ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN PENURUNAN KAPASITAS ADAPTIF
INTRACRANIAL PADA PASIEN STROKE DI RUANG ICU ( Intensive Care Unit)
RSUD CIBABAT KOTA CIMAHI : PENDEKATAN
EVIDENCE BASED NURSING : HEAD UP 30°

KARYA ILMIAH AKHIR KOMPREHENSI

Oleh:
FINA ANNISA
100324022

PROGRAM STUDI PROFESI NERS
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS ‘AISYIYAH BANDUNG
2025



ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN PENURUNAN KAPASITAS ADAPTIF
INTRACRANIAL PADA PASIEN STROKE DI RUANG ICU ( Intensive Care Unit)
RSUD CIBABAT KOTA CIMAHI : PENDEKATAN
EVIDENCE BASED NURSING : HEAD UP 30°

KARYA ILMIAH AKHIR KOMPREHENSI

Diajukan Untuk Menyelesaikan Program Studi Pendidikan Profesi Ners

Universitas ‘Aisyiyah Bandung

Oleh:

FINA ANNISA
100324022

PROGRAM STUDI PROFESI NERS
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS ‘AISYIYAH BANDUNG
2025



LEMBAR PERSETUJUAN

FINA ANNISA
NIM : 100324022

ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN PENURUNAN KAPASITAS
ADAPTIF INTRACRANIAL PADA PASIEN STROKE DI RUANG ICU
(Intensive Care Unif) RSUD CIBABAT KOTA CIMAHI: PENDEKATAN

EVIDENCE BASED

NURSING HEAD UP 30 DERAJAT

Karya Ilmiah Akhir ini telah disetujui untuk dipertahankan
pada Sidang Karya [lmiah Akhir Komprehensif
Bandung, 4 Juli 2025

Oleh :
Pembimbing

Evi Nurjanah, S.Kep.,Ners..M.Kep



LEMBAR PENGESAHAN

Yang bertandatangan dibawah ini menyatakan bahwa karya ilmiah akhir yang berjudul :

ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN PENURUNAN KAPASITAS ADAPTIF
INTRACRANIAL PADA PASIEN STROKE DI RUANG ICU (Intensive Care Unit)
RSUD CIBABAT KOTA CIMAHI: PENDEKATAN EVIDENCE BASED

NURSING HEAD UP 30 DERAJAT

Disusun oleh:
Fina Annisa
NIM. 100324022
Telah disetujui dan dapat dipertahankan dihadapan tim penguji sidang KIA Program Studi Pendidikan

Profesi Ners Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas ‘ AisyiyahBandung dan dinyatakan memenuhi syarat

untuk diterima:
Bandung, 4 Juli 2025
Penguji I Penguiji 11
(Ao
Nuni Apriani S.Kep.,Ners.,.M.Kep Nandar Wirawan, M.Kep

NPP. 2022260488123

Pembimbing Utama

q

Evi Nurj S.



PERNYATAAN ORIGINALITAS

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama Mahasiswa : Fina Annisa
NIM : 100324022
Program Studi : Profesi Ners

Dengan ini menyatakan bahwa saya tidak melakukan plagiarisme atau pengambilan karangan.
Pendapat atau karya orang lain dalam penulisan Karya Iimiah Akhir Komprehensif yang berjudul:

“Asuhan Keperawatan Dengan Penurunan Kapasitas Adaptif Intracranial Pada Pasien
Stroke Di Ruang ICU RSUD Cibabat Kota Cimahi :Pendekatan Evendence Based Nursing
: Head Up 30°”

Apabila suatu saat nanti saya terbukti melakukan plagiarisme, maka saya bersedia menerima saksi
akademik berupa pencabutan gelar yang telah diperoleh karena karya ini, serta sanksi lainnya
sesuai dengan norma yang berlaku di pengurusan tinggi ini.

Demikian surat pemnyataan ini saya buat dengan kesadaran sendiri dan tidak atas tekanan ataupun
paksaan dari pihak maupun demi menegakkan integritas akademi di institusi ini.

Bandung, 8 Agustus 2025




KESEDIAN PUBLIKASI ILMIAH
Saya yang bertanda tangani di bawah ini:

Nama : Fina Annisa
NIM : 100324022
Program Studi : Profesi Ners

Dengan pengembangan ilmu pengetahuan, saya menyetujui untuk memberikan kepada Universitas
‘Aisyiyah Bandung Hak bebas Royalti Nonekslusif (Nonecxlusive Royalty Free Right) atas karya
ilmiah saya yang berjudul:

“ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN PENURUNAN KAPASITAS ADAPTIF

INTRACRANIAL PADA PASIEN STROKE DI RUANG ICU (Intensive Care Unit) RSUD
CIBABAT KOTA CIMAHI: PENDEKATAN EVIDENCE BASED

NURSING HEAD UP 30 DERAJAT?
Hak bebas Royalti Nonekslusif ini, Universitas ‘Asyiyah Bandung berhak menyimpan,
mengalihkan dalam bentuk media lain, mengelolanya dalam bentuk pengkalan data (database),
merawat dan mempublikasikan tugas akhir saya selama tetap mencantumkan nama saya sebagai
penulis/pencipta. 4

Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Bandung, 4 Juli 2025
Mengetahui, Yang menyatakan,
Pembimbing
¢ o Lo
~

v

Evi Nurjanah, S.Kep..Ners..M.Kep Fina Annisa



MOTO HIDUP

“Cara terbaik untuk memprediksi masa depan adalah dengan menciptakannya.”

(PETER DRUCKER)



PERSEMBAHAN
Karya Ilmiah saya persembahan untuk :
PERTAMA:
Karya Ilmiah Akhir ini saya dedikasikan kepada orang tua tercinta dan
tersayang, Bapak Agus Kusnaedi dan Ibu Oom Sriutami, orang tua hebat
yang selalu jadi penyemangat saya dari kerasnya perjuangan yang sedang
dihadapi, yang tidak henti-hentinya memberikan kasih sayang dengan penuh
cinta dan selalu memberikan motivasi, memberikan kekuatan serta do’a baik
yang tidak pernah berhenti. Terima kasih selalu berjuang untuk kehidupan
saya, Terima kasih untuk semuanya berkat do’adan dukungan mamah dan
bapak saya berada dititik ini. Sehat selalu mama dan bapak hidup lebih lama
karena mama dan bapak yang selalu ada disetiap perjalanan dan pencapaian
hidup saya. Semoga Allah SWT membalas semua perjuangan dan
pengorbanan mamah dan bapak.
KEDUA :
Kakak kandungku tersayang Maulana Aziz dan Muhammad Rizal yang
selalu memberikan dorongan dan motivasi hingga bisa ke tahap saat ini.

Semoga selalu diberkahi dan diberikan kesehatan.



KATA PENGANTAR

Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT karena atas izinnya

penulis dapat menyelesaikan penyusunan karya ilmiah akhir ini, yang

berjudul : Asuhan Keperawatan Dengan Penurunan Kapasitas Adaptif

Intracranial Pada Pasien Stroke Di Ruang ICU ( Intensive Care Unit) Rsud
Cibabat Kota Cimabhi : Pendekatan Evidence Based Nursing : Head Up 30°

2

Banyak pihak yang telah membantu dalam penyusunan karya ilmiah

akhir ini. Penulis menyadari bahwa karya ilmiah akhir ini masih jauh dari

sempurna, oleh karena itu kritik dan saran dari semua pihak yang telah

membantu dalam proses penyusunan karya ilmiah akhir ini baik secara moril

maupun materil. Terutama kepada:

1.

Ibu Tia Setiawati, M. Kep., Sp. Kep.An. Selaku Rektor Universitas
‘AisyiyahBandung.

Ibu Popy Siti Aisyah, M. Kep. Selaku Dekan Fakultas Ilmu
KesehatanUniversitas ‘Aisyiyah Bandung.

Ibu Nina Gartika M. Kep. Selaku Ketua program studi Pendidikan
Profesi Ners Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas ‘Aisyiyah
Bandung.

Bapak Riandi Alvin, M. Kep. Selaku koordinator program studi
Pendidikan Profesi ~ Ners Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
‘Aisyiyah Bandung.

Ibu Evi Nurjanah , S.Kep.,Ners.,M.Kep. selaku Pembimbing Utama
yang telah banyak memberikan waktu, arahan, bimbingan dan
pemahaman kepada penulis dalam penulisan tugas akhir ini.

Kedua orang tua yang telah mendoakan, memberi nasehat,

memberikan dukungan tanpa henti. Serta adik yang selalu

Vi



memberikan dukungan.
7. Teman-teman seperjuangan Profesi Ners 2024 yang selalu

meberikanmotivasinya

Akhir kata saya sampaikan terimakasih kepada semua pihak yang telah
berperan serta dalam penyusunan karya ilmiah akhir ini dari awal sampai

akhir. Semoga Allah senantiasa memudahkan urusan kita. Aamiin.

Bandung, Juni 2025

Vii



ABSTRAK

FINA ANNISA
100324022

ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN PENURUNAN KAPASITAS ADAPTIF
INTRACRANIAL PADA PASIEN STROKE DI RUANG ICU ( Intensive Care Unit)
RSUD CIBABAT KOTA CIMAHI : PENDEKATAN EVIDENCE BASED NURSING
TERAPI HEAD UP 30°

Stroke yaitu Kerusakan pada otak yang muncul mendadak, progresif, dan cepat akibat
gangguan peredaran darah otak non traumatic. Gangguan tersebut secara mendadak
menimbulkan gejala antara lain kelumpuhan sesisi wajah atau anggota badan, bicara tidak
lancar, bicara tidak jelas (pelo), perubahan kesadaran dan gangguan penglihatan. Penerapan
intervensi pemberian posisi head up 30 derjat bermanfaat untuk menurunkan tekanan
intracranial pada pasien yang mengalami cedara kepala. Jika terjadi peningkatan tekanan
intrakranial bias terjadi herniasi yaitu kondisi ketikajaringan otak dan cairan cairan otak
bergeser dari posisi normalnya, jadi pentingdilakukan sead up 30 derajat. Tujuan penulisan ini
adalah untuk memberikan asuhan keperawatan pada pasien stroke secara komprehensif
meliputi biologi, psikologis, social dan spiritual. Metode pengambilan data didapatkan dengan
wawancara, studi kasus dan pemeriksaan fisik. Hasil Setelah dilakukan Tindakan keperawatan
selama 3x24 jam pada kedua pasien ditemukan adanya penurunan kapasitas adaptif intracranial
ditandai dengan perubahan pada nilia tekanan darah menuju rentang normal, MAP pada batas
normal dan selisih TDS dan TDD dalam batas normal., dengan tercapainya tujuan intervensi
tersebut maka masalah Penurunan Kapasitas adaftif Intrkranial teratasi Sebagian.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Stroke, Terapi Head up 30°
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ABSTRACT

FINA ANNISA
100324022

NURSING CARE WITH DECREASE IN ADAPTIVE CAPACITY IN STROKE
PATIENTS INTRACRANIAL IN THE ICU (Intensive Care Unit) OF CIBABAT
HOSPITAL, CIMAHI CITY: EVIDENCE BASED NURSING APPROACH HEAD UP
300 THERAPY

Stroke is damage to the brain that occurs suddenly, progressively and quickly due to non-
traumatic brain blood circulation disorders. This disorder suddenly causes symptoms
including paralysis on one side of the face or limbs, slurred speech, unclear speech,
changes in consciousness and visual disturbances. The implementation of the intervention
of providing a 30 degree head up position is useful for reducing intracranial pressure in
patients who experience head injuries. If there is an increase. If there is an increase in
intracranial pressure, herniation can occur, which is a condition where brain tissue and
brain fluids shift from their normal position, so it is important to do a 30 degree head up.
The purpose of this writing is to provide comprehensive nursing care for stroke patients
covering biological, psychological, social and spiritual aspects. Data collection methods
were obtained by interview, case study and physical examination. Results After nursing
actions were carried out for 3x24 hours on both patients, a decrease in intracranial
adaptive capacity was found, marked by changes in blood pressure values towards the
normal range, MAP within normal limits and the difference between TDS and TDD within
normal limits. With the achievement of the intervention objectives, the problem of
decreased intracranial adaptive capacity was partially resolved.

Keywords: Nursing Care, Stroke, Head up 300 Therapy
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