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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADAPASIEN STROKE NON HEMORAGIK
DENGAN MASALAH KEPERAWATAN RESIKO PERFUSI SEREBRAL
TIDAK EFEKTIF DI IGD RUSD MARGONO SOEKARJO PAVILIUN

ABIYASAGERIATRI

Latar Belakang: Stroke non hemoragik ialah gangguan pada peredaran darah pada
otak yang dimana ketika aliran darah ke otak tersumbat tanpa pendarahan. Salah satu
masalah stroke adalah perfusi serebral tidak efektif biasanya ditandai dengan
hipoksia pada jaringan otak serta insomnia. Hal ini berdampak di gangguan
hemodinamik dan saturasi oksigen sehingga bisa menghambat pengiriman oksigen
menuju sistem saraf pusat
Tujuan Umum: Untuk Menjelaskan Asuhan Keperawatan Pada Pasien Stroke non
hemoragik Dengan Masalah Keperawatan Resiko Perfusi Serebral Tidak Efektif di
IGD RSUD Margono Soekarjo Paviliun Abiyasa Geriatri
Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi
kasus. Sampel berjumlah 5 pasien stroke non hemoragik. Instrumen studi
kasusmenggunakan SOP Elevasi Kepala dan lembar observasi sebelum dan sesudah
pemberian elevasi kepala
Hasil asuhan keperawatan: Intervensi keperawatan yang dilakukan yaitu elevasi
kepala. Setelah dilakukan intervensi elevasi kepala seluruh pasien mengalami
peningkatan SPO2. Pasien I, II, dan IV mengalami peningkatan SPO2 menjadi 99%,
Pasien III mengalami peningkatan SPO2 menjadi 100%, sedangkan pasien V
mengalami peningkatan SPO2menjadi 98%
Kesimpulan: Penerapan elevasi kepala merupakan inovasi tindakan yang efektif
untuk menaikkan SPO2 pada pasien stroke non hemoragik dengan masalah
keperawatan resiko peruse serebral tidak efektif
Rekomendasi: Hasil penelitian ini dapat di terapkan pada pasien dengan resiko
perfusi serebral tidak efektif untuk menaikkan SPO2

Keywords: Asuhan Keperawatan, stroke non hemoragik, resiko perfusi serebral tidak
efektif, elevasi kepala

1Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong
2Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong



vii

Universitas Muhammadiyah Gombong

Nursing Study Program of Profession Education
Faculty of Health Science
Universitas Muhammadiyah Gombong
Paper, September 2024
Arindra Candradhevy1), Putra Agina Widyaswara Suwaryo2)
arindracandradhevy@gmail.com

ABSTRAK

NURSING CARE IN NON-HEMORRHAGIC STROKE PATIENTSWITH
NURSING PROBLEMSAT RISK OF INEFFECTIVE CEREBRAL
PERFUSION IN THE EMERGENCY ROOMATOFMARGONO

SOEKARJO PAVILIUNABIYASAGERIATRI HOSPITAL

Background: Non-hemorrhagic stroke is a disorder of blood circulation in the brain
where blood flow to the brain is blocked without bleeding. One of the problems of
stroke is ineffective cerebral perfusion, usually characterized by hypoxia in brain
tissue and insomnia. This has an impact on hemodynamic disturbances and oxygen
saturation so that it can inhibit oxygen delivery to the central nervous system
Objective: To explain nursing care in non-hemorrhagic stroke patients with nursing
problems at risk of ineffective cerebral perfusion in the emergency room at of
Margono Soekarjo Paviliun Abiyasa Geriatri hospital
Methods: This research uses a descriptive method with a case study approach. The
sample consisted of 5 non-hemorrhagic stroke patients. The case study instrument
uses the Head Elevation SOP and observation sheets before and after administering
head elevation
Result: The nursing intervention carried out was head elevation. After head elevation
intervention, all patients experienced an increase in SPO2. Patients I, II, and IV
experienced an increase in SPO2 of up to 99%, Patient III experienced an increase in
SPO2 of up to 100%, while patient V experienced an increase in SPO2 of up to 98%.
Conclusion: The application of head elevation is an effective innovative action to
increase SPO2 in non-hemorrhagic stroke patients with nursing problems at risk of
ineffective cerebral peruse.
Rekommendation: The results of this study can be applied to patients at risk of
ineffective cerebral perfusion in increasing SPO2

Keywords: Nursing Care, non-hemorrhagic, risk of ineffective cerebral perfusion,
head elevation
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Stroke ialah suatu sindrom klinis yang berkembang dengan cepat akibat 

kelainan otak fokal maupun global yang diakibatkan oleh terganggunya aliran 

darah di otak yang bisa muncul dengan tiba-tiba (dengan waktu beberapa detik) 

ataupun dengan cepat (dengan beberapa jam) sehingga mengakibatkan 

penyumbatan atau pecahnya pembuluh darah otak (Pratama, 2021) 

Stroke adalah cedera vesikuler serebral (CVS) atau serangan pada otak 

yang berhubungan dengan terhambatnya aliran darah ke otak (iskemik) ataupun 

pecahnya pembuluh darah di otak (hemoragik). Stroke ialah penyebab ketiga 

kematian setelah kanker dan jantung (Pertami et al., 2019) 

Setelah penyakit jantung stroke merupakan penyakit paling mematikan. 

Stroke seringkali dipicu karena hipertensi yang dikenal sebagai silent killer, 

obesitas, diabetes, serta berbagai gangguan aliran darah ke otak. Insiden global 

stroke adalah sekitar 200 kejadian per 100.000 masyarakat per tahun. Di 

Indonesia, sekitar 500.000 individu menderita stroke per tahunnya, serta sekitar 

25% atau 125.000 individu meninggal, lainnya menderita kecacatan ringan hingga 

berat (Nusdin, 2021) 

Riskesdas (2018) menyebutkan prevalensi stroke meningkat dari 7 persen 

pada Survei Kesehatan Dasar pada tahun 2013 menjadi 10,9 persen di tahun 2018. 

Di Provinsi Jawa Tengah, jumlah prevalensi stroke sekitar 11,8 persen 

(Kementerian Kesehatan Indonesia, 2019). Banyaknya kasus stroke yang ada di 

Rumah Sakit Daerah (RSUD) Margono Soekarjo Paviliun Abiyasa Geriatri terus 

berbenah diri setiap tahunnya. banyaknya kasus stroke di tahun 2010 sampai 2012 

masing-masing adalah 924, 1.019, dan 1.061 kasus stroke, baik hemoragik 

maupun nonhemoragik (Mukhadiono et al., 2023) 
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Salah satu masalah stroke adalah perfusi serebral biasanya ditandai dengan 

hipoksia pada jaringan otak serta insomnia. Hal ini berdampak di gangguan 

hemodinamik dan saturasi oksigen sehingga bisa menghambat pengiriman 

oksigen menuju sistem saraf pusat (Siregar & Yono, 2018) 

Masalah keperawatan yang pertama kali timbul pada pasien strok adalah 

resiko perfusi serebral tidak efektif, resiko perfusi serebral tidak efektif sendiri 

yaitu keadaan dimana pasien beresiko terhadap penurunan sirkulasi darah menuju 

otak, hal ini dapat disebabkan oleh kondisi klinis seperti stroke, aterosklerotil 

aortik, cedera kepala, infark miokard, hipertensi, dan lain sebagainya (SDKI, 

2018) 

Perfusi jaringan otak bisa ditingkatkan dengan pengobatan non 

farmakologi, seperti salah satu intervensi yaitu posisi fowler, semi fowler, posisi 

elevasi kepala, yang bisa mengaruhi proses pergantian gas di dalam tubuh 

(Mustikarani & Mustofa, 2020). Posisi head up bisa sangat membantu dalam 

mengubah hemodinamik, meningkatkan aliran darah di otak serta meningkatkan 

oksigenasi otak (Nurzahri et al., 2022). Pengaruh head of bed elevations posisi 

15°, 30° serta 45° pada pasien dengan peningkatan tekanan pada intrakranial pada 

perfusi jaringan adalah setiap posisi mempunyai perbedaan nilai perfusi jaringan 

dibandingkan dengan posisi datar pada 0° (Mustikarani & Mustofa, 2020). Hal ini 

selaras dengan penelitian oleh Sands et al., (2020) bahwa meninggikan posisi 

kepala diatas 0° dapat digunakan untuk meningkatkan nilai SPO2 walaupun 

peningkatannya tidak terlalu signifikan. Untuk menghindari peningkatan risiko 

penurunan tekanan perfusi serebral, posisi di atas 45° tidak dianjurkan, karena bisa 

memperberat iskemia jaringan di otak (Hasan, 2018). Karena itu, di penelitian kali 

ini peneliti akan melakukan kajian mengenai efektivitas posisi kepala di atas untuk 

meningkatkan derajat. SPO2, mengidentifikasi artikel penelitian tentang 

efektivitas elevasi kepala dalam meningkatkan perfusi jaringan otak pada pasien 

stroke nonhemoragik 
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B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Menjelaskan Asuhan Keperawatan Pada Pasien Stroke non hemoragik 

Dengan Masalah Keperawatan Resiko Perfusi Serebral Tidak Efektif di IGD 

RSUD Margono Soekarjo Paviliun Abiyasa Geriatri 

2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian pada kasus Stroke Non Hemoragik 

b. Memaparkan hasil analisa data pada kasus Stroke Non Hemoragik 

dengan resiko perfusi serebral tidak efektif 

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 analisi Inovasi keperawatan sebelum dan sesudah 

tindakan keperawatan dengan kasus Stroke Non Hemoragik 

 

C. Manfaat 

1. Manfaat Keilmuan 

a. Penulisan karya ilmiah diharapkan bisa memiliki manfaat untuk 

pengembangan ilmu dalam keperawatan khususnya memberikan asuhan 

keperawatan kepada klien dalam kasus pasien Stroke non hemoragik 

menggunakan intervensi elevasi kepala 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Penulis 

Penulis lebih memahami asuhan keperawatan resiko perfusi serebral 

tidak efektif pada pasien stroke non hemoragik serta 

mengimplementasikan ilmu yang diperoleh dari penanganan pasien 

stroke non hemoragik. 
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b. Rumah Sakit 

Sebagai media informasi tentang Stroke non hemoragik serta cara 

penanganan pasien dengan resiko perfusi serebral tidak efektif, dan 

sebagai sumber informasi untuk tenaga kesehatan, tentang asuhan 

keperawatan tersebut 

 

c. Masyarakat/Pasien 

Diharapkan bisa memberikan informasi, serta meningkatkan 

pengetahuan pada masyarakat dalam mengatasi masalah keperawatan 

penyakit Stroke non hemoragik. 
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Lampiran 2 Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI ELEVASI KEPALA

Elevasi

Kepala

Tingkat

Kesadaran
SPO2 Sakit Kepala

Inisal Posisi Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah

Pasien

1

0°

15°

30°

Pasien

2

0°

15°

30°

Pasien

3

0°

15°

30°

Pasien

4

0°

15°

30°

Pasien

5

0°

15°

30°
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Lampiran 3 SOP

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR ELEVASI KEPALA

Judul Elevasi Kepala

Pengertian Posisi elevasi kepala merupakan posisi terlentang

dimana kepala tempat tidur ditinggikan 15º-30º,

Tujuan Menaikan SPO2 pasien

Persian Pasien 1. Memberikan salam, memperkenalkan diri, dan

mengidentifikasi pasien secara cermat

2. Menjelaskan tentang prosedur tindakan yang akan

dilakukan

3. Mengatur posisi pasien sehingga merasa aman dan

nyaman

Persiapan Alat 1. Tempat tidur yang bisa diubah ketinggiannya

2. Oxymetri

Prosedur

Pelaksanaan

Prosedur Umum

1. Mencuci tangan

2. Observasi keadaan pasien

3. Pasang pengaman pada tempat tidur pasien

4. Memeriksa tanda-tanda vital awal pasien

5. Posisi flat/ 0derajat

a. Memberikan posisi elevasi kepala 0 derajat

dengan cara mengatur tempat tidur pasien

posisi flat

b. Tunggu selama 5 menit

c. Ukur SPO2Pasien

6. Posisi 15 Derajat
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a. Atur posisi kepala menjadi 15 derajat dengan

cara mengatur tempat tidur

b. Tunggu selama 5 menit

c. Ukur SPO2Pasien

7. Posisi 30 derajat

a. Atur posisi kepala menjadi 30 derajat dengan

cara mengatur tempat tidur

b. Tunggu selama 5 menit

c. Ukur SPO2Pasien

8. Mencatat hasil pemeriksaan ke lembar observasi

9. Merapikan pasien

10. Cuci tangan

Terminasi 1. Mengevaluasi hasil tindakan

2. Menjelaskan rencana tindak lanjut

3. Mengucapkan salam
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Lampiran 4 Asuhan Keperawatan

Asuhan Keperawatan Pasien 1
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Asuhan Keperawatan Pada Pasien 2
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Asuhan Keperawatan Pada pasien 3
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Asuhan Keperawatan pada Pasien 4
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Asuhan Keperawatan pada Pasien 5
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Lampiran 5 Lembar Penjelasan Studi Kasus

LEMBAR PENJELASAN STUDI KASUS

Kepada Yth.
Calon Responden Studi Kasus
Di tempat

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswa Program Studi

Pendidikan Profesi Ners Program Profesi Universitas Muhammadiyah Gombong.

Nama : Arindra Candradhevy

NIM : 202303016

Akan mengadakan studi kasus dengan judul “Asuhan Keperawatan pada
Pasien Stroke Non Hemoragik Dengan Masalah Keperawatan Resiko Perfusi
Serebral Tidak Efektif Di IGD RSUD Margono Soekarjo Paviliun Abiyasa
Geriatri”. Studi kasus ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi
responden, kerahasiaan semua informasi responden akan dijaga, dan hanya
dipergunakan untuk kepentingan studi kasus. Jika anda tidak bersedia menjadi
responden, maka tidak ada paksaan dan ancaman bagi anda dan keluarga. Apabila
anda bersedia menjadi responden, maka tidak ada paksaan dan ancaman bagi anda
dan keluarga. Apabila anda bersedia menjadi responden, maka saya mohon untuk
mendandatangani lembar persetujuan yang terlampir di belakang.

1. Apabila Bapak/Ibu bersedia berpartisipasi, terlebih dahulu akan dilakukan
anamnesa mengenai keluhan atau status psikososial Bapak/Ibu.

2. Kemudian Bapak/Ibu akan menandatangani lembar persetujuan yang akan
disaksikan oleh keluarga

3. Apabila saat studi kasus berlangsung tetapi Bapak/Ibu ingin
mengundurkan diri karena merasa tidak nyaman, maka Bapak/ibu
diperbolehkan mengundurkan diri dari studi kasus ini.

Demikian surat permohonan ini saya ajukan, atas perkenaan dan kesediaan
responden dalam studi kasus ini, saya mengucapkan banyak terimakasih.

Hormat Saya,

(Arindra candradhevy)
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Lampiran 6 Informed Consent

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Setelah membaca dan memahami isi penjelasan pada lembar pertama, saya
yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama (Inisial) :

Umur :

Alamat :

Jenis Kelamin :

Menyatakan bersedia berpartisipasi sebagai responden dalam studi kasus yang
akan dilakukan oleh Mahasiswa Program Studi Pendidikan Profesi Ners Program
profesi Universitas Muhammadiyah Gombong.

Nama : Arindra Candradhevy

NIM : 202303016

Dengan “Asuhan Keperawatan pada Pasien Stroke Non Hemoragik
Dengan Masalah Keperawatan Resiko Perfusi Serebral Tidak Efektif Di IGD
RSUD Margono Soekarjo Paviliun Abiyasa Geriatri”. Saya memahami bahwa
studi kasus ini tidak berakibat negative dan merugikan bagi saya, karena
penelitian ini digunakan untuk pengembangan ilmu kesehatan. Oleh karena itu,
saya bersedia menjadi responden dalam studi kasus dengan menandatangani surat
persetujuan ini. Apabila saya merasa tidak nyaman, maka saya berhak mundur
dari studi kasus ini dan tidak ada paksaan dari pihak manapun.

Gombong,…………… 2024

Saksi/ Keluarga Peneliti Responden

(…………………..….) (Arindra Camdradhevy) (……………………)
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