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ABSTRAK

Peningkatan tekanan intrakranial akibat cedera kepala dapat menyebabkan penekanan pada area
otak, yang berakibat pada timbulnya rasa nyeri. Menjaga posisi kepala pada sudut 30° ke atas
dapat mengurangi nyeri kepala dengan meningkatkan pasokan oksigen ke otak. Penelitian ini
bertujuan untuk menggambarkan penggunaan posisi head up 30° pada pasien cedera kepala
sebagai upaya untuk mengurangi rasa nyeri. Metode penelitian yang digunakan metode Desain
Pra-Eksperimental dengan pendekatan Desain One Grup Pre Test-Post Test yang melibatkan
30 partisipan sebagai sampel di Rumah Sakit TK Il Putri Hijau Medan, dilakukan pada Maret
s.d April 2023. Pengambilan sampel dilakukan secara purposive menggunakan lembar
observasi sebagai alat ukur, dan data yang terhimpun diolah menggunakan program SPSS 16.0.
Analisis data dilakukan dengan uji wilcoxon kemaknaan (o) 0,05. Hasil penelitian menunjukkan
nilai p value sebesar 0.00, yang menyiratkan bahwa pemberian posisi head up 30° efektif
mengurangi nyeri pada pasien dengan cedera kepala. Rekomendasi diberikan kepada perawat
agar dapat mengimplementasikan posisi head up 30° ini sebagai langkah untuk mengurangi
nyeri pada pasien cedera kepala.

Kata kunci: Head up 30°, Intrakranial, Skala Nyeri

ABSTRACT

The increase in intracranial pressure due to head injury can lead to compression in the brain
area, resulting in the emergence of pain. Maintaining a head position at a 30° angle or higher
can alleviate headache by enhancing oxygen supply to the brain. This study aims to illustrate
the use of a head-up position at 30° in head injury patients as an effort to reduce pain. The
research employed the Pre-Experimental Design method with the One Group Pre Test-Post Test
Design approach, involving 30 participants as samples at the Putri Hijau Medan Hospital,
conducted from March to April 2023. Sample selection was purposive, utilizing an observation
sheet as a measuring tool, and the collected data were processed using SPSS 16.0. Data
analysis was carried out using the Wilcoxon test with a significance level (a) of 0.05. The
research results revealed a p-value of 0.00, indicating that the administration of a head-up
position at 300 is effective in reducing pain in head injury patients. Recommendations are
provided to nurses to implement this 30° head-up position as a measure to alleviate pain in
head injury patients.

Keywords: Head up 30°, Intracranial, Pain Scale
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PENDAHULUAN
Kerusakan  pada otak yang
mengakibatkan penurunan kesadaran
dan ketidakseimbangan hemodinamik
disebut cedera kepala. Cedera kepala
dianggap sebagai kondisi darurat yang
memerlukan bantuan segera dengan
penanganan yang hati-hati dan efektif
untuk mengurangi angka kematian dan
mencegah  munculnya  komplikasi
cedera kepala sekunder (Sufiani, 2021).

Trauma  pada  kepala  bisa
menyebabkan  peningkatan tekanan
intrakranial yang terjadi  secara
mekanis, baik secara langsung maupun
tidak langsung pada kepala. Dampaknya
termasuk luka di bagian dalam dan luar
kepala, seperti luka kulit kepala, patah
tulang tengkorak, robekan selaput otak,

kerusakan jaringan otak, dan dapat
menghasilkan  gangguan  neurologis
hingga menyebabkan kematian (Sufiani,
2021).

Menurut data World Health
Organization (WHOQO) tahun 2019,
cedera kepala yang mengakibatkan
peningkatan tekanan intrakranial di
Amerika  diperkirakan meningkat
hingga mencapai 500.000 kasus setiap
tahun, dengan jumlah  kematian
sebanyak 100.890 jiwa (20,17%).
Sementara di Indonesia, diperkirakan
terdapat 11,9% kasus cedera Kkepala
yang mengalami peningkatan tekanan
intrakranial.

Kejadian cedera kepala yang
menyebabkan  peningkatan  tekanan
intrakranial paling sering terjadi pada
kelompok usia 1-4 tahun (29,5%), usia
15-34 tahun (17,7%), dan usia di atas 65
tahun (33,1%). Dilihat dari jenis
kelamin, kasus cedera kepala dengan
peningkatan tekanan intrakranial lebih
banyak terjadi pada laki-laki (12,2%)
daripada perempuan (11,5%)
(Riskesdas, 2019).

Berdasarkan data dari Profil
Kesehatan Provinsi Sumatera Utara

menyatakan bahwa jumlah kasus cedera
kepala yang mengakibatkan
peningkatan intrakranial ~ sebanyak
10,43 % kasus, dan data dinas
Kesehatan Kabupaten Kota Medan
menyatakan bahwa jumlah penderita
peningkatan intrakranial karena cedera
kepala adalah 69.517 orang penderita
cedera kepala (Riskesdas, 2018).

Jumlah kasus insiden peningkatan
tekanan intrakranial (PTIK) yang
signifikan memerlukan  penanganan
yang efektif karena PTIK menciptakan
tekanan total oleh otak, darah, dan
cairan serebrospinal di dalam kubah
intrakranial.  Peningkatan  tekanan
intrakranial (PTIK) terjadi ketika cairan
cerebrospinal  (CSS) melebihi 15
mmHg (dari nilai normal 3-15 mmHg).
Faktor penyebab PTIK melibatkan
peningkatan volume darah akibat
trombosis vena serebral, meningitis,
atau malformasi vaskuler.

Selain itu, PTIK juga dapat terjadi
karena peningkatan volume otak akibat
lesi intrakranial atau edema serebral,
yang menyebabkan peningkatan dalam
kubah intrakranial. Konsekuensi dari
PTIK melibatkan penurunan aliran
darah serebral dan hipoksia pada
jaringan otak, yang dapat menyebabkan
kematian sel. Kematian sel bersifat
ireversibel, sehingga jika terjadi, dapat
menginduksi edema di sekitar jaringan
nekrosis dan peningkatan tekanan
intrakranial (PTIK) yang lebih lanjut,
berpotensi  menyebabkan herniasi
batang otak dan akhirnya kematian
(Siswanti, 2021).

Peningkatan tekanan intrakranial
membutuhkan intervensi yg tepat untuk
mencegah kematian otak yaitu dengan
memberikan posisi head up 30° untuk
meningkatkan sirkulasi oksigen ke
jaringan otak (Smeltzer & Bare, 2018).

Mengangkat  kepala  seseorang
sekitar 30° dari permukaan tempat tidur
dengan tubuh sejajar dan kaki lurus atau
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tanpa tekukan disebut sebagai posisi
head up 30°. Posisi ini dirancang untuk
mengurangi tekanan intrakranial pada
pasien yang mengalami cedera kepala,
sambil juga memiliki efek positif dalam
meningkatkan suplai oksigen ke otak
berdasarkan penelitian Kusuma (2019).

Menurut hasil penelitian yang
dilakukan oleh Aditya N, dkk (2018),
disimpulkan bahwa dengan menerapkan
head up 30° dapat meningkatkan
sirkulasi darah ke otak,
mengoptimalkan pasokan oksigen ke
jaringan otak, dan pada akhirnya dapat
mengurangi rasa nyeri pada pasien yang
mengalami cedera kepala.

METODE

Penelitian ini menerapkan metode
Desain  Pra-Eksperimental  dengan
pendekatan Desain One Grup Pre Test-
Post Test yang melibatkan 30 partisipan
sebagai sampel. Pengambilan sampel
dilakukan secara purposive
menggunakan lembar observasi sebagai
alat ukur, dan data yang terhimpun
diolah menggunakan program SPSS
16.0. Analisis data dilakukan dengan uji
wilcoxon kemaknaan (o) 0,05.

Dalam  penelitian ini, data
demografi dan skala nyeri akan
dikumpulkan dari seluruh partisipan
sebelum dan setelah  penerapan
intervensi posisi head up 30° selama 3
hari. Sampel penelitian ini terdiri dari
laki-laki dan perempuan dengan rentang
usia 17-56 tahun, menerima diagnosis
medis cedera kepala ringan, mampu

berkomunikasi, tidak memiliki
komplikasi berat, dan bersedia menjadi
responden penelitian. Penelitian

dilakukan pada Maret 2023 hingga
April 2023 di Rumah Sakit Tk Il Putri
Hijau.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Berikut adalah hasil yang diperoleh dari
penelitian ini:

Responden:
a. Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 1. Jenis Kelamin

Variabel n f (%)
Laki-laki 25 83.3
Perempuan 5 16.7
Total 30 100

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan, ditemukan data bahwa
proporsi laki-laki yang mengalami
cedera  kepala mencapai  83.3%,
sementara perempuan hanya sebesar
16.7%. Pola ini sejalan dengan temuan
di RSUD Dr. M. Haulussy Ambon pada
tahun 2018, di mana pasien cedera
kepala mayoritas adalah laki-laki,
mencapai  75.68%, dengan jumlah
tertinggi pada kategori Cedera Kepala
Sedang (CKS) sebanyak 35 pasien.
Sementara itu, pasien perempuan
mencapai 24.32% dari total pasien
cedera kepala di rumah sakit tersebut.

Cedara kepala ini terjadi karena
laki- laki lebih rentan terkena cedera
kepala, dikarenakan bahwa kondisi
dilapangan yang membuat laki- laki
sering berhubungan dengan kendaraan
sehingga menjadi lebih rentan terhadap
terjadinya kecelakaan lalu lintas.

Menurut  hasil penelitian  yang
dilakukan  oleh  Siahaya (2020),
penyebab paling umum dari kasus
cedera kepala adalah kecelakaan lalu
lintas (KLL), mencakup 72,97% dari
total pasien sebanyak 81 orang,
sementara penyebab yang paling jarang
adalah tertimpa benda jatuh, melibatkan
2,70% atau 3 pasien. Tidak ada temuan
pasien cedera kepala dengan etiologi
akibat kecelakaan dalam olahraga.

b. Berdasarkan Usia

Tabel 2 Berdasarkan Usia

Variabel N f (%)
17-26 th 17 51
27-36 th 6 28
37-46 th 4 12
47-56 th 3 9
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Total 30 100

Berdasarkan ~ data  penelitian,
distribusi usia menunjukkan bahwa
kelompok usia 17-26 tahun mencapai
51%, usia 27-36 tahun sebanyak 28%,
usia 37-46 tahun mencapai 12%, dan
usia 47-56 tahun sebanyak 9%.
Sementara itu, hasil penelitian oleh
Siahaya (2020) di RSUD Dr. M.

Haulussy Ambon pada tahun 2018
menunjukkan bahwa pasien cedera
kepala paling banyak berusia 15-24
tahun, mencapai 33,33%, dengan jenis
cedera tertinggi adalah Cedera Kepala
Sedang (CKS) sebanyak 18 pasien,
sementara Cedera Kepala Ringan
(CKR) paling sedikit terjadi pada
rentang usia yang sama, yaitu 7 pasien.
Pasien cedera kepala paling sedikit
ditemukan pada kelompok usia 0-4
tahun dan >65 tahun, dengan jumlah 4
pasien atau 3,60%.

c. Berdasarkan Skala Nyeri sebelum
dan sesuadah diberikan Intervensi
head up 30°

Tabel 3 Berdasarkan Skala Nyeri
sebelum dan sesuadah diberikan
tindakan head up 30°

Variabel Mean Mean
Sebelum Setelah
Intervensi  Intervensi

Skala Nyeri Ringan 14.3 21,6
Skala Nyeri Sedang 13.7 7
Skala Nyeri Berat 2 1.4

Berdasarkan data skala nyeri
sebelum dan sesudah penerapan posisi
head up 30°, ditemukan bahwa rata-rata
skala nyeri ringan sebelum intervensi
adalah 14,3 dan meningkat menjadi
21,6 setelah intervensi. Skala nyeri
sedang sebelum intervensi adalah 13,7
dan menurun menjadi 7 setelah
intervensi. Sementara itu, skala nyeri
berat sebelum intervensi adalah 2 dan
turun menjadi 1,4 setelah intervensi,
dengan nilai p value sebesar 0,00.

Temuan ini sejalan dengan hasil
penelitian oleh Kusuma (2020), yang
menunjukkan bahwa rerata skala nyeri
sebelum penerapan posisi head up 30°
adalah 4,77, dan setelah penerapan
posisi tersebut, nilai rerata skala nyeri
menjadi 3,36. Selisih penurunan rerata
skala nyeri sebesar 1,41. Analisis uji
dependent t-test menghasilkan P value
sebesar 0,002.

Temuan dari penelitian ini sejalan
dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Pertami SB, Sulastyawati, Anami P
(2017), yang menunjukkan adanya
pengaruh yang signifikan dari posisi
head up 30° terhadap perubahan
tekanan intrakranial. Pengaruh tersebut
khususnya terlihat pada  tingkat
kesadaran dan tekanan arteri rata-rata
pada pasien yang mengalami cedera
kepala.

Temuan dari penelitian yang
dilakukan oleh Martina, dkk (2017) juga
mengindikasikan  bahwa penerapan
posisi head up 30 derajat berdampak
pada saturasi oksigen pada pasien yang
mengalami stroke. Tujuan dari posisi
head up 30° ini adalah untuk memenuhi
kebutuhan oksigenasi di otak, dengan
harapan menghindari terjadinya
hipoksia pada pasien, serta menjaga
tekanan intrakranial agar tetap dalam
batas normal. Selain itu, posisi ini
dianggap lebih efektif dalam menjaga
tingkat kesadaran karena sesuai dengan
posisi anatomis tubuh manusia, yang
kemudian memengaruhi hemodinamik
pasien (Batticaca FB, 2008).

SIMPULAN

Kesimpulan yang dapat diambil
dari penelitian ini adalah bahwa nyeri
yang muncul akibat cedera kepala dapat
mengalami penurunan melalui
penerapan posisi head up 30°.
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