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ABSTRAK

KOMBINASI TERAPI OKSIGEN (1.01026) DAN POSISI HEAD UP 30°
UNTUK MEMPERBAIKI PERFUSI SEREBRAL PADA PASIEN
CEREBROVASCULAR ACCIDENT - INFARCTION

Sigit Andrianto?, Indah Dwi Pratiwi, MNg?
Program Studi Pendidikan Profesi Ners, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah
Malang, Jalan Bendungan Sutami 188A Kota Malang, Jawa Timur, Indonesia 65145

Latar Belakang: Cerebrovascular accident (CVA, “stroke” atau “brain attack”)
merupakan penyebab kematian nomor dua di dunia dan merupakan penyebab ketiga
kematian serta kecacatan jika digabungkan atau jika terjadi secara bersamaan
(seperti yang diungkapkan oleh disability-adjusted life-years lost - DALYS) di
dunia. Di Indonesia, Stroke masih merupakan penyebab utama kematian dan
kecacatan. Kematian akibat stroke terutama stroke iskemik yang terjadi karena
infark pada jaringan otak akibat perfusi serebral yang tidak adekuat dapat
menyebabkan berbagai komplikasi yang dapat mengakibatkan kematian seperti
komplikasi pada sistem neurologi, pernapasan, dan kardiovaskuler.

Tujuan: Tujuan penelitianini adalah untuk mengetahui outcome kombinasi
intervensi pemberian terapi oksigen dan posisi head-up 30° pada pasien stroke
iskemik dengan masalah keperwawatan Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif di
Ruang IGD Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian studi kasus yang dilakukan pada
empat orang pasien dengan diagnosa medis stroke iskemik yang mengalami
masalah keperawatan Risiko Perfusi Jaringan Serebral Tidak Efektif yang
dilakukan di ruang IGD Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan.

Hasil: Hasil studi kasus menunjukkan bahwa keempat pasien mengalami perbaikan
terkait perfusi jaringan secerbal yang tidak efektik setelah dilakukan pemberian
terapi oksigen dan posisi head-up 30°. Hal ini ditunjukkan dengan meningkatnya
tingkat kesadaran pasien 1 dan 2 (dari E3V4Me dan E3VaMe menjadi E4VsMs dan
E4VsM5), membaiknya frekuensi pernapasan dan peningkatan nilai saturasi
oksigen pada pasien 1, 2, 3, dan 4.

Kesimpulan: Pemberian terapi oksigen dan posisi head-up 30° dapat dapat
digunakan untuk memperbaiki perfusi jaringan serebral pada pasien dengan stroke
iskemik.

Kata Kunci: Oksigen Terapi, Head-Up 30°, Stroke Iskemik.



ABSTRACT

COMBINATION OF OXYGEN THERAPY AND 30° HEAD-UP POSITION
TO IMPROVE CEREBRAL PERFUSION ON PATIENT WITH
CEREBROVASCULAR ACCIDENT - INFARCTION

Sigit Andrianto?, Indah Dwi Pratiwi, MNg?
Program Studi Pendidikan Profesi Ners, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah
Malang, Jalan Bendungan Sutami 188A Kota Malang, Jawa Timur, Indonesia 65145

Background: Cerebrovascular accident (CVA, “stroke” or “brain attack”) is the
second leading of death and the third cause of death and disability if occurs
simultaneously. In Indonesia, stroke is still the primary cause of death and
disability. The death caused by stroke especially ischaemic stroke happened
because of brain tissue infarction caused by ineffective of brain tissue perfusion can
lead to negative complications which can cause death such as neurologic,
respiratory, and cardiovascular system complications.

Purpose: The purpose of this study is to analyse the outcome of intervention
combination of oxygen therapy and head-up 30° position on patients, having
nursing diagnose, Risk for Ineffective Brain Tissue Perfusion at IGD Room of
Muhammadiyah Lamongan Hospital.

Method: This research is a case study of patients diagnosed with ischaemic stroke,
having nursing diagnose of Risk for Ineffective Brain Tissue Perfusion, has been
done at IGD Room of Muhammadiyah Lamongan Hospital.

Result: The result shows that all patients have better cerebral tissue perfusion after
given oxygen therapy and 30° head-up position. This can be seen that there are
improvements on patient’s 1 and 4 level of consciousness (from E3ViMs and
EsViMe to E4VsMe dan E4VsM5), respiratory rate, and oxygen saturation in all
patients.

Conclusion: Giving oxygen therapy and 30° head-up position can give positive
impact on cerebral tissue perfusion in patients with ischaemic stroke.

Kata Kunci: Oxygen Therapy, Oksigen Terapi, Head-Up 30°, Ischaemic Stroke.
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