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“Penerapan Head Up 300 dan Murrotal Al-Qur’an pada Pasien Stroke 

Iskemik di RSUD Ciamis” 

 

ABSTRAK 

 

Stroke iskemik adalah gangguan fungsi otak karena penyumbatan aliran darah yang 

menyebabkan pasokan darah dan oksigen yang menuju ke otak menjadi berkurang. 

Aliran darah yang tidak adekuat atau terganggu mengakibatkan gangguan 

hemodinamik. Perbaikan kondisi hemodinamik pada pasien stroke dapat dilakukan 

salah satunya dengan pemberian posisi head up 30° dan terapi murrotal Al-Qur’an. 

World Stroke Organization menunjukan bahwa pada tahun 2018, sebanyak 5,5 juta 

kematian di dunia terjadi akibat penyakit stroke dan setiap tahunnya terdapat 13,7 

juta kasus penderita stroke baru, dengan kejadian 80% kasus stroke iskemik dan 

20% kasus stroke hemoragik. Tujuan penulisan karya tulis ilmiah ini adalah mampu 

mengetahui gambaran penerapan head up 30° dan terapi murrotal Al-Qur’an pada 

pasien stroke iskemik. Metode penulisan karya tulis ilmiah ini adalah deskriptif 

kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Teknik pengambilan data dilakukan 

dengan cara wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi. Studi 

kasus ini dilaksanakan selama 2 minggu, terhitung mulai tanggal 4 April 2022 

sampai dengan 16 April 2022. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa tekanan darah 

pada pasien stroke iskemik mengalami penurunan setelah diberikan posisi head up 

30° dan terapi murrotal Al-Qur’an selama 3 hari dengan frekuensi 2 kali sehari tiap 

pagi dan sore hari. Untuk meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan, 

peningkatan pengetahuan, dan pemahaman tentang asuhan keperawatan pada klien 

dengan stroke iskemik diperlukan keterampilan perawat yang baik, peralatan yang 

tersedia, serta kerjasama yang baik antara perawat dan klien. 

 

Kata kunci : Stroke iskemik, Head Up 30°, Murrotal  
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"Implementation of Head Up 30° and Murrotal Al-Qur'an in Ischemic 

Stroke Patients at Ciamis Hospital" 

 

ABSTRACT 

 

Ischemic stroke is a disorder of brain function due to blockage of blood flow which 

causes the supply of blood and oxygen to the brain to be reduced. Inadequate or 

impaired blood flow results in hemodynamic disturbances. One of the ways to 

improve hemodynamic conditions in stroke patients is by giving a 30° head-up 

position and murrotal Al-Qur'an therapy. The World Stroke Organization shows 

that in 2018, 5,5 million deaths in the world occurred due to stroke and every year 

there are 13,7 million new stroke cases, with an incidence of 80% of ischemic stroke 

cases and 20% of hemorrhagic stroke cases. The purpose of writing this scientific 

paper is to be able to describe the application of 30° head up and murrotal Al-Qur'an 

therapy in ischemic stroke patients. The method of writing this scientific paper is 

descriptive qualitative with a case study approach. Data collection techniques were 

carried out by means of interviews, observations, physical examinations, and 

documentation studies. This case study was carried out for 2 weeks, starting from 

April 4, 2022 to April 16, 2022. The results of the evaluation showed that blood 

pressure in ischemic stroke patients decreased after being given a 30° head-up 

position and murrotal Al-Qur'an therapy for 3 days. with a frequency of 2 times a 

day every morning and evening. To improve the quality of nursing services, 

increase knowledge, and understanding of nursing care for clients with ischemic 

stroke, it is necessary to have good nurse skills, available equipment, and good 

cooperation between nurses and clients. 
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