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ABSTRAK

Sulastri

STIKES Muhammadiyah Gombong

Stroke merupakan syndrom klinis yang awal timbulnya mendadak,
progresif, berupa defisit neurologis fokal dan atau global yang berlangsung 24 jam
atau lebih atau langsung menimbulkan kematian, Memberi  posisi elevasi 30º
terhadap pasien stroke Non Hemoragik diharapkan mampu menurunkan tekanan
intra cranial. Setelah dilakukan tindakan  keperawatan dengan memberikan posisi
elevasi 30 derajat dapat dievaluasi bahwa risiko terjadinya peningkatan tekanan
intracranial dapat dicegah. Tindakan lain yang dapat dilakukan untuk mencegah
terjadinya PTIK adalah pemberian posisi kepala flat (0) dan elevasi kepala (30)
pada pasien stroke iskemik dapat dilakukan secara bergantian dengan melakukan
pemantauan yang ketat terhadap adanya perubahan TIK, disamping itu pemberian
posisi yang bergantian dapat memberi keuntungan dalam meningkatkan
oksigenasi dan mobilisasi dini.

Kata Kunci: Stroke, flat 0 derajat, Elevasi 30 derajat, TIK
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ABSTRACT

Sulastri

STIKES Muhammadiyah Gombong

Stroke is a clinical syndrome that early onset of sudden, progressive form of focal
neurological deficits or global and lasting 24 hours or more, or directly cause
death, Giving 30º elevation to the position of Non hemorrhagic stroke patients are
expected to reduce intra-cranial pressure. After nursing action by giving the
position of elevation of 30 degrees can be evaluated that the risk of increased
intracranial pressure can be prevented. Other actions that can be taken to prevent
increased pressure intra-cranial is positioning the head flat (0) and elevation of the
head (30) in patients with ischemic stroke can be performed alternately by close
monitoring for the presence of changes in pressure intra-cranial, besides
positioning which alternately can provide benefits in improving oxygenation and
earlymobilization

Keywords: Stroke, flat 0 degrees, 30 degrees elevation, ICT



x

DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL ....................................................................................... i

HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS .......................................... ii

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN ......................................... iii

HALAMAN PENGESAHAN........................................................................ iv

KATA PENGANTAR ................................................................................... v

HALAMAN PERNYATAAN  PERSETUJUAN PUBLIKASI ................. vi

ABSTRAK ..................................................................................................... vii

ABSTRACT.................................................................................................... ix

DAFTAR ISI ................................................................................................... x

LAMPIRAN.................................................................................................... xi

BAB I PENDAHULUAN

A. Latar belakang ................................................................................... 1

B. Tujuan .................................................................................................. 3

1. Tujuan umum ..................................................................................... 3

2. Tujuan khusus .................................................................................... 3

C. Manfaat penelitian .............................................................................. 3

1. Manfaat keilmuan............................................................................... 3

2. Manfaat aplikatif ................................................................................ 3

3. Manfaat metodologis .......................................................................... 3

BAB II TINJAUAN PUSTAKA

A. Definisi .................................................................................................. 4

B. Tanda Gejala Masalah......................................................................... 4

C. Patofisiologi........................................................................................... 4

D. Asuhan Keperawatan Berdasarkan Teori

1.  Fokus Pengakajian ........................................................................... 9

2.  Diagnosa Keperawatan .................................................................. 10

3. Intervensi........................................................................................ 11

4.  Implementasi.................................................................................. 13



xi

5.  Evaluasi.......................................................................................... 14

BAB III LAPORAN MENEJEMEN KASUSs

A. Profil Lahan Praktik Klinik ............................................................. 15

1. Visi dan Misi Rumah Sakit ............................................................. 16

2. Gambaran wilayah/ Ruangan Rumah Sakit .................................... 17

3. Jumlah kasus ................................................................................... 17

4. Upaya Penanganan yang dilakukan di ruangan .............................. 18

B. Ringkasan Proses Asuhan Keperawatan ......................................... 18

1.  Ringkasan Proses Pengakajian....................................................... 18

2.  Diagnosa Keperawatan .................................................................. 19

3. Rencana Asuhan Keperawatan....................................................... 19

4.  Implementasi.................................................................................. 19

5.  Evaluasi.......................................................................................... 19

BAB IV KESIMPULAN DAN SARAN

A. Analisis Karakteristik Pasien ............................................................... 24

B. Masalah Keperawatan .......................................................................... 25

C. Analisis Masalah Keperawatan ............................................................ 26

D. Inovasi Tindakan Keperawatan............................................................ 27

BAB V PENUTUP

A. Kesimpulan .......................................................................................... 28

B. Saran..................................................................................................... 28

DAFTAR PUSTAKA

LAMPIRAN



xii

Daftar Lampiran

Lampiarn 1: Jurnal

Lampiran 2: Asuhan Keperawatan Pd Tn S.



1

BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stroke merupakan syndrom klinis yang awal timbulnya mendadak,

progresif, berupa defisit neurologis fokal dan atau global yang berlangsung 24

jam atau lebih atau langsung menimbulkan kematian, dan semata-mata

disebabkan oleh gangguan aliran darah otak non-traumatik (Arief, 2010).

Stroke adalah penyakit neurologis terbanyak yang dapat

mengakibatkan masalah kesehatan yang serius dan berdampak pada

kecacatan, kematian, dan ekonomi keluarga, akibat dari adanya disfungsi

motorik dan sensorik (Ahmad 2009).

Stroke adalah salah satu penyakit kardiovaskuler yang berpengaruh

terhadap arteri utama yang berada di otak, stroke terjadi  ketika pembuluh

darah yang mengangkut oksigen dan nutrisi menuju otak pecah atau terblokir

oleh bekuan sehingga pasokan darah keotak tiba-tiba berhenti, oksigen dan

glukosa tidak dapat dikirim ke otak sehingga otak tidak mendapatkan darah

yang dibutuhkan. Jika kejadian berlangsung lebih drai 10 detik akan

menimbulkan kerusakan permanen otak (Soeharto, 2008)

Setiap tahun, kurang lebih 15 juta orang diseluruh dunia terserang

stroke. Menurut WHO sekitar 500 juta orang mengalami stroke. Sedangkan di

Inggris sekitar 250.000 orang. American Heart Association (AHA)

menyebutkan bahwa setiap tahun terjadi 750.000 kasus stroke baru di

Amerika. Dari data tersebut menunjukkan bahwa setiap 45 menit ada satu

orang Amerika yang terkena serangan stroke. Terdapat kira-kira 2 juta orang

bertahan hidup dari stroke yang mempunyai kecacatan, dari angka ini 40%

memerlukan bantuan dalam aktivitas kehidupan sehari-hari (Smeltzer dan

Bare, 2002).
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Berdasarkan peneliti Riset Kesehatan Dasar tahun 2007 di 33 provinsi

dan 440 kabupaten di Indonesia diperoleh hasil bahwa penyakit stroke

merupakan pembunuh utama di kalangan penduduk perkotaan. Secara kasar,

setiap hari ada dua orang Indonesia mengalami serangan stroke bahkan

menurut survey tahun 2004, stroke menyerang 35,8% pasien usia lanjut dan

12,9% pada usia yang lebih muda. Jumlah total penderita stroke di Indonesia

diperkirakan 500.000 setiap tahun. Dari jumlah penderita itu sekitar 2,5% /

250.000 orang 2 meninggal, dan sisanya cacat ringan maupun lumpuh berat

(Japardi,2007).

Berdasarkan rekap data RSUD  margono soekarjo jumlah kasus stroke

Januari-Desember 2008 sebanyak 389 kasus dan pada tahun 2009 jumlah

penderita stroke meningkat sebanyak 679 kasus. Diperkirakan kenaikan

pasien stroke tiap tahun sekitar 50%. Pada akhir tahun 2009 yaitu pada bulan

Desember, jumlah pasien stroke ada 20 pasien.

Pada pasien stroke didapatkan peningkatan intra kranial dengan tanda

klinis berupa nyeri kepala yang tidak hilang dan semakin meningkat. berupa

nyeri kepala yang tidak hilang dan semakin meningkat. Peningkatan Tekanan

Intrakranial (TIK) merupakan kasus gawat darurat dimana cedera otak

irrevesibel atau kematian dapat dihindari dengan intervensi tepat pada

waktunya (Hisam, 2013).

Penanganan kegawatan pada pasien stroke salah satunya adalah

melakukan pengontrolan peningkatan TIK yaitu dengan memberikan posisi

kepala.Posisi elevasi kepala merupakan tindakan keperawatan tradisional,

pemberian posisi kepala flat elevasi kepala ini adalah peninggian anggota

tubuh di atas jantung dengan vertical axis, akan menyebabkan cairan serebro

spinal (CSS) terdistribusi dari kranial ke ruang subarahnoidspinal dan

memfasilitasi venus return serebral (Sunardi, 2011).

Penelitian yang dilakukan oleh Sunardi (2012), menunjukkan bahwa

pemberian posisi kepala flat (0º) dan elevasi kepala (30º) pada pasien dengan
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SNH dapat dilakukan secara bergantian untuk mengontrol adanya peningkatan

TIK pada pasien SNH, pemberian posisi ini membutuhkan pemantauan yang

ketat terhadap adanya perubahan TIK (nyeri kepala, tingkat kesadaran, denyut

nadi, frekuensi nafas, tekanan darah, dan suhu tubuh). Berdasarkan latar

belakang permasalahan di atas, penulis tertarik untuk mengaplikasikan posisi

elevasi (30º) terhadap risiko terjadinya TIK pada pasien SNH.

B. Tujuan

1. Tujuan Umum

Mengaplikasikan posisi elevasi 30º  terhadap risiko terjadinya tekanan

intra kranial pada Tn. S dengan stroke Non Hemoragik di RSUD Margono

Soekarjo

2. Tujuan khusus

1. Mampu melakukan asuhan keperawatan pada Tn. S dengan stroke Non

Hemoragik di RSUD Margono Soekarjo

2. Mampu menganalisis posisi elevasi 30º  terhadap risiko terjadinya

tekanan intra kranial pada Tn. S dengan stroke Non Hemoragik di

RSUD Margono Soekarjo

C. Manfaat penelitian

1. Manfaat keilmuan

Untuk menambah wawasan dan sebagai pedoman dasar pembelajaran dan

mengembangkan ilmu yang berkaitan dengan system persyarafan yang

salah satunya tentang stroke non hemoragik

2. Manfaat aplikatif

Sebagai tambahan informasi dan memberikan informasi kepada para

perawat dalam memberi asuhan keperawatan

3. Manfaat metodologis

Penulisan ini diharapkan dapat menjadi acuan dasar selanjutnya untuk

melakukan analisis mengenai Stroke Non Hemoragik.
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