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Abstrak

Latar Belakang: Stroke merupakan kondisi medis yang bersifat darurat jika terjadi keterlambatan
dalam mendapatkan pertolongan medis, maka akan semakin banyak kerusakan sel saraf yang terjadi.
Posisi head up 30 derajat adalah dengan memberikan posisi menaikkan kepala 30° dari tempat tidur
dan posisi tubuh dalam kondisi sejajar.

Tujuan: Menggambarkan asuhan keperawatan gawat darurat pada pasien stroke dengan masalah
keperawatan gangguan perfusi serebral dengan pemberian intervensi head up 30 derajat di ruang
Bangau RSD Kalisat Jember.

Metode: Studi kasus dengan pendekatan proses keperawatan. Partispan adalah pasien stroke di
ruang Bangau RSD Kalisat Jember. Data dianalisis menggunakan metode deskriptif kualiatif.
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan dengan pemberian intervensi head up 30 derajat, pasien
menunjukkan perbaikan perfusi serebral yang ditandai dengan adanya peningkatan tingkat
kesadaran, nyeri kepala berkurang, tekanan darah menurun, serta meningkatnya saturasi oksigen.
Diskusi: Intervensi posisi head up 30 derajat meningkatkan perfusi serebral.

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan Gawat Darurat, Gangguan Perfusi Serebral, Head Up 30
Derajat, Stroke
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