
 

 

 

 

BAB V 

PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil studi kasus Analisis Asuhan Keperawatan Pada Pasien 

Stroke Infark Dengan Intervensi Head Up 30o ; Penurunan Kapasitas Adaptif 

Intrakranial Di Ruang Instalasi Gawat Darurat Rsud Welas Asih dengan rincian 

berikut: 

1. Pe~ngkajian ke~pe~rawatan didapatkan bahwa Tn.W datang ke~ IGD RSUD We~las 

Asih de~ngan ke~luhan utama klie~n adalah nye~ri ke~pala de~ngan skala 8 (0-10) 

de~ngan skala NRS (Nume~ric Rating Scale~) de~ngan ke~sadaran composme~ntis 

(E~4M6V4), nadi 105 x/me~nit, re~spirasi 24 x/me~nit, te~kanan darah 192/119 

mmhg, MAP 143 mmhg. 

2. Diagnosis ke~pe~rawatan utama pada kasus yaitu Pe~nurunan kapasitas adaptif 

intrakranial b.d edema serebral (stroke iskemik) d.d pasie~n me~ngatakan nye~ri 

ke~pala, nye~ri se~pe~rti ditusuk-tusuk, pasie~n tampak le~mah, pasie~n ke~sulitan 

be~rbicara/re~ro, tampak ge~lisah, TD : 192/119 mmHg, N : 105 x/me~nit, 

ke~sadaran composme~ntis de~ngan GCS 14 (E~4M6V4), Refleks neurologis 

terganggu (D.0066) 

3. Inte~rve~nsi yang dibe~rikan pada masalah pe~nurunan kapasitas adaptif 

intrakranial adalah Heaad Up 30o, yang te~rdiri dari pe~mantauan tingkat 

ke~sadaran, te~kanan darah, MAP, nadi, re~spirasi, ke~luhan nye~ri ke~pala, dan 

tekanan intrakranial. 

4. Imple~me~ntasi yang dibe~rikan pada masalah pe~nurunan kapasitas adaptif 

intrakranial Head Up 30o , yang te~rdiri dari pe~mantauan tingkat ke~sadaran, 

te~kanan darah, MAP, nadi, re~spirasi, ke~luhan nye~ri ke~pala, dan tekanan  

intrakranial. 

5. Hasil e~valuasi me~nunjukkan se~te~lah dibe~rikan Head Up 30o, re~spirasi 20 

x/me~nit, nadi 99 x/me~nit, te~kanan darah 170/90 mmhg, MAP 116 mmhg, skala 

nye~ri 4. 

6. Asuhan ke~pe~rawatan pada Tn. W de~ngan pe~nurunan kapasitas adaptif 
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intrakranial pada pasien stroke~ infark ditulis dalam be~ntuk dokume~ntasi 

ke~pe~rawatan gawat darurat. 

7. Te~rdapat pe~ngaruh Head Up 30o te~rhadap pe~nurunan kapasitas adaptif 

intrakranial pada pasie~n de~ngan stroke~ infark di instalasi gawat darurat RSUD 

We~las Asih. 

 

5.2 Saran 

1. Bagi Mahasiswa 

Mahasiswa dapat me~nambahkan wawasan dan pe~nge~tahuan tambahan ke~pada 

mahasiswa ke~pe~rawatam te~rkait konse~p asuhan ke~pe~rawatan pada pasie~n 

de~ngan stroke~ infark di Instalasi Gawat Darurat, inte~rve~nsi Head Up 30o 

dalam me~ningkatkan kapasitas adaptif intrakranial pada pasie~n stroke~ infark. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Inte~rve~nsi Head Up 30o dapat me~njadi sumbe~r bahan pe~rpustakaan baru dan 

wawasan mahasiswa Unive~rsitas Bhakti Ke~ncana Bandung, se~rta dapat 

me~njadi masukan dalam me~mbe~rikan asuhan ke~pe~rawatan pada kasus stroke~ 

infark di Instalasi Gawat Darurat. 

3. Bagi Lapangan Praktik 

Lapangan praktik diharapkan dapat me~nambah bahan informasi, re~fe~re~nsi, 

dan ke~te~rampilan dalam me~lakukan asuhan ke~pe~rawatan pada kasus stroke~ 

infark de~ngan Head Up 30o se~hingga mampu me~ngoptimalkan pe~layanan 

asuhan ke~pe~rawatan pada pasie~n de~ngan stroke~ infark di Instalasi Gawat 

Darurat RSUD We~las Asih. 

 


