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ABSTRAK

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN STROKE
NON HEMORAGIK (SNH) DENGAN MASALAH KEPERAWATAN
RISIKO PERFUSI SEREBRAL TIDAK EFEKTIF DI RUANG HCU

DI RSUD. PROF. Dr. MARGONO SOEKARJO

Latar Belakang: Stroke merupakan penyakit yang terjadi secara tiba-tiba akibat
sirkulasi darah yang tidak normal di otak, yang berlangsung lebih dari 24 jam atau
dapat mengakibatkan kematian. Stroke berdampak pada penurunan perfusi
serebral penanganan yang baik dapat mencegah komplikasi, meningkatkan
kemampuan pasien dalam aktivitas sehari-hari, dan kualitas hidup pasien. Risiko
perfusi serebral tidak efektif yaitu keadaan dimana seseorang beresiko mengalami
penurunan sirkulasi darah ke otak. Penatalaksanaan dalam meningkatkan saturasi
oksigen yaitu dengan Tindakan posisi Head up 30°.

Tujuan: Menganalisis asuhan keperawatan Risiko perfusi serebral tidak efektif
pada pasien stroke non hemoragik (SNH) disertai dengan penerapan latihan
bridging exercise untuk meningkatkan kekuatan otot.

Metode: Studi kasus ini melibatkan 5 responden dengan kriteria pasien stroke yang
mengalami Risiko perfusi serebral tidak efektif disertai penurunan saturasi oksigen
.Intervensi yang diberikan mengacu pada SIKI dengan Tindakan posisi Head up
30°..

Hasil Asuhan Keperawatan: Pada studi kasus ini dari kelima pasien yaitu risiko
perfusi serebral tidak efektif, dengan tindakan intervensi keperawatan yang
diberikan Tindakan posisi Head up 30°.. Tindakan ini diberikan 2x24 jam 30
menit. Dari kelima pasien setelah diberikan Tindakan posisi Head up 30°
mengalami perubahan saturasi oksigen masing-masing pasien rata-rata meningkat
1-2 % dari saturasi oksigen sebelumnya di ukur dengan menggunakan oxymetri
Rekomendasi: Hasil penelitian ini dapat diterapkan pada pasien stroke yang
mengalami risiko perfusi serebral tidak efektif.

Kata Kunci: Stroke, Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif,
Tindakan posisi Head up 30°
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ABSTRACT

ANALYSIS OF NURSING ON A PATIENTS STROKE NON-
HEMORRHAGIC (SNH) WITH NURSING PROBLEMS PHYSICAL
MOBILITY DISORDERS IN KEMUNING ROOM IN RSUD. PROF.

Dr. MARGONO SOEKARJO

Background: Stroke is a disease that occurs suddenly due to abnormal blood
circulation in the brain, which lasts more than 24 hours or can result in death.
Stroke has an impact on decreasing cerebral perfusion, good treatment can prevent
complications, improve the patient's ability in daily activities, and the patient's
quality of life. The risk of ineffective cerebral perfusion is a condition where a
person is at risk for decreased blood circulation to the brain. Management in
increasing oxygen saturation is by using Head up position 30°.

Objective: Analyzing nursing care Risk of ineffective cerebral perfusion in
patients with non-hemorrhagic stroke (SNH) accompanied by a 30° Head up
position.

Methods: This case study involved 5 respondents with the criteria of stroke
patients who experienced the risk of ineffective cerebral perfusion accompanied
by a decrease in oxygen saturation. The intervention referred to SIKI with Head
up position 30°.

Nursing Care Outcomes: In this case study of the five patients, the risk of cerebral
perfusion was ineffective, with nursing intervention actions given by the Head up
position 30°. This action is given 2x24 hours 30 minutes. Of the five patients after being
given the Head up 30° position, the oxygen saturation changes in each patient on average
1-2% increased from the previous oxygen saturation measured using oximetry.
Recommendation : The results of this study can be applied to stroke patients who
are at risk of ineffective cerebral perfusion.

Keywords: Stroke, Risk of Ineffective Cerebral Perfusion, Action
Head up position 30°
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stroke merupakan penyebab kematian nomor tiga dan penyebab kecacatan tertinggi
di dunia. Stroke merupakan deficit 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 (Martina, 2017). Stroke adalah
penyakit yang menyerang otak secara tiba-tiba seperti serangan jantung, dimana aliran
darah yang harus mengalir sampai ke otak, jika aliran darah terhalang oleh bekuan darah
bergerak ke otak atau terjadi penyempitan pembuluh darah dapat menurunkan fungsi
otak dan kehilangan pasokan energi yang akan menyebabkan kerusakan jaringan
menimbulkan stroke (World Health Organization, 2020). Penyakit stroke memiliki
risiko kematian yang tinggi yang menduduki urutan ketiga penyebab kematian
terbanyak setelah penyakit jantung koroner dan kanker. Data stroke didunia semakin
meningkat dari sekitar 38 juta orang secara global pada tahun 1990 menjadi 61 juta
orang pada tahun 2020 (WHO, 2020). Berdasarkan Heart Disease and Stroke
Statistics-2020 Update, menyebutkan bahwa di Negara Amerika Serikat rata-rata
seseorang terkena stroke setiap 40 detik dan 3,59 menit seseorang meninggal karna
stroke, ada sekitar 401 kematian setiap hari akibat stroke(America Heart Assosiation,
2020).

Prevalensi stroke di Indonesia pada tahun 2018 sebesar 10,9% mengalami
peningkatan 3,9% dari lima tahun terakhir ini yang sebelumnya pada tahun 2013
sebesar 7%. Hasil dari data prevalensi stroke di Indonesia provinsi Kalimantan Timur
(14,7%) dan DI Yogyakarta (14,6%) yang menduduki prevalensi stroke tertinggi,
sedangkan yang memiliki prevalensi stroke terendah di provinsi Papua (4,1) dan
Maluku Utara (4,6) (Rikesdas, 2018).



Berdasarkan patofisiologi, Stroke dibagi menjadi dua jenis yaitu stroke iskemik
atau non hemoragik dan stroke hemoragik. Stroke iskemik sebagian besar merupakan
komplikasi dari penyakit vascular yang ditandai dengan terjadinya penurunan tekanan
darah yang mendadak, takikardia, pucat dan pernafasan tidak teratur sedangkan stroke
hemoragik umumnya disebabkan oleh perdarahan intrakranial yang ditandai dengan
peningkatan tekanan darah >200 mmhg (Fransisca, 2012). Stroke iskemik adalah jenis
stroke yang paling umum terjadi yang mempengaruhi jutaan orang di seluruh dunia, dan
menyebabkan Sebagian besar meninggal atau cacat permanen. Komplikasi yang sering
terjadi pada pasien stroke iskemik adalah terjadinya adanya penurunan saturasi oksigen
akibat tidak adekuatnya perfusi serebral. Tekanan perfusi serebral (Cerebrospinal
Perfussion Preasure atau CPP) merupakan faktor utama yang mempengaruhi aliran
darah serebral ke otak. Ini digunakan sebagai indikator klinis penting aliran darah
serebral dan oleh karena itu oksigenasi yang adekuat (Naven et all, 2010). Risiko perfusi
serebral tidak efektif adalah beresiko mengalami sirkulasi darah ke otak (SDKI, 2017)

Salah satu komplikasi stroke yaitu perfusi serebral yang ditandai dengan
hipoksia jaringan serebral dan insomnia. Hal ini akan berdampak pada gangguan
hemodinamik serta saturasi oksigen, sehingga dapat memperburuk transfusi oksigen ke
system saraf pusat (Sands et al, 2020).

Penanganan stroke harus dilakukan dengan cepat dan tepat karena jika terlalu lama
maka meningkatkan keparahan tingkat stroke, maka perlu dilakukan pemeriksaam CT -
Scan, EKG, foto thorax, pemeriksaan darah perifer lengkap, glukosa, APTT, kimia
darah dan analisa gas darah. Saturasi oksigen merupakan presentase oksigen yang telah
bergabung dengan molekul hemoblobin (Hb), oksigen bergabung dengan Hb dalam
jumlah yang cukup untuk memenuhi kebutuhan tubuh, pada saat yang sama oksigen
dilepas untuk memenuhi kebutuhan jaringan. Oksigen merupakan kebutuhan vital bagi
setiap makhluk hidup, agar dapat mengukur berapa banyak presentase oksigen yang
terkandung dalam darah, atau di dalam air yang diminum ataupun oksigen di udara yang
dihirup disebut sebagai saturasi oksigen (Martina, 2017).

Saturasi oksigen adalah persentase 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. Gambaran saturasi oksigen dapat mengetahui
kecukupan oksigen dalam tubuh sehingga dapat membantu dalam penentuan terapi

lanjut. Nilai normal saturasi oksigen 95-100% (Sylvia a. Price, 2016).

Perfusi jaringan otak dapat diperbaiki dengan terapi non farmakologi, berupa posisi
semi fowler, high fowler, atau posisi elevasi kepala sebagai intervensi keperawatan,
yang dapat mempengaruhi proses pertukaran gas didalam tubuh (Mustikarani &
Mustofa, 2020). Pemberian posisi head up sangat bermanfaat dalam perubahan
hemodinamik dengan memperlancar aliran darah menuju otak dan meningkatkan
oksigenasi ke serebral (YaDeau et al, 2019). Mustikarani & Mustofa (2020)
menyampaikan tentang efek dari kondisi head of bed elevations pada posisi 15°, 30°
dan 45° pada klien yang mengalami peningkatan tekanan intrakranial terhadap perfusi
jaringan yaitu ada perbedaan nilai perfusi jaringan di setiap posisi dibandingkan dengan
keadaan datar 0°.

Hasil dari penelitian Mustikarani & Mustofa (2020) didapatkan hasil terjadi
peningkatan saturasi oksigen setelah dilakukan posisi elevasi 30°selama 30 menit yang
signifikan dari kasus | awal 95% menjadi 98 %, kasus 2 94 % menjadi 97%.

Hal ini sejalan dengan penelitian Sands & E, (2020) bahwa posisi kepala elevasi
lebih tinggi dari 0° bisa digunakan dalam perbaikan nilai SPO2, walaupun tidak begitu
signifikan dalam peningkatannya. Dalam upaya pencegahan peningkatan resiko
penurunan tekanan perfusi serebral, tidak dianjurkan posisi melebihi 45°, karena dapat
memperburuk iskemia pada jaringan otak (Hasan, 2018).

Berdasarkan studi pendahuluan data dari hasil laporan kinerja pada 3 bulan
terakhir pada periode bulan November 2021-Januari 2022 diruang HCU RSUD
Prof Dr Margono Soekarjo Purwokerto Kasus SNH menempati peringkat ke 3 dari
10 kasus terbesar di Ruang HCU, dalam kurun waktu 3 bulan terakhir jumlah diatas 50
pasien dengan penyakit SNH.

Berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik untuk melakukan tindakan
keperawatan dengan Posisi Head up/ Elevasi 30° terhadap peningkatan saturasi oksigen
pada pasien stroke non hemoragik (SNH).

B. Tujuan



1. Tujuan Umum
Menganalisis asuhan keperawatan pada pasien stroke non hemoragik (SNH) dengan
masalah keperawatan Risiko Perfusi Serebral tidak Efektif.
2. Tujuan Khusus
a. Menganalisis hasil pengkajian pada pasien stroke non hemoragik dengan
masalah keperawatan risiko perfusi serebral tidak efektif.
b. Menganalisis hasil analisa data pada pasien  stroke dengan masalah
keperawatan risiko perfusi serebral tidak efektif.
c. Menganalisis hasil intervensi keperawatan pada pasien stroke non
hemoragik dengan masalah keperawatan risiko perfusi serebral tidak efektif.
d. Menganalisis hasil implementasi keperawatan pada pasien stroke non
hemoragik dengan masalah keperawatan risiko perfusi serebral tidak efektif.
e. Menganalisis hasil evaluasi keperawatan pada pasien stroke non hemragik
dengan masalah keperawatan risiko perfusi serebral tidak efektif.
f.  Menganalisis hasil penerapan elevasi 30° derajat terhadap peningkatan saturasi
oksigen pada pasien stroke non hemoragik (SNH) dengan risiko perfusi serebral
tidak efektif.

C. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Keilmuan
Hasil karya tulis akhir ini dapat memberikan manfaat serta dapat digunakan sebagai
bahan untuk meningkatkan informasi dan referensi perpustakaan sebagai bahan
kajian berikutnya.
2. Manfaat Aplikatif
a. Penulis
Penulis dapat mengembangkan ketrampilan lebih dalam melakukan
perawatan khususnya pada pasien stroke non hemoragik
b. Rumah sakit
Karya tulis akhir ini dapat digunakan sebagai acuan perawat dalam melakukan
tindakan asuhan keperawatan bagi pasien khususnya yang mengalami stroke

non hemoragik.



c. Pasien dan keluarga
Karya tulis akhir ini dapat bermanfaat untuk pasien dan keluarga dalam

membantu perawatan pasien stroke non hemoragik saat dirumah.
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Lampiran 1. 1 jadwal Kegiatan
JADWAL KEGIATAN

Analisis Asuhan Keperawatan Pada Pasien Stroke Non Hemoragik (Snh) Dengan Masalah
Keperawatan Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif Di Ruang HCU Di RSUD. Prof. Dr. Margono

Soekarjo
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Lampiran 1. 2 Inform Consent

INFORM CONSENT

Nama : Khanif Ridlo Sakhrizal

Nim : 2021030039

Program Studi : Prosesi Ners Reguler A

Saya mahasiswa profesi ners reguler A di Universitas Muhammadiyah Gombong akan
melakukan studi kasus dengan judul Analisis Asuhan Keperawatan Pada Pasien Stroke Non
Hemoragik (Snh) Dengan Masalah Keperawatan Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif Di
Ruang Hcu Di Rsud. Prof. Dr. Margono Soekarjo, dengan melakukan tindakan keperawatan
dengan penerapan Head Up 30 derajat terhadap peningkatan keseimbangan dan kekuatan
otot pada pasien stroke.

Saya juga menjamin dalam proses dan hasil analisia asuhan keperawatan ini tidak
akan memberikan dampak negatif bagi responden maupun pihak yang terkait. Hasil analisis
asuhan keperawatan ini dapat bermanfaat bagi para responden untuk mengurangi masalah
gangguan perfusi serebral pada pasien stroke non hemoragik. Dalam asuhan keperawatan
ini dengan penerapan latihan penerapan Head Up 30 derajat yang akan di pantau dengan
menggunakan lembar observasi yang sudah di sediakan. Saya menghormati keinginan
anda sebagai responden dan akan menjaga kerahasiaan anda sebagai responden dalam
penelitian ini. Data yang terkumpul akan disimpan dengan baik dan dijaga kerahasiaannya
oleh peneliti. Dalam penelitian ini responden tidak perlu menulis nama cuukup menuliskan

inisial nama.

Purwokerto, Mei 2022

Penulis
Lampiran 1. 3 Lembar Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini : Nama (inisial)



Umur

Jenis kelamin

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa setelah mendapatkan peenjelasan penelitian dan
memahami informasi yang diberikan oleh peeneliti serta mengetahui tujuan dan manfaat
penelitian, maka dengan ini saya secara sukarela bersedia menjadi responden dalam studi

kasus ini

Demikian prnyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan penuh kesadaran tanpa

paksaan dari siapapun.

Purwokerto, Mei 2022

Saksi yang menyatakan

(Khanif ) (oo )



Lampiran 1
LEMBAR OBSERVASI PEMBERIAN

POSISI HEAD UP 30°(ELEVASI 30°)

Tanggal Pasien Implementasi Spo2 pre Spo2 post
tindakan tindakan
23/05/2022 Pasien 1 Hari ke 1 95% 96%
24/05/2022 Hari ke 2 96% 97%
02/06/2022 Pasien 2 Hari ke 1 95% 96%
03/06/2022 Hari ke 2 95% 97%
10/06/2022 Pasien 3 Hari ke 1 94% 95%
11/06/2022 Hari ke 2 95% 97%
20/06/2022 Pasien 4 Hari ke 1 95% 96%
21/06/2022 Hari ke 2 96% 96%
27/06/2022 Pasien 5 Hari ke 1 94% 96%
28/06/2022 Hari ke 2 95% 97%




Lampiran 1. 4. SOP Head Up (Elevasi Kepala) 30 Derajat

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

HEAD UP (ELEVASI KEPALA) 30 DERAJAT

A. Defenisi
Head up 30 derajat yaitu posisi kepala dan tubuh di tinggikan 30 derajat agar dapat
mengontrol TIK dengan cara menaikkan kepala di tempat tidur sekitar 30 derajat.

B. Tujuan
Tujuannya yaitu untuk menurunkan TIK, jika elevasi lebih tinggi dari 30 derajat
maka tekanan perfusi otak akan menurun. Tujuan lainnya yaitu memperbaiki kondisi
hemodinamik dengan memfasilitasi peningkatan aliran darah ke serebral dan
memaksimalkan oksigenasi jaringan serebral.

C. Persiapan
Alat :
1. Bed pasien
2. Bantal pasien

D. Kontraindikasi
1. Hindari posisi tengkurap dan trendelenburg. Kontroversi juga pada posisi pasien

datar. Posisi datar memang menaikkan CPP dan MAP, tetapi dapat meningkatkan

tekanan intrakranial (TIK)

2. Kepala pasien harus dalam posisi netral tanpa rotasi kekiri atau kekanan, flexion

atau extension dari leher supaya pembuluh vena derah leher tidak terjepit sehingga



drainase vena otak menjadi lancar

Elevasi bed bagian kepala tidak boleh lebih dari 40 derajat karena
berkontribusi terhadap postural hipotensi dan penurunan perfusi otak.
E. Prosedur Kerja

1. Fase Orientasi

e Mengucapkan salam

e Memperkenalkan diri

e Menjelaskan tujuan

e Menjelaskan prosedur tindakan
e Menanyakan kesiapan pasien

2. Fase Kerja

e Membaca basmalah

e Mencuci tangan

e Observasi keadaan pasien

e Pasang pengaman pada tempat tidur klien

e Memeriksa vital sign awal klien terlebih dahulu

e Memberikan posisi kepala elevasi (30 derajat) dengan cara di naikkan bednya
pada bagian kepala atau bisa menggunakan satu bantal di bawah kepala pasien

e Memeriksa vital sign klien

e Menanyakan respon klien

e Merapikan klien

e Membaca hamdalah

e Mencuci tangan

3. Fase Terminasi
e Mengevaluasi tindakan

e Menjelaskan rencana tindak lanjut
e Berpamitan kepada klien

e Mengucapkan salam.



Lampiran 1. 5 Hasil Turnitin

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
PERPUSTAKAAN
JI. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433 GOMBONG, 54412
Website : http:/library.stikesmuhgombong.ac.id/
E-mail : lib.unimugo@gmail.com

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Sawiji, S.Kep.Ns., M.Sc
NIK 96009
Jabatan : Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan 1T

Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini sudah lolos uji cek similarity/plagiasi:

/ i) ke perawatan anen ftrok Mon Hemofaﬁm (ehiH) densan_
Judul ‘ﬁ'&‘s‘é&cﬁé N e iico g’;‘éﬂ; Gereloral il efekHE g furd) HCA ?.Lﬁ‘,-‘,’;”pma
Name Kinanie Ridlo Sakhrizal PRSI
NIM 120210300 39

Program Studi : Pendidikkan Progesi Med
Hasil Cek o 24 5
Gombong, 14 SePremPEr2022

Mengetahui,
. Multimedia, STM. I'T

Pustakawan

e

\- B

(Dine Sandrti7als SR ' (Sawiji, S.KepNs., M.S¢)

A —




Lampiran 1. 6 Lembar Bimbingan Karya limiah Akhir

LEMBAR BIMBINGAN KARYA ILMIAH AKHIR

Nama Mahasiswa

: Khanif Ridlo Sakhrizal

NIM : 2021030039

No | Tanggal bimbingan

Topik dan saran pembimbing

—

TD

1 16 Desember

Konsul tema KIA

NE
%\5

2 25 Desember 2021

Konsul judul KIA

Lanjut buat latar belakang

%

3 28 Februari 2022

Konsul BAB 1

=

4 03 Maret 2022

Konsul revisi BAB 1
- LanjutBAB2 & BAB 3

QL
&9

5 08 Maret 2022

Konsul BAB 2 dan 3

NE
C;@

6 12 Maret 2022

Konsul revisi BAB 2 dan 3
ACC

O
C;@

7 1 September 2022

Konsul BAB 4 dan 5
- Fokus pengkajian secondary survey
ditambahkan
- Intervensi dan implementasi
disinkronkan
- Dibuat narasi untuk analisa

data,intervensi,implementasi, evaluasi

Q-
%

8 14 September 2022

ACC bab 4 dan 5
- Ditambahkan jurnal terbaru

- Intervensi dibuat tabel

Q-
%

Mengetahui,

Ketua Program Studi Pendidikan Profesi Ners Program Profesi




Wuri Utami, M.Kep



Lampiran 1. 7 Lembar Revisi

LEMBAR REVISI

Mahasiswa  : Khanif Ridlo Sakhrizal

Penguiji : Aji Kurniawan, S.Kep.,Ners

Judul : Analisis Asuhan Keperawatan Pada Pasien Stroke Non Hemoragik (SNH) Dengan
Masalah Keperawatan Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif Di Ruang HCU Di
RSUD. Prof. Dr. Margono Soekarjo.

BAB SARAN PARAF

Bab 4 Tambahkan monitor ttv dengan bed set monitor

Bab 4 Tambahkan pengukuran head up 30 derajat




