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ABSTRAK 

 

ANDRIYANA 

402023024 

 

ASUHAN KEPERAWATAN DALAM PEMBERIAN POSISI HEAD UP 30° 

PADA PASIEN STROKE INFARK DENGAN MASALAH PENURUNAN 

KAPASITAS ADAFTIF INTRAKRANIAL DI RUANG IGD RUMAH 

SAKIT AL ISLAM BANDUNG  

PENDEKATAN EVIDENCE BASED NURSING 

Stroke non-hemoragik adalah penyumbatan pembuluh darah yang menghentikan 

sebagian atau seluruh aliran darah ke otak, sehingga mengakibatkan  kerusakan otak  

dengan prognosis buruk hingga kematian.Untuk mengatasi hal ini, tindakan diambil 

untuk meningkatkan aliran darah otak. Peningkatan (CBF) dan  metabolisme otak 

meliputi pemantauan tanda-tanda vital, penentuan posisi, memberikan aktivitas, 

dan menjaga suhu tubuh normal. Posisi kepala pasien stroke mempengaruhi 

hemodinamik serebral sehingga meningkatkan hasil pengobatan pasien stroke. 

Tujuan dari studi kasus ini adalah untuk mengintegrasikan perawatan berbasis 

bukti. Memberikan posisi kepala di atas 30 derajat pada pasien stroke dengan 

masalah penurunan adaptasi intrakranial. Metodologi makalah ini adalah studi 

kasus dengan menggunakan pendekatan praktik keperawatan berbasis bukti pada 

dua pasien stroke non-hemoragik di unit gawat darurat yang mengalami masalah 

penurunan kemampuan adaptasi intrakranial. Hasil studi kasus menunjukkan 

bahwa  intervensi  terbukti efektif  mencegah dan mengurangi tekanan intrakranial 

setelah 1x6 jam. Oleh karena itu, prosedur ini dapat direkomendasikan untuk 

pengobatan pasien dengan peningkatan tekanan intrakranial.  

 

Kata Kunci : Posisi Head Up 30 °, Tekanan intrakranial, Stroke non hemoragik 
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ABSTRACT 

ANDRIYANA 

402023024 

NURSING CARE IN PROVIDING A 30° HEAD-UP POSITION IN 

INFARCTION STROKE PATIENTS WITH PROBLEMS OF REDUCED 

INTRACRANIAL ADAPTIVE CAPACITY IN THE ED ROOM OF AL ISLAM 

HOSPITAL BANDUNG 

AN EVIDENCE-BASED NURSING APPROACH 

 

Non-hemorrhagic stroke is a blockage of blood vessels that stops some or all of the 

blood flow to the brain, resulting in brain damage with a poor prognosis to death. 

To overcome this, measures are taken to increase cerebral blood flow. Increasing 

(CBF) and brain metabolism include monitoring vital signs, positioning, providing 

activity, and maintaining normal body temperature. The position of the stroke 

patient's head affects cerebral hemodynamics, thereby improving the treatment 

outcomes of stroke patients. The purpose of this case study is to integrate evidence-

based care. Providing a head position above 30 degrees in stroke patients with 

problems of decreased intracranial adaptation. The methodology of this paper is a 

case study using an evidence-based nursing practice approach in two non-

hemorrhagic stroke patients in the emergency unit who experienced problems of 

decreased intracranial adaptation. The results of the case study showed that the 

intervention was effective in preventing and reducing intracranial pressure after 

1x6 hours. Therefore, this procedure can be recommended for the treatment of 

patients with increased intracranial pressure. 

Keywords: Head Up Position 30°, Intracranial Pressure, Non-hemorrhagic Stroke 
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