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ABSTRAK 

Pasien stroke mengalami gangguan pembuluh darah yang membawa darah ke 

otak yang menyebabkan kelainan hemodinamik salah satunya yaitu saturasi oksigen 

yang rendah. Terapi oksigen yang diberikan dapat dikolaborasikan dengan 

intervensi mandiri keperawatan dengan tatalaksana posisi elevasi kepala 30° dan 

45°. Penelitian ini bertujuan mengetahui Perbedaan Efektivitas Elevasi Kepala 

Antara 30º dan 45º Terhadap Peningkatan Saturasi Oksigen Pada Pasien Stroke 

Iskemik di RSU Shanti graha. 

Penelitian dilaksanakan dengan desain yang digunakan adalah pre-test and 

post-test control group design yang dilaksanakan pada bulan Februari sampai Maret 

2025 dengan jumlah sampel sebanyak 16 pasien stroke pada kelompok elevasi 

kepala 300 dan 16 pasien stroke iskemik pada kelompok elevasi kepala 450.yang 

dipilih dengan teknik Purposive sampling. Data dikumpulkan menggunakan 

oximetri. Data dianalisis menggunakan uji Mann Whitney p<0,05. 

Hasil penelitian menujukkan saturasi oksigen sebelum diberikan elevasi kepala 

300 dengan rata-rata 92.81% dan terjadi peningkatakan saturasi oksigen sesudah 

diberikan elevasi kepala 300 dengan rata-rata 96.75%. Hasil pengukuran saturasi 

oksigen sebelum diberikan diberikan elevasi kepala 450 dengan rata-rata 92.31% 

dan terjadi peningkatakan saturasi oksigen sesudah diberikan diberikan elevasi 

kepala 450 dengan rata-rata 94,68%. Analisis elevasi kepala antara 30º dan 45º 

terhadap peningkatan saturasi oksigen pada pasien stroke iskemik nilai p value 

<0,001, sehingga dapat dikatakan terdapat perbedaan elevasi kepala antara 30º dan 

45º terhadap peningkatan saturasi oksigen elevasi kepala 30º lebih efektif 

meningkatkan saturasi oksigen. Rekomendasi penelitian ini diharapkan menjadi 

masukan bagi perawat agar selalu memberikan terapi komplementer sebagai 

pendukung terapi kuratif kepada pasien Stroke Iskemik untuk meningkatkan 

saturasi oksigen. 
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ABSTRACT 

Stroke patients experience blood vessel disorders that carry blood to the brain, 

causing, including low oxygen saturation. Oxygen therapy can be combined with 

self-care interventions such as head elevation at 30° and 45°. This study aims to 

determine the difference in effectiveness between head elevation at 30° and 45° on 

Increasing Oxygen Saturation in Ischemic Stroke Patients at Shanti Graha General 

Hospital. 

The study was conducted using a pre-test and post-test control group design 

from February to March 2025 with a sample size of 18 stroke patients in the 30° 

head elevation group and 18 ischemic stroke patients in the 45-degree head 

elevation group. Participants were selected using purposive sampling. Data were 

collected using oximetry. Data were analyzed using the Mann Whitney test with 

p<0.05. 

The results of the study showed that oxygen saturation before head elevation at 

30 degrees had an average of 92.81%, and there was an increase oxygen saturation 

after head elevation at 300 degrees, with an average of 96.75%. The measurement 

results for oxygen saturation before head elevation at 450 degrees showed an 

average of 92.31%, and there was an increase in oxygen saturation after head 

elevation at 450 degrees, with an average of 94.68%. Analysis of head elevation 

between 30º and 45º on oxygen saturation improvement in ischemic stroke patients 

showed a p-value <0.001, indicating a significant difference between head elevation 

at 30º and 45º in oxygen saturation improvement, with 30º head elevation being 

more effective in improving oxygen saturation. The recommendation from this 

study is expected to serve as input for nurses to always provide complementary 

therapy as a supportive measure to curative therapy for ischemic stroke patients to 

increase oxygen saturation. 
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