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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah diuraikan oleh peneliti, maka peneliti 

berkesimpulan bahwa: 

1. Tekanan intrakranial 10 responden pasien stroke non hemoragik di ruangan neuro 

RSUD Toto Kabila Kabupaten Bone Bolango sebelum diberikan elevasi kepala 

30
0 

semuanya (100%)  mengalami peningkatan tekanan intrakranial 

2. Tekanan intrakranial 10 responden pasien stroke non hemoragik di ruang neuro 

RSUD Toto Kabila Kabupaten Bone Bolango setelah diberikan posisi elevasi 

kepala 30
0
 yang memiliki tekanan intrakranial meningkat sebanyak 2 responden 

(20%) dan 8 orang (80%) mengalami penurunan tekanan intrakranial dalam batas 

normal. 

3. Ada pengaruh yang signifikan posisi elevasi kepala 30° terhadap penurunan 

tekanan intrakranial pada pasien stroke non hemoragik dengan nilai p value 0,008 

(< α 0,05). 

5.2 Saran  

Berdasarkan kesimpulan hasil penelitian ini maka peneliti merekomendasikan 

kepada: 

1. Rumah Sakit Toto Kabila 
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Rumah sakit dapat menyusun kebijakan dalam bentuk standar operasional 

prosedur posisi elevasi kepala 30° untuk mengatasi masalah peningkatan tekanan 

intrakranial pada pasien stroke non hemoragik. 

2. Keperawatan di RSUD Toto Kabila 

Perawat agar dapat memantau dengan intensif adanya tanda-tanda peningkatan 

intrakranial dan dapat memberikan penanganan yang tepat melalui pemberian 

posisi elevasi 30°. 

3. Peneliti selanjutnya 

Peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian ini dengan meneliti factor 

apa saja yang dapat meningkatan tekanan intrakranial. 
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