KARYA TULIS ILMIAH AKHIR NERS

ASUHAN KEPERAWATAN RISIKO PERFUSI SEREBRAL
TIDAK EFEKTIF PADA PASIEN DENGAN STROKE
HEMORAGIK DI RUANG IGD
RSUP SANGLAH DENPASAR
TAHUN 2021

Oleh:
NI LUH LISTYA DEWI
NIM. P07120320058

POLTEKKES KEMENKES DENPASAR
JURUSAN KEPERAWATAN
PROGRAM STUDI PROFESI NERS
DENPASAR
2021



&
A
&y 4

U

g

KARYA TULIS ILMIAH AKHIR NERS

ASUHAN KEPERAWATAN RISIKO PERFUSI SEREBRAL
TIDAK EFEKTIF PADA PASIEN DENGAN STROKE
HEMORAGIK DI RUANG IGD
RSUP SANGLAH DENPASAR
TAHUN 2021

Diajukan Untuk Memenuhi Salah Satu Syarat
Menyelesaikan Pendidikan Profesi Ners
Jurusan Keperawatan

Oleh:
LUH LISTYA DEWI
NIM. P07120320058

POLTEKKES KEMENKES DENPASAR
JURUSAN KEPERAWATAN
PROGRAM STUDI PROFESI NERS
DENPASAR
2021



LEMBAR PERSETUJUAN
KARYA TULIS ILMIAH AKHIR NERS

ASUHAN KEPERAWATAN RISIKO PERFUSI SEREBRAL
TIDAK EFEKTIF PADA PASIEN DENGAN STROKE
HEMORAGIK DI RUANG IGD
RSUP SANGLAH DENPASAR
TAHUN 2021

MENGETAHUL:
KETUA JURUSAN KEPERAWATAN
WS KEMENKES DENPASAR

3 ¢ Sukarja.S.Kep.
IP. 196812311992031020




LEMBAR PENGESAHAN
KARYA TULIS ILMIAH AKHIR NERS

ASUHAN KEPERAWATAN RISIKO PERFUSI SEREBRAL
TIDAK EFEKTIF PADA PASIEN DENGAN STROKE
HEMORAGIK DI RUANG IGD
RSUP SANGLAH DENPASAR
TAHUN 2021

TELAH DIUJI DI HADAPAN TIM PENGUJI
_PADAHARI. :RABU
" TANGGAL ~  :16 JUNI 2021

TIM PENGUJI

\\: o MENGETAHUL: S J
| - KETUA JURUSAN KEPERAWATAN .0/ ©

v



Asuhan Keperawatan Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif Pada Pasien
Dengan Stroke Hemoragik Di Ruang IGD
RSUP sanglah Denpasar
Tahun 2021

ABSTRAK

Stroke hemoragik merupakan pecahnya pembuluh darah sehingga menghambat
aliran darah ke otak dan merusaknnya. Masalah risiko perfusi serebral tidak efektif
pada stroke hemoragik apabila tidak di tangani dengan segera akan mengakibatkan
peningkatan tekanan intrakranial. Tujuan dari karya ilmiah ini untuk
mendeskripsikan serta menganalisis asuhan keperawatan risiko perfusi serebral
tidak efektif pada pasien stroke hemoragik meliputi pengkajian keperawatan sampai
evaluasi keperawatan dengan pemberian intervensi inovasi posisi head up 30
derajat di Ruang IGD RSUP Sanglah Denpasar. Hasil dari penelitian ini didapatkan
pengkajian pada kedua kasus kelolaan tersebut mengalami stroke hemoragik
sehingga terjadi penurunan kesadaran. Dengan diagnosis keperawatan risiko
perfusi serebral tidak efektif dibuktikan dengan embolisme. Perencanaan
keperawatan menggunakan intervensi manajemen peningkatan tekanan intrakranial
dan pemantauan tekanan intracranial dengan tujuan perfusi serebral meningkat.
Implementasi keperawatan yang telah dilakukan mengacu pada perencanaan
keperawatan dan menerapkan intervensi inovasi posisi head up 30 derajat . Asuhan
keperawatan pada pasien stroke hemoragik yang mengalami risiko perfusi serebral
tidak efektif perlu diperhatikan oleh setiap perawat untuk mencegah terjadinya
masalah kesehatan yang lebih berat.

Kata kunci : stroke hemoragik , risiko perfusi serebral tidak efektif, asuhan
keperawatan, posisi head up 30 derajat



Nursing Care for Ineffective Risk of Cerebral Perfusion in Patients with
Hemorrhagic Stroke in Emergency Installation Room of
Sanglah Denpasar Hospital
2021

ABSTRACT

Hemorrhagic stroke is the rupture of a blood vessel that blocks blood flow
to the brain and damages it. The problem of cerebral perfusion risk is not effective
in hemorrhagic stroke if not treated immediately will result in increased
intracranial pressure. The purpose of this scientific work is to describe and analyze
nursing care for the risk of ineffective cerebral perfusion in hemorrhagic stroke
patients, including nursing assessments to nursing evaluations by providing
innovative interventions in the 30-degree head-up position in the ER Sanglah
Hospital Denpasar. The results of this study obtained an assessment in both cases
managed to experience hemorrhagic stroke so that there was a decrease in
consciousness. With a nursing diagnosis the risk of ineffective cerebral perfusion is
evidenced by embolism. Nursing planning uses management interventions to
increase intracranial pressure and monitoring intracranial pressure with the aim
of increasing cerebral perfusion. The nursing implementation that has been carried
out refers to nursing planning and applying innovation interventions in the head up
position of 30 degrees. Nursing care for hemorrhagic stroke patients who are at
risk of ineffective cerebral perfusion needs to be considered by every nurse to
prevent more severe health problems.

Key words: Hemorrhagic stroke, risk of ineffective cerebral perfusion, nursing
care, head up position 30 degrees,
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