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ABSTRAK

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN INTERVENSI
PEMBERIAN POSISI HEAD UP 30° PADA NY.SDAN TN. S
DENGAN DIAGNOSA MEDIS STROKE NON
HEMORAGIK DI RUANG ICU RSUD
PASAR MINGGU
Fijar Yuan Nur Fadilah, Tommy JF Wowor

Latar Belakang : Stroke non hemoragik adalah kondisi sementara atau sementara
dari gangguan neurologis yang ditandai oleh kehilangan fungsi motorik, sensorik,
atau visual secara mendadak. Stroke non hemoragik terjadi ketika terjadi
penyumbatan atau pembekuan di dalam pembuluh darah di otak atau pembuluh
darah lainnya di tubuh. (WHQO) melaporkan bahwa setiap tahun terdapat 13,7 juta
kasus baru stroke, dengan 5,5 juta kematian akibat penyakit ini. Diperkirakan 70%
kasus stroke terjadi di negara berpenghasilan rendah dan menengah, yang juga
menyumbang 87% dari kematian terkait stroke dan tahun hidup yang disesuaikan
dengan kecacatan. Salah satu strategi' dalam penatalaksanaan keperawatan pada
fase awal stroke adalah memberikan posisi head up 30° bertujuan untuk
menurunkan tekanan intracranial pada pasien cidera kepala, juga dapat
meningkatkan oksigen ke otak.

Tujuan : Menganalisis asuhan keperawatan dengan intervensi pemberian posisi
head up 30° pada pasien dengan diagnosa medis stroke non hemoragik di RSUD
Pasar Minggu.

Hasil : Posisi head up 30 derajat merupakan cara memposisikan kepala seseorang
lebih tinggi sekitar 30 derajat dari tempat tidur dengan posisi tubuh sejajar dan kaki
lurus atau tidak menekuk. posisi tersebut dapat meningkatkan oksigen ke otak.
posisi elevasi kepala 30 derajat dapat meningkatkan aliran darah ke otak dan
memaksimalkan aliran oksigen ke jaringan otak. Seperti pada Ny.S dan Tn.S pasien
dengan stroke non hemoragik, terlihat efek kenaikan saturasi oksigen setelah
dilakukan intervensi pemberian posisi head up 30 derajat. Agar dapat hasil yang
masimal, intervensi ini harus dilakukan secara berlanjut.

Simpulan dan Saran : Pemberian Posisi head up 30 derajat ini bertujuan untuk
meningkatkan aliran darah ke otak dan memaksimalkan aliran oksigen ke jaringan
otak. Sehingga diharapkan untuk petugas pelayan kesehatan atau keluarga pasien
dapat mengaplikasikannya.

Kata kunci : Stroke non hemoragik, head up 30°



Abstract

ANALYSIS OF NURSING CARE WITH HEAD UP 30° POSITION INTERVENTION TO
MRS. SAND MR. S WITH NON HAEMORRHAGIC STROKE MEDICAL DIAGNOSIS
AT ICU OF RSUD PASAR MINGGU

Fijar Yuan Nur Fadilah, Tommy JF' Wowor

Background: Non haemorrhagic stroke is a temporary or intermittent neurological disorder
characterized by sudden loss of motor, sensory, or visual function. Transient ischemic stroke occurs
when there is a blockage or clotting in the blood vessels of the brain or other parts of the body. The
World Health Organization (WHO) reports that there are 13.7 million new cases of stroke each
year, resulting in 5.5 million deaths from this disease. It is estimated that 70% of stroke cases occur
in low- and middle-income countries, which also account for 87% of stroke-related deaths and
years of life lost to disability. One strategy in the early management of nursing care for stroke is
to provide a 30° head-up position to reduce intracranial pressure in head-injured patients and also
to increase oxygen to the brain.

Objective: To analyze nursing care with the intervention of providing a 30° head-up position for
patients with a medical diagnosis of non stroke at RSUD Pasar Minggu.

Results: A 30-degree head-up position is a method of positioning someone's head about 30 degrees
higher than the bed with the body aligned and legs straight or not bent. This position can increase
oxygen to the brain. A 30-degree elevation of the head can increase blood ﬂow to-the brain and
maximize oxygen flow to brain tissue. For example, in patients Mrs.S a Sw\)@lth 7trans1cnt
ischemic stroke, an increase in oxygen saturation was observed after the i f

a 30-degree head-up position. To achieve optimal results, this interventi
Conclusion and Recommendation: The provision of a 30-degree

that healthcare personnel or family members can apply this.
Keywords: Transient ischemic stroke, head.up 30°.
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AHA : American Hearth Association
CRT . Capillary Refill Time

DKI : Daerah Khusus Ibukota

GCS : Glasgow Coma Scale

ICU . Intensive Care Unit

IGD - Intalasi Gawat Darurat

MRI : Magnetic Resonance Imagine
RIND : Reversible Ischemic Neurological Defisit
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