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ABSTRAK  

 

WAHYUNINGTYAS HENDRI ASTUTI. “Asuhan Keperawatan Pasien Cidera 
Kepala Sedang  (CKS) Dengan Intervensi Head Up 30 ˚ Terhadap Perubahan 
Status Hemodinamik Di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Bethesda 
Yogyakarta :Studi Kasus” 
 
Latar Belakang: Cedera kepala merupakan permasalahan kesehatan global 
sebagai penyebab kematian, disabilitas, dan defisit mental (Nakmofa & Ambarika, 
2023). Menurut Riskesdas 2018, prevalensi kejadian cedera kepala di Indonesia 
berada pada angka 11,9%. Salah satu Tindakan yang bisa dilakukan Intervensi 
Head Up 30 ˚ Terhadap Perubahan Status Hemodinamik. Posisi Head Up 30˚ 
merupakan posisi tubuh sejajar dan kaki lurus atau tidak menekuk, bertujuan untuk 
menurunkan tekanan intrakranial pada pasien cedera kepala. 
Gejala Utama: Penurunan Kesadaran, peningkatan tekanan  darah, penurunan 
saturasi oksigen. 
Metode: Karya ilmiah akhir ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif design 
studi kasus Populasi dalam penelitian ini adalah pasien dengan diagnosis medis 
CKS di IGD RS Bethesda Yogyakarta. Pengambilan sampel pada penelitian ini 
menggunakan purposive sampling dengan jumlah sampel satu orang. Intervensi 
yang dilakukan adalah Tindakan Posisi Head Up 30˚.  
Hasil: Hasil observasi dilakukan sebanyak 2 kali dalam rentang waktu 15 menit 
selama 30 menit menunjukkan bahwa, terdapat perubahan pada tanda vital 
(Tekanan Darah, Nadi, Respirasi Rate dan Saturasi Oksigen). 
Kesimpulan: Tindakan Head Up 30˚ yaitu membantu menurunkan tekanan 

intrakranial, menjaga tanda-tanda vital stabil seperti meningkatkan SpO2 dan 
menurunkan tekanan darah. 
 
Kata Kunci: Cidera Kepala Sedang - Tanda Vital – Posisi Head Up 30˚  
81 halaman + 7 tabel + 5 gambar + 3 lampiran 
Kepustakaan: 14, 2014-2023 
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ABSTRACT 
 

 

WAHYUNINGTYAS HENDRI ASTUTI. "Nursing Care of Moderate Head Injury 
Patients (CKS) With 30 ˚ Head Up Intervention Against Changes in Hemodynamic 
Status in the Emergency Room at Bethesda Hospital Yogyakarta: Case Study" 
 
Background: Head injuries are a global health problem as a cause of death, 
disability, and mental deficits (Nakmofa & Ambarika, 2023). According to the 2018 
Riskesdas, the prevalence of head injuries in Indonesia is at 11.9%. One of the 
actions that can be done is the 30 ˚ Head Up Intervention for Changes in 
Hemodynamic Status. The Head Up 30˚ position is a parallel body position and the 
legs are straight or not bent, aiming to reduce intracranial pressure in head injured 
patients. 
Main Symptoms: Decreased Consciousness, increased blood pressure, 
decreased oxygen saturation. 
Methods: This final scientific work uses a quantitative research type with a case 
study design. The population in this study were patients with a medical diagnosis 
of CKS in the emergency room of Bethesda Hospital, Yogyakarta. Sampling in this 
study using purposive sampling with a sample of one person. The intervention 
carried out was the 30˚ Head Up Position. 
Results: The results of observations were carried out 2 times in a span of 15 
minutes for 30 minutes showing that there were changes in vital signs (blood 
pressure, pulse, respiration rate and oxygen saturation). 
Conclusion: The 30˚ Head Up action helps reduce intracranial pressure, 
maintains stable vital signs such as increasing SpO2 and lowering blood pressure. 
 
Keywords: Moderate Head Injury - Vital Signs – Head Up Position 30˚ 
81 pages + 7 tables + 5 pictures + 3 attachments 
Literature: 14, 2014-2023 
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PRAKATA 

 

Puji dan syukur peneliti panjatkan kepada Tuhan Yesus Kristus atas segala kasih 

dan berkat-Nya. Segala hormat kemuliaan yang tak terhingga ditujukan kehadirat 

Bapa Surgawi yang telah memberikan berkat, anugerah dan penguatan yang luar 

biasa sehingga penulis dapat menyelesaikan laporan karya tulis ilmiah dengan  

judul “Asuhan Keperawatan Pasien Cidera Kepala Sedang  (Cks) Dengan 

Intervensi Head Up 30˚ Terhadap Perubahan Status Hemodinamik Di Instalasi 

Gawat Darurat Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta Tahun 2023.” Laporan ini 

disusun untuk memenuhi salah satu syarat dalam menempuh Program Pendidikan 

Profesi Ners di STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta: Studi Kasus. Selama 

proses penyusunan laporan ini, peneliti banyak mendapatkan bantuan dan 

dukungan dari berbagai pihak, untuk itu penulis  mengucapkan terima kasih 
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Bethesda Yogyakarta. 

2. Dr. Yustina Kristiyarini selaku kepala ruang IGD Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta. 

3. Ibu Nurlia Ikaningtyas, S.Kep., Ns., M.Kep., Sp.Kep.MB., Ph.D.NS., selaku 
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