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ABSTRAK

Stroke adalah kondisi dimana sebagian sel otak mengalami kematian
karena adanya gangguan aliran darah yang berupa sumbatan di otak
sehingga menjadi pemicu terjadinya stroke non hemoragik yang
menyebabkan fungsi syaraf menurun, aliran darah menuju otak tidak
adekuat dan transportasi oksigen di otak tidak maksimal yang
mengakibatkan gangguan hemodinamik termasuk saturasi oksigen.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh posisi head up 30°
terhadap saturasi oksigen pada pasien stroke non hemoragik di ruang
Melati 2b RSUD Dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya. Penelitian ini
menggunakan metode kuantitatif, dengan desain quasi experiment
dengan pendekatan one group pre test-post test design dengan hasil
analisa data saturasi oksigen sebelum diberikan posisi head up 30°
adalah 93,38 % dan setelah diberikan posisi head up 30° adalah 95,63 %.
Populasi pada penelitian ini adalah pasien stroke di RSUD Dr. Soekardjo
Kota Tasikmalaya pada tahun 2023 sebanyak 561 dengan sampel 16
responden menggunakan purposive sampling. Hasil penelitian
menunjukan bahwa ada pengaruh posisi head up 30° terhadap saturasi
oksigen pasien stroke non hemoragik di Ruang Melati 2b Rsud Dr.
Soekardjo Kota Tasikamalaya dengan rata-rata saturasi oksigen
sebelum diberikan posisi head up 30° adalah 93,38 % dan rata-rata
saturasi oksigen setelah diberikan posisi head up 30° adalah 95,63% dan
p-Value 0,000 . Posisi head up 30° dapat meningkatkan aliran darah ke
otak, sehingga memaksimalkan oksigenasi. Kesimpulan nya terdapat
pengaruh posisi head up 30° terhadap saturasi oksigen pasien stroke
non hemoragik di Ruang Melati 2b Rsud Dr. Soekardjo Kota
Tasikmalaya. Disarankan bagi perawat ruangan Melati 2b dapat
melaksanakan intervensi posisi head up 30° terhadap pasien stroke.

P'IzzN - Kata Kunci: Head up 30;° Saturasi Oksigen ; Stroke Non Hemoragik

E-ISSN :-

PENDAHULUAN kerusakan jaringan otak, ketidakmampuan, dan
Stroke adalah gangguan cerebrovaskular akut  konsekuensi yang berpotensi fatal jika intervensi

yang dapat terjadi secara tiba-tiba dan medis segera tidak disediakan. (Ekacahyaningtyas

membutuhkan intervensi medis segera. Infarkt
otak terjadi karena pengelupasan arteri darah
otak, yang menyebabkan pengiriman oksigen yang
tidak memadai ke otak. Hal ini dapat menyebabkan

etal., 2017).

Berdasarkan data yang disediakan oleh
Organisasi Stroke Dunia (2021), kemungkinan
seumur hidup mengalami stroke telah meningkat
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sebesar 50%. Stroke lebih umum di antara orang
yang berusia 65 tahun ke atas, sedangkan jarang
terjadi di antara mereka yang berusia di bawah 40
tahun. Menurut data 2021 dari Organisasi
Kesehatan Dunia (WHO), ada prevalensi stroke
yang signifikan di antara orang-orang yang berusia
60 tahun ke atas, peringkat kedua tertinggi di Asia.

Indonesia memiliki inciden stroke tertinggi di
Asia, dengan tingkat 8,3 per 1000 orang. Tingkat
prevalensi meningkat seiring dengan individu
bertambah tua. Menurut data nasional dari
Indonesia, stroke menyumbang untuk persentase
tertinggi kematian, secara spesifik 15,4%. Di
Indonesia, jumlah tahunan stroke adalah sekitar
750.000, dengan 200.000 di antaranya adalah
stroke berulang. (Rachmawati et al., 2022).

Berdasarkan data kementrian kesehatan RI
(2019) bahwa penyakit Stroke di Jawa Barat
termasuk provinsi yang mempunyai pravelensi
stroke cukup tinggi yaitu 11.44 %. Di kota
Tasikmalaya berdasarkan tingkat kepatuhan
kontrol ke fasilitas pelayanan kesehatan pada
penduduk umur lebih dari 15 tahun yaitu sebesar
20.56 %. RSUD adalah singkatan dari Rumah Sakit
Umum Daerah, yang merupakan istilah Indonesia
untuk Regional General Hospital. Dr. Soekardjo
Tasikmalaya City adalah sebuah rumah sakit yang
berlokasi di TasikMalaya. Menurut data yang
diperoleh dari Rumah Sakit Dr. Soekardjo
Tasikmalaya, ada total 272 kasus stroke yang
tercatat pada tahun 2021.

Stroke dapat diklasifikasikan menjadi dua jenis
utama: stroke iskemik dan stroke hemoragik.
Stroke iskemik, yang ditandai dengan gangguan
aliran darah ke otak, dapat terjadi di salah satu dari
delapan jalur arteri. Otak dibekali dengan darah
kaya oksigen melalui dua arteri carotid internal dan
dua arteria vertebral. Aorta dari jantung
mendistribusikan arteri ini sebagai cabang. Ketika
atheroma, yang merupakan deposito lemak,
berkembang di arteri carotid, mereka menghalangi
aliran darah. Dalam kasus stroke hemoragik,
pendarahan terjadi baik di dalam jaringan otak
(dikenal sebagai perdarahan intracerebral) atau ke
dalam ruang subarachnoid, yang merupakan area
kecil antara permukaan otak dan lapisan jaringan
yang menutupi itu. Kedua situs ini dapat

menyebabkan stroke sebagai akibat dari
perdarahan, yang disebut sebagai pendarahan
subarachnoid. Sekitar proporsi kecil dari stroke
adalah ~ hemoragik, @ dengan  pendarahan
intracerebral hanya membentuk 10-15% dari semua
stroke dan subarachnoid perdarahan
menyumbang hanya 5% (Irfan, 2012).

Stroke disebabkan oleh pemblokiran atau
pecahnya arteri darah, yang menyebabkan
pasokan darah yang tidak memadai atau
terganggu ke otak. Ini dapat menyebabkan
ketidakseimbangan dalam pasokan oksigen ke
otak, yang pada gilrannya mengganggu
metabolisme otak. Kegagalan untuk segera
mengatasi kondisi ini dapat menyebabkan hipoksia
jaringan di otak karena pasokan oksigen yang tidak
memadai, mengakibatkan gangguan metabolisme
otak dan gangguan fungsi otak.

Hypoxia, atau penurunan kadar oksigen dalam
tubuh, adalah kejadian umum pada pasien stroke.
Hal ini disebabkan oleh gangguan aliran darah pada
pasien stroke, yang menyebabkan kelainan
hemodinamika dan penurunan saturasi oksigen.
saturasi oksigen mengacu pada proporsi oksigen
yang telah terikat dengan molekul hemoglobin.
Ikatan ini terjadi dalam jumlah yang cukup untuk
memenuhi persyaratan tubuh, sementara juga
memungkinkan pembebasan oksigen untuk
memenuhi kebutuhan jaringan. Gambar saturasi
oksigen berfungsi sebagai penanda keberadaan
oksigen dalam tubuh, membantu dalam
mengidentifikasi pilihan pengobatan yang tepat.
(Ekacahyaningtyas et al., 2017). Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Pertami et al.
(2019), dari 34 sampel yang dianalisis, total 30
individu menunjukkan penurunan saturasi oksigen.
Pasien yang mengalami penurunan saturasi
oksigen harus segera mendapatkan intervensi
medis khusus. Pendekatan non-farmakologis,
seperti menempatkan kepala pasien pada sudut 30
°, dapat digunakan untuk mengelola penyerapan
oksigen yang berkurang pada pasien stroke.

Menerapkan intervensi Head Up 30° dapat
meningkatkan aliran darah otak, sehingga
mengoptimalkan oksigenasi otak. Posisi Head up
30° juga dapat digunakan untuk mengembalikan
kondisi hemodinamika optimal dengan
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meningkatkan kembalinya vena, meningkatkan
metabolisme jaringan otak, mempercepat
oksigenasi, dan memperkuat aktivitas otak.
(Mustikarani & Mustofa, 2020). Teknik ini
bertujuan untuk menurunkan atau
mempertahankan tingkat kepadatan oksigen
dengan menempatkan pasien dalam posisi tegak
30°. Posisi ini dapat berdampak pada volume paru-
paru dan pertukaran gas, yang merupakan
komponen dari perkembangan dinding paru dan
dada. (Subiyanto, 2018).

Penelitian Kadir (2020) menunjukkan bahwa
menempatkan pasien stroke di posisi 30° ke atas
selama 30 menit meningkatkan kepadatan oksigen
mereka dari 96% di posisi lengan ke 98%.

Temuan penelitian (Setyarini et al, 2017)
menunjukkan bahwa posisi mengangkat kepala 30
derajat memiliki dampak positif pada saturasi
oksigen pada pasien stroke hemoragik dan non-
hemoragis. Posisi ini membantu meningkatkan
aliran darah ke otak dan mengoptimalkan pasokan
oksigen ke jaringan otak. Menurut penelitian yang
dilakukan oleh Trisila, E., Mukin, F., & Dikson, M.
(2022) berjudul “The Effect of Giving a 30-Degree
Head Up Position on Oxygen saturation in Stroke
Patients in the Emergency Room of Dr. T.C Hillers
Hospital, Sikka Regency,” hasilnya menunjukkan
efek signifikan dari saturasi oksigen pada pasien
stroke setelah ditempatkan dengan ketinggian
kepala 30 derajat. Penelitian ini menemukan
bahwa di posisi punggung, saturasi oksigen adalah
96%. Namun, ketika kepala diangkat 30 derajat
selama 30 menit, saturasi meningkat menjadi 100%.
Analisis statistik menunjukkan nilai p dari 0.000,
yang kurang dari tingkat signifikansi a dari 0,05,
yang mengkonfirmasi efek yang diamati. Menurut
sebuah studi awal yang dilakukan oleh para peneliti
pada 5 Februari di Rumah Sakit Dr. T.C Hillers di
Soekardjo, Tasikmalaya City, perkiraan jumlah
korban stroke pada tahun 2023 adalah sekitar 561
orang. Hasil wawancara dari salah satu perawat di
ruangan mengatakan terdapat beberapa pasien
yang dilakukan posisi head up 30° dengan saturasi
oksigen nya kurang dari 95%,sehingga sebagian
terdapat adanya pengaruh dan sebagian tidak ada
pengaruh setelah dilakukan posisi head up 30° .
Bahkan jika pasien memiliki saturasi oksigen

normal, mereka masih ditempatkan dalam posisi
30° ke atas. Ini dilakukan untuk memastikan bahwa
otak menerima cukup oksigen dan untuk
mencegah hipoksia dan mempertahankan tekanan
intrakranial yang stabil dalam tingkat normal.
Mengingat isu-isu yang disebutkan di atas, para
peneliti tertarik dengan penyelidikan tentang
dampak posisi kepala pada tingkat saturasi oksigen
pasien stroke di RSUD Dr. Soekardjo di Kota
Tasikmalaya.

METODE

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian
ini adalah kvasi-eksperimen kuantitatif
menggunakan teknik desain pre-test-post-test satu
kelompok. Sampel penelitian ini terdiri dari 561
pasien stroke yang diterima di Rumah Sakit
Regional Dr. Soekardjo di Kota Tasikmalaya pada
tahun 2023. Dengan menggunakan strategi
sampling yang bertujuan, ukuran sampel 16 orang
diperoleh.

HASIL
Tabel 1.
Saturasi oksigen sebelum dan sesudah di berikan posisi
head up 30° pasien stroke non hemoragik di Ruang Melati
2b RSUD D.r Soekardjo Kota Tasikmalaya.

Variabel = Rata- Standar Min- 95% ci
rata deviasi max

Sebelum 93,38 0,957 92-95  92,86-93,89

Sesudah 95,63 1,088 94-98 95,05-96,20

Sumber : Data Primer 2024

Tabel 1. Rata-rata saturasi oksigen pada
pasien stroke non-hemoragik di kamar Melati 2b di
Rumah Sakit Dr. Soekardjo, Tasikmalaya City,
sebelum ditempatkan dalam posisi kepala 30°
adalah 93,38%. Deviasi standar adalah 0,957%. Nilai
minimum dan maksimum adalah 92% dan 95%,
masing-masing. Interval kepercayaan 95% adalah
antara 92,86% dan 93,89%. Keasaman oksigen
pasien stroke non-hemoragik di Kamar Melati 2b di
Rumah Sakit Dr. Soekardjo, Tasikmalaya City,
diukur menjadi 95,63% setelah ditempatkan di
posisi 30° ke atas. Deviasi standar adalah 1.088%,
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dengan kisaran 94-98% dan kisaran kepercayaan
95% 95.05-96,20%.

Tabel 2.
Pengaruh head up 30° terhadap saturasi oksigen pasien
stroke non hemoragik di ruang Melati 2b RSUD D.r
Soekardjo Kota Tasikmalaya.

Variabel Rata- Standar  V-Value
rata deviasi
Saturasi oksigen -2,250 0,683 0,000
sebelum dan
sesudah di
berikan posisi
head up 30°

Sumber : Data Primer 2024

Tabel 2. Menunjukan bahwa hasil uji paired
sampel test nilai mean perbedaan antara sebelum
dan sesudah diberikan posisi head up 30° adalah -
2,250 % dengan standar deviasi 0,683 %, SE0,171% T
-13,175 % dan p-Value 0,000. Hasil uji statistik
didapatkan nilai p value = 0,000. Nilai signifikan uji
(p-value) lebih kecil dari 0. 05 (0.000<0.05)

PEMBAHASAN
Saturasi Oksigen sebelum diberikan posisi head
up 30°

Studi yang dilakukan di kamar Melati 2b
Rumah Sakit Regional Dr. Soekardjo, Tasikmalaya
City mengungkapkan bahwa rata-rata saturasi
oksigen responden pada awal pengukuran (pre-
test) adalah 93,38%, dengan penyimpangan
standar 0,957%. Nilai minimum dan maksimum
adalah 92% dan 95% masing-masing, dan interval
kepercayaan 95% berkisar dari 92,86% hingga
93,89%. Stroke non-hemoragik terjadi ketika ada
obstruksi dan deposito udara atau lemak di arteri
darah otak. Akibatnya, ada aliran darah yang tidak
memadai dan pengiriman oksigen ke otak, yang
mengarah pada penurunan fungsi saraf. Sebelum
mengambil posisi 30°, tingkat saturasi oksigen
pasien stroke non-hemoragik di kamar Melati 2b di
Rumah Sakit Regional Dr. Soekardjo, Tasikmalaya
City berkisar dari 92% hingga 95%. Ini menunjukkan
bahwa pasien stroke sering mengalami penurunan
kadar oksigen dalam tubuh mereka karena

gangguan aliran darah yang disebabkan oleh
kelainan hemodinamika, yang menyebabkan
penurunan saturasi oksigen.

Saturasi Oksigen sesudah diberikan posisi head up

o

30

Hasil penelitian yang dilakukan di ruang
Melati 2b RSUD Dr. Soekardjo Kota Tasikamlaya
menunjukan bahwa saturasi oksigen responden
setelah dilakukan intervensi (post-test) diperoleh
rata-rata adalah 95,63 %. Hal ini membuktikan
bahwa adanya peningkatan saturasi oksigen pada
responden dengan penyakit stroke non hemoragik
setelah dilakukan intervensi. Temuan dari studi
yang dilakukan oleh YaDeau et al (2019)
menunjukkan bahwa mengadopsi posisi kepala 30°
memiliki keuntungan yang signifikan dalam hal
perubahan hemodinamika. Posisi ini meningkatkan
aliran darah ke otak dan mempromosikan
peningkatan oksigenasi otak.

Peningkatan kepala 30° mengacu pada
perubahan posisi kepala yang mempengaruhi
sirkulasi darah di otak, sehingga mencegah
peningkatan tekanan intrakranial (ICP). (Anderson,
et al, 2017). Melakukan posisi kepala 30°
meningkatkan aliran darah ke otak pada pasien
stroke, menghasilkan sirkulasi yang lebih lancar. Ini
membantu mencegah gangguan saraf yang dapat
mengganggu difusi oksigen di alveoli paru-paru,
menyebabkan kadar oksigen yang rendah dalam
darah. (Urgaz, 2018).

Pasien yang mengalami penurunan kadar
saturasi oksigen harus segera mendapatkan
intervensi medis khusus. Jika pasien stroke non-
hemoragik tidak menerima intervensi, saturasi
oksigen mereka dapat menyebabkan hipoksia.
Intervensi dapat digunakan untuk menempatkan
pasien stroke dalam posisi 30° ke atas sebagai
sarana untuk mengelola penurunan saturasi
oksigen. Posisi kepala ke atas pada sudut 30 ° pada
pasien dengan stroke memiliki dampak pada
saturasi oksigen. Tujuan utamanya adalah untuk
memastikan stabilitas fungsi organ, terutama
sistem pernapasan, dan untuk memberikan
kenyamanan bagi individu yang telah menderita
stroke. Penelitian yang dilakukan oleh Hasan
(2018) menunjukkan bahwa mengangkat kepala 30
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derajat memiliki dampak signifikan pada saturasi
oksigen pada pasien stroke non-hemoragik.
Sebelum ketinggian kepala 30° saturasi oksigen
diukur pada 96%. Namun, setelah memegang
kepala dalam posisi tinggi selama 30 menit,
saturasi meningkat menjadi 98%. Para peneliti
berpendapat bahwa mengangkat kepala ke sudut
30° adalah intervensi perawatan yang secara
otonom dapat meningkatkan saturasi oksigen
pada individu yang menderita stroke. Posisi 30° ke
atas  mengoptimalkan  kembalinya  vena,
memastikan aliran darah yang lancar dan
memaksimalkan oksigenasi.

Pengaruh posisi head up 30° terhadap saturasi
oksigen pasien stroke non hemoragik

Studi yang dilakukan di kamar Melati 2b dari
Rumah Sakit Dr. Soekardjo, Tasikmalaya City,
mengungkapkan bahwa posisi kepala pada sudut
30° memiliki dampak signifikan pada pasien stroke
non-hemoragik di ruangan yang sama. Hasil uji t
sampel dan saturasi oksigen pasca  uji
menunjukkan bahwa posisi kepala ke atas 30°
memiliki efek yang signifikan. Jumlah T adalah -
13.175, dengan nilai p 0.000. Nilai signifikansi tes (p-
nilai) kurang dari 0,05 (0.000 < 0,05), yang
mengarah pada penolakan hipotesis nol. Ini berarti
ada perbedaan signifikan dalam saturasi oksigen
rata-rata antara kondisi pre-test dan post-test.

Mengangkat kepala 30° bermanfaat untuk
meningkatkan saturasi oksigen dan perfusi
jaringan, seperti yang ditunjukkan oleh
peningkatan yang diamati dalam tingkat SPO2
setelah adopsi posisi kepala ke atas 30°. Menurut
penelitian Enjelina (2023) ada korelasi antara
menempatkan pasien stroke di Ruang Darurat
Rumah Sakit Kota Salatiga di posisi 30° ke atas dan
perubahan tingkat saturasi oksigen mereka.
Dampak posisi kepala 30° atas pada saturasi
oksigen pada pasien stroke non-hemoragik dapat
diamati dengan membandingkan tingkat saturasi
oxigen sebelum dan setelah mengambil posisi ini.
Sebelum mengambil posisi 30° ke atas, saturasi
oksigen diukur pada 96%. Namun, setelah
mengambil posisi, saturasi oksigen meningkat
menjadi 98%. Ini menunjukkan bahwa posisi kepala

30° memiliki pengaruh yang dapat dilihat pada
saturasi oksigen pada pasien stroke non-
hemoragik.

Dalam sebuah studi yang dilakukan oleh
peneliti Trisila (2022) di Ruang Darurat Rumah Sakit
Dr. T.C Hillers, Sikka Regency, ditemukan bahwa
melakukan posisi Head Up 30° memiliki dampak
pada tingkat saturasi oksigen pasien stroke non-
hemoragik. Studi ini mengungkapkan bahwa
tingkat saturasi oksigen sebelum mengambil posisi
30° kepala ke atas adalah 94%, sementara setelah
mengambil posisi itu, tingkat meningkat menjadi
97%.

Analisis statistik menunjukkan nilai p dari
0.000, yang kurang dari tingkat signifikansi a dari
0,05, yang menunjukkan efek signifikan dari posisi
30° kepala ke atas pada saturasi oksigen pada
pasien stroke non-hemoragik. Mengangkat kepala
30° dapat meningkatkan saturasi oksigen pada
pasien stroke non-hemoragik di Ruang Darurat

Rumah  Sakit Karanganyar. Penelitian ini
mengamati bahwa tingkat saturasi oksigen
meningkat dari 94% menjadi 98% setelah
mengambil posisi head-up. Ini menunjukkan

dampak positif dari ketinggian kepala 30° pada
saturasi oksigen pasien stroke non-hemoragik.
Mengangkat kepala 30° pada pasien stroke
memiliki keuntungan yang signifikan, seperti
meningkatkan kondisi hemodinamika dengan
mempromosikan lebih banyak sirkulasi darah ke
otak dan mengoptimalkan pasokan oksigen ke
jaringan otak. Penelitian yang dilakukan oleh
Summer et al. pada tahun 2011 menunjukkan

bahwa menaikkan postur kepala dapat
meningkatkan aliran darah ke otak dan
mengoptimalkan  oksigenasi  jaringan  otak,
mengakibatkan peningkatan tingkat saturasi

oksigen.

Para peneliti mengasumsikan bahwa secara
rutin dan sering menempatkan pasien stroke
dengan ketinggian kepala 30° dapat secara
signifikan meningkatkan saturasi oksigen. Ini
karena  mengangkat kepala 30° dapat
meningkatkan aliran darah ke otak, sehingga
mengoptimalkan pasokan oksigen.

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI
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1. Saturasi oksigen rata-rata sebelum mengamobil
posisi 30° head-up pada pasien stroke non-
hemoragik di kamar Melati 2B Rumah Sakit Dr.
Soekardjo di Tasikmalaya City adalah 93,38%.

2. Tingkat saturasi oksigen rata-rata pada pasien
stroke non-hemoragik di kamar Melati 2B
Rumah Sakit Dr. Soekardjo, Tasikmalaya City,
meningkat menjadi 95,63% setelah mengambil
posisi 30° head-up.

3. Posisi 30° ke atas memiliki dampak signifikan
pada saturasi oksigen pada pasien stroke non-
hemoragik di kamar Melati 2B Rumah Sakit Dr.
Soekardjo di Tasikmalaya City. Analisis statistik
menghasilkan p-nilai 0.000, yang kurang dari
tingkat signifikansi 0.05.

Perawat di kamar Melati 2b disarankan untuk
menerapkan terapi untuk pasien stroke yang
melibatkan menempatkan kepala mereka pada
sudut 30° ke atas.
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