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ABSTRAK 

  

Latar belakang: Stroke hemoragik merupakan stroke yang disebabkan oleh 

pecahnya pembuluh darah diotak. Pada kasus stroke hemoragik dengan fase akut 

dapat terjadi penurunan kesadaran secara mendadak dan diikuti dengan 

hemiparesis. Pasien dengan penurunan kesadaran tidak mempunyai reflek batuk 

yang efektif sehingga terjadi penumpukan secret di jalan napas. Salah satu 

penatalaksanaan non farmakologi yang dapat dilakukan dalam mengatasi hal 

tersebut yaitu dengan pemberian tindakan suction dan posisi head up 30o.  

Tujuan: Mengetahui gambaran pelaksanaan praktik profesi ners stase 

Keperawatan Gawat Darurat (KGD) yang difokuskan pada pemberian asuhan 

keperawatan dengan pasien stroke hemoragik berdasarkan evidence based di Ruang 

NHCU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

Metode: Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode kualitatif 

dengan pendekatan studi kasus.  

Hasil: Berdasarkan hasil pengkajian didapatkan bahwa ketiga pasien terdapat 

masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif dibuktikan dengan adanya 

sputum berlebih. Setelah dilakukan pemberian tindakan suction dan posisi head up 

300, masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif pada ketiga pasien 

belum teratasi sehingga intervensi harus tetap dilakukan secara berkala. 

Kesimpulan: Pemberian suction secara berkala dapat menjadi salah satu intervensi 

keperawatan untuk membebaskan jalan napas pada pasien stroke hemoragik yang 

mengalami penurunan kesadaran dengan penumpukan sekret sehingga jalan napas 

menjadi adekuat dan posisi head up 30o dapat membantu memaksimalkan 

penghantaran oksigen sehingga saturasi oksigen meningkat.  

 

Kata Kunci: Suction, Head Up 30o, Bersihan Jalan Napas Tidak efektif, Stroke 

Hemoragik 
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ABSTRACT 

  

Background: Hemorrhagic stroke is a stroke caused by a ruptured blood vessel in 

the brain. In cases of hemorrhagic stroke with an acute phase, there may be a 

sudden loss of consciousness followed by hemiparesis. Patients with decreased 

consciousness do not have an effective cough reflex resulting in the accumulation 

of secretions in the airways. One of the non-pharmacological management that can 

be done in overcoming this is by giving suction action and head up position 30o.  

Objective: To find out the description of the implementation of professional practice 

at the Emergency Nursing Station (KGD) which is focused on providing nursing 

care to hemorrhagic stroke patients based on evidence-based in the NHCU Room 

of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Method: The method used in this study is a qualitative method with a case study 

approach. 

Results: Based on the results of the study, it was found that the three patients had 

ineffective airway clearance nursing problems as evidenced by the presence of 

excess sputum. After the administration of suction and head up position of  30o, the 

problem of ineffective airway cleaning nursing in the three patients had not been 

resolved so interventions had to be carried out periodically. 

Conclusions: Periodic suctioning can be one of the nursing interventions to free 

the airway in hemorrhagic stroke patients who experience decreased consciousness 

by accumulating secretions so that the airway becomes adequate and the head-up 

position of 30o can help maximize oxygen delivery so that oxygen saturation 

increases. 

 

Keywords: Suction, Head Up 30o, Ineffective Airway Clearance, Hemorrhagic 

Stroke 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
A. Latar Belakang 

Stroke merupakan penyebab kedua kematian dan penyebab keenam yang 

paling umum terjadi cacat. Tahun 2015, WHO mengestimasi terdapat 20 juta 

orang yang akan meninggal karena stroke. Proporsi kematian stroke adalah 

15,4% pada tahun 2007. Setiap 7 orang yang meninggal di Indonesia, 1 

diantaranya disebabkan karena stroke (A'la, Komarudin & Efendi, 2015).  

Jumlah penderita penyakit stroke di Indonesia tahun 2013 berdasarkan 

diagnosis tenaga kesehatan (Nakes) diperkirakan sebanyak 1.236.825 orang 

(7,0%), sedangkan berdasarkan diagnosis Nakes/gejala diperkirakan sebanyak 

2.137.941 orang (12,1%). Sumatera Selatan berada di urutan ke-6 dengan 

diagnosis Nakes/gejala diperkirakan sebanyak 87.676 orang (16,0%) 

(Kemenkes, 2014). Data di Sumatera Selatan khususnya kota 

Palembang, menurut hasil penelitian Badan Penelitian dan Pengembangan 

Kesehatan dari Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (Litbang Kemenkes 

RI mengatakan bahwa sebesar 20% penderita stroke mengalami 

kematian (Litbang, 2012).  

Stroke merupakan keadaan hilangnya sebagian atau seluruh fungsi 

neurologis yang terjadi mendadak dan berlangsung lebih dari 24 jam atau 

menyebabkan kematian, bisa disebabkan oleh gangguan peredaran darah di 

otak karena berkurangnya suplai darah (stroke iskemik) dan pecahnya 

pembuluh darah secara spontan (stroke hemoragik) (Budiman, 2013). Stroke 

hemoragik adalah stroke yang disebabkan oleh pecahnya pembuluh darah otak 

sehingga menghambat aliran darah normal, dan darah merembes ke dalam 

suatu daerah diotak dan kemudian merusaknya (Fransisca, 2011).  

Pada kasus stroke hemoragik dengan fase akut dapat terjadi penurunan 

kesadaran secara mendadak dan diikuti dengan hemiparesis. Penderita stroke 

hemoragik akan mengalami masalah perfusi serebral yang ditandai dengan 

hipoksia jaringan serebral dan insomnia. Hal ini dapat berdampak pada 

gangguan hemodinamik serta saturasi oksigen yang dapat memperburuk 
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transfusi oksigen ke sistem saraf pusat (Sands et al, 2020). Penangan segera 

perlu dilakukan pada pasien stroke hemoragik bila tidak ditangani dengan 

tepat, dapat menyebabkan kematian sel-sel otak dapat terjadi bahkan dapat 

mengakibatkan kematian sel-sel otak (Bisara, 2016).  

Stroke juga dapat memicu terjadinya gagal nafas. Gagal nafas dapat 

terjadi sebagai akibat langsung dari lesi stroke pada batang otak yang mengatur 

sistem respirasi, yang menyebabkan terjadinya penumpukan jumlah sputum 

berlebih dimana seseorang tidak mampu untuk batuk secara efektif akibat dari 

sekret yang berlebihan (Hidayat, 2012). Berdasarkan hal tersebut, salah satu 

masalah keperawatan yang dapat muncul pada pasien stroke hemoragik yaitu 

bersihan jalan napas tidak efektif. Bersihan jalan nafas tidak efektif merupakan 

ketidakmampuan membersihkan secret atau obstruksi jalan nafas untuk 

mempertahankan jalan nafas tetap paten (PPNI, 2016). 

Penanganan kegawatan pada pasien stroke salah yaitu memberikan terapi 

oksigenasi, pemasangan intubasi, melakukan tindakan suction, melakukan 

tindakan CPAP (Continuous Positife Airway Pressure), memberikan posisi 

head up 30o bertujuan untuk mempertahankan oksigenasi jaringan tetap 

adekuat dan dapat menurunkan kerja miokard akibat kekurangan suplai 

oksigen. Pemberian oksigenasi pada pasien stroke untuk mencegah dan 

memperbaiki hipoksia jaringan dan dapat meningkatkan fraksi inspirasi 

oksigen lebih dari 90% (Harahap & Siringoringo, 2016).   

Pada penderita stroke tidak dapat disembuhkan secara total, namun 

apabila ditangani dengan baik maka akan meringankan beban penderita, 

meminimalkan kecacatan dan mengurangi ketergantungan pada orang lain. 

Karena pada dasarnya upaya pertolongan untuk pasien stroke hemoragik 

adalah untuk meningkatkan kualitas hidup pasien bukan untuk 

menyembuhkan (Bisara, 2016). Pasien stroke membutuhkan penanganan yang 

komprehensif, termasuk upaya pemulihan dan rehabilitas dalam jangka lama 

untuk menghindari terjadinya serangan berulang (Vitahealth, 2014). 

Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik untuk membahas mengenai stroke 

hemoragik beserta asuhan keperawatan yang dapat diimplementasikan pada 
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pasien dengan stroke hemoragik yang memiliki masalah keperawatan bersihan 

jalan napas tidak efektif.  

 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum  

Mengetahui gambaran pelaksanaan praktik profesi ners stase Keperawatan 

Gawat Darurat yang difokuskan pada asuhan keperawatan dengan pasien 

Stroke Hemoragik dan menerapkan intervensi sesuai telaah evidence 

based di ruang NHCU RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Tujuan Khusus  

a. Mengetahui gambaran pengkajian keperawatan pada pasien dengan 

Stroke Hemoragik di ruang NHCU RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

b. Mengetahui gambaran diagnosis keperawatan yang muncul pada 

pasien Stroke Hemoragik di ruang NHCU RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

c. Mengetahui gambaran rencana asuhan keperawatan pada pasien 

dengan Stroke Hemoragik di ruang NHCU RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

d. Mengetahui gambaran implementasi asuhan keperawatan pada pasien 

dengan Stroke Hemoragik di ruang NHCU RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

e. Mengetahui gambaran evaluasi keperawatan pada pasien Stroke 

Hemoragik di ruang NHCU RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

f. Memberikan informasi evidence based di area keperawatan terkait 

pemberian suction dan posisi head up 30o terhadap bersihan jalan 

napas tidak efektif pada pasien dengan Stroke Hemoragik di ruang 

NHCU RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

 

 



 

4 
 

C. Manfaat Penulisan 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penulisan karya ilmiah ini dapat dimanfaatkan untuk 

kepentingan dalam ruang lingkup keperawatan dan untuk mahasiswa 

institusi pendidikan keperawatan serta perkembangan ilmu keperawatan.  

2. Manfaat Praktik 

a. Bagi Mahasiswa 

Penulisan karya ilmiah ini diharapkan dapat menambah 

wawasan dan pengetahuan bagi mahasiswa keperawatan dalam 

mempelajari konsep atau praktik pada stase Keperawatan Gawat 

Darurat khususnya asuhan keperawatan pada pasien dengan Stroke 

Hemoragik.  

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Karya ilmiah ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai 

penambah informasi bagi instansi PSIK FK Unsri dan menambah 

referensi bagi peserta didik terutama yang sedang mengikuti mata 

kuliah keperawatan kritis dan gawat darurat di instansi pendidikan 

PSIK FK Unsri. 

c. Bagi Profesi Keperawatan 

Dapat dijadikan sebagai penambahan bahan informasi, 

referensi, dan keterampilan dalam melakukan asuhan keperawatan 

sehingga mampu mengoptimalkan pelayanan asuhan keperawatan 

terutama pada pasien dengan Stroke Hemoragik.  

 

D. Metode Penelitian 

Laporan ini menggunakkan metode deskriptif kualitatif dengan pendekatan 

studi kasus melalui beberapa tahapan yaitu:  

1. Pemilihan tiga kasus dengan kriteria Stroke Hemoragik di ruang NHCU 

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Analisis teori melalui studi literature guna memahami dengan baik dan 

tepat mengenai permasalahan pasien serta memberikan asuhan 

keperawatan yang tepat.  
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3. Menyusun format asuhan keperawatan yang terdiri atas format pengkajian, 

diagnosis keperawatan, intervensi, implementasi hingga evaluasi 

keperawatan berdasarkan ketentuan yang berlaku di stase keperawatan 

gawat darurat. 

4. Penegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan panduan SDKI (Standar 

Diagnosa Keperawatan Indonesia), SLKI (Standar Luaran Keperawatan 

Indonesia), SIKI (Standar Intervensi Keperawatan Indonesia). 

5. Melakukan aplikasi asuhan keperawatan pada 3 pasien dengan Stroke 

Hemoragik di ruang NHCU RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

6. Melakukan analisis keefektifan pemberian suction dan posisi head up 30o 

pada Stroke Hemoragik dengan masalah keperawatan bersihan jalan napas 

tidak efektif melalui telaah 10 artikel penelitian terkait.  
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