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ABSTRAK

Latar Belakang: Pemberian posisi head up 30 derajat berdampak pada
peningkatan GCS, menurunkan MAP dan meningkatkan saturasi oksigen sehingga
efektif mencegah perburukan kondisi neurologis pada pasien stroke. Tujuan
Penelitian: Mengetahui perubahan GCS, MAP dan saturasi oksigen pasien stroke
setelah pemberian posisi head up 30 derajat di Ruang Gawat Darurat Medik Bedah
RSUD dr. Soedono Provinsi Jawa Timur. Metode Penelitian: Penelitian kuantitatif
dengan desain pra-eksperimental. Sampel penelitian 48 responden dipilih
menggunakan teknik consecutive sampling. Variabel penelitian meliputi posisi head
up 30 derajat sebagai variabel independen, serta GCS, MAP dan saturasi oksigen
sebagai variabel dependen. Instrumen yang digunakan adalah lembar observasi
GCS, MAP dan saturasi oksigen. Analisis data menggunakan uji Shapiro-Wilk, uji
Friedman dan uji post-hoc Wilcoxon. Hasil dan Pembahasan: Terdapat
peningkatan signifikan GCS awal datang sampai menit ke-60 (p=0,014) dan menit
ke-30 sampai menit ke-60 (p=0,025), namun tidak ada peningkatan signifikan pada
awal datang sampai menit ke-30 (p=0,317). MAP mengalami penurunan signifikan
pada seluruh waktu pengukuran (p=0,000). Saturasi oksigen meningkat signifikan
awal datang sampai menit ke-30 (p=0,020) dan awal datang sampai menit ke-60
(p=0,001), tetapi tidak ada peningkatan signifikan pada menit ke-30 sampai menit
ke-60 (p=0,338). Perubahan ini disebakan karena posisi head up 30 derajat
memanfaatkan gaya gravitasi untuk meningkatkan drainase vena dari otak ke
jantung, yang secara langsung menurunkan tekanan intrakranial dan memperbaiki
ekspansi alveolar. Hal ini mengoptimalkan perfusi serebral serta oksigenasi
jaringan otak yang ditandai dengan perbaikan kesadaran dan stabilisasi
hemodinamik. Kesimpulan: Posisi #ead up 30 derajat efektif meningkatkan status
neurologis dan hemodinamik. Perawat diharapkan segera memberikan posisi ini
saat pertama kali menemukan pasien stroke untuk memaksimalkan oksigenasi dan
mencegah perburukan kondisi.

Kata Kunci: Stroke, Head Up 30 Derajat, GCS, MAP, Saturasi Oksigen
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CHANGES IN GLASGOW COMA SCALE (GCS), MEAN ARTERIAL
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ABSTRACT

Background: Implementing a 30-degree head-up position significantly impacts
increasing GCS scores, decreasing MAP and enhancing oxygen saturation,
effectively preventing the worsening of neurological conditions in stroke patients.
Objective: To identify changes in GCS, MAP and oxygen saturation in stroke
patients following 30-degree head-up positioning at the Medical-Surgical
Emergency Room of RSUD dr. Soedono, East Java Province. Methods: This
quantitative study used a pre-experimental design with 48 respondents selected via
consecutive sampling. Variables included the 30-degree head-up position as the
independent variable, and GCS, MAP, and oxygen saturation as dependent
variables. Data were collected using observation sheets and analyzed using the
Shapiro-Wilk test, Friedman test, and Wilcoxon post-hoc test. Results and
Discussion: Significant GCS increases occurred from admission to the 60th minute
(p=0.014) and from the 30th to 60th minute (p=0.025), with no significant increase
from admission to the 30th minute (p=0.317). MAP significantly decreased across
all measurement intervals (p=0.000). Oxygen saturation significantly increased
from admission to the 30th minute (p=0.020) and 60th minute (p=0.001), but
showed no significant increase between the 30th and 60th minute (p=0.338). These
changes result from the 30-degree head-up position utilizing gravity to improve
venous drainage from the brain to the heart, which directly reduces intracranial
pressure and improves alveolar expansion. This optimizes cerebral perfusion and
brain tissue oxygenation, characterized by improved consciousness and stabilized
hemodynamics. Conclusion: The 30-degree head-up position is effective in
improving neurological and hemodynamic status. Nurses are expected to
immediately implement this position upon the first encounter with stroke patients to
maximize oxygenation and prevent further deterioration.

Keywords: Stroke, 30-Degree Head-Up, GCS, MAP, Oxygen Saturation.
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