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PROGRAM STUDI NERS KEPERAWATAN 

STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG 

KTAN,24Mei 2019 

1)Fitri Cahyaditya  2) Dilastri Sulasmi 3) Imawan Andri  Nugroho 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN YANG DIBERIKAN PADA PASIEN 

STROKE HEMORAGIK DENGAN KETIDAKEFEKTIFAN PERFUSI 

JARINGAN OTAK DI RUANG KEMUNING RUMAH SAKIT PROF. DR. 

SOEKARJO PURWOKERTO 

ABSTRAK 

Latar Belakang:  Pada  pasien stroke  masalah  keperawatan yang  sering  muncul 

adalah ketidakefektifan perfusi  jaringan otak. Penanganan kegawatan pada  pasien 

stroke   dengan   ketidakefektifan   perfusi   jaringan  otak   salah   satunya   adalah 

melakukan pengontrolan  PTIK  yaitu dengan  memberikan posisi  kepala head  up 
0 o 

(15-30 ).Pemberian posisi kepala  head up (15-30 ) dilakukan dengan  tujuan untuk 

meningkatkan   venous  drainage   dari   kepala  selain   itu   elevasi  kepala   dapat 

menyebabkan  penurunan  tekanan  darah   sistemik  dan  dapat  dikompromi  oleh 

tekanan perfusi serebral 

Tujuan:  Melakukan  analisis  asuhan  keperawatan  yang  diberikan  pada   pasien 

stroke  hemoragik  dengan  ketidakefektifan  perfusi  jaringan  otak  dengan  terapi 

elevasi kepala. 

Metode: Jenis  desain penelitian  ini adalah  penelitian studi kasus  dengan jumlah 

responden yang digunakan 3 orang. 

Hasil:  Terdapat perubahan  positif  pada kondisi  pasien  yang ditunjukan  dengan 

berkurangnya keluhan sakit kepala, mual, serta status hemodinamikyang stabil. 

Rekomenadasi:   Pemberian  terapi   elevasi  kepala   sebaiknya  digunakan   pada 

pasien  dengan masalah  ketidakefektifan perfusi  jaringan  serebri  sebagai bentuk 

terapi suportif yang bisa dilakukan oleh perawat. 

Kata Kunci: elevasi,hemoragik, stroke 
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NURSING ASSURANCE ANALYSIS OF STROKE HEMORAGIC PATIENTS 

WITH MAJOR PROBLEMS INFECTIVITY OF PERFUSION CEREBRY IN 

KEMUNING ROOM PROF. DR. MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO 

ABSTRACT 

Background: In  stroke patients nursing  problems that often  arise are  ineffective 

perfusion  of  brain  tissue.  Handling the  emergency  in  stroke  patients  with  the 

ineffective perfusion  of brain tissue,  one of which  is controlling PTIK  by giving 

the  upper  head position  (15-300).  The  position  of  the  upper head  (15-30o)  is 

carried out  with the  aim of  increasing venous  drainage from  the head  but it  can 

increase systemic  blood pressure  and can be  compromised by  cerebral perfusion 

pressure 

Objective:  to  analyze  nursing  care  given to  hemorrhagic  stroke  patients  with 

ineffective perfusion of brain tissue with head elevation therapy. 

Method:  This   type  of  research   is  a   case  study  study   with  the  number   of 

respondents used by 3 people. 

Results: There were positive changes  in patients who were deferred with  reduced 

complaints of headache, nausea, and also stable hemodynamic status. 

Recommendation:   Giving  head   elevation  therapy   is  used   in   patients  with 

problems  with  the   ineffectiveness  of  cerebral  tissue   perfusion  as  a  form   of 

supportive therapy that can be performed by nurses. 

Keywords: elevation, hemorragic, stroke 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Stroke adalah penyakit pada otak manusia yang berupa gangguan fungsi 

syaraf seringkali  timbulnya  mendadak, prosesnya  berjalan  secara cepat,  dan 

progresif.  Pada  kasus  stroke  terjadinya  gangguan  fungsi syaraf  disebabkan 

oleh gangguan peredaran  darah otak non traumatik. Gangguan  syaraf tersebut 

menimbulkan  beberapa  gejala antara  lain:  kelumpuhan  wajah  atau  anggota 

badan,   bicara  tidak   lancar  dan   tidak  jelas   (pelo),   perubahan  kesadaran, 

gangguan penglihatan (Riskesdas, 2013). 

Menurut  WHO  (World   Health  Organization)  tahun  2012,  kematian 

akibat   stroke   sebesar   51%   di   seluruh   dunia   disebabkan   oleh   tekanan 

darahtinggi.  Hasil Riskesdas (2018)  menunjukkan terjadi peningkatan insiden 

stroke   pada  tahun   2013  sebanyak   7   %  menjadi   10,9  %   ditahun   2018 

(Riskesdas,   2018).  Data   yang   terdapat  diProvinsi   Jawa   Tengah  tercatat 

7,7/1000  penduduk   yang  terdiagnosa  stroke   pada  tahun  2013.   Prevalensi 

stroke  hemoragik di  Jawa  Tengah tahun  2012  adalah 0,07  lebih  tinggi dari 

tahun  2011  (0,03%)  (Dinkes,   2013).  Stroke  hemoragik  sekitar  10   -  15% 

mengakibatkan  perdarahan  intra  serebral  terhitung  dari  seluruh  stroke  dan 

memiliki tingkat mortalitas lebih tinggi dari infark serebral (Nasisi, 2010). 

Stroke  merupakan   penyakit  atau   gangguan  fungsional   otak  berupa 

kelumpuhan  saraf  akibat  terhambatnya  aliran  darah ke  otak,  stroke  terjadi 

karena   sumbatan   (stroke   iskemik)   atau   perdarahan   (stroke   hemoragik) 

(Junaidi, 2011).  Darah yang  keluar dan  menyebar menuju  jaringan parenkim 

otak,  ruang   serebrospinal,  atau     kombinasi   keduanya  adalah  akibat   dari 

pecahnya pembuluh darah otak yang dikenal dengan stroke  hemoragik (Goetz, 

2009). 

Pada  pasien stroke  masalah  keperawatan  yang  sering  muncul  adalah 

ketidakefektifan perfusi  jaringan  otak.  Ketidakefektifan perfusijaringan  otak 
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merupakan  ketika  seseorang  mengalami  penurunan  sirkulasi   jaringan  otak 

yang  dapat  mengganggu kesehatan  (Herdman,  2014).  Pada  ketidakefektifan 

perfusi  jaringan  otak   sering  dijumpai   adanya  Peningkatan  Tekanan   Intra 

Kranial  (PTIK) dengan  tanda  klinis berupa  nyeri  kepala yang  tidak  hilang- 

hilang  dan semakin  meningkat,  penurunan kesadaran  dan  muntah proyektil. 

PTIK  merupakan kasus  gawat  darurat  dimana  cedera otak  irreversibel  atau 

kematian  dapat  dihindari  dengan   intervensi  tepat  pada  waktunya   (Hisam, 

2013).Banyak   kasus   stroke   hemoragik   membutuhkan   perawatan   jangka 

panjang,   hanya   20%    penderita   yang   dapat    hidup   secara   independen, 

sedangkan 40%  kasus meninggal dalam  30 hari  dan sekitar  separuhnya akan 

meninggal  dalam  48  jam.  Sebanyak  80%  kasus  stroke  hemoragik spontan 

dimana   kerusakan   diakibatkan   pecahnya   pembuluh   darah   arteri   akibat 

hipertensi  kronis  atau  angiopati   amiloid  (Haynes  et  al.,  2012;   Rincon  & 

Mayer, 2013). 

Menurut   Nugroho   (2008),   stroke   hemoragik   dapat   menyebabkan 

terjadinya peningkatan intrakranial. Peningkatan intra kranial akan 

menyebabkan herniasi ke arah batang otak  sehingga mengakibatkan gangguan 

pusat pengaturan organ vital, gangguan pernafasan, hemodinamik, 

kardiovaskuler    dan   kesadaran    (Anurogo,    2008).   Adanya    peningkatan 

intrakarnial bisa menyebabkan munculnya diagnosa keperawatan 

ketidakefektifan perfusi  jaringan otak.  Ketidakefektifan perfusi  jaringan otak 

adalah penurunan sirkulasi jaringan otak yang dapat menganggu kesehatan. 

Penanganan  kegawatan   pada  pasien  stroke   dengan  ketidakefektifan 

perfusi jaringanotak salah satunya adalah melakukan  pengontrolan PTIK yaitu 

0 

dengan memberikan  posisi kepala head  up (15-30  ). Pemberian posisi  kepala 
o 

head   up  (15-30  )   yaitu  suatu   bentuk   tindakan   keperawatan  yang   rutin 

dilakukan   pada   pasien  stroke,   cedera   kepala,   stroke   dengan   hipertensi 

o 

intrakranial.  Pemberian  posisi   kepala  head  up  (15-30  )  dilakukan  dengan 

tujuan  untuk  meningkatkan  venous  drainage  dari  kepala  selain  itu  elevasi 

kepala  dapat   menyebabkan  penurunan  tekanan   darah  sistemik   dan  dapat 

dikompromi  oleh  tekanan   perfusi  serebral.  Teori   yang  mendasari  elevasi 
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kepala  ini adalah  peninggian  anggota tubuh  di  atas jantung  dengan  vertical 

axis, akan  menyebabkan cairan serebro  spinal (CSS) terdistribusi  dari kranial 

ke ruang subarahnoid spinal  dan memfasilitasi venus return serebral  (Sunardi, 

2011). 

Beberapa jurnalmenunjukkan  hasilpenelitian yang  telah dilakukan oleh 

Supadi (2011),  disimpulkan  bahwa ada  pengaruh  elevasi posisi  kepala pada 

klien stroke  hemoragik terhadap tekanan  rata-rata arterial,  tekanan darah dan 

tekanan intra  kranial sesudah  intervensi pada kelompok  intervensi di  Rumah 

Sakit Margono Soekarjo Purwokerto.  Sedangkan pada kelompok control tidak 

ditemukan  perubahan   tekanan  rata-rata  arteri,   tekanan  darah   sistolik  dan 

diastolic.    Hal  ini  juga  sesuai  dengan  penelitian  menurut  Sunardi  (2012), 

menunjukkan bahwa pemberian posisi kepala flat (0  ) dan elevasi kepala (300) 

pada pasien  dengan SH  dapat dilakukan secara  bergantian untuk  mengontrol 

adanya peningkatan TIK  pada pasien SH,  pemberian posisi ini membutuhkan 

pemantauan yang ketat terhadap adanya  perubahan TIK ( nyeri kepala, tingkat 

kesadaran, denyut nadi, frekuensi nafas, tekanan darah, dan suhu). 

Hasil studi  pendahuluan yang  dilakukan penulis  di Rumah  Sakit Prof. 

Dr. Soekarjo Purwokerto  dalam satu tahun terakhir  ini didapatkan data pasien 

dengan  diagnosa  stroke  berjumlah  716   pasien.  Berdasarkan  hasil  tersebut 

analisa   diatas   maka   penulis    ingin   mengambil   judul   “Analisis   asuhan 

keperawatan    yang    diberikan   pada    pasien    stroke    hemoragik    dengan 

ketidakefektifan perfusi  jaringan otak  di ruang  kemuning Rumah  Sakit Prof. 

Dr. Soekarjo Purwokerto” 

0 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar  belakang di  atas, rumusan  masalah dalam penelitian 

ini  adalah  “Analisis asuhan  keperawatan  yang  diberikan  pada pasien  stroke 

hemoragik  dengan ketidakefektifan  perfusi  jaringan otak  di  ruang kemuning 

Rumah Sakit Prof. Dr. Soekarjo Purwokerto”. 
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C. Tujuan 

1.   Tujuan Umum 

Menganalisis  asuhan   keperawatan   yang  diberikan  pada   pasien 

stroke  hemoragik dengan  ketidakefektifan perfusi  jaringan otak  di  ruang 

kemuning Rumah Sakit Prof. Dr. Soekarjo Purwokerto 

2.   Tujuan Khusus 

a.   Menganalisis   hasil   pengkajian  TIK   pada   pasien  stroke   di   ruang 

kemuning RSUD Prof. Dr. MargonoSoekarjoPurwokerto. 

b.   Menganalisis hasil analisa data pada pasien  stroke di Ruang Kemuning 

RSUD Prof. Dr. MargonoSoekarjoPurwokerto. 

c.   Menganalisis   hasil   intervensi  keperawatan   pada   stroke  di   Ruang 

Kemuning RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. 

d.   Menganalisis  hasil  implementasi  keperawatan pada  pasien  stroke  di 

Ruang Kemuning RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. 

e.   Menganalisis  hasil  evaluasi  pada pasien  stroke  di  Ruang  Kemuning 

RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. 

0 

f.    Menganalisis  hasil  inovasi  kegiatan  elevasi  kepala  30   pada  pasien 

stroke   untuk  mengatasi   masalah  ketidakefektifan   perfusi   jaringan 

serebral  di  Ruang   Kemuning  RSUD   Prof.  Dr.  Margono   Soekarjo 

Purwokerto. 

D. Manfaat Penelitian 

1.   Manfaat Keilmuan 

Hasil  analisis   ini  dapat   memberikan  gambaran,   informasi  dan 

penjelasan tentang asuhan keperawatan pada kasus  pasien dengan masalah 

keperawatan   utama   ketidakefektifan   gangguan   perfusi  jaringan   otak 

0 

dengan tindakan elevasi kepala 30 pada pasien stroke. 

2.   Manfaat Aplikatif 

Hasil  analisis  ini  dapat  digunakan  untuk  meningkatkan  kualitas 

asuhan   keperawatan  pada   perawat   dalam   mengatasi   ketidakefektifan 

gangguan perfusi jaringan otak dengan tindakan elevasi kepala 300. 
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3.   Manfaat Metodelogis 

STIKes Muhammadiyah Gombong 

Hasil analisis ini dapat memperkaya jumlah analisis dan menjadi dasar 

analisis selanjutnya dengan asuhan keperawatan yang berbeda pada pasien 

yang pada masalah ketidakefektifan gangguan perfusi jaringan otak. 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR ELEVASI KEPALA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

STIKes Muhammadiyah Gombong 

 

Definisi Posisi berbarin  dengan  bagian kepala  pada tempat  tidur 

ditinggikan    15   sampai    30    dengan    indikasi    tidak 

melakukan maneuver  pada daerah  leher  dan ekstremitas 

bawah dalam posisi lurus tanpa adanya fleksi. 

1.    Menurunkan  tekanan  perfusi  serebral  dan   tekanan 

areteri sistemik  pada pasien stroke. 

Tujuan 

2.    Memfasilitasi venous drainage dari kepala 

1.    Tidak melakukan maneuver Indikasi 

2.    Tidak melakukan posisi fleksi, ekstensi dan rotasi 

Persiapan lingkungan dan data biografi pasien Persiapan kerja 

Tahapan kerja 
1.   Meletakan posisi pasien dalam keadaan telentang 

2.   Atur  posisi kepala  lebih tinggi  dalam  keadaan datar 

tanpa fleksi, ekstensi atau rotasi 

3.   Kedua kaki  dalam keadaan  lurus dan  bagian telapak 

kaki diperi papan untuk penahan. 

4.   Atur ketinggian tempat  tidur bagian atas setinggi 150 

dan kemudian setinggi 300 

Evaluasi 1.   Mengevaluasi  tindakan  dengan  pengukuran tekanan 

darah  dilakukan  5  menit   setelah  pengaturan  posisi 

kepala 

2.   Merapikan pasien dan lingkungan 

3.   Berpamitan dengan pasien 

4.   Membereskan   dan   mengembalikan   alat   ketempat 

semula 

5.   Mencuci tangan 

6.   Mencatat kegiatan dalam lembar catatan 

keperawatan. 
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Yang bertanda tangan dibawah ini: 
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: 
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Menyatakan   bersedia   untuk    menjadi   subjek   penelitian   yang 

berjudul  “Analisi   asuhan  keperawatan   pada  pasien   stroke   hemoragik 

dengan  ketidakefektifan perfusi  jaringan  otak  diruang  kemuning  RSUD 

Prof.Dr Soekarjo Purwokerto”. Yang akan dilakukan penelitian oleh : 

Nama 

NIM 

: Fitri Cahyaditya 

: A31801222 

Dengan ini saya  mengerti bahwa penelitian ini tidak  menimbulkan 

efek bahaya  dan dampak  negatif bagi  saya. Dan  data mengenai diri  saya 

dalam penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya oleh peneliti. 

Semua berkas  yang  menyantumkan identitas  saya hanya  akan digunakan 

untuk keperluan  pengolahan data.  Hanya peneliti  yang dapat  mengetahui 

kerahasiaan data-data penelitian. 

Demikian persetujuan  ini saya  buat dengan  sungguh-sungguh dan 

tidak ada paksaan dari pihak manapun. 

Purwokerto, 2019 
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