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ABSTRAK 
 

Stroke adalah kondisi darurat medis yang menyebabkan gangguan otak mendadak, baik 

pada bagian tertentu maupun keseluruhan, sehingga memengaruhi fungsi saraf. Tujuan : Untuk 

mengatasi kegawatan breathing circulation pada pasien stroke dengan pemberian oksigenisasi dan 

posisi Head Up 30 derajat. Metode : Studi kasus ini menggunakan pendekatan deskriptif dengan 

sampel dua pasien yang menjalani proses asuhan keperawatan. Tindakan mandiri yang dilakukan  

dengan pemberian posisi Head up 30 derajat untuk memperlancar aliran darah dan meningkatkan 

oksigen ke otak. Hasil : Setelah dilakukan asuhan keperawatan dengan pemberian oksigen dan 

pemberian posisi head up 30 derajat pola pernafasan pasien membaik, sesak berkurang serta saturasi 

oksigen meningkat 98-99%. Kesimpulan: Perawat memiliki peran krusial dalam penanganan 

darurat stroke. Mereka harus segera memberikan pertolongan pertama dengan fokus pada 

pemenuhan kebutuhan oksigen pasien dan pengaturan posisi tubuh yang tepat. 

 

Kata kunci : Kegawatdaruratan, Disability, Primary survey, Stroke 
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ABSTRACT 

 

Stroke is a medical emergency that causes sudden brain disruption, both in certain parts and in its 

entirety, thereby affecting nerve function. Objective: To overcome the emergency circulation breathing 

in stroke patients by providing oxygenation and a 30 degree Head Up position. Method: This case 

study uses a descriptive approach with a sample of two patients undergoing the nursing care process. 

Independent action is carried out by providing a 30 degree head up position to facilitate blood flow 

and increase oxygen to the brain. Results: After nursing care was carried out by administering oxygen 

and providing a head up position of 30 degrees, the patient's breathing pattern improved, shortness of 

breath decreased and oxygen saturation increased by 98-99%. Conclusion: Nurses have a crucial role 

in emergency stroke management. They must immediately provide first aid by focusing on meeting the 

patient's oxygen needs and correct body positioning. 

 

Keywords: Emergency, Disability, Primary Survey, Stroke 
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