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ABSTRAK

Fitri Pribadiani

Perbedaan Head Up 30 Derajat dan 45 Derajat Terhadap Tekanan Darah
Pada Pasien Stroke Iskemik Akut

Latar belakang: Penyebab stroke adalah tekanan darah tinggi. Tekanan darah
yang tinggi menyebabkan pembuluh darah pecah atau menyempit, untuk
menggurangi tekanan darah yang tinggi dapat menggunakan terapi
nonfarmakologi. Terapi nonfarmakologi yang sering di gunakan adalah head up
30 dan 45 derajat. Head up 30 dan 45 derajat diharapkan daapat menurunkan
tekanan darah pasien stroke iskemik, maka dari itu perlu adanya pembuktian
kefektifitasan kedua intervensi tersebut. Tujuan:Mengetahui perbedaan head up
30 derajat dan 45 derajat terhadap tekanan darah pada pasien stroke iskemik akut.
Metode: metode penelitian ini adalah quasy eksperimen, dengan pre-post test.
Pengambilan sampel mengunakan metode consecutive samplingHasil: Intervensi
Head up 30 dan 45 derajat pada pasien stroke iskemik akut tidak memiliki
perbedaan yang cukup signitikan pada hasil tekanan darah yang di tandai dengan
nilai p > 0,05 akan tetapi pada nilai selisih tekanan darah sistol diastole pada head
up 30 dan 45 derajat memberikan nilai kemaknaan yang baik Kesimpulan:
Bahwa dengan memberikan intervensi head up 30 dan 45 derajat tekanan darah
pada pasien stroke iskemik akut sama (tidak ada perbedaan). Pada selisih tekanan
darah sistol dan diastole head up 30 dan 45 itu memberikan ke maknaan yang baik
akan tetapi masih membutuhkan pembuktian yang lebih lama sehingga dapat
diketahui efek sistolpada 2 kelompok intervensi.

Kata Kunci ; Head up 30 dan 45 derajat, Tekanan darah, stroke iskemik
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ABSTRACT

Fitri Pribadiani

Differences between Head Up 30 Degrees and 45 Degrees on Blood Pressure in
Acute Ischemic Stroke Patients

Background :The cause of stroke is identical to high blood pressure. High blood
pressure causes blood vessels to burst or narrow, to reduce high blood pressure
you can use non-pharmacological therapy. The non-pharmacological therapy that
is often used is head up 30 and 45 degrees. Head up 30 and 45 degrees is

expected to reduce blood pressure in ischemic stroke patients, therefore it is

necessary to prove the effectiveness of these two interventions.
Method : This research method is quasi-experimental , with pre-post test.

Sampling used the consecutive sampling methodResults : Head up intervention of
30 and 45 degrees in acute ischemic stroke patients did not have a significant
difference in blood pressure results as indicated by a p value > 0.05, but the
difference in systolic and diastolic blood pressure at head up 30 and 45 degrees.
gives a good significance value . Conclusion : By providing head up intervention
of 30 and 45 degrees the blood pressure in acute ischemic stroke patients is the
same (no difference). The difference between systole and diastole blood pressure
head up 30 and 45 gives a good meaning but still requires longer proof so that the
effect of systole in the 2 intervention groups can be known.

Keywords ; Head up 30 and 45 degrees t, Blood pressure, ischemic stroke
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