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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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