1,900 

0,001 

Hasil uji statistik menggunakan 

analisis bivariate Mann-Whitney U untuk 

menguji data tidak berpasangan saturasi 

oksigen dan kualitas tidur pasien pada 

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 

karena datanya berdistribusi tidak normal, 
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pada tabel 4.5 didapatkan hasil untuk 

saturasi oksigen Pvalue =0,00< α = 0,05. 

Dan untuk kualitas tidur Pvalue = 0,001< α 

=0,05.  

Hasil uji Mann Whitney dapat 

diartikan bahwa ada pengaruh terapi elevasi 

kepala 30 derajat terhadap saturasi oksigen 

dan kualitas tidur pada pasien stroke. 

PEMBAHASAN 

Nilai Saturasi Oksigen Sebelum dan 

Sesudah Pemberian Elevasi Kepala 30o 

pada Kelompok Perlakuan dan 

Kelompok Kontrol Pasien Stroke 

Hasil pengukuran saturasi oksigen 

menunjukkan bahwa rerata saturasi oksigen 

pada responden sebelum pada kelompok 

perlakuan adalah 93,76 hal ini memiliki 

makna bahwa saturasi oksigen termasuk 

kategori hipoksia ringan. Kemudian setelah 

diberikan intervensi elevasi kepala 300 

selama 3 hari perlakuan didapatkan nilai 

rerata saturasi oksigen 96,76 termasuk 

kategori normal hal ini memiliki makna 

bahwa saturasi oksigen setelah diberikan 

intervensi terjadi peningkatan. Sedangkan 

nilai saturasi sebelum pada kelompok 

kontrol adalah 93,94 hal ini memiliki 

makna bahwa saturasi oksigen termasuk 

kategori hipoksia ringan, sedangkan rerata 

saturasi oksigen sesudah pada kelompok 

kontrol adalah 92,53 termasuk kategori 

hipoksia ringan, hal ini memiliki makna 

bahwa saturasi oksigen tidak diberikan 

intervensi terjadi penurunan. Pada 

penelitian ini penderita stroke berdasarkan 

dari kelompok umur sebagian responden 

berusia dibawah 50 tahun sebanyak 5 orang 

dan 29 orang diatas 50 tahun. 

Stroke merupakan suatu gangguan 

fungsi otak lokal maupun luas yang terjadi 

secara mendadak, berlangsung lebih dari 24 

jam, dapat menyebabkan kematian tanpa 

adanya penyebab lain selain vaskuler 

(Supadi, 2011). Stroke disebabkan 

gangguan pada suplai darah otak, biasanya 

karena pecahnya pembuluh darah atau 

terjadi sumbatan. Biasanya pada pasien 

stroke terjadi oklusi lumen (penyempitan 

pembuluh darah) yang disebabkan beberapa 

faktor antara lain aterosklerosis karena 

terdapat penyempitan pembuluh darah 

maka aliran darah ke jaringan akan 

menurun. Hal tersebut dapat menyebabkan 

ketidakseimbangan cairan diotak dan suplai 

oksigen ke otak menurun sehingga 

menyebabkan otak kekurangan oksigen dan 

mengalami hipoksia, jika komplikasi ini 

tidak segera ditangani maka akan 

mengalami iskemik otak bahkan kematian. 

Untuk itu perlu mengobservasi prosentase 

oksigen (saturasi oksigen) pasien pasca 

serangan stroke untuk mencegah terjadinya 

keparahan stroke.  

Pemberian elevasi kepala 30o dapat 

meningkatkan saturasi oksigen pada pasien 

stroke yang mana pengaturan posisi kepala 

yang lebih tinggi dari jantung dapat 

melancarkan aliran oksigen yang menuju ke 

otak serta dapat memfasilitasi peningkatan 

aliran darah serebral. Hal ini juga 

dibuktikan dengan teori menurut 

Summer,dkk. (2009) menunjukkan bahwa 

posisi kepala yang lebih tinggi dapat 

memfasilitasi peningkatan aliran darah 

serebral dan memaksimalkan oksigenasi 

jaringan seberal sehingga akan memicu 

pada peningkatan nilai saturasi oksigen. 

Penelitian yang dikutip Khandelwal,dkk 

(2016) menambahkan elevasi kepala 30 derajat 

adalah dengan memposisikan pasien dengan 

punggung lurus dan elevasi kepala 30 derajat 

dengan tujuan untuk keamanan pasien dalam 

kelancaran pemenuhan oksigenasi.  

Menurut peneliti pengukuran saturasi 

oksigen dapat diukur dengan menggunakan 

alat oxymetri. Yang mana cara 

pemakaiannya alat tersebut dijepitkan 

disalah satu ujung jari. Berdasarkan dari 

hasil yang diperoleh tersebut sudah jelas 

terlihat bahwa saturasi oksigen pada setiap 

orang berbeda dan banyak faktor yang 

mempengaruhi, seperti faktor usia, jenis 

kelamin, dan pola aktivitas. Usia dalam 

penelitian ini mayoritas diatas 50 tahun 

yaitu 29 responden. Semakin bertambahnya 

usia maka peningkatan nilai saturasi 
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semakin lambat dikarenakan menurunnya 

beberapa fungsi organ seperti jantung. 

Usia sebagai salah satu sifat 

karakteristik tentang organ, bertambahnya 

umur berhubungan dengan proses penuaan, 

dimana semua organ tubuh mengalami 

kemunduran fungsi termasuk pembuluh 

darah. Pembuluh darah dalam proses 

penuaan akan mengalami kemunduran 

fungsi, seperti pembuluh darah menjadi 

tidak elastis terutama bagian endotel yang 

mengalami penebalan, sehingga 

mengakibatkan lumen pembuluh darah 

semakin sempit dan berdampak pada 

penurunan aliran darah ke seluruh jaringan. 

Hal ini berhubungan dengan pengantaran 

oksigen ke jaringan menjadi tidak adekut. 

Sehingga akan mempengaruhi saturasi 

oksigen pada responden. Namun teori 

tersebut dapat diatasi dengan intervensi 

elevasi kepala 300 pada pasien stroke untuk 

mengatasi masalah gangguan saturasi 

oksigen. Pada penelitian ini hasil observasi 

pada pasien stroke yang mengalami 

hipoksia setelah diberikan intervensi 300 

terdapat peningkatan nilai saturasi oksigen, 

dibandingkan dengan pada kelompok yang 

tidak diberikan intervensi 300 yang 

mayoritas mengalami penurunan nilai 

saturasi oksigen.   

Pada penelitian ini jenis kelamin lebih 

banyak pada perempuan dengan jumlah 18 

orang untuk perempuan dan 16 orang pada 

laki laki namun dalam teori kebanyakan 

menyatakan paling beresiko yaitu laki laki 

karena riwayat merokok, dan tidak menutup 

kemungkinan perempuan memiliki resiko 

tinggi terjadinya stroke karena faktor 

aktivitas yang kurang. 

Nilai Saturasi Oksigen Sebelum Dan 

Sesudah Pemberian Elevasi Kepala 30o Pada 

Kelompok Perlakuan Dan Kelompok 

Kontrol Pasien Stroke 

Hasil pengukuran bahwa rerata 

kualitas tidur pada responden sebelum pada 

kelompok perlakuan dengan nilai 10,47 hal 

ini memiliki makna bahwa kualitas tidur 

termasuk kategori buruk, setelah diberikan 

intervensi elevasi kepala selama 3 hari 

didapatkan rerata kualitas tidur dengan nilai 

6,65 termasuk kategori buruk hal ini 

memiliki makna bahwa kualitas tidur 

setelah diberikan intervensi tetap buruk 

tetapi terdapat penurunan nilai kualitas tidur 

dengan nilai selesih rata rata 3,82 antara 

sebelum dan sesudah pemberian intervensi. 

Sedangkan kualitas tidur pada kelompok 

kontrol sebelum dengan nilai 9,29, 

sedangkan rerata kualitas tidur sesudah 

pada kelompok kontrol dengan nilai 8,88 

termasuk kategori buruk, hal ini memiliki 

makna bahwa kualitas tidur setelah 

diberikan intervensi tetap buruk.  

Dapat disimpulkan pada kualitas tidur 

meskipun tidak dilakukan elevasi kepala 

300 dapat mempengaruhi kualitas tidur 

responden, akan tetapi jika dilakukan 

elevasi kepala 300 (kelompok perlakuan) 

akan lebih besar peningkatan nilainya 

daripada kelompok yang tidak diberikan 

elevasi kepala 300 (kelompok kontrol). 

Ketika pembuluh darah otak 

terhambat oleh emboli atau trombus maka 

oksigen dan nutrisi tidak dapat mencapai 

neuron. Neuron yang kekurangan oksigen 

dan glukosa akan melepas glutamat secara 

berlebihan dari synaptic bulbs. Akibat dari 

pelepasan glutamat yang berlebih ini maka 

akan menjadi racun didalam otak, sehingga 

otak yang tidak dialiri oleh oksigen dan 

glukosa ini menjadi nekrosis karena tidak 

terjadi metabolisme pada jaringan tersebut 

(Nugroho & Ikrar, 2014).  

Hipertensi merupakan salah satu 

faktor resiko stroke yang disebabkan karena 

pola hidup yang buruk. Tekanan darah 

tinggi yang dibiarkan akan menyebabkan 

pergeseran dan penebalan arteri dinding 

pembuluh darah arteri, kondisi ini disebut 

dengan ateroskerosis yang menyebabkan 

penyumbatan pembuluh darah, termasuk 

pembuluh darah di otak. Hal ini bisa 

menyebabkan kematian jaringan otak 

tertentu sehingga akan mempengaruhi 

fungsi dari otak tersebut. 
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Siklus tidur-bangun diatur di batang 

otak, jika pada daerah tersebut mengalami 

iskemik maka fungsi siklus bangun-tidur 

akan terganggu. selain itu pada daerah 

iskemik tidak terjadi metabolisme karen 

aliran darah yang tidak sampai ke jaringan 

otak maka akan mengakibatkan edema otak 

karena gagalnya pompa Na dan K. Hal ini 

mengakibatkan perfusi serebral menurun 

dan tekanan intrakranial meningkat 

sehingga menimbulkan nyeri kepala yang 

dapat mengganggu kualitas tidur pasien 

stroke, sehingga pemberian posisi elevasi 

kepala 300 salah satu terapi yang dapat 

digunakan untuk meningkatkan suplai 

nutrisi ke otak agar metabolisme diotak 

tidak terganggu dan dapat menurunkan 

nyeri kepala karena peningkatan tekanan 

intrakranial pada pasien stroke.  

 Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Supadi (2008) Hasil uji 

hubungan proporsi didapatkan p value 

0.032 < α 0.05 artinya ada hubungan yang 

signifikan antara posisi tidur semi fowler 

dengan kualitas tidur. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa posisi semifowler 

yang tepat akan mempengaruhi kualitas 

tidur klien, posisis elevasi kepala 30 derajat 

yang tepat untuk mengatasi pasien dengan 

gangguan kualitas tidur. Menurut hidayat 

(2006), kualitas tidur seseorang dikatakan 

baik apabila tidak menunjukkan tanda tanda 

kekurangan tidur dan tidak mengalami 

masalah dalam tidurnya. Tanda tanda 

kekurangan tidur dapat dibagi menjadi 

tanda fisik dan tanda psikologis. 

Menurut peneliti kualitas tidur 

sesorang pada penelitian ini dapat 

dipengaruhi oleh faktor riwayat penyakit 

antara lain yaitu hipertensi, dalam 

penelitian ini responden mayoritas memiliki 

penyakit hipertensi sebanyak 16 responden 

dengan prosentase 47%. 

Hipertensi dapat disebabkan karena 

penyempitan atau terjadi sumbatan 

pembuluh darah sehingga oksigen dan 

nutrisi tidak sampai ke jaringan dengan 

maksimal, termasuk pada jaringan otak. 

Apabila terjadi emboli atau trombus pada 

pembuluh darah otak maka akan 

menyebabkan kematian jaringan otak 

tertentu sehingga tidak terjadi metabolisme 

yang dapat mengakibatkan edema otak, hal 

ini dapat mengakibatkan perfusi serebral 

menurun dan tekanan intrakranial 

meningkat sehingga menimbulkan nyeri 

kepala yang dapat mengganggu kualitas 

tidur responden. Maka salah satu tindakan 

untuk menguranginya adalah dengan 

menentukan posisi tidur pasien. 

Selain itu kualitas tidur pada 

penelitian ini dapat dipengaruhi oleh factor 

lingkungan, seperti pencahayaan yang 

terlalu terang, ruangan bangsal yang ramai 

dan tidak dibatasi pengunjung, yang 

menimbulkan suara berisik sehingga 

mengganggu tidur pasien. Dengan 

mengarus posisi tidur, diharapkan pasien 

dapat terpenuhi kenyamanannya dan 

keluhan seperti nyeri kepala dapat teratasi. 

Dengan tidakan elevasi kepala 300 tersebut 

diharapkan pasien mendapatkan 

kenyamanan dan meningkatkan kualitas 

tidurnya. 

Analisis Pengaruh Elevasi Kepala 30o Pada 

Kelompok Perlakuan Dan Kelompok 

Kontrol Pada Pasien Stroke  

Hasil pengukuran saturasi oksigen 

pada responden setelah dilakukan 

pemberian elevasi kepala 30 derajat pada 

kelompok perlakuan diperoleh rata rata 

saturasi oksigen 96,24 mengalami 

peningkatan sedangkan pada kelompok 

kontrol yang tidak diberikan intervensi 

elevasi kepala 30 derajat didapatkan rata 

rata 92,53 mengalami penurunan. Hasil uji 

statistik menggunakan analisis bivariate 

Mann Whitney U untuk menguji data tidak 

berpasangan. Saturasi oksigen pada 

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 

apabila datanya berdistribusi tidak normal, 

pada tabel 4.3.3 menunjukkan Pvalue 

=0,00< α = 0,05 artinya ada pengaruh yang 

bermakna pada intervensi elevasi kepala 30 

derajat terhadap peningkatan nilai saturasi 

oksigen. 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

pasien stroke diruang rawat inap RSUD Dr. 

R. Soedarsono Pasuruan pada kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol sebagian 

memiliki nilai saturasi oksigen dalam 

kategori hipoksia ringan. Jika 

dibandingkan hasil dari kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol ada 

perbedaan yang lebih signifikan terhadap 

peningkatan nilai saturasi oksigen pada 

kelompok yang diberikan intervensi karena 

masing masing Pvalue intervensi bernilai 

tidak sama. Perbedaan antara kedua 

kelompok ini terdapat dalam besarnya 

peningkatan nilai saturasi yang terjadi, pada 

kelompok perlakuan terjadi peningkatan 

lebih banyak dibandingkan dengan 

kelompok kontrol. Hal ini dikarenakan pada 

kelompok kontrol tidak diberikan intervensi 

yang dilakukan oleh peneliti tetapi hanya 

bergantung pada intervensi yang dilakukan 

oleh pihak rumah sakit saja. 

Dilihat dari perubahan nilai saturasi 

oksigen maka teknik pemberian elevasi 

kepala 30 derajat ini efektif dalam 

menaikkan nilai saturasi oksigen 

dibandingkan dengan kelompok yang tidak 

mendapat intervensi yang hanya diberikan 

pengobatan secara farmakologi. 

Saturasi oksigen merupakan salah 

satu indikator dari status oksigenasi saat 

pasien di posisikan elevasi kepala 30 derajat 

gravitasi menarik diafragma kebawah 

sehingga memungkinkan ekspansi paru 

yang lebih baik saat klien berada dalam 

posisi elevasi kepala 30 derajat. Sehingga 

proses pernapasan bekerja baik (Kozier, 

2009). Kemudian rotasi rateral dilakukan 

untuk meningkatkan ventilasi paru dan 

perfusi kejaringan serebral dan untuk 

mengoptimalkan pertukaran gas. 

Pengaturan elevasi kepala bertujuan 

memaksimalkan oksigenasi jaringan otak.  

 Menurut peneliti perubahan nilai 

saturasi yang terjadi pada setiap responden 

berbeda hal ini dapat disebabkan oleh 

beberapa faktor antara faktor yang 

mempengaruhi perubahan nilai saturasi 

oksigen, meliputi faktor usia, jenis kelamin, 

dan pekerjaan atau aktivitas setiap harinya. 

Pada penelitian ini usia pasien stroke yang 

menjadi responden bervariasi dari dewasa 

sampai usia lanjut, disini usia dapat 

mempengaruhi perubahan nilai saturasi 

oksigen karena usia merupakan ciri 

karakteristik dari berfungsinya organ tubuh 

manusia. pada penelitian ini jenis kelamin 

lebih banyak pada perempuan dengan 

jumlah memiliki resiko tinggi terjadinya 

stroke karena faktor aktivitas yang kurang, 

dengan kurangnya aktifitas maka lemak 

dalam tubuh akan terakumulasi bahkan 

dalam pembuluh darah, hal ini dapat 

mengakibatkan penyempitan pembuluh 

darah dan dapat mengganggu pengantaran 

oksigen ke seluruh jaringan termasuk 

jaringan serebral.  

Sedangkan hasil pengukuran kualitas 

tidur pada responden setelah dilakukan 

pemberian elevasi kepala 30 derajat pada 

kelompok perlakuan menunjukkan bahwa 

ada perbedaan nilai kualitas tidur antara 

sebelum dan setelah diberi intervensi 

elevasi kepala 30 derajat. diperoleh rata rata 

nilai kualitas tidur 6,65 mengalami 

penurunan, sedangkan pada kelompok 

kontrol yang tidak diberikan intervensi 

elevasi kepala 30 derajat didapatkan rata 

rata 8,88. 

Hasil uji statistik menggunakan 

analisis bivariate Mann Whitney U untuk 

menguji data tidak berpasangan kualitas 

tidur pada kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol apabila datanya 

berdistribusi tidak normal, pada tabel 4.5 

menunjukkan Pvalue =0,001< α = 0,05 

artinya ada pengaruh yang bermakna pada 

intervensi elevasi kepala 30 derajat 

terhadap penurunan nilai kualitas tidur. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien 

stroke diruang rawat inap RSUD Dr. R. 

Soedarsono Pasuruan pada kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol memiliki 

kualitas tidur yang buruk. Dibandingkan 

hasil dari kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol ada perbedaan yang lebih 

signifikan terhadap peningkatan nilai 

kualitas tidur pada kelompok yang 
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diberikan intervensi karena masing masing 

Pvalue intervensi bernilai lebih kecil dari 

α= 0,05. 

Perbedaan antara kedua kelompok ini 

terdapat dalam besarnya penurunan nilai 

kualitas tidur yang terjadi, pada kelompok 

perlakuan terjadi penurunan lebih banyak 

dibandingkan dengan kelompok kontrol. 

Hal ini dikarenakan pada kelompok kontrol 

tidak diberikan intervensi yang dilakukan 

oleh peneliti tetapi hanya bergantung pada 

intervensi yang dilakukan oleh pihak rumah 

sakit saja yaitu dengan terapi farmakologi. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penilitian menurut Nugroho,dkk (2014) 

menjelaskan Ketika pembuluh darah otak 

terhambat oleh emboli atau trombus maka 

oksigen dan nutrisi tidak dapat mencapai 

neuron, Hal ini bisa menyebabkan kematian 

jaringan otak tertentu. Salah satu faktor 

penyebabnya yaitu riwayat penyakit 

hipertensi. Hipertensi diakibatkan karena 

pembuluh darah yang kehilangan 

keelastisannya sehingga tekanan untuk 

memompa darah dalam pembuluh darah 

menjadi tinggi, hipertensi yang tidak 

terkontrol dapat mengakibatkan emboli atau 

trombus yang dapat mengakibatkan edema 

otak karena gagalnya pompa Na dan K. Dan 

mengakibatkan perfusi serebral menurun 

dan tekanan intrakranial meningkat 

sehingga menimbulkan nyeri kepala yang 

dapat mengganggu kualitas tidur pasien 

stroke. Kemudian penelitian Supadi (2008) 

hasil uji hubungan proporsi didapatkan P 

value 0.032 < α 0.05 artinya ada hubungan 

yang signifikan antara posisi tidur semi 

fowler dengan kualitas tidur. Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa posisi 

semifowler yang tepat akan mempengaruhi 

kualitas tidur klien, posisis elevasi kepala 

30 derajat yang tepat untuk mengatasi 

pasien dengan gangguan kualitas tidur. 

Pemberian elevasi kepala 30 derajat 

menggunakan gaya gravitasi untuk 

membantu pernafasan, sehingga oksigen 

yang masuk kedalam paru paru akan lebih 

optimal sehingga pasien dapat bernafas 

lebih lega dan akan mengurangi ketidak 

nyamanan yang dirasakan ketika ingin 

tidur. Hal ini didukung oleh penelitian 

Melanie (2012) menganalisa pengaruh 

pemberian posisi semi fowler 300 dan 450 

dan mendapatkan hasil bahwa terdapat 

pengaruh antara sudut posisi terhadap 

kualitas tidur akan tetapi tidak ada 

perbedaan berarti antara skor kualitas tidur 

kedua kelompok (p ≤ 0,05). 

Hal ini dapat dipengaruhi oleh 

beberapa faktor selain gangguan pernafasan 

antara lain faktor lingkungan yang kurang 

kondusif untuk mendapatkan istirahat 

optimal. Lingkungan yang terlalu berisik 

menyebabkan kesulitan tidur karena akan 

mengganggu ketenangan. Pasien juga dapat 

kesulitan tidur karena tekanan stress yang 

dirasakan, yang berujung pada ketakutan 

oleh proses penyakit dan tekanan dari 

lingkungan sekitar (Melanie, 2012). 

 Menurut peneliti, kualitas tidur 

sesorang dipengaruhi oleh faktor penyakit 

yaitu hipertensi yang diakibatkan karena 

penyempitan pembuluh darah dan jika tidak 

terkontrol akan mengakibatkan emboli atau 

trombus yang dapat mengakibatkan 

gangguan aliran darah ke jaringan. Faktor 

penyakit merupakan pengaruh terbesar 

yang mempengaruhi kualitas tidur 

sesorang, dalam penelitian ini riwayat 

penyakit pasien terbanyak yaitu dengan 

hipertensi dengan 16 responden dengan 

prosentase 47%. Gejala yang sering 

ditimbulkan karena hipertensi yaitu nyeri 

kepala. Dengan ketidaknyamanan ini pasien 

menjadi terganggu tidurnya dan sulit untuk 

memulai tidurnya bahkan dapat terbangun 

dimalam hari karena nyeri kepala dan nyeri 

bagian tubuh yang lainnya.  

 Pada penelitian ini 34 responden 

mengalami kualitas tidur yang buruk, salah 

satunya akibat dari faktor lingkungan, 

seperti pencahayaan yang terlalu terang, 

ruangan bangsal yang ramai pengunjung 

menimbulkan suara berisik yang 

mengganggu tidur pasien, dan tindakan 

keperawatan yang dilakukan dimalam hari. 

Lingkungan fisik tempat seseorang tidur 

berpengaruh penting pada kemampuan 
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untuk tertidur. Sehingga mengatur posisi 

tidur menjadi komponen yang harus 

diperhatikan untuk membantu kebutuhan 

istirahat dan tidur pasien terpenuhi.  Dengan 

tindakan elevasi kepala 30 derajat 

diharapkan pasien dapat mendapatkan 

kenyamanan dan meningkatkan kualitas 

tidur khususnya pada pasien stroke 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil dari penelitian ini dapat 

disimpulkan bahwa pemberian elevasi 

kepala 300 pada pasien stroke berpengaruh 

terhadap saturasi oksigen dan kualitas tidur 

pada pasien tersebut. Dimana tindakan ini 

dapat mempertahankan kestabilan fungsi 

dari kerja organ agar tetap lancar khususnya 

sistem pernafasan dan sistem regulasi dini 

yang bisa bekerja secara optimal serta 

memberikan kenyamanan bagi pasien 

stroke. 
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ABSTRAK 

Latar belakang . Stroke adalah disfungsi neurologis akut yang disebabkan oleh gangguan aliran darah 

yang timbul secara mendadak dengan tanda dan gejala sesuai daerah fokal pada pada otak yang 

terganggu. Kepala elevasi adalah  menaikkan kepala dari tempat tidur sekitar 30 derajat. Tujuan studi 

kasus. Untuk  mengetahui pengaruh posisi kepala elevasi 30° terhadap saturasi oksigen pada pasien 

stroke hemoragik. Desain studi kasus menggunakan consecutive sampling dengan kriteria inklusi 

pasien stroke hemoragik yang dirawat di ICU dengan penurunan kesadaran. Hasil: Dari hasil analisa 

didapatkan ada pengaruh kepala elevasi 30º terhadap saturasi oksigen pada pasien stroke hemoragik. 

Kesimpulan: Kesimpulan yang diperoleh dari studi kasus  ini didapatkan hasil ada pengaruh kepala 

elevasi 30° terhadap saturasi oksigen pada pasien stroke hemoragik, dimana pada saat posisi flat 

terdapat saturasi oksigen 96%, kemudian kepala elevasi 30 º selama 30 menit terdapat saturasi oksigen 

98%.  
 

Kata kunci: Stroke, Kepala elevasi 30°, saturasi oksigen  

 

 

ABSTRACT 

Background. Stroke is an acute neurological dysfunction caused by a flow disorder that occurs with 

focal signs and symptoms in the affected brain. The head elevation is raising the head from about 30 

degrees of sleep. Case study objectives. To determine the effect of 30 ° elevation head position on 

oxygen saturation in hemorrhagic stroke patients. Case study design using consecutive sampling with 

inclusion criteria for hemorrhagic stroke patients aimed at ICU with decreased awareness. Results: 

From the results of the analysis, there was an effect of 30º elevation head on oxygen saturation in 

hemorrhagic stroke patients. Conclusion: The conclusion obtained from this case study showed that 

there was an effect of 30 ° elevation head on oxygen saturation in hemorrhagic stroke patients, where 

at flat position there was 96% oxygen saturation, then 30 º elevation head for 30 minutes there was 

98% oxygen saturation.  
 

Keywords: Stroke, Head elevation 30 °, oxygen saturation 
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PENDAHULUAN 

Stroke merupakan penyebab 

kematian ketiga di dunia setelah penyakit 

jantung koroner dan kanker baik di negara 

maju maupun negara berkembang. Satu 

dari 10 kematian disebabkan oleh stroke 

(Ennen, 2004; Marsh & Keyrouz, 2010; 

American Heart Association, 2014; Stroke 

forum, 2015). Secara global, 15 juta orang 

terserang stroke setiap tahunnya, satu 

pertiga meninggal dan sisanya mengalami 

kecacatan permanen (Stroke forum, 2015). 

Stroke merupakan penyebab utama 

kecacatan yang dapat dicegah (American 

Heart Association, 2014).). 

Menurut WHO (2010) 

mendefinisikan stroke adalah manifestasi 

klinis dari gangguan fungsi otak, baik fokal 

maupun global (menyeluruh), yang 

berlangsung cepat, berlangsung lebih dari 

24 jam atau sampai menyebabkan 

kematian, tanpa penyebab lain selain 

gangguan vaskuler. Perubahan pola 

struktur masyarakat dari agraris ke industri 

dan perubahan pola fertilitas gaya hidup 

dan sosial ekonomi masyarakat diduga 

sebagai hal yang melatar belakangi 

prevalensi Penyakit Tidak Menular (PTM), 

sehingga kejadian penyakit tidak menular 

semakin bervariasi dalam transisi 

epidemiologi (Mirza, 2009).  

Menurut data Riset Kesehatan 

Dasar/Riskesdas (2013), prevalensi stroke 

di Indonesia 12,1 per pembuluh darah 

diotak 1.000 penduduk. Angka itu naik 

dibandingkan Riskesdas 2007 yang sebesar 

8,3 persen. Sedangkan kasus tertinggi 

stroke dijawa tengah yaitu sebesar 3.986 

kasus (17,91%). Di Kota Semarang 

terdapat proporsi sebesar 3,18%. 

Sedangkan kasus tertinggi kedua adalah 

Kabupaten Sukoharjo yaitu 3.164 kasus 

(14,22%) dan apabila dibandingkan dengan 

jumlah keseluruhan di Kabupaten 

Sukoharjo adalah sebesar 10,99. 

Sedangkan berdasarkan data yang di dapat 

dari ruang ICU RSUD KRMT Kota 

Semarang bulan Januari sampai dengan 

Juli Tahun 2018, data stroke hemoragik  di 

ruang  ICU sebanyak 11,4% kasus. Faktor 

yang menimbulkan terjadinya resiko stroke 

salah satunya adalah hipertensi. Hipertensi 

merupakan faktor resiko yang bisa 

dikendalikan. Hipertensi dapat 

mengakibatkan pecahnya maupun 

menyempitnya pembuluh darah otak. 

Apabila pembuluh darah otak pecah, maka 

timbulah perdarahan otak dan apabila 

pembuluh darah otak menyempit, maka 

aliran darah ke otak akan terganggu dan 

sel-sel otak akan mengalami kematian 

(Ariani, 2012).  

Pasien  stroke dimungkinkan 

mengalami gangguan transfer oksigen atau 

cerebro blood flow (CBF)  menurun 

sehingga mengakibatkan penurunan perfusi 

jaringan, sehingga dapat mengakibatkan 

iskemik (Tobing, 2007).  
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Saturasi oksigen adalah presentase 

oksigen yang telah bergabung dengan 

molekul hemoglobin (Hb), oksigen 

bergabung dengan Hb dalam jumlah yang 

cukup untuk memenuhi kebutuhan tubuh, 

pada saat yang sama oksigen dilepas untuk 

memenuhi kebutuhan jaringan 

(Shouldersodom dikutip oleh Ewens, 

2008). Tubuh manusia normal 

membutuhkan pasokan oksigen yang 

konstan untuk berfungsi secara sehat, 

kadar oksigen rendah dalam darah dapat 

menyebabkan kondisi medis yang serius 

dan mengancam jiwa. Posisi kepala yang 

paling umum yaitu kepala dan tubuh 

ditinggikan 30 derajad agar dapat 

mengontrol Tekanan Intra Kranial (TIK), 

yaitu menaikkan kepala dari tempat tidur 

sekitar 30 derajat. Tujuan untuk 

menurunkan TIK, jika elevasi lebih tinggi 

dari 30 derajat maka tekanan perfusi otak 

akan menurun. Dengan menggunakan 

elevasi kepala untuk memaksimalkan 

oksigenasi jaringan otak, posisi kepala 

yang lebih tinggi dapat memfasilitasi 

peningkatan aliran darah ke serebral dan 

memaksimalkan oksigenasi jaringan 

serebral (Summers, dkk., 2009). 

 

METODE PENELITIAN  

Metode publikasi ilmiah ini 

menggunakan metode deskriptif dengan 

pendekatan studi kasus yaitu dengan 

observasi. Studi kasus dilaksanakan di 

ruang HCU pada tanggal 10-12 2018. Studi 

kasus ini untuk mengumpulkan datanya 

melalui melihat buku status pasien, 

observasi dan wawancara dengan atau 

keluarga pasien. Studi kasus ini hari 

pertama melakukan pengkajian untuk 

mendapatkan data-data pasien secara 

menyeluruh, kemudian menentukan 

masalah yang terjadi pada pasien dan 

melakukan implementasi keperawatan 

yang sesuai dengan masalah keperawatan 

yang muncul. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Pengkajian  

Asuhan keperawatan pada Tn. S 

dengan stroke hemoragik dilakukan 

pengkajian sejak tanggal 10 Agustus 2018, 

masuk Rumah Sakit tanggal 9 Agustus 

2018 jam 21.00 dari IGD sebelumnya. 

Pengkajian keperawatan dilakukan diruang 

Intensive Care Unit pada tanggal 10  

Agustus  2018 jam 10.00 WIB. Keluhan 

utama pasien adalah penurunan kesadaran. 

Masalah keperawatan yang pertama 

yaitu ketidakefektifan perfusi jaringan 

serebral berhubungan dengan hipertensi. 

Dari hemodinamik klien didapatkan klien 

memiliki hipertensi yang sudah 1 tahun 

terakhir dialami pasien, serta bapak pasien 

juga menderita hipertensi. Pada pemeriksaan 

tekanan darah didapatkan hasil melebihi 

batas normal yaitu 160/100 mmHg. 
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Hipertensi merupakan faktor resiko 

utama yang dapat mengakibatkan pecahnya 

maupun menyempitnya pembuluh darah 

otak. Bila tekanan sistolik di atas 160 mmHg 

dan tekanan diastolic lebih dari 90mmHg, 

maka dapat berpotensi menimbulkan 

serangan CVD, terlebih bila telah berjalan 

selama bertahun tahun. Pecahnya pembuluh 

darah otak akan menimbulkan perdarahan, 

akan sangat fatal bila terjadi interupsi aliran 

darah ke bagiandistal, di samping itu darah 

ekstravasal akan tertimbun sehingga akan 

menimbulkan tekanan intracranial yang 

meningkat, sedangkan menyempitnya 

pembuluh darah otak akan menimbulkan 

terganggunya aliran darah ke otak dan sel sel 

otak akan mengalami kematian. (Nurhidayat 

& Rosjidi, 2008). 

Pada  klien stroke hemoragik 

mengalami gangguan perfusi jaringan 

serebral setelah diberikan terapi elevasi 

kepala 30° diruang Intensive Care Unit 

(ICU) RSUD KRMT Wongsonegoro Kota 

Semarang. Pengkajian dilakukan selama 

rentang waktu 5 (lima) hari (10-14 Agustus 

2018). Adapun hasil implementasi akan 

ditampilkan sebagai berikut:  

Responden 1: Tn S Dengan diagnosa 

medis stroke hemoragik. Klien datang  ke 

ruang ICU tanggal 09 Agustus 2018 jam 

21.30 WIB, dengan keluhan utama tiba-

tiba  mengalami penurunan kesadaran 

dirumah sejak sore, klien mengalami 

kelemahan anggota gerak sebelah kanan 

sebelum dibawa IGD ke RSUD KRMT 

Wongsonegoro. KU lemah, kesadaran 

Somnolent, TD 164/94, HR 129 x/mnt, 

Temp 37ºC, RR 26 x/mnt, SpO2 95%, 

NRM 8 L/menit, GCS E4, M2, Vafasia. 

 Hasil CTScan tanggal 9 Agustus 

2018 terdapat pendarahan parietal sinsitra 

± 10,3 cc, diberikan terapi O2 NRM 8 liter 

, infus RL  20 tpm, terpasang NGT, 

inj.citicolin 2x 500 mg, inj. Mecobalamin 

1x 500mg, inj.kalnex 4x  1 gr, inj. Manitol 

250 cc, inj. Omz 2x1 ampul. Pada tanggal 

10 Agustus 2018 Tn. S KU lemah, 

Kesadaran somolent, TD 136/69 mmHg, 

HR 102 x/mnt, RR 22 x/mnt, GCS 

E2M4V2. Saat pukul 11.00 WIB sebelum 

dilakukan elevasi kepala 30 ° SpO2 96%. 

Setelah dilakukan elevasi kepala 11.30 

selama 30 menit SpO2 98 %.  

 

Tabel 1. 

Perubahan  Saturasi Oksigen sebelum dan sesudah 

dilakukan Elevasi kepala 30° 

No Posisi kepala Nilai Saturasi Waktu 

1 Flat position 96% 30 menit 

2 Elevated position 98% 30 menit 
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Pada tabel 1 diatas dimana klien 

dilakukan tindakan posisi kepala flat 

selama 30 menit dengan saturasi oksigen 

96%, tetapi setelah dilakukan elevasi 

kepala 30º selama 30 menit ternyata 

saturasi oksigen terjadi peningkatan 

dengan 98%.  

Asuhan keperawatan pada pasien Tn 

S  dengan Stroke Hemoragik  dilakukan 

pengkajian sejak tanggal 10-14 Agustus 

2018. Pengkajian keperawatan dilakukan 

diruang Inttensive Care Unit pada tanggal 

10 Agustus  2018 jam 10.00 WIB. Keluhan 

utama klien adalah penurunan kesadaran. 

Diagnosa Keperawatan  

Masalah keperawatan yang 

didapatkan yaitu ketidakefektifan perfusi 

jaringan serebral berhubungan dengan 

perdarahan. Dari hemodinamik klien 

didapatkan klien memiliki riwayat 

hipertensi yang sudah 1 tahun terakhir 

dialami pasien, serta bapak pasien juga 

menderita hipertensi. Pada pemeriksaan 

tekanan darah didapatkan hasil melebihi 

batas normal yaitu 164/94 mmHg. 

Hipertensi merupakan faktor resiko sutama 

yang dapat mengakibatkan pecahnya 

maupun menyempitnya pembuluh darah 

otak. Bila tekanan sistolik di atas 160 

mmHg dan tekanan diastolik lebih dari 

90mmHg, maka dapat berpotensi 

menimbulkan serangan cerebro vaskuler 

diseaseas (CVD), terlebih bila telah 

berjalan selama bertahun tahun. Pecahnya 

pembuluh darah otak akan menimbulkan 

perdarahan, akan sangat fatal bila terjadi 

interupsi aliran darah ke bagian distal, di 

samping itu darah ekstravasal akan 

tertimbun sehingga akan menimbulkan 

tekanan intracranial yang meningkat, 

sedangkan menyempitnya pembuluh darah 

otak akan menimbulkan terganggunya 

aliran darah ke otak dan sel sel otak akan 

mengalami kematian. (Nurhidayat & 

Rosjidi, 2008). 

Rencana Keperawatan  

Sehubungan dengan diagnosa 

tersebut diatas penulis menitik beratkan 

perencanaan inovasinya pada masalah 

ketidakefektifan perfusi jaringan serebral 

tidak efektif yang sangat besar 

kemungkinan akan terganggu dan 

diharapkan dengan perawatan 

menggunakan posisi elevasi kepala dengan 

oksigenasi sehingga nilai saturasi oksigen 

normal (95%-100%). 

 Elevasi kepala berdasarkan pada 

respon fisiologis merupakan perubahan 

posisi untuk meningkatkan aliran darah ke 

otak dan mencegah terjadinya peningkatan 

TIK. Peningkatan Tekanan Intra Kranial  

adalah komplikasi serius karena penekanan 

pada pusat-pusat vital di dalam otak 

(herniasi) dan dapat mengakibatkan 

kematian sel otak (Rosjidi, 2014). Elevasi 

kepala tidak boleh lebih dari 30°, dengan 

rasional pencegahan peningkatan resiko 

penurunan tekanan perfusi serebral dan 
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selanjutnya dapat memperburuk iskemia 

serebral jika terdapat vasopasme (Sunardi, 

2011). 

Implementasi Keperawatan  

Dengan memberikan tindakan 

mandiri keperawatan yaitu menggunakan 

model elevasi kepala 30º dan  sesuai 

anjuran dokter melalui tindakan kolaborasi. 

Terlihat bahwa pasien merasa lebih 

nyaman dan dapat beristirahat dengan 

nyaman. Dan secara otomatis hal tersebut 

dapat membuat haemodinamik pasien lebih 

stabil. Dimana posisi head up 30º/elevasi 

kepala 30º dilakukan selama 30 

menit,kemudian melihat saturasi oksigen 

yang ada dibedsite monitor terpantau 

selama 30 menit, dimana dapat lihat   tabel 

4.1 diatas.  

Pada kasus klien stroke hemoragik 

terjadi hipoksia/hiperkarbi yaitu penurunan 

pemasukan oksigen ke jaringan sampai 

dibawah tingkat fisiologi meskipun perfusi 

jaringan oleh darah memadai, hal ini 

terjadi akibat berkurangnya tekanan 

oksigen di udara. Fungsi utama sistem 

respirasi adalah menjamin pertukaran 

O2 dan CO2. Bila terjadi kegagalan 

pernafasan maka oksigen yang sampai ke 

jaringan akan mengalami defisiensi 

akibatnya sel akan terganggu proses 

metabolismenya. Hipoksia dapat terjadi 

karena defisiensi oksigen pada tingkat 

jaringan akibatnya sel-sel tidak cukup 

memperoleh oksigen sehingga 

metabolisme sel akan terganggu. 

Hiperkarbia/hipokisa menyebabkan 

vasodilatasi pembuluh darah otak yang 

akan meningkatkan tekanan intrakranial, 

yang dapat menurunkan kesadaran dan 

menekan sistem saraf pusat , bila disertai 

hipoksemia keadaan akan makin buruk. 

Penekanan sistem saraf pusat  akan 

menurunkan ventilasi. Hal ini harus diatasi 

segera dengan memberikan ventilasi dan 

oksigenasi. Gangguan ventilasi dan 

oksigensi juga dapat terjadi akibat kelainan 

di paru dan kegagalan fungsi jantung. 

Parameter ventilasi : PaCO2 (N: 35-45 

mmHg), parameter oksigenasi : Pa O2 (N: 

80-100 mmHg), Sa O2 (N: 95-100%). 

Jika keadaan hipoksia berlangsung 

lama mengakibatkan gejala keletihan, 

pusing, apatis, gangguan daya konsentrasi, 

kelambatan waktu reaksi dan penurunan 

kapasitas kerja otot. Begitu hipoksia 

bertambah parah, pusat batang otak akan 

terkena, dan kematian biasanya disebabkan 

oleh gagal pernafasan. Bila penurunan 

PaO2 disertai hiperventilasi dan penurunan 

PaCO2, resistensi serebro-vasculer 

meningkat, aliran darah serebral berkurang 

dan hipoksia bertambah. Berkurangnya 

PaO2 jaringan menyebabkan vasodilatasi 

lokal dan vasodilatasi difus yang terjadi 

pada hipoksia menyeluruh, meningkatkan 

cardiac output (Tarwoto,2013). 
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Dalam hal ini sistem sistem 

pernapasan sangat berperan penting 

ketersediaan oksigen untuk kelangsungan 

metabolisme sel-sel tubuh dan pertukaran 

gas. Melalui peran sistem respirasi oksigen 

diambil dari atmosfer, di transfusi masuk 

ke paru-paru dan terjadi pertukaran gas 

oksigen dengan karbondioksida di alveoli, 

selanjutnya oksigen akan di difusi masuk 

kapiler darah untuk dimanfaatkan oleh sel 

dalam proses metabolisme (Tarwoto,2013). 

Maka dalam hal ini sistem 

pernapasan memegang peranan penting 

terutama tubuh akan berusaha untuk 

memenuhi kebutuhan oksigen dan menjaga 

perfusi jaringan otak dengan cara 

meningkatkan jumlah pernapasan per 

menit. Dengan meningkatnya jumlah 

pernapsan maka FiO2 (oksigen) akan 

meningkat dan berdampak pula pada 

peningkatan PaO2 dan saturasi 

oksigen(Werner&Engelhard, 2007).  

Dalam posisi telentang dengan 

disertai posisi kepala elevasi/head up 

menunjukkan aliran balik darah dari bagian 

inferior menuju ke atrium kanan cukup 

baik karena resistensi pembuluh darah dan 

tekanan atrium kanan tidak terlalu tinggi, 

sehingga volume darah yang masuk 

(venous return) ke atrium kanan cukup 

baik dan tekanan pengisian ventrikel kanan 

(preload) meningkat, yang dapat mengarah 

ke peningkatan stroke volume dan cardiac 

output. Pasien diposisikan head up 30º 

akan meningkatkan aliran darah diotak dan 

memaksimalkan oksigenasi jaringan 

serebral. 

Dengan memberikan tindakan 

mandiri keperawatan yaitu menggunakan 

model elevasi kepala 30º dan  sesuai 

anjuran dokter melalui tindakan kolaborasi. 

Terlihat bahwa pasien merasa lebih 

nyaman dan dapat beristirahat dengan 

nyaman. Dan secara otomatis hal tersebut 

dapat membuat haemodinamik pasien lebih 

stabil. 

Elevasi kepala berdasarkan pada 

respon fisiologis merupakan perubahan 

posisi untuk meningkatkan aliran darah ke 

otak dan mencegah terjadinya peningkatan 

TIK. Peningkatan TIK adalah komplikasi 

serius karena penekanan pada pusat-pusat 

vital di dalam otak (herniasi) dan dapat 

mengakibatkan kematian sel otak (Rosjidi, 

2014). Elevasi kepala tidak boleh lebih dari 

300, dengan rasional pencegah 

peningkatan resiko penurunan tekanan 

perfusi serebral dan selanjutnya dapat 

memperburuk iskemia serebral jika 

terdapat vasopasme (Sunardi, 2011). 

Evaluasi Keperawatan  

Setelah diberikan intervensi inovasi 

pemberian posisi elevasi kepala 30º dan 

oksigen NRM 8  liter/menit  pada Tn. S, 

TD 161/ 89 mmHg, Nadi 117x/menit, RR : 

24 x/ menit, suhu 37ºC, SpO2 98%. 

Pemberian posisi elevasi kepala ini adalah 

peninggian anggota tubuh diatas jantung 
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dengan vertical axis, akan menyebabkan 

cairan serebro spinal (CSS) terdistribusi 

dari kranial ke ruang subarahnoid spinal 

dan memfasilitasi venus return serebral 

(Fan Jun Yu, 2008). 

Penatalaksanaan risiko perfusi 

jaringan cerebral tidak efektif berhubungan 

dengan hipertensi pada pasien stroke dapat 

dilakukan dengan obat-obatan 

(farmakologis), meskipun manfaatnya 

relatif terbatas. Selain itu dapat dilakukan 

upaya kolaboratif yaitu dengan pemberian 

terapi oksigen sesuai kebutuhan, 

memonitor saturasi oksigen, yang 

kesemuanya itu bertujuan untuk 

mempertahankan aliran darah ke otak 

pasien agar bisa menghindari kecacatan 

fisik dan kematian. 

Pengaturan elevasi kepala bertujuan 

memaksimalkan oksigenasi jaringan otak 

dan posisi kepala yang lebih tinggi dapat 

memfasilitasi peningkatan aliran darah 

keserebral dan memaksimalkan oksigenasi 

jaringan serebral dan elevasi kepala 

menggunakan teknologi Transcranial 

Doppler (Summers, 2009) menyatakan 

bahwa posisi kepala yang datar atau sejajar 

dengan jantung dapat meningkatkan aliran 

darah ke otak. Lebih lanjut disebutkan 

bahwa jika pasien tidak memiliki resiko 

peningkatan tekanan intrakranial dan 

resiko aspirasi saluran nafas, maka posisi 

kepala yang datar adalah lebih bermanfaat 

bagi pasien stroke. Namun demikian 

ketinggian posisi kepala yang optimal tidak 

dapat diidentifikasi secara pasti. 

Dengan demikian berdasarkan 

analisa dan pembahasan mengenai masalah  

ketidakefektifan perfusi jaringan cerebral 

terhadap pemberian elevasi kepala 

30°secara topikal untuk peningkatan nilai 

saturasi oksigen didapatkan hasil pasien 

dalam kondisi membaik dan peningkatan 

nilai saturasi oksigen dari 96% ke 98%. 

Pasien menggunakan model elevasi kepala 

30º dan sesuai anjuran dokter melalui 

tindakan kolaborasi. Terlihat bahwa pasien 

merasa lebih baik dan dapat beristirahat 

dengan nyaman. 

Elevasi kepala berdasarkan pada 

respon fisiologis merupakan perubahan 

posisi untuk meningkatkan aliran darah ke 

otak dan mencegah terjadinya peningkatan 

TIK. Peningkatan TIK adalah komplikasi 

serius karena penekanan pada pusat-pusat 

vital di dalam otak (herniasi) dan dapat 

mengakibatkan kematian sel otak (Rosjidi, 

2014). 

Namun demikian belum ada data 

pasti dari hasil penelitian yang 

menstandarkan prosedur tersebut. Posisi 

yang paling sering dilakukan adalah 

dengan meninggikan kepala 30º pada 

pasien yang memiliki potensi peningkatan 

Tekanan Intra Kranial (TIK), paling tidak 

sampai diagnosa Intracranial 

Hamorraghic (ICH) atau penyebab adanya 

lessi atau peningkatan TIK dapat 
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dipastikan dengan pemeriksaan otak 

(Summers, dkk 2009). 

Elevasi kepala tidak boleh lebih dari 

300, dengan rasional pencegah peningkatan 

resiko penurunan tekanan perfusi serebral 

dan selanjutnya dapat memperburuk iskemia 

serebral jika terdapat vasopasme (Sunardi, 

2011).. Posisi elevasi kepala merupakan 

tindakan keperawatan tradisional/ 

konvensional, pemberian posisi elevasi 

kepala 30º adalah suatu bentuk intervensi 

keperawatan dalam yang rutin dilakukan 

pada pasien cidera kapala, stroke dengan 

hipertensi intra kranial. 

Ditambahkan lagi (Summers, dkk 

2009) pengaturan elevasi kepala bertujuan 

memaksimalkan oksigenasi jaringan otak, 

posisi kepala yang lebih tinggi dapat 

memfasilitasi peningkatan aliran darah ke 

serebral dan memaksimalkan oksigenasi 

jaringan serebral. Namun demikian 

ketinggian posisi kepala yang optimal tidak 

dapat diidentifikasi secara pasti. Posisi 

kepala yang datar atau sejajar dengan 

jantung dapat meningkatkan aliran darah 

ke otak. Lebih lanjut disebutkan bahwa 

jika pasien tidak memiliki resiko 

peningkatan tekanan intrakranial dan 

resiko aspirasi saluran napas, maka posisi 

kepala yang datar adalah lebih bermanfaat 

bagi pasien stroke. 

Dari uraian diatas dapat disimpulkan 

bahwa stroke terjadi karena pasokan darah 

ke suatu bagian otak tiba-tiba terganggu, 

karena sebagian sel-sel otak mengalami 

kematian akibat gangguan aliran darah 

karena sumbatan atau pecahnya pembuluh 

darah otak. Stroke juga bisa dikatakan 

suatu sindrom yang ditandai dengan gejala 

kelemahan sampai kelumpuhan anggota 

gerak, bibir tidak simetris, bicara pelo atau 

tidak dapat berbicara (afasia), nyeri kepala, 

penurunan kesadaran, dan gangguan rasa 

(misalnya kebas di salah satu anggota 

gerak), yang bila diberikan tindakan 

keperawatan model elevasi kepala pada 

pasien stroke tidak mempengaruhi aliran 

darah ke otak, posisi pada pasien yang 

menderita stroke adalah dengan 

memposisikan berbaring dengan kepala 

diletakkan lebih tinggi dari jantung. 

Terlihat bahwa pasien merasa lebih 

nyaman dan dapat beristirahat dengan 

nyaman. Dan secara otomatis hal tersebut 

dapat membuat haemodinamik pasien lebih 

stabil. 

Pengaturan posisi pada individu sehat 

dan yang mobilisasinya utuh, akan 

mempertahankan ventilasi dan oksigenasi 

yang adekuat dengan mengubah posisi 

yang sering selama aktivitas seharihari. 

namun, jika individu sakit atau mengalami 

cedera yang membatasi mobilitasnya, 

maka ia berisiko tinggi mengalami 

kerusakan pernafasan. 

Pengubahan posisi yang sering 

adalah metode sederhana dan efektif dalam 

biaya dengan tujuan mengurangi resiko 
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stasis sekresi pulmonar dan mengurangi 

risiko penurunan pengembangan dinding 

dada. 

Pada penelitian yang dilakukan 

Sunarto (2015) tentang “peningkatan nilai 

saturasi oksigen pada pasien stroke 

mnggunakan elevasi kepala” yang 

menghasilkan kesimpulan tidak ada 

perbedaan yang signifikan terhadap nilai 

saturasi oksigen pada pasien stroke 

sebelum dan setelah dilakukan tindakan 

elevasi kepala flat 0º, 150º dan 30º. 

Sedangkan penelitian yang dilakukan 

Martina (2017), bahwa posisi kepala 

elevasi lebih tinggi dari 15° dan 30° sama-

sama dapat meningkatkan saturasi oksigen. 

Tetapi tidak ada perbedaan yang signifikan 

terhadap nilai saturasi oksigen pada pasien 

stroke sebelum dan sesudah dilakukan 

tindakan elevasi kepala 15º dan 30°.   

Didukung oleh Muhammad Afif 

Alfianto (2015) yang melakukan penelitian 

di IGD RS. Dr. Morwardi Surakarta 

tentang “pemberian posisi kepala flat 0º 

dan elevasi 30º terhadap tekanan 

intrakranial pada pasien Stroke  

Hemoragik”. Evaluasi akhir menunjukkan 

bahwa aplikasi posisi kepala flat 0º dan 

posisi kepala 30º secara bergantian dapat 

mengontrol peningkatan TIK. Hal ini 

dibuktikan dengan penurunan tekanan 

darah, MAP menurun, keluhan nyeri 

berkurang, tidak ada mual dan muntah 

proyektif. 

Perubahan dan pengaturan posisi 

merupakan aktivitas perawat, dengan 

memperhatikan oksigenasi. Perawat harus 

mengetahui bagaimana perbedaan posisi 

berdampak pada oksigenasi pasien 

(Marklew, 2006). 

Ditegaskan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Sunardi (2011) tentang 

“pengaruh perbedaan posisi kepala 

terhadap tekanan intrakranial pasien stroke 

iskemik di RSCM Jakarta” dari hasil 

penelitiannya didapatkan bahwa tidak ada 

perbedaan/ pengaruh yang bermakna 

antara pemberian posisi kepala flat 0º dan 

posisi kepala 30º terhadap tekanan 

intrakranial (TIK) pada pasien stroke 

iskemik. Berdasarkan penelitian bahwa 

pemberian posisi kepala flat 0º pada pasien 

iskemik dapat dilakukan secara bergantian 

dengan melakukan pemantauan yang ketat 

terhadap adanya perubahan TIK, 

disamping itu pemberian posisi yang 

bergantian dapat memberi keuntungan 

dalam meningkatkan oksigenasi dan 

mobilisasi dini. Oleh karena itu perlu 

adanya alat observasi yang jelas dengan 

membuat Standar Prosedur Operasional 

(SPO). 

Keterbatasan Studi Kasus  

Dalam studi kasus ini masih banyak 

kekurangan dan keterbatasa terutama 

dalam jumlah responden,diantaranya: 1) 

Populasi dalam studi kasus ini adalah klien 

dengan stroke 2) Sedikitnya jumlah sampel 
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klien stroke hemoragik yang masuk ke 

ICU dengan mengalami penurunan 

kesdaran 3) Studi kasus ini hanya 

mendapatkan 1 responden stroke 

hemoragik dengan penurunan kesadaran.  

 

KESIMPULAN DAN SARAN    

Kesimpulan    

1. Klien Stroke hemoragik yang 

mengalami ketidakefektifan perfusi 

jaringan serebral, sebelum dilakukan 

posisi kepala elevasi 30º terdapat 

saturasi oksigen 96% . 

2. Setelah dilakukan posisi kepala elevasi 

30º, hasil observasi menunjukkan 

perubahan saturas1 oksigen 98% pada 

klien stroke hemoragik dengan 

ketidakefektifan perfusi jaringan 

serebral  

3. Terdapat perubahan saturasi antara 

96%-98% dimana aliran balik darah 

dari bagian inferior menujun ke atrium 

kanan cukup baik karena resistensi 

pembuluh darah dan tekanan atrium 

kanan tidak terlalu tinggi, sehingga 

volume darah yang masuk (venous 

return) ke atrium kanan cukup baik dan 

tekanan pengisiian ventrikel kanan 

(preload) meningkat, yang dapat 

mengarah ke peningkatan stroke 

volume dan cardiac output. Klien 

dengan posisi kepala elevasi 30° akan 

meningkatkan aliran darah diotak dan 

memaksimalkan oksigenasi jaringan 

serebral. 

Saran  

1. Rumah Sakit  

Diharapkan   Rumah Sakit dapat 

menyusun Standar Operasional 

Prosedur tentang pemberian posisi 

head up 30º/elevasi kepala 30° pada 

klien stroke hemoragik sebagai acuan 

bagi perawat ICU. 

2. Perawat Rumah Sakit 

Dapat mengaplikasikan intervensi hasil 

penelitian ini untuk pasien stroke 

hemoragik dengan head up 30º/elevasi 

kepala 30° dalam perubahan saturasi 

oksigen 

3. Bagi institusi pendidikan  

Agar meningkatkan bimbingan dalam 

melaksanakan asuhan keperawatan 

yang komprehensif khususnya pada 

pasien dengan Stroke Hemoragik.. 
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