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 ABSTRAK  

 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN STROKE DENGAN MASALAH 

KERAWATAN GANGGUAN PERFUSI CEREBAL DENGAN PEMBERIAN 

TERAPI HEAD UP 15-30 DERAJAT DI RSUD BANJARNEGARA 

 

Latar Belakang: Stroke adalah kekurangan neurologis yang memiliki awitan tiba–tiba, 

berlangsung lebih dari 24 jam dan disebabkan oleh penyakit serebrovascular. Posisi Head 

up merupakan posisi datar dengan kepala lebih tinggi 15-300 dengan posisi tubuh dalam 

keadaan sejajar 

Tujuan: penelitian ini untuk mengetahui pengaruh posisi head up 15- 300 terhadap 

tekanan darah dan saturasi oksigen pada pasien stroke  

Hasil Asuhan Keperawatan: analisa status hemodinamik pada saturasi oksigen 

menunjukkan nilai P value = 0.009 sehingga terdapat pengaruh posisi Head Up 

terhadap saturasi oksigen pada pasien stroke.  

 

Rekomendasi: Kesimpulan yang diperoleh dari penelitian ini didapatkan hasil ada 

perbedaan yang bermakna rata-rata saturasi    oksigen sebelum dan setelah tindakan posisi 

head up 15-300. 

Kata Kunci:  

Stroke, Posisi Head Up 15-300, saturasi oksigen 

 ....................................................................................................................................  
1) Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong 
2) Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong 
3)Pembimbing Lahan Penenlitian RSUD Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

vii 

 Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

 

Nursing Professional Education Study Program 

Muhammadiyah University of Gombong 

KIA-N, October 2021 

 

Fathun Najib1) Blessings Waladani.2) 

email: najib.domn@gmail.com 

 

ABSTRACT 

 

 

NURSING CARE OF STROKE PATIENTS WITH CEREBAL PERFUSION 

DISORDERS TREATMENT PROBLEMS WITH HEAD UP THERAPY 15-30 

DEGREES AT BANJARNEGARA Hospital 

 

Background: Stroke is a neurological deficiency that has a sudden onset, lasts more than 

24 hours and is caused by cerebrovascular disease. Head up position is a flat position with 

the head 15-300 higher with the body position in a parallel state 

Objective: This study was to determine the effect of the head up position 15-300 on 

blood pressure and oxygen saturation in stroke patients 

Nursing Care Results: analysis of hemodynamic status on oxygen saturation showed P 

value = 0.009 so that there was an effect of Head Up position on oxygen saturation in 

stroke patients. 

 

Recommendation: The conclusion obtained from this study is that there is a significant 

difference in the average oxygen saturation before and after the head-up position of 15-

300. 

Keywords: 

Stroke, Head Up Position 15-300, Oxygen saturation 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Pada banyak bagian dunia, proporsi orang yang berusia 50-60 

tahun meningkat,menurut data yang dikumpulkan oleh WHO pada tahun 

2011, Tren tersebut berdampak besar pada struktur demografi masyarakat. 

Populasi global yang berusia diatas 65 tahun tumbuh dengan cepat 

mencapai 9 juta setiap tahun. Pada tahun 2025, populasi global yang 

berusia diatas 65 tahun diperkirakan akan melebihi 800 juta. Hal ini juga 

berdampak pada peningkatan penyait serebrovaskuler, salah stunya adalah 

stroke. Stroke merupakan penyakit syaraf yang terjadi secara tiba-tiba dan 

berlangsung selama lebih dari 24 jam, disebebkan oleh jumlah penderita 

stroke terbanyak di Asia.  

Gangguan perfusi jaringan otak yang terganggu mengacu pada 

penurunan oksigen, yang membuat jaringan tidak mungkin dipertahankan 

pada tingkat perifer (NANDA, 2018-2020). Pada kasus stroke non 

hemoragik (SNH), cedera kepala, meningitis, dan kejang demam, sering 

ditemukan kerusakan perfusi jaringan otak. Kasus stroke merupakan 

masalah serius diseluruh dunia. Isu SNH di Indonesia menjadi semakin 

penting karena menjadi yang pertama di Asia seiring dengan 

meningkatnya jumlah kasus. Di Indonesia sendiri diperkirakan sekitar 

500.000 orang terserang SNH setiap tahunnya, dan sekitar 32% atau 

125.000 orang meninggal, sedangkan sisanya cacat ringan hingga mungkin 

menjadi cacat berat (Dewi, 2011).  

Berdasarkan hasil (Riskesdas, 2013), prevalensi penyakit SNH di 

Indonesia meningkat seiring dengan pertambahan usia. Kasus SNH 

tertinggi yang didiagnosis tenaga kesehatan adalah usia 75 tahun keatas 

(43,1%) dan terendah ada pada kelompok usia 15-24 tahun sebesar 0,2%. 

Prevalensi stroke non hemoragik (SNH) berdasarkan jenis kelamin lebih 
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banyak laki laki (7,1%) dibandingkan dengan perempuan (6,8%), 

berdasarkan tempat tinggal, prevalensi terjadinya SNH diperkotaan lebih 

besar (8,2%) dibanding dengan daerah pedesaan (5,7%). Sedangkan 

prevalensi stroke di Jawa Tengah pada umur ≥ 15 tahun mencapai 12,3%. 

Pada pasien dengan gangguan perfusi jaringan otak, sering 

ditemukan adanya peningkatan tekanan intra cranial (TIK) yang ditandai 

dengan adanya meningkatnya nyeri kepala dan penurunan kesadaran. 

Salah satu cara yang dapat digunakan untuk menghadapi keadaan darurat 

adalah dengan mengangkat kepala(15-30 derajat). Menjaga kepala tetap 

lurus adalah salah satu lamgkah perawatan pada pasien SNH, cedera 

kepala, stroke dengan hipertensi intracranial (Kadir, 2018). 

Aliran darah yang buruk pada pasien stroke dapat menyebabkan 

gangguan hemodinamik, termasuk saturasi oksigen sehingga tindakan 

yang tepat harus dilakukan, karena kondisi hemodinamik akan sangat 

mempengaruhi fungsi transportasi oksigen dalam tubuh, dan pada 

akhirnya mempengaruhi fungsi jantung. Pemberian posisi head up 30˚ 

untuk pasien stroke akan membantu meningkatkan hemodinamik dengan 

meningkatkan alliran darah ke otak dan meningkatkan oksigenasi otak 

(Sunarto, 2015). 

Posisi Head up   30 derajat dirancang untuk mengurangi tekanan 

intrakranial dan meningkatkan oksigenasi ke otak (Sunarto, 2015). Jika 

tindakan ini tidak dilakukan maka aliran darah dalam tubuh akan mencapai 

keadaan optimal, apalagi akan mengganggu aliran darah didalam otak dan 

mengoksidasi jaringan (Oktavianus, 2014).  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh 

(Ekacahyaningtyas & dkk, 2017), tentang posisi headup 30 derajat untuk 

meningkatkan saturasi oksigen pasien stroke non hemoragik dan stroke 

hemoragik, menunjukan posisi kepala 30 derajat berpengaruh pada 

saturasi oksigen dengan nilai p value = 0,009 selain itu berdasarkan 

penelitian yang telah dilakukan oleh Prilastanti (2019) tentang asuhan 

keperawatan dengan masalah gangguan perfusi serebral pada pasien stroke 
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menunjukkan bahwa posisi head up up 30 derajat menunjukkan hasil yang 

signifikan terhadap status hemodinamik pasien.  

Berdasarkan data yang dihimpun di RSUD Banjarnegara selama 3 

bulan terakhir terdapat kasus stroke di instalasi gawat darurat berjumlah 

sekitar 39 pasien dan selama dilakuakn head u kurang maksimal, oleh 

karena itu penulis berencana akan memberikan terapi head up 30 derajat 

untuk mengetahui perubahan pada masalah ketidakefektifan perfusi 

jaringan cerebral yang terjadi pada pasien yang mengalami stroke di ruang 

instalasi gawat darurat RSUD Banjarnegara.  

 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Menjelaskan asuhan keperawatan gawat darurat pada pasien yang 

mengalami stroke dengan pemberian tindakan Head up  15-30 derajat.  

2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian keperawatan gawat darurat dengan 

masalah ketidakefektifan perfusi jaringan serebral di RSUD 

Banjarnegara. 

b. Memaparkan hasil masalah keperawatan gawat darurat dengan 

masalah ketidakefektifan perfusi jaringan serebral di RSUD 

Banjarnegara. 

c. Memaparkan hasil intervensi keperawatan gawat darurat dengan 

masalah ketidakefektifan perfusi jaringan serebral di RSUD 

Banjarnegara. 

d. Memaparkan hasil implementasi keperawatan gawat darurat 

dengan masalah ketidakefektifan perfusi jaringan serebral di 

RSUD Banjarnegara. 

e. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan gawat darurat dengan 

masalah ketidakefektifan perfusi jaringan serebral di RSUD 

Banjarnegara. 
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f. Memaparkan hasil inovasi keperawatan gawat darurat dengan 

masalah ketidakefektifan perfusi jaringan serebral dengan 

pemberian posisi head up  15-30 derajat di RSUD Banjarnegara. 

 

C. Manfaat 

1. Manfaatkeilmuan 

a. Sebagai salah satu sumber referensi ilmiah bagi perkembangan 

ilmu keperawatan gawat darurat 

2. ManfaatAplikatif 

a. Penulis 

Mendapatkan pengalaman dan menambah wawasan keilmuan 

dalam melakukan asuhan keperawatan di Ruang Instalasi Gawat 

Darurat RSUD Banjaregara. 

b. Rumahsakit 

Menjadi salah satu acuan dalam menetapkan kebijakan pelayanan 

keperawatan di Ruang IGD RSUD Banjarnegara. 

c. Pasien / Keluarga 

Dapat meningkatkan kualitas hidup pasien yang mengalami stroke 

dengan masalah keperawatan ketidakefektifan perfusi jaringan 

serebral dengan pemberian posisi head up 15-30 derajat di RSUD 

Banjarnegara. 
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Lampiran 1 

LEMBAR PENGKAJIAN MAP  

PADA PASIEN HEAD UP 15-30 DERAJAT 
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Lampiran 2 

 

LEMBAR SOP  

TERAPI HEAD UP 15-30 DERAJAT 

PENGERTIAN  Head up 15-30 derajat merupakan suatu bentuk 

tindakan keperawatan, biasanya dilakukan pada pasien 

dengan cedera otak atau stroke dengan hipertensi 

intrakranial. Landasan teori tindakan ini dengan 

menggunakan sumbu vertical untuk mengangkat tungkai 

diatas jantung, yang akan menyebabkan cairan serebbrospinal 

(CSS) terdistribusi kedalam ruang sub arachnoid tulang 

belakang dan berkontribusi pada aliran balik vena cerebral.  
TUJUAN  1. Memlihara kesehatan atau mencapai keadaan rileks 

melalui komunikasi dalam tubuh melibatkan semua 

indera . 

2. Mempercepat penyembuhan yang efektif dan membantu 

tubuh mengurangi berbagai macam penyakit seperti 

depresi, alergi, dan asma.  

3. Mengurangi tingkat stres, penyebab, dan gejala-gejala 

yang menyertai stres.  

4. Menggali pengalaman pasien tentang terapi Head Up 15-

30 derajay. 
KEBIJAKAN  1. Pasien dengan masalah MAP 

2. Pasien dengan Stroke 
PETUGAS  Perawat  
PERALATAN  1. SOP MAP 
PROSEDUR 

PELAKSANAAN  
A. Tahap Persiapan  

1. Melakukan verifikasi data sebelumnya  

2. Mencuci tangan  

3. Membawa alat dan bahan ke dekat pasien  

B. Tahap Orientasi  

1. Memberikan salam dan memperkenalkan diri 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan head up 

15-30 derajat  pada klien dan keluarga 

3. Menjaga privacy klien dengan menutup pintu dan 

jendela/gorden 

4. Memberi kesempatan klien untuk bertanya 

5. Melakukan informed consent 

6. Mendekatkan alat ke klien 

C. Tahap Pelaksanaan  

1. Membaca tasmiyah dan mengatur posisi klien  

2. Mencuci tangan  

3. Membangun kepercayaan klien untuk berhasil dalam 

distraksi imajinasi terbimbing 



 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

4. Mengatur posisi senyaman mungkin 

5. Membantu klien posisi bersandar dan minta klien 

menutup matanya 

6. Menggunakan sentuhan hanya jika hal ini tidak 

membuat klien merasa terancam, bagi beberapa klien, 

sentuhan fisik mungkin mengganggu karena 

kepercayaan budaya dan agama mereka 

7. Memberikan sugesti untuk distraksi imajinasi 

terbimbing 

8. Meminta klien untuk melakukan terapi head up 15-30 

derajat 

9. Memperdalam tingkat relaksasi pikiran dengan 

memberi sugesti setiap hembusan nafas 

menghantarkan tubuh dan pikiran ke dalam relaksasi 

yang semakin nyaman, semakin damai dan semakin 

masuk dalam alam bawah sadar. 

a. Gunakan nama yang disukai klien 

b. Bicara dengan jelas dan nada suara yang tennag 

dan netral 

c. Minta klien menarik nafas dalam dan perlahan 

untuk merelaksasikan semua otot 

d. Dorong klien untuk membayangkan  pergi 

ketempat yang paling nyaman dan tentram 

e. Bantu klien merinci gambaran dari bayangannya 

f. Minta klien menggunakan semua inderanya dalam 

menjelaskan bayangan dan lingkungan 

g. Minta klien menjelaskan perasaan fisik emosional 

yang ditimbulkan oleh bayangannya 

h. Arahkan klien untuk mengeksplorasi respon 

terhadap bayangan  

i. Berikan umpan balik kepada klien pada tanda-

tanda relaksasi dan ketentraman  

j. Bangunkan klien (minta klien membuka mata 

pelan-pelan setelah hitungan mundur dan katakan 

pada klien bahwa klien akan merasa beristirahat 

ketika mata terbuka) 

k. Lakukan teknik ini 2 kali sehari selama 10-15 

menit  

10. Mencuci tangan  

D. Tahap Terminasi  

1. Melakuka evaluasi tindakan  

2. Merapikan klien 

3. Membaca tahmid dan berpamitan kepada klien 

4. Membereskan alat-alat 

5. Mencuci tangan 

6. Mencatat kegiatan di lembar pendokumentasian 
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Lampiran 3 
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terapi head up 15-30 derajat 
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