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ABSTRAK 

PENERAPAN HEAD UP 30° DALAM MENINGKATKAN SATURASI 

OKSIGEN PADA PASIEN STROKE NON HEMORAGIK DENGAN 

MASALAH KEPERAWATAN RISIKO PERFUSI SEREBRAL TIDAK 

EFEKTIF 

(Studi Kasus di Ruang Marwa RSU Aisyiyah Ponorogo) 

 Penyakit stroke merupakan masalah kesehatan global yang menjadi 

penyebab utama kecacatan dan kematian nomor dua di dunia. Pada pasien stroke, 

sering muncul masalah keperawatan risiko perfusi serebral tidak efektif yang 

memerlukan intervensi tepat untuk menjaga kestabilan oksigenasi jaringan otak 

agar tidak terjadi hipoksia. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis 

penerapan posisi head up 30° dalam meningkatkan saturasi oksigen pada pasien 

stroke non hemoragik. 

 Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi 

kasus. Subjek penelitian adalah Ny. M, pasien stroke non hemoragik dengan risiko 

perfusi serebral tidak efektif di RSU ‘Aisyiyah Ponorogo. Intervensi yang 

diberikan berupa pemberian posisi head up 30° yang dipertahankan selama 24 jam 

berturut-turut selama masa akut. Asuhan keperawatan dilakukan selama 5 hari. 

 Setelah dilakukan implementasi selama 5 hari, hasil penelitian 

menunjukkan adanya peningkatan saturasi oksigen pada pasien. Kondisi 

hemodinamik dan klinis pasien menjadi lebih stabil, serta masalah keperawatan 

risiko perfusi serebral tidak efektif teratasi. 

 Penerapan posisi head up 30° terbukti efektif dalam meningkatkan aliran 

balik vena dari kepala dan memaksimalkan oksigenasi jaringan serebral tanpa 

memperburuk iskemia. Intervensi ini sangat krusial sebagai tindakan preventif 

untuk mencegah peningkatan tekanan intrakranial (TIK) yang dapat berakibat 

fatal. Diharapkan intervensi ini dapat menjadi standar asuhan keperawatan 

mandiri dalam mengoptimalkan perfusi jaringan pada pasien stroke. 

 

 

Kata Kunci: Head Up 30°, Perfusi Serebral, Stroke Non Hemoragik, Saturasi 

Oksigen 
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ABSTRACT 

THE APPLICATION OF 30
0
 HEAD-UP POSITION TO INCREASE OXYGEN 

SATURATION IN NON-HEMORRHAGIC STROKE PATIENTS WITH 

NURSING PROBLEMS OF RISK FOR INEFFECTIVE CEREBRAL 

PERFUSION  

(AT MARWA WARD RSU ‘AISYIYAH PONOROGO) 

By: Epri Suyanti 

NIM 24650606 

 

Stroke is a global health problem that is a major cause of disability and 

the second leading cause of death in the world. One of the nursing problems that 

arises in stroke patients is the risk of ineffective cerebral perfusion, which requires 

appropriate intervention to maintain the stability of brain tissue oxygenation. This 

study used a descriptive case study method. The research subject was Mrs. M, a 

non-hemorrhagic stroke patient with a nursing problem of risk for ineffective 

cerebral perfusion at Marwa Ward, RSU 'Aisyiyah Ponorogo. The intervention 

provided was a 30° head-up position. Nursing care was carried out for 4 days, 

from December 23 to 26, 2025. After 4 days of implementation, the results showed 

an increase in the patient's oxygen saturation. The nursing problem of risk for 

ineffective cerebral perfusion was partially resolved, indicated by the patient's 

more stable clinical condition.The application of a 30° head-up position is 

effective in increasing oxygen saturation in non-hemorrhagic stroke patients with 

a risk  of ineffective cerebral perfusion. It is expected that this intervention can 

become a standard for independent nursing care in optimizing cerebral tissue 

oxygenation in stroke patients. 

 

 

Keywords: Non-Hemorrhagic Stroke, 30
0
 Head-Up, Oxygen Saturation, Cerebral 

Perfusion. 
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