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Lampiran 1 Lembar Permohonan Menjadi Responden 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Dengan hormat, 

Saya sebagai mahasiswa Program Profesi Ners Universitas Bina Sehat PPNI 

Mojokerto, 

Nama : Ratna Mariyanti Waruwu 

NIM : 202503085 

Bermaksud melakukan penelitian tentang “Analisis asuhan keperawatan 

pada pasien stroke infark dengan masalah penurunan kapasitas adaptif intrakranial 

melalui penerapan intervensi posisi Head Up 30° ”. Sehubungan dengan ini, saya 

memohon kesediaan saudara/i untuk menjadi responden dalam penelitian yang akan 

saya lakukan. Kerahasiaan data saudari akan sangat saya jaga dan informasi yang 

saya dapatkan akan saya gunakan untuk kepentingan penelitian ini. 

Demikian permohonan saya, atas perhatian dan kesediaan saudari saya 

ucapkan terimakasih. 

 

Mojokerto, 2026 

 

 

Responden, 
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Lampiran 2 Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Kode Responden  : 

Alamat : 

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian yang 

diselenggarakan oleh Mahasiswa Universitas Bina Sehat PPNI Mojokerto, maka 

saya 

(Bersedia / Tidak Bersedia) Untuk berperan sebagai responden. 

Apabila suatu hal yang merugikan diri saya akibat penelitian ini, maka saya 

akan bertanggung jawab atas pilihan saya sendiri dan tidak menuntut dikemudian 

hari. 

*) Coret yang tidak dipilih 

 

 

Mojokerto,  2026 

Yang bersangkuta
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Lampiran 3 Standart Prosedur Operasional Head Up 30° 

STANDAR 

OPERASIONAL 

PROSEDUR (SOP) 

 

Judul SOP Posisi Head Up 30° 

Pelaksana Perawat 

Sasaran 
Pasien stroke infark dengan masalah Penurunan 

Kapasitas Adaptif Intrakranial 

Tujuan 

1. Membantu meningkatkan aliran balik vena 

serebral. 

2. Membantu menurunkan tekanan intrakranial. 

3.  Mempertahankan perfusi serebral yang 

adekuat. 

4. Meningkatkan kenyamanan pasien. 

5. Mencegah komplikasi akibat peningkatan 

tekanan intrakranial. 

Indikasi 

1. Pasien stroke infark. 

2.  Pasien dengan edema serebral. 

3.  Pasien dengan peningkatan tekanan 

intrakranial. 

4. Pasien dengan gangguan neurologis yang 

memerlukan elevasi kepala. 

Kontraindikasi 

1.  Cedera servikal yang belum distabilkan. 

2.  Syok berat yang memerlukan posisi datar 

sesuai instruksi dokter. 

3. Kontraindikasi lain sesuai pertimbangan 

medis. 

Persiapan Alat 
Tempat tidur yang dapat diatur elevasinya, bantal tipis 

(bila diperlukan), dan lembar observasi. 
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Prosedur Pelaksanaan 

A. Tahap Persiapan 

1. Cuci tangan sesuai prosedur. 

2. Identifikasi pasien menggunakan minimal dua identitas. 

3. Jelaskan tujuan dan prosedur tindakan kepada pasien atau keluarga. 

4. Jaga privasi pasien. 

5. Kaji tingkat kesadaran, status neurologis, tanda-tanda vital, dan pastikan 

tidak terdapat kontraindikasi tindakan. 

B. Tahap Pelaksanaan 

1. Atur tempat tidur sehingga kepala pasien berada pada elevasi 30°. 

2. Pertahankan posisi kepala, leher, dan badan dalam posisi lurus (netral). 

3. Hindari fleksi, ekstensi, atau rotasi leher. 

4. Hindari penggunaan bantal yang terlalu tinggi. 

5. Pastikan pasien dalam posisi nyaman dan aman. 

6. Observasi respons pasien selama tindakan. 

7. Pertahankan posisi sesuai kondisi klinis dan instruksi medis. 

C. Tahap Evaluasi 

1. Nilai kembali tingkat kesadaran pasien. 

2. Observasi tekanan darah, Mean Arterial Pressure (MAP), frekuensi nadi, 

frekuensi napas, dan saturasi oksigen. 

3. Observasi adanya tanda-tanda peningkatan tekanan intrakranial. 

4. Dokumentasikan tindakan dan respons pasien pada catatan keperawatan. 

Hal-hal yang Perlu Diperhatikan 

 Pertahankan kepala dan leher tetap dalam posisi netral. 

 Hindari fleksi panggul yang berlebihan. 

 Hindari tindakan yang dapat meningkatkan tekanan intratorakal, seperti 

mengejan atau batuk berlebihan. 

 Lakukan pemantauan status neurologis dan hemodinamik secara berkala. 

 Kolaborasikan dengan dokter apabila terjadi penurunan kondisi neurologis. 
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 Lampiran 4 Daftar Singkatan 

  

BBB Blood-Brain Barrier 

BCI Brain-Computer Interface 

CPP Cerebral Perfusion Pressure 

CRT Capillary Refill Time 

CSS Cairan Serebrospinal 

CT Computed Tomography 

CTA Computed Tomography Angiography 

CTP Computed Tomography Perfusion 

CVP Central Venous Pressure 

DALYs Disability-Adjusted Life Years 

DSA Digital Subtraction Angiography 

EVT Endovascular Thrombectomy 

GCS Glasgow Coma Scale 

ICP Intracranial Pressure 

ICU Intensive Care Unit 

IGR Infarct Growth Rate 

IVT Intravenous Thrombolysis 

LMICs Low- and Middle-Income Countries 

MAP Mean Arterial Pressure 

MCE Malignant Cerebral Edema 

MRA Magnetic Resonance Angiography 

MRI Magnetic Resonance Imaging 

NCCT Non-Contrast Computed Tomography 

NMDA N-Methyl-D-Aspartate 

PAWP Pulmonary Artery Wedge Pressure 

PAP Pulmonary Artery Pressure 

PEEP Positive End-Expiratory Pressure 
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ROS Reactive Oxygen Species 

SDKI Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia 

SIKI Standar Intervensi Keperawatan Indonesia 

SLKI Standar Luaran Keperawatan Indonesia 

SOP Standar Operasional Prosedur 

SpO₂ Saturasi Oksigen Perifer 

TCD Transcranial Doppler 

TIK Tekanan Intrakranial 

TOAST Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment 

WHO World Health Organization 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



87 

 

Lampiran 5 Lembar Bimbingan Kian 
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Lampiran 6 Lembar Revisi Kian 
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Lampiran 7 Lembar Pengajuan Judul Kian 
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Lampiran 8 Uji Similaritas 

 

 

 


