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ABSTRAK

Elsa Anjeli Kunu:manajemen respirasi, dengan topik "Head Up 30 Derajad untuk
Masalah Keperawatan Pola Napas Tidak Efektif pada Pasien CVA-Non
Hemoragik" di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta pada
tahun 2024.

Latar belakang : Stroke merupakan penyakit paling mematikan kedua di dunia.
Inilah mengapa sangat penting untuk mengobati stroke dalam waktu 24 jam untuk
mencegah risiko kematian. WHO menyimpulkan bahwa jumlah kematian akibat
stroke telah meningkat dari lebih dari 6 juta pada tahun 2010 menjadi sekitar 8 juta
pada tahun 2030. Pilihan lembut yang tidak memerlukan pengobatan adalah
dengan meninggikan kepala 30 derajat, yang bertujuan watuk meningkatkan laju
pernapasan pada pasien dengan pola stroke yang ber lah. pernafasan yang
tidak efektif.

Gejala utama : adalah berkurangnya kekuatan o&&dan tekanan darah tinggi.

Metode : Metode yang digunakan dalam pene\i{i h ilmiah ini adalah pendekatan

deskripsi peristiwa dan kasus berdasark okumentasi laporan keperawatan
berdasarkan sampel individu di IGD R thesda Yogyakarta. Prosedur yang
dilakukan terdiri dari terapi head up pa u 30 derajat.

Hasil: Efektivitas terapi head up 3(1%45& dikonfirmasi setelah 5 observasi.

derajat memperbaiki pola pasan pada pasien CVA non-perdarahan,

Kesimpulan: Dari peneliti rllhat bahwa pemberian terapi head-up 30
sehingga membuat mereka résa lebih nyarman saat sesak napas.

Kata kunci: CVA non- raglk Pola napas yang tidak efisien — Head Up 30
derajad.
N

Pustakaan: 27, 2@3%022.



ABSTRACT

ELSA ANJEL! KUNU. "respiratory management; head up 30 degrees for nursing
problems with ineffective breathing patterns in CVA-Non Hemorrhagic patients in
the emergency department of Bethesda Hospital Yogyakarta 2024”

Background: Stroke is the second deadliest disease in the world. This is why it is
very important to treat a stroke within 24 hours to prevent the risk of death. WHO
concludes that the number of deaths from stroke has increased from more than 6
million in 2010 to around 8 million in 2030. A gentle option that does not require
treatment is to elevate the head 30 degrees, which aims to increase the breathing
rate in patients with a stroke pattern. problematic. ineffective breathing.

Main Symptoms: are reduced muscle strength and hig od pressure.

Method: The method used in this scientific rese ?@ is an event and case
description approach based on documentation &%ursing reports based on
individual samples in the ER at Bethesda Ho@' Yogyakarta. The procedure
consisted of head up therapy at a temperaturi& 0 degrees.

Results: The effectiveness of 30 degree hvd—up therapy was confirmed after 5
observations. Q

Conclusion: From this research, it a s that administering 30 degree head-up
therapy improves breathing pattern non-bleeding CVA patients, making them
feel more comfortable when shoK reath.

Keywords: Non-hemorrhagi A - Inefficient breathing pattern — Head Up 30
degrees %

Literature: 27, 2014—20@?
N
9
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