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Abstrak

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JEMBER
PRORAM STUDI PROFESI NERS
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Karya Ilmiah Akhir, Juli 2025
Anazzah Karunia prameswari, S.Kep

Analisis Penerapan Posisi Head up 30° Pada Pasien Stroke Non Hemoragik Dengan
Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif Di Ruang Bougenvile RSUD dr.H.Koesnadi
Bondowoso

Xix + 127 Halaman + 15 Tabel + 4 Gambar + 10 Lampiran

Abstrak

Latar belakang: Stroke adalah salah satu bentuk penyakit serebrovaskular yang
terjadi secara tiba-tiba dan merupakan kondisi darurat medis. Hal ini disebabkan
oleh penyumbatan pembuluh darah di otak, yang menghambat aliran darah dan
oksigen ke jaringan otak. Tujuan: Menganalisis penerapan manajemen posisi head
up 30° terhadap peningkatan saturasi oksigen pada pasien stroke non hemoragik
dengan resiko perfusi serebral tidak efektif di ruang bougenvile RSUD
dr.H.Koesnadi Bondowoso. Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan studi
kasus yang bersifat menganalisis melalui proses pengkajian, diagnosis, intervensi,
implementasi dan evaluasi. Teknik pengumpulan data dilakukan melalui
wawancara, observasi dan pemeriksaan fisik, studi dokumentasi. Hasil: Observasi
menunjukkan bahwa hasil keperawatan ditemukan ketidakstabilan tekanan darah
dengan rentang 226/136 mmHg hingga 132/71 mmHg. Frekuensi nadi pada hari
pertama hingga ketiga tetap berada dalam batas normal, yaitu 60-100 kali per
menit. Frekuensi pernapasan pada ketiga pasien berkisar antara 20-26x/ menit.
Berbeda dengan pasien 1 dan 3, pasien kedua suhu tubuh tercatat 36°C dengan
ekstremitas terasa dingin. Saturasi oksigen pada seluruh pasien terjaga dengan baik,
dibantu oleh terapi oksigen melalui nasal canul 3 Ipm pada pasien kedua dan ketiga.
Kesimpulan: Asuhan keperawatan terbukti efektif dalam memperbaiki oksigenasi
pada pasien stroke non hemoragik secara awal, meskipun intervensi lanjutan masih
diperlukan untuk mencapai pemulihan optimal.

Kata Kunci: Head up 30°, Stroke Non Hemoragik, Resiko Perfusi Serebral Tidak
Efektif
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