KARYA ILMIAH AKHIR NERS

PENERAPAN HEAD UP 30° PADA PASIEN CVA NON HEMORAGIK
DENGAN MASALAH KEPERAWATAN PENURUNAN KAPASITAS
ADAPTIF INTRAKRANIAL
DI RUMAH SAKIT AMAL SEHAT WONOGIRI

OLEH:

BUDI RIYADI

NIM. 24650574

PROGRAM STUDI PROFESI NERS FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

2026



KARYA ILMIAH AKHIR
PENERAPAN HEAD UP 30° PADA PASIEN CVA NON HEMORAGIK
DENGAN MASALAH KEPERAWATAN PENURUNAN KAPASITAS
ADAPTIF INTRAKRANIAL DI RUMAH SAKIT AMAL SEHAT
WONOGIRI

Diajukan kepada Program Studi Profesi Ners Fakultas IImu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Ponorogo Untuk Memenuhi Syarat
Penyusunan Karya lImiah Akhir

OLEH:

BUDI RIYADI

NIM. 24650574

PROGRAM STUDI PROFESI NERS FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

2025



PERSETUJUAN PEMBIMBING

Karya Tulis Oleh : BUDI RIYADI

Judul . PENERAPAN HEAD UP 30° PADA PASIEN CVA
NON HEMORAGIK DENGAN MASALAH
KEPERAWATAN  PENURUNAN  KAPASITAS
ADAPTIF INTRAKRANIAL

Telah disetujui untuk diujikan di hadapan Dewan Penguji Karya Ilmiah Akhir

Ners pada Tanggal :

1 Februari 2026

Oleh :

Pembimbing

NIDN: 0717107001

Mengetahui
Dekan Fakultas] Imu Kesehatan
Uniyersitas Muhammadivah Ponorogo

NIDN: 0714127901



PENGESAHAN DEWAN PENGUJI
Karya Tulis Oleh : BUDI RIYADI

Judul . Penerapan Head Up 30 derajat pada Pasien Stoke Non
Hemoragik dengan Masalah Keperawatan Penurunan
Kapasitas Adaptif Intrakranial

Telah diuji dan disetujui oleh Tim Penguji pada Ujian Karya Ilmiah Akhir di
Program Studi Profesi Ners Fakultas [lmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Ponorogo, Tanggal 3 februari 2026.

Tim
penguyji

Ketua ‘Yayuk Dwirahayu, S.Kep., Ners., M. Kep

Anggota : Sri Andayani, S.Kep., Ners., M.Kep

Mengetahui
Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan

Saiful Nur Hidavat, S.Kep., Ns., M.Kep

NIDN: 0714127901



SURAT PERNYATAAN KEASLIAN KARYA ILMIAH AKHIR NERS

Yang bertanda tangan dibawabh ini :

Nama : Budi Riyadi
NIM : 24650574
[nstitusi : Program Studi Profesi Ners Fakultas [lmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Ponorogo

Menyatakan bahwa Karya [lmiah Akhir Ners (KIAN) yang berjudul :“Penerapan
Head Up 30° pada Pasien Stroke Non Hemoragik dengan Masalah
Keperawatan Penurunan kapasitas Adaptif Intrakranial di Rumah Sakit
Amal Sehat Wonogiri” adalah bukan Karya Ilmiah Akhir orang lain baik sebagian
maupun keseluruhan, kecuali dalam bentuk kutipan yang telah disebutkan

sumbernya.

Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sebenar-benarnya dan apabila

pernyataan ini tidak benar, kami bersedia mendapatkan sanksi.

Ponorogo, januari 2026

Budi Riyadi



ABSTRAK

Penerapan head up 30 derajat pada pasien stroe non hemoragik
dengan masalah keperawatan penurunan kapasitas adaptif intracranial

Oleh : Budi Riyadi

Stroke non hemoragik merupakan salah satu penyebab utama kecacatan dan
kematian yang sering disertai dengan peningkatan tekanan intrakranial yang
berdampak pada penurunan kapasitas adaptif intrakranial. Kondisi ini memerlukan
penatalaksanaan keperawatan yang tepat untuk mencegah komplikasi lebih lanjut.
Salah satu intervensi keperawatan nonfarmakologis yang dapat dilakukan adalah
pemberian posisi head up 30 derajat. Karya ilmiah akhir ini bertujuan untuk
menggambarkan penerapan posisi head up 30 derajat pada pasien stroke non
hemoragik dengan masalah keperawatan penurunan kapasitas adaptif intrakranial.

Desain penelitian yang digunakan adalah metode kasus dengan pendekatan
proses keperawatan meliputi pengkajian, penentuan diagnosis, penyusunan rencana
tindakan, pelaksanaan intervensi dan evaluasi. Subjek yang digunakan adalah 1
pasien stroke non hemoragik dengan masalah keperawatan penurunan kapasitas
adaptif intracranial. Intervensi utama berupa pemberian Head Up 30 derajat selama
30 menit satu kali dalam 24 jam. Penelitian dilakukan di ruang rawat inap Khodijah
Rumah Sakit Amal Sehat Wonogiri mulai tanggal 29 November 2025 sampai 2
Desember 2025

Setelah intervensi diberikan secara konsisten dari hari pertama sampai hari
kelima menunjukan perbaikan yang signifikan yang ditandai dengan stabilisasi
tekanan darah, penurunan keluhan sakit kepala, peningkatan tingkat kesadaran, dan
respon neurologis yang lebih baik

Penerapan posisi head up 30 derajat terbukti membantu meningkatkan aliran
balik vena serebral sehingga berkontribusi pada penurunan tekanan intrakranial.
Kesimpulan dari karya ilmiah ini adalah bahwa posisi head up 30 derajat dapat
dijadikan sebagai salah satu intervensi keperawatan mandiri yang efektif dalam
mengatasi masalah penurunan kapasitas adaptif intrakranial pada pasien stroke non
hemoragik. Intervensi ini diharapkan dapat diterapkan secara konsisten dalam
praktik keperawatan untuk meningkatkan kualitas asuhan dan hasil klinis pasien.

Kata Kunci: stroke non hemoragik, head up 30 derajat, penurunan kapasitas
adaptif intracranial.
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ABSTRACT

Application of 30-Degree Head-Up Position in Non-Hemorrhagic Stroke
Patients with Nursing Problems of Decreased Intracranial Adaptive Capacity
By: Budi Riyadi

Non-hemorrhagic stroke is one of the leading causes of disability and
mortality and is often accompanied by increased intracranial pressure, which results
in decreased intracranial adaptive capacity. This condition requires appropriate
nursing management to prevent further complications. One non-pharmacological
nursing intervention that can be applied is positioning the patient in a 30-degree
head-up position. This final scientific paper aims to describe the application of a
30-degree head-up position in non-hemorrhagic stroke patients with nursing
problems of decreased intracranial adaptive capacity.

The research design used was a case study with a nursing process approach,
including assessment, determination of nursing diagnoses, planning,
implementation of interventions, and evaluation. The subject of the study was one
non-hemorrhagic stroke patient with a nursing problem of decreased intracranial
adaptive capacity. The main intervention was the application of a 30-degree head-
up position for 30 minutes once every 24 hours. The study was conducted in the
Khodijah inpatient ward of Amal Sehat Hospital Wonogiri from November 29 to
Desember 2, 2025.

The results of the intervention, which was applied consistently for five days,
showed significant improvement in the patient’s condition, indicated by
stabilization of blood pressure, reduction in headache complaints, increased level
of consciousness, and improved neurological responses. The application of the 30-
degree head-up position was proven to help improve cerebral venous return, thereby
contributing to a reduction in intracranial pressure.

In conclusion, the 30-degree head-up position can be considered an effective
independent nursing intervention to address decreased intracranial adaptive
capacity in non-hemorrhagic stroke patients. This intervention is expected to be
applied consistently in nursing practice to improve the quality of nursing care and
patient clinical outcomes.

Keywords: non-hemorrhagic stroke, 30-degree head-up position, decreased
intracranial adaptive capacity.
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