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ABSTRAK 

Nurul Dwi Oktaviani 

NIM 402022015 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PENURUNAN KAPASITAS ADAPTIF 

INTRAKRANIAL DI RUANG INSTALANSI GAWAT DARURAT (IGD) 

RSUD CICALENGKA DENGAN PENDEKATAN EVIDENCE BASED 

NURSING PEMBERIAN HEAD UP 300 TERHADAP SATURASI OKSIGEN 

PADA PENDERITA SUSP. STROKE 

 

2023; 81 halaman, 3 lampiran 

 

Penelitian ini dilatarbelakangi oleh prevalensi penderita stroke yang meningkat 

setiap tahunnya baik secara global maupun nasional dan menjadi penyebab kedua 

kematian di dunia. Kasus di Indonesia meningkat dari tahun ke tahun sebanyak 

2.120.362 orang. Stroke merupakan gangguan fungsi otak akibat aliran darah ke 

otak mengalami gangguan sehingga mengakibatkan nutrisi dan oksigen yang 

dibutuhkan otak tidak terpenuhi dengan baik. Semua ini menyebabkan kurangnya 

pasokan darah yang memadai. Stroke mungkin menampakkan gejala, mungkin juga 

tidak (stroke tanpa gejala disebut juga silent stroke), tergantung pada tempat dan 

ukuran kerusakan dan bahkan menyebabkan penurunan kesadaran. Penanganan 

stroke harus dilakukan dengan cepat dan tepat karena jika semakin lama stroke 

tidak segera ditangani maka tingkat keparahan stroke semakin tinggi, salah satu 

penanganan pada pasien penurunan kapasitas adaptif intracranial adalah pemberian 

head up 300. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh intervensi 

pemberian head up 300 terhadap penurunan tanda dan gejala pasien stroke dengan 

penurunan kapasitas adaptif intracranial di Ruang Instalansi Gawat Darurat (IGD) 

RSUD Cicalengka. Metode yang digunakan adalah studi kasus sesuai dengan 

proses asuhan keperawatan yang terdiri dari pengkajian, diagnosa keperawatan, 

intervensi keperawatan, implementasi dan evaluasi. Sampel 2 orang pasien stroke 

dengan kriteria inklusi pasien stroke dengan penurunan kapasitas adaptif 

intracranial dan kriteria eksklusi Pasien yang mengalami trauma servical dan pasien 

kritis yang gelisah. Hasil analisa data didapatkan penurunan kapasitas adaptif 

intracranial sebagai masalah utama yang muncul pada kedua pasien. Kedua pasien 

diberikan intervensi pemberian head up 300 dan didapatkan hasil peningkatan 

saturasi oksigen pada kedua pasien dan peningkatan kesadaran pada pasien II dari 

Sopor (GCS 5 E1M2V2) menjadi Somnolent (GCS 10 E2M5V3). 

 
 

Kata Kunci : Pemberian Head Up 300, Penurunan Kapasitas Adaptif 

Intrakranial, Stroke 
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ABSTRACT 
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NIM 402022015 
 

NURSING CARE FOR DECREASING INTRACRANIAL ADAPTIVE 

CAPACITY IN THE EMERGENCY ROOM (IGD) OF CICALENGKA 

HOSPITAL WITH THE EVIDENCE BASED NURSING (EBN) APPROACH 

GIVING A HEAD UP POSITION OF 300 TO OXYGEN SATURATION IN 

PATIENTS SUSP. STROKES 

 

2023; 81 pages, 3 attachments 

 

The study is driven by the prevalence of stroke that increases every year both 

globally and nationally and is the second cause of death in the world. Cases in 

Indonesia increased from year to year by 2.120.362 people. Stroke is a disruption 

of brain function as a result of the blood flow to the brain is disrupted so as to result 

in the nutrients and oxygen the brain needs are not satisfied well. All this leads to a 

lack of adequate blood supply. A stroke may show symptoms, or not (a stroke 

without symptoms is also called a silent stroke), depending on the location and 

extent of the damage and even causing a decrease in consciousness. Treatment of 

stroke should be done quickly and accurately because if the longer the stroke is not 

treated immediately then the greater the severity of the Stroke, one treatment in 

patients with reduced intracranial adaptive capacity is the administration of head up 

300. The study aims to know the impact of head up 300 intervention on the 

reduction of signs and symptoms of stroke patients with a decrease in intracranial 

adaptive capacity in the RSUD Cicalengka Emergency Care Facility (IGD). The 

method used is a case study according to the nursing caregiving process consisting 

of examination, nurse diagnosis, nursery intervention, implementation and 

evaluation. A sample of 2 stroke patients with criteria for inclusion of a stroke 

patient with reduced intracranial adaptive capacity and exclusion criteria Patients 

experiencing cervical trauma and critical anxiety patients. The data analysis 

resulted in a decrease in intracranial adaptive capacity as a major problem that 

appeared in both patients. Both patients were given head up intervention 300 and 

achieved results of increased oxygen saturation in both patients and increased 

awareness in patients II from Sopor (GCS 5 E2M2V1) to Somnolent. (GCS 10 

E2M3V5). 

 

Keyword : Head Up 300, Reduced Intracranial Adaptive Ability, Stroke 
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