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ABSTRAK

PENERAPAN POSISI SEMI FOWLER TERHADAP PERUBAHAN
HEMODINAMIK PADA PASIEN STROKE HEMORAGIK DENGAN
MASALAH KEPERAWATAN RISIKO PERFUSI SEREBRAL TIDAK

EFEKTIF DI RSU MUHAMMADIYAH PONOROGO

Oleh : Eka Yuniati
Nim : 23650438

Stroke hemoragik berdampak pada pecahnya pembuluh darah serebral,
sehingga menyebabkan nilai saturasi menurun dan perfusi jaringan otak tidak
efektif. Perfusi jaringan otak dapat diperbaiki dengan terapi non farmakologi,
yang dapat memfasilitasi peningkatan aliran darah serebral sehingga memicu
peningkatan nilai saturasi oksigen. Salah satu intervensi pada pasien stroke dalam
meningkatkan nilai saturasi oksigen yaitu dengan pemberian posisi semi fowler.
Tujuan dari penelitian untuk mengetahui penerapan posisi semi fowler terhadap
perubahan hemodinamik pada pasien stroke hemoragik yang mengalami masalah
keperawatan risiko perfusi serebral tidak efektif.

Asuhan keperawatan dilakukan pada Tn. T yang mengalami risiko perfusi
serebral tidak efektif dengan diagnose medis CVA ICH tanggal 19 - 23 Agustus
2024 di Ruang Ahmad Dahlan RSU Muhammadiyah Ponorogo. Metode yang
digunakan pendekatan proses keperawatan. Dari hasil pengkajian didapatkan
pasien sudah sadar tetapi cenderung tidur dan tampak gelisah, pasien mengalami
masalah keperawatan risiko perfusi serebral tidak efektif dikarenakan tekanan
darah pasien yang tinggi 203/115 mmhg dan aneurisma serebri. Implementasi
yang dilakukan untuk mengatasi masalah adalah manajemen peningkatan TIK
dengan penerapan posisi semi fowler.

Manajemen peningkatan TIK dengan penerapan posisi semi fowler efektif
memperbaiki hemodinamik pasien dan perfusi serebral meningkat setelah
dilakukan implementasi selama lima hari berturut - turut. Dari hasil evaluasi
didapatkan tingkat kesadaran meningkat, gelisah menurun,kesadaran membaik,
tekanan darah sistole membaik, tekanan darah diastole membaik, dan reflek saraf
membaik, sehingga dapat disimpulkan bahwa risiko perfusi serebral tidak efektif
tidak terjadi.

Kata Kunci : Stroke Hemoragik, Perfusi Serebral, Semi Fowler, Hemodinamik
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ABSTRACT

APPLICATION OF SEMI FOWLER POSITION TOWARDS
HEMODYNAMIC CHANGES IN HEMORRHAGIC STROKE PATIENTS
WITH NURSING PROBLEMS OF INEFECTIVE CEREBRAL PERFUSION
RISK AT MUHAMMADIYAH PONOROGO HOSPITAL

By : Eka Yuniati
Nim : 23650438

Hemorrhagic stroke results in rupture of cerebral blood vessels, causing
decreased saturation values and ineffective brain tissue perfusion. Brain tissue
perfusion can be improved with non-pharmacological therapy, which can
facilitate increased cerebral blood flow, thereby triggering an increase in oxygen
saturation values. One of the interventions in stroke patients in increasing oxygen
saturation values is by providing a semi-Fowler position. The purpose of this
study was to determine the application of the semi-Fowler position to
hemodynamic changes in hemorrhagic stroke patients who experienced nursing
problems of ineffective cerebral perfusion risk.

Nursing care was carried out on Mr. T who experienced a risk of
ineffective cerebral perfusion with a medical diagnosis of CVA ICH on August 19-
23, 2024 in the Ahmad Dahlan Room, Muhammadiyah Ponorogo Hospital. The
method used was the nursing process approach. From the results of the
assessment, it was found that the patient was conscious but tended to sleep and
looked restless, the patient experienced nursing problems of ineffective cerebral
perfusion risk due to the patient's high blood pressure of 203/115 mmHg and
cerebral aneurysm. The implementation carried out to overcome the problem is
the management of increased ICP by implementing the semi-Fowler position.

Management of increased ICP by implementing the semi-Fowler position
effectively improves patient hemodynamics and cerebral perfusion increases after
being implemented for five consecutive days. From the evaluation results, it was
found that the level of consciousness increased, anxiety decreased, consciousness
improved, systolic blood pressure improved, diastolic blood pressure improved,
and nerve reflexes improved, so it can be concluded that the risk of ineffective
cerebral perfusion does not occur.

Keywords: Hemorrhagic Stroke, Cerebral Perfusion, Semi Fowler,
Hemodynamic
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