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ABSTRACT

Stroke is a condition caused by a lack of oxygen due to a blockage in the blood wvessels leading to
the brain, which obstructs blood flow and results in cerebral dysfunction. Contributing factors
include high blood pressure, headaches, dizziness, and nausea. To address this, non-
pharmacological therapy such as positioning the head at a 30° elevation can help improve cerebral
perfusion. This study aims to explore the implementation of the head-up position in stroke patients
with ineffective cerebral perfusion risk. The research was conducted over 3 days in the Kenanga
Room at RSUD dr. Haryoto Lumajang in June 2024. Data collection involved interviews,
observations, and documentation with determined interventions. The tools used included the
head-up SOP and observation sheets. The 30° head-up elevation intervention, performed for 30
minutes over three days, resulted in a decrease in blood pressure from an initial 161/101 mmHg
to 141/58 mmHg, and a reduction in MAP from 121 mmHg to 85.6 mmHg in stroke patients
with ineffective cerebral perfusion risk. Nurses are recommended to use this as a guideline for
managing stroke patients with ineffective cerebral perfusion risk through the application of the
30° head-up elevation intervention. Thus, the 30° head-up elevation therapy effectively reduces
intracranial pressure by maximizing venous return, improving blood flow to the brain, and
enhancing oxygenation and metabolism of brain tissue.
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ABSTRAK

Stroke adalah kondisi kekurangan oksigen akibat sumbatan pembuluh darah menuju
otak, yang menghambat aliran darah dan menyebabkan gangguan serebral. Faktor
pemicunya meliputi tekanan darah tinggi, sakit kepala, pusing, dan mual. Untuk
mengatasi masalah ini, terapi nonfarmakologi seperti posisi head-up elevasi 30° dapat
membantu meningkatkan perfusi serebral. Penelitian ini bertujuan untuk
mengeksplorasi penerapan posisi head-up pada pasien stroke dengan risiko perfusi
serebral tidak efektif. Penelitian ini dilakukan selama 3 hari di Ruang Kenanga RSUD
dr. Haryoto Lumajang pada bulan Juni 2024. Pengumpulan data menggunakan teknik
wawancara, observasi dan dokumentasi dengan intervensi penentu. Alat atau instrumen
yang digunakan adalah SOP head-up dan lembar observasi. Implementasi head-up
elevasi 30° yang dilakukan 80 menit selama tiga hari pada pasien stroke yang mengalami
risiko perfusi serebral tidak efektif dengan nilai tekanan darah awal 161/101 mmHg
sampai tekanan darah akhir 141/58 mmHg dan hasil MAP awal 121 mmHg dan MAP
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akhir 85,6 mmHg. Perawat disarankan dapat menggunakan sebagai pedoman kerja yang
digunakan pada pasien stroke dengan masalah risiko perfusi serebral tidak efektif
melalui penerapan intervensi head-up elevasi 30°. Dengan demikian, pemberian terapi
head-up elevasi 30° berpengaruh dalam penurunan tekanan intrakranial tujuannya
untuk mempengaruhi venous return menjadi maksimal sehingga aliran darah ke serebral
menjadi lancar, menurunkan tekanan intrakranial, meningkatkan aliran darah ke otak,
serta memaksimalkan oksigenasi dan metabolisme jaringan otak.

Keywords: Head-up elevasi 80°, perfusi serebral, stroke

PENDAHULUAN

Stroke adalah kondisi kekurangan oksigen yang disebabkan oleh sumbatan atau
pecahnya pembuluh darah yang menuju otak, yang mengakibatkan gangguan pada
tungsi serebral [17. Stroke terjadi ketika aliran darah ke otak terganggu secara
mendadak akibat pembuluh darah yang tersumbat (iskemik) atau pecah (hemoragik),
yang juga dikenal sebagai cedera pembuluh darah otak atau serangan cerebrovaskular.
Kondisi ini berlangsung lebih dari 24 jam dan dapat menyebabkan kerusakan otak serta
gangguan kesadaran, bahkan kematian. Stroke umumnya terjadi pada usia di atas 50
tahun, namun dapat juga menyerang individu yang lebih muda, terutama yang memiliki
masalah jantung yang menyebabkan embolisasi [27]. Komplikasi yang sering muncul
akibat stroke antara lain hipertensi atau hipotensi, kejang, peningkatan tekanan
intrakranial, hipoksia jaringan serebral, dan insomnia. Penanganan yang tidak tepat
dapat memperburuk kondisi dan memperluas area infark otak, yang dapat menyebabkan
kerusakan jaringan otak lebih lanjut [37.

Risiko perfusi serebral tidak efektif merujuk pada penurunan sirkulasi darah ke
otak, yang dapat membahayakan kesehatan [47]. Risiko ini dapat ditangani dengan terapi
posisi head-up elevasi 30°, yang diiringi dengan pemantauan tekanan intrakranial,
respons neurologis terhadap aktivitas, serta pengawasan intake dan output cairan.
Beberapa faktor risiko yang dapat memicu kondisi ini antara lain aterosklerosis aorta,
diseksi arteri, aneurisma serebri, hipertensi, mual muntah, dan sakit kepala. Intervensi
yang dilakukan meliputi pemantauan tekanan intracranial [5].

Menurut data WHO, prevalensi stroke tahunan di Indonesia adalah 10,9 per mil,
dengan sekitar 567.000 orang menderita stroke setiap tahun. Dari jumlah tersebut,
sekitar 820.000 orang atau 25% meninggal, sementara sisanya mengalami kecacatan.
Kasus stroke paling banyak terjadi pada usia >75 tahun, dengan prevalensi stroke di
Jawa Timur mencapai 16% [67]. Berdasarkan data rekam medis RSUD Dr. Haryoto
Lumajang, prevalensi penderita stroke pada tahun 2023 di rawat jalan sebanyak 845
orang dan rawat inap sebanyak 941 orang. Pada tahun 2024 (Januari-Maret), jumlah
penderita stroke rawat jalan meningkat menjadi 1.054 orang, sementara rawat inap
tercatat sebanyak 441 orang.

Stroke biasanya disebabkan oleh kekurangan pasokan oksigen ke otak, pecahnya
pembuluh darah di otak akibat kerapuhan pembuluh darah, atau adanya sumbatan
bekuan darah di otak. Stroke iskemik terjadi ketika sebuah gumpalan darah menyumbat
pembuluh darah dan menghentikan aliran darah ke otak [77]. Gumpalan ini sering kali
terbentuk dari akumulasi lemak atau plak aterosklerotik dalam pembuluh darah. Faktor
risiko stroke iskemik antara lain hipertensi, obesitas, merokok, kadar lipid darah tinggi,
diabetes, serta riwayat penyakit jantung dan vascular [87. Stroke hemoragik, di sisi lain,
disebabkan oleh perdarahan di dalam otak akibat pecahnya pembuluh darah, yang
menyebabkan darah masuk ke jaringan otak. Perdarahan subaraknoid dapat berakibat
pada koma atau kematian. Pada aneurisma otak, dinding pembuluh darah yang lemah
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dapat pecah, baik akibat kondisi kongenital maupun cedera yang menyebabkan
peregangan dan robeknya lapisan tengah dinding arteri [97].

Intervensi keperawatan dengan pemantauan tekanan intrakranial (I.06198) dan
posisi head-up elevasi dapat efektif untuk mengelola risiko perfusi serebral [57].
Penelitian menunjukkan bahwa pemberian posisi head-up elevasi dapat meningkatkan
aliran balik vena, yang pada gilirannya meningkatkan aliran darah ke otak,
mengoptimalkan metabolisme jaringan otak, dan mendukung fungsi otak yang optimal.
Hasil uji Mann-Whitney menunjukkan bahwa baik kelompok kontrol maupun kelompok
perlakuan menunjukkan respons signifikan terhadap elevasi kepala 30°, dengan nilai P
= 0,000 (P < 0,05) [10]. Salah satu tindakan darurat pada pasien stroke untuk
mengontrol peningkatan tekanan intrakranial (TIK) adalah dengan memberikan posisi
kepala terangkat. Teori di balik elevasi kepala adalah bahwa dengan meningkatkan
posisi anggota tubuh di atas jantung secara vertikal, cairan serebrospinal akan
terdistribusi dari ruang kranial ke ruang subaraknoid tulang belakang, sehingga
memudahkan kembalinya vena serebral [117].

Posisi  head-up memberikan manfaat signifikan dalam meningkatkan
hemodinamik, yang pada gilirannya membantu memperbaiki oksigenasi serebral dan
meningkatkan aliran darah ke otak [127. Implementasi terapi dengan posisi head-up 30°
selama 30 menit, dilakukan selama 1-3 hari, terbukti efektif. Elevasi kepala 30° dapat
mengurangi gejala peningkatan tekanan intrakranial, seperti peningkatan nilai GCS,
berkurangnya nyeri kepala, berhentinya mual dan muntah, penglihatan yang lebih jelas,
serta memberikan efek menenangkan pada pasien [137. Penelitian menunjukkan bahwa
posisi kepala lebih dari 30° dapat menghambat aliran darah ke otak pada pasien dengan
perdarahan otak, yang mengarah pada perubahan tekanan intrakranial pada stroke
hemoragik [147]. Untuk mencapai posisi head-up 30° kepala dapat dinaikkan
menggunakan bantal yang telah diatur untuk membentuk sudut 30° [77.

Penatalaksanaan head-up elevasi 30° perlu memperhatikan indikasi seperti
menurunkan tekanan intrakranial pada kasus trauma kepala, lesi otak, atau gangguan
neurologis, serta memfasilitasi aliran darah vena dari kepala. Kontraindikasi termasuk
menghindari posisi tengkurap atau trendelenburg, menjaga kepala tetap dalam posisi
netral tanpa rotasi ke kiri atau kanan, serta tanpa fleksi atau ekstensi leher. Selain itu,
penting untuk meminimalkan stimulasi berbahaya dan memberikan edukasi yang sesuai
kepada pasien [157].

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain studi kasus yang bertujuan untuk
mengeksplorasi asuhan keperawatan medikal bedah dengan menerapkan posisi head-up
elevasi pada pasien stroke yang mengalami masalah risiko perfusi serebral tidak efektif.
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei-Juni 2024 di RSUD Dr. Haryoto Kabupaten
Lumajang. Metode pengumpulan data melibatkan format asuhan keperawatan medikal
bedah yang mencakup pengaruh posisi head-up elevasi dalam mengontrol peningkatan
tekanan intrakranial (TTR), serta meliputi identitas pasien, keluhan utama, analisis data,
diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi keperawatan.

Data dikumpulkan melalui wawancara dengan pertanyaan terkait nama, usia,
riwayat kesehatan, keluhan utama, serta riwayat medis sebelumnya. Selain itu, observasi
dilakukan untuk menilai respons pasien, termasuk tingkat kesadaran, fungsi kognitif,
tanda-tanda sakit kepala, gelisah, kecemasan, dan dokumentasi hasil observasi,
laboratorium, serta data lainnya. Partisipan dalam penelitian ini adalah pasien yang
terdiagnosis stroke dengan risiko perfusi serebral tidak efektif, dan sampel yang
digunakan adalah satu pasien.
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Prosedur penelitian dimulai dengan pengajuan permohonan izin etik kepada
KEPK, diikuti dengan izin dari LP2M UNEJ, serta izin dari pithak RSUD Dr. Haryoto
Kabupaten Lumajang. Setelah izin diperoleh, penelitian dilaksanakan dengan penerapan
posisi head-up elevasi 30° pada pasien stroke selama 3 hari.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengkajian dilakukan pada tanggal 5 Juni 2024 pukul 14.30 WIB di Ruang
Kenanga RSUD Dr. Haryoto, dengan pasien yang dirawat sejak 38 Juni 2024. Pada tahap
pertama, peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian kepada pasien dan
keluarganya. Setelah itu, peneliti melakukan informed consent dan meminta persetujuan
dari Tn. S sebagai pasien untuk melakukan wawancara dan observasi langsung bersama
pasien dan keluarganya. Hasil laboratorium yang diperoleh pada 8 Juni 2024
menunjukkan adanya kelainan dalam hasil pemeriksaan darah lengkap, yaitu penurunan
pada Red Blood Cell Count (RBC) (Eritrosit: 3,61), Hemoglobin (HGB) (11,0),
Hematokrit (HCT) (83,2), dan peningkatan pada White Blood Cell Count (WBC)
(Leukosit: 10,7).

Analisis data menunjukkan keluhan subjektif pasien berupa pusing, nyeri kepala,
serta mual dan muntah, sementara data objektif mencatat tekanan darah (TD) 161/101
mmHg, MAP 121 mmHg, GDA 179, pasien tampak gelisah, dengan tingkat kesadaran
composmentis dan skor GCS 456. Berdasarkan temuan ini, masalah keperawatan yang
diidentifikasi adalah Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif dengan etiologi peningkatan
tekanan intrakranial (TIK). Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 2x24 jam,
diharapkan terjadi peningkatan perfusi serebral, dengan kriteria hasil berupa penurunan
tekanan intrakranial, berkurangnya nyeri kepala, berkurangnya gelisah, serta perbaikan
tekanan darah sistolik dan diastolik.

Intervensi utama yang diberikan adalah pemantauan tekanan intrakranial melalui
observasi untuk mengidentifikasi penyebab peningkatan TIK, seperti lesi yang mengisi
ruang, gangguan metabolisme, edema serebral, peningkatan tekanan vena, obstruksi,
gangguan aliran cairan serebrospinal, hipertensi, atau intrakranial idiopatik. Selain itu,
intervensi lainnya meliputi pemantauan peningkatan tekanan darah, tekanan perfusi
serebral, serta efek stimulus lingkungan terhadap TIK. Tindakan terapeutik yang
dilakukan termasuk mempertahankan posisi kepala dan leher dalam keadaan netral serta
mendokumentasikan hasil pemantauan. Tindakan edukasi yang diberikan meliputi
penjelasan tujuan dan prosedur pemantauan, serta informasi terkait hasil pemantauan
jika diperlukan.

Menurut PPNI (2018), salah satu intervensi pendukung dalam menangani risiko
perfusi serebral tidak efektif adalah pemantauan tekanan intrakranial. Salah satu
tindakan terapeutik yang direkomendasikan adalah elevasi kepala 30°. Penulis
merencanakan penerapan tindakan head-up elevasi 30° dalam kasus ini sebagai bagian
dari intervensi keperawatan. Masalah keperawatan pada Tn. S terkait risiko perfusi
serebral yang tidak efektit berawal dari kondisi penyakitnya, yaitu serangan stroke yang
terjadi untuk kedua kalinya. Faktor pemicu yang dialami Tn. S meliputi tekanan darah
yang tidak terkontrol, kebiasaan merokok, serta keluhan lemas, nyeri kepala, pusing,
dan mual sebelum dirawat di ruang Kenanga RSUD dr. Haryoto. Pasien pasca-stroke
dengan tekanan darah yang tidak terkontrol sering kali mengalami gejala sisa yang
mengganggu kemampuan motorik.

Gangguan gerak, yang menyebabkan ketidakmampuan dalam melakukan gerakan
dengan baik, mengarah pada penurunan kemampuan dalam aktivitas kehidupan sehari-
hari (ADL) [87. Pada pasien stroke, penurunan aliran darah otak (cerebro blood flow)
dapat menyebabkan penurunan perfusi jaringan dan berisiko menimbulkan iskemia. Hal
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ini dipicu oleh faktor-faktor seperti hipertensi yang tidak terkontrol dan kebiasaan
merokok. Hipertensi sendiri merupakan salah satu faktor yang sangat diperhatikan
dalam penanganan stroke. Pemberian obat CPG (clopidogrel) dengan dosis 1x75 mg
mengandung clopidogrel bisulfate, yang berfungsi sebagai obat antiplatelet,
menghambat agregasi trombosit untuk mencegah pembekuan darah yang dapat
menyebabkan stroke atau serangan jantung. Secara umum, clopidogrel digunakan untuk
menurunkan risiko stroke, pembekuan darah, atau masalah sirkulasi.

Berdasarkan studi kasus ini, data diperoleh melalui wawancara dengan Tn. S, yang
memiliki riwayat stroke setahun yang lalu. Tn. S berusia 79 tahun dan mengeluhkan
nyeri kepala, pusing, lemas, mual, dan muntah. Riwayat penyakit saat ini menunjukkan
bahwa Tn. S pernah mengalami stroke, dengan tekanan darah pada hari pertama tercatat
161/101 mmHg (MAP 121 mmHg), pada hari kedua 183/82 mmHg (MAP 115,6
mmHg), dan pada hari ketiga 141/58 mmHg (MAP 86 mmHg). Pasien masih merasakan
nyeri kepala pada hari pertama dan kedua, tetapi pada hari ketiga nyeri kepala
berkurang, dengan evaluasi tekanan darah akhir yaitu 141/58 mmHg (MAP 86 mmHg).
Hasil radiologi menunjukkan adanya area hipodens pada substantia alba temporo-
perietal sinistra dan cerebellum dextra. Faktor risiko yang muncul dalam kasus ini
mencakup aterosklerosis aorta, diseksi arteri, aneurisma serebri, dan hipertensi. Faktor
risiko utama stroke pada pasien ini adalah hipertensi, yang dapat menyebabkan
perdarahan otak dan mengganggu sirkulasi otak. Perubahan signifikan pada tekanan
darah dan MAP tercatat pada evaluasi hari pertama, kedua, dan ketiga.

Intervensi non-farmakologi yang diberikan kepada Tn. S adalah terapi head-up
elevasi untuk mengurangi tekanan intrakranial (TIK) dan meningkatkan pertfusi
serebral pada pasien stroke. Penelitian menunjukkan bahwa elevasi kepala hingga 30°
dapat mengurangi tekanan intrakranial, dengan bukti yang cukup kuat mengenai
perubahan fungsi fisiologis yang diamati dua kali sehari selama 3 hari. Berdasarkan hasil
penelitian, setelah pemberian posisi head-up 30°, tekanan darah rata-rata tercatat
sebesar 141 mmHg untuk tekanan sistolik dan 58 mmHg untuk tekanan diastolik. Teori
dasar dari posisi kepala ini adalah dengan mengangkat anggota tubuh di atas jantung
dengan sumbu vertikal, cairan serebrospinal (CSS) akan terdistribusi dari ruang kranial
ke ruang subarachnoid tulang belakang, yang memudahkan aliran darah vena serebral
kembali ke arah yang semestinya [167.

Dalam penerapan penatalaksanaan head-up elevasi 30°, perlu memperhatikan
indikasi, seperti untuk menurunkan tekanan intrakranial pada kasus trauma kepala, lesi
otak, atau gangguan neurologis, serta untuk memfasilitasi drainase vena dari kepala [67].
Posisi head-up 30° dilakukan dengan cara pasien yang terkena stroke dibaringkan
telentang, kemudian kepala disangga menggunakan bantal untuk membentuk sudut
elevasi 30°. Posisi ini bertujuan untuk memfasilitasi aliran darah kembali ke bawah
dalam waktu sekitar 30 menit, dan posisi kepala ini dapat diterapkan pada berbagai jenis
stroke akut (baik iskemik maupun hemoragik). Perubahan risiko perfusi serebral tidak
efektif pada pasien stroke setelah dilakukan terapi head-up elevasi 30° disajikan pada
Gambar 1.



Jurnal Penelitian Sains dan Teknologi Indonesia
Volume 3, Nomor 2, Bulan 2024
E-ISSN 2987-8039

Gambar 1. Grafik Penurunan dari Tekanan Darah dan MAP Pasien

MAP (Mean Arterial Pressure) dihitung dengan menambahkan tekanan sistolik
dengan dua kali tekanan diastolik, kemudian membaginya dengan angka 3. MAP
menggambarkan tekanan darah yang ada di arteri selama satu siklus jantung [77.
Rentang normal MAP adalah 70-110 mmHg. Nilai MAP digunakan untuk menilai
kecukupan tekanan darah yang diperlukan untuk memastikan perfusi ke organ-organ
penting seperti jantung, ginjal, dan otak [97. Kategorisasi MAP adalah: rendah (<70
mmHg), normal (70-105 mmHg), dan tinggi (>105 mmHg), yang diukur menggunakan
sphygmomanometer dengan skala ordinal. Penilaian terhadap fungsi vital dilakukan
melalui data rekam medis dengan skala nominal.

Penurunan tekanan intrakranial dapat dicapai dengan menyesuaikan posisi kepala
dengan elevasi head-up. Perubahan pada tekanan sistolik dan diastolik akan
mempengaruhi nilai MAP pasien. Terdapat pengaruh signifikan antara pemberian posisi
head-up 30° terhadap MAP, dengan nilai p=0,00 [177]. Hasil pada pasien stroke dengan
risiko perfusi serebral menunjukkan penurunan tekanan darah, dengan MAP awal 121
mmHg dan MAP akhir 85,6 mmHg. Proses intervensi didukung oleh respons kooperatif
dari pasien yang tidak menolak terapi setelah mendapatkan penjelasan. Berdasarkan
evaluasi, hasil yang diperoleh sudah sesuai dengan kriteria yang ditetapkan, sehingga
dapat disimpulkan bahwa masalah risiko perfusi serebral tidak efektif pada Tn. S telah
teratasi dan dapat dikelola secara mandiri.

KESIMPULAN

Masalah risiko perfusi serebral tidak efektif pada Tn. S disebabkan oleh kondisi
stroke yang ditandai dengan hipertensi, tekanan darah yang tidak terkontrol, serta
gejala mual dan muntah. Terapi head-up elevasi 30° diberikan pada Tn. S yang
mengalami stroke, dilakukan dua kali sehari selama tiga hari, dengan durasi terapi 30
menit setiap sesi. Setelah diterapkan, terapi head-up elevasi 30° menunjukkan
penurunan tekanan darah yang signifikan, dimulai dari 161/101 mmHg hingga 141/58
mmHg pada akhir pengukuran, serta perubahan pada MAP yang awalnya 121 mmHg
menjadi 85,6 mmHg. Berdasarkan hasil tersebut, perawat disarankan untuk
menggunakan intervensi head-up elevasi 30° sebagai pedoman kerja pada pasien stroke
dengan masalah risiko perfusi serebral tidak efektif.
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