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ABSTRAK 

 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN STROKE 

NON HEMORAGIK DENGAN MASALAH KEPERAWATAN 

UTAMA RISIKO PERFUSI SEREBRAL TIDAK EFEKTIF 

DI RUANG INSTALASI GAWAT DARURAT 

RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

Latar belakang: Stroke bukan murni penyakit system syaraf, tetapi penyakit 

cerebrovaskuler yang berdampak terhadap fungsi syaraf. Di Indonesia, stroke 

adalah penyebab kematian dan disabilitas tertinggi. Hasil Survei Kesehatan 

Indonesia tahun 2023, prevalensi stroke di Indonesia adalah 8,3:1.000 penduduk. 

Hasil Riskesdas (2019) faktor risiko Stroke adalah obesitas, Hiperkolesterol, HT, 

DM, pola makan dan merokok. 

Metode: Pendekatan studi kasus dengan metodologi deskriptif. Studi kasus ini, akan 

menggunakan asuhan keperawatan gawat darurat yang diberikan kepada pasien 

dengan Stroke Non Haemoragik. Siklusnya peneliti mengumpulkan informasi dari 

pengkajian keperawatan, menetapkan diagnosa keperawatan, menyusun rencana 

keperawatan, mempraktikkan implementasi keperawatan, dan melakukan evaluasi 

keperawatan. Subyek 6 pasien SNH yang datang ke IGD RS PKU Muhammadiyah 

Gombong. 

Hasil Asuhan Keperawatan: Hasil pengkajian DS:pasien mengatakan tangan dan 

kakinya terasa lemas dan tidak dapat digerakkan.DO:Kekuatan otot ekstremitas 

menurun,bicara pelo,kadar SpO2 menurun,TD dapat meningkat/tetap,RR naik,N 

naik/tetap Diagnosa keperawatan Risiko perfusi serebral tidak efektif b.d 

Hipertensi. Implementasi dengan pemberian posisi head up 30 derajat selama 60 

menit dan diukur ulang SpO2 30 menit sekali. Evaluasi yaitu ≥95% SpO2 diatas 

95%dan 1 pasien kadar SpO2 dibawah 95%.  

Rekomendasi: Akademik:sebagai referensi keilmuan terutama dalam bidang ilmu 

kesehatan. Praktik: Perawat:sebagai evidence based practice dalam memberikan 

keperawatan mandiri. Rumah Sakit:agar manajemen RS PKU Muhammadiyah 

Gombong dapat menyusun SOP Tindakan posisi head up 30 derajat. 
 

Kata Kunci: Asuhan keperawatan; Head up 30 derajat; Stroke Non Haemoragik 
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ABSTRACT 

 

ANALYSIS OF NURSING CARE IN STROKE PATIENTS 

NON HEMORRHAGIC WITH NURSING PROBLEMS 

MAIN RISKS OF INEFFECTIVE CEREBRAL PERFUSION 

IN THE EMERGENCY INSTALLATION ROOM 

PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL 

 

Background: Stroke is not purely a disease of the nervous system, but a 

cerebrovascular disease that affects nerve function. In Indonesia, stroke is the 

highest cause of death and disability. According to the results of the 2023 

Indonesian Health Survey, the prevalence of stroke in Indonesia is 8.3:1,000 

population. Results of Riskesdas (2019) risk factors for Stroke are obesity, 

hypercholesterol, HT, DM, diet and smoking.  

Methods: The study that the author carried out is by way of a case study approach 

with a descriptive methodology. This case study will use emergency nursing care 

provided to patients with Non-Haemorrhagic Stroke. The cycle of the researcher 

collects information from nursing assessments, establishes nursing diagnoses, 

prepares nursing plans, practices nursing implementation, and conducts nursing 

evaluations. The subjects were 6 SNH patients who came to the Emergency Room 

of PKU Muhammadiyah Gombong Hospital.  

Results: DS assessment: patients said that their hands and feet felt weak and could 

not move. DO: Extremity muscle strength decreases, pelo speaking, SpO2 levels 

decrease, TD can increase/stay, RR rises, N rises/stay Nursing diagnosis Risk of 

ineffective cerebral perfusion b.d Hypertension. Implementation by giving a 30-

degree head up position for 60 minutes and remeasuring SpO2 every 30 minutes. 

The evaluation was ≥95% SpO2 above 95% and 1 patient with SpO2 levels below 

95%.  

Recommendation: Academic: as a scientific reference, especially in the field of 

health sciences. Practice: The government so that policies can use the results of 

research as a basis for policy determination, especially in the health sector. Nursing: 

as an evidence-based practice in providing independent nursing. Hospital: so that 

the management of PKU Muhammadiyah Gombong Hospital can prepare an SOP 

for the action of the 30-degree head up position. 

 

Keywords: Nursing care; 30-degree head up position; Non-Haemorrhagic Stroke 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

A. Latar Belakang 

Stroke sebenarnya bukan murni penyakit system syaraf, tetapi merupakan 

penyakit cerebrovaskuler yang berdampak terhadap fungsi syaraf. Stroke 

merupakan penyakit cerebrovaskuler yang terjadi secara tiba-tiba dan 

menyebabkan kerusakan neurologis. Stroke menurut WHO adalah manifetasi klinik 

dari gangguan fungsi serebral, baik fokal maupun menyeluruh (global), yang 

berlangsung dengan cepat, berlangsung lebih dari 24 jam, atau berakhir dengan 

maut, tanpa ditemukannya penyebab selain daripada gangguan vaskuler (Harsono, 

2015). 

Kerusakan neurologis tersebut dapat disebabkan oleh adanya sumbatan total 

atau parsial pada satu atau lebih pembuluh darah serebral sehingga menhambat 

aliran darah ke otak. Hambatan tersebut dapat terjadi akibat pecahnya pembuluh 

darah atau penyumbatan pembuluh darah oleh gumpalan (clot). Penghambatan 

aliran darah menyebabkan kerusakan terhadap jaringan otak karena berkurangnya 

pasokan oksigen dan nutrisi (Zullies Ikawati, 2018). 

Stroke bukan sekedar penyakit. Di Indonesia, stroke adalah penyebab 

kematian dan disabilitas tertinggi. Berdasarkan hasil Survei Kesehatan Indonesia 

(SKI) tahun 2023, prevalensi stroke di Indonesia adalah 8,3 per 1.000 

penduduk. Fakta menurut WHO: 1 dari 4 orang akan mengalami stroke dalam 

hidupnya. Setiap 3 detik, ada satu orang di dunia yang terkena stroke, dan 

sayangnya banyak yang tidak tertolong. Menyumbang angka kematian dan 

kecacatan sebesar 87 persen, negara dengan pendapatan rendah dan menengah 

memiliki kejadian Stroke lebih dari dua kali lipatnya, atau sekitar 70 persen. 

Sedangkan kasus Stroke menurun 42 persen di negara-negara berpenghasilan tinggi 

(Pusdatin Kemenkes RI, 2019). Di Indonesia, Stroke menyerang 2.120.362 orang 

yang berusia di atas 15 tahun atau 10,9 persen. Provinsi Kalimantan Timur memiliki 
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jumlah kasus Stroke tertinggi di Indonesia (14,7 persen) dan DIY (14,6 persen). 

Peringkat terendah adalah provinsi Papua sebanyak 4,1 persen (Riskesdas, 2019). 

Menurut buku saku kesehatan provinsi Jawa Tengah triwulan 3 tahun 2018 jumlah 

kasus Stroke Non Hemoragik adalah sejumlah 2,1 persen atau sekitar 31.871 kasus. 

Sementara di Kabupaten Kebumen tahun 2023 terdapat 695 kasus dan di tahun 2024 

sampai dengan bulan Juni sudah tercatat 432 kasus kejadian stroke.  

 Menurut Riskesdas (2019), terdapat beberapa faktor risiko Stroke antara 

lain obesitas, penyakit penyerta seperti Hiperkolesterolemia, Hipertensi, dan 

Diabetes Mellitus, pola makan yang buruk, dan merokok. Sebagian besar penderita 

Stroke berusia di atas 40 tahun, dan mayoritas adalah pria dibanding wanita. 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), Stroke atau Cerebrovascular 

Accident (CVA) ditandai dengan timbulnya tanda-tanda klinis yang berkembang 

pesat yang berlanjut dengan penurunan fungsi serebral di area fokal atau 

keseluruhan yang dapat bertahan hingga 24 jam. 

 

B. Perumusan Masalah 

Menurut Pertami et al, (2019) Pada Stroke Hemoragik maupun Stroke Non 

Hemoragik, keadaan ini memiliki potensi menyebabkan kecacatan dan kematian 

tanpa ada penyebab lain selain vaskuler dapat dipicu oleh adanya plak atau 

sumbatan pada pembuluh darah otak, yang dapat disebabkan oleh udara atau lemak, 

sehingga gangguan sirkulasi darah otak non trauma menyebabkan penurunan fungsi 

saraf. Setelah itu, aliran darah ke otak tidak mencukupi, mengakibatkan aliran 

oksigen yang buruk di dalam otak (Stroke). 

Bantuan diperlukan segera dalam keadaan ini. Hipoksia atau kekurangan 

oksigen pada jaringan otak akan terjadi jika hal ini tidak dilakukan, dan kondisi 

hemodinamik akan berdampak signifikan pada kemampuan tubuh untuk 

menghantarkan oksigen. Lebih lanjut, hal ini akan berpengaruh pada cara kerja 

jantung sehingga menyebabkan kurang mendapat oksigen (SpO2). Menurut 

Pertami, dkk. (2019) Ketika terjadi gangguan pada suplai oksigen tubuh yang 

menyebabkan nilai saturasi menurun, komplikasi seperti matinya sel syaraf dan 

meluasnya area kerusakan jaringan otak maka dapat mengganggu kesadaran dan 



3  

 

 Universitas Muhammadiyah Gombong 

berujung pada kematian. Persentase oksigen didalam darah, air yang diminum, atau 

oksigen yang ada di udara yang dihirup dalam jumlah yang cukup untuk memenuhi 

kebutuhan tubuh sekaligus dilepaskan ke jaringan untuk memenuhi kebutuhan 

tersebut dikenal sebagai saturasi oksigen (SpO2). Menurut Sunarto (2015), nilai 

saturasi oksigen dapat dijadikan acuan untuk mengetahui seberapa baik tubuh 

memenuhi kebutuhan oksigennya. Penyesuaian posisi atau dikenal juga dengan 

tirah baring merupakan salah satu dari beberapa tindakan keperawatan yang 

bertujuan untuk menstabilkan kadar oksigen dalam darah dan menjaga agar patensi 

jalan nafas baik, seperti yang dikemukakan oleh Subiyanto (2018) dalam Pratiwi, 

dkk. (2020). Ada beberapa jenis duduk, antara lain posisi setengah duduk (semi 

fowler), duduk tegak (high fowler), dan posisi elevasi kepala (head up). 

Tindakan yang bisa dilakukan oleh perawat pada pasien Stroke yang bertujuan 

untuk meningkatkan kadar oksigen dalam darah adalah peninggian kepala (elevasi 

kepala). Menurut temuan penelitian ada pengaruh pada saturasi oksigen setelah 

dilakukan pemberian posisi head up 30 derajat pada pasien Stroke di IGD RSUD 

dr.T.C.Hillers Maumere yang dilakukan oleh Trisila, dkk (2022).  

Menurut penelitian berbeda Pengaruh Pemberian Elevasi Kepala 30° 

Terhadap Peningkatan Saturasi Oksigen Pada Pasien dengan Stroke Non 

Hemoragik oleh Ayu Nur Azizah dan Fitri Arofiati (2022) didapatkan hasil bahwa 

intervensi pemberian elevasi kepala 30° selama 3 hari mampu meningkatkan 

saturasi oksigen pada pasien stroke non hemoragik. 

Menurut hasil tinjauan Mustikarani dan Mustofa (2020) menunjukkan 

bahwa posisi yang dirubah dari elevasi kepala ke posisi setengah duduk (semi 

fowler) frekuensi nafas umumnya akan berkurang, namun dari posisi setengah 

duduk (semi fowler) ke posisi fowler umumnya akan tetap. Hal ini didukung oleh 

temuan penelitian Pertami, dkk (2019), yang menunjukkan bahwa pasien 

mengalami peningkatan saturasi oksigen sebesar 2,48 persen saat berada pada 

posisi elevasi kepala 30 derajat dengan Stroke Hemoragik dan Stroke Non 

Hemoragik. Sebab, tindakan ini berpotensi meningkatkan oksigenasi jaringan otak 

dan memperlancar aliran darah ke otak.  
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Berdasarkan beberapa temuan penelitian ini, dapat ditarik kesimpulan 

bahwa mengangkat/elevasi kepala akan menghasilkan peningkatan saturasi oksigen 

pada pasien yang menderita gangguan perfusi otak atau jaringan perifer akibat 

Stroke atau gagal jantung. Pengaturan posisi ketinggian kepala 30 derajat 

diharapkan dapat meningkatkan aliran balik vena, meningkatkan fungsi 

metabolisme jaringan otak, memperlancar laju oksigenasi ke otak, dan 

meningkatkan fungsi otak seperti semula sehingga status keseimbangan 

hemodinamik akan kembali normal Lam, et al (2020). Pada saat melakukan 

observasi, pulse oxymetry digunakan sebagai alat bantu untuk mengukur nilai 

saturasi oksigen. 

Berdasarkan penjelasan di atas mengenai munculnya masalah keperawatan 

risiko perfusi jaringan serebral tidak efektif, penulis sepakat bahwa initial 

assesment pada setiap pasien Stroke Non Hemoragik yang datang ke ruang IGD RS 

PKU Muhammadiyah Gombong mutlak perlu dilakukan. Hal ini sangat penting 

bagi perawat untuk dapat menentukan tindakan keperawatan apa yang akan 

dilakukan selanjutnya. Beberapa hasil penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa 

penatalaksanaan posisi elevasi kepala 30 derajat dapat memberikan manfaat yang 

cukup baik untuk meningkatkan saturasi oksigen pasien dengan Stroke Non 

Hemoragik. Kejadian kasus Stroke Non Hemoragik saat ini menempati posisi lima 

besar kasus kegawatdaruratan terbanyak yang ditangani di ruang IGD RS PKU 

Muhammadiyah Gombong. Sementara itu, di ruang IGD RS PKU Muhammadiyah 

Gombong sendiri sebenarnya sudah tersedia beberapa bed pasien yang dilengkapi 

dengan tombol pengatur derajat head up, hanya saja selama ini belum pernah 

dilakukan evaluasi mengenai efektivitas dari tindakan keperawatan posisi elevasi 

kepala 30 derajat untuk meningkatkan kadar saturasi oksigen pada pasien Stroke 

Non Hemoragik. Oleh karena itulah penulis tertarik untuk melakukan Analisis 

Asuhan Keperawatan pada Pasien Stroke Non Hemoragik dengan Masalah 

Keperawatan Utama Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif di Ruang Instalasi Gawat 

Darurat RS PKU Muhammadiyah Gombong. 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk menjelaskan Analisis Asuhan Keperawatan pada Pasien Stroke Non 

Hemoragik dengan Masalah Keperawatan Utama Risiko Perfusi Serebral 

Tidak Efektif di Ruang Instalasi Gawat Darurat RS PKU Muhammadiyah 

Gombong. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian pada kasus Stroke Non Hemoragik 

b. Memaparkan hasil analisa data pada kasus Stroke Non Hemoragik 

c. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada kasus Stroke Non 

Hemoragik 

d. Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada kasus Stroke Non 

Hemoragik 

e. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan pada kasus Stroke Non 

Hemoragik 

f. Memaparkan hasil inovasi penatalaksanaan posisi elevasi kepala 30 

derajat dalam meningkatkan kadar oksigen darah pada kasus Stroke Non 

Hemoragik   

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat keilmuan  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi literatur atau referensi 

tambahan untuk pengembangan ilmu kesehatan terutama ilmu keperawatan. 

2. Manfaat aplikatif 

a. Bagi peneliti 

Sebagai tinjauan literatur secara sistematis inovasi tatalaksana posisi 

elevasi kepala 30 derajat dalam meningkatkan kadar oksigen darah pada 

pasien Stroke Non Hemoragik dengan tujuan mengembangkan 

kemampuan peneliti untuk menulis dan memajukan ilmu pengetahuan. 

b. Bagi rumah sakit 
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Sebagai bahan masukan bagi rumah sakit dalam mengembangkan 

referensi dalam asuhan keperawatan pasien Stroke Non Hemoragik yaitu 

dengan penatalaksanaan inovasi posisi elevasi kepala 30 derajat dalam 

meningkatkan kadar oksigen darah pada pasien Stroke Non Hemoragik. 

c. Bagi masyarakat 

Memberikan informasi dan tambahan pengetahuan serta masukan 

khususnya pada keluarga untuk dapat menerapkan inovasi 

penatalaksanaan posisi elevasi kepala 30 derajat dalam meningkatkan 

kadar oksigen darah pada pasien Stroke Non Hemoragik. 
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