
Journal of Nursing Practice (JONP), Vol. 1, No. 1 (2026): 30 - 40  

 

Journal of Nursing Practice (JONP) 
 

 

Journal Homepage 

https://jurnal.fkm.umi.ac.id/index.php/JONP 

 

ARTICLE RESEARCH 

URL article: https://jurnal.fkm.umi.ac.id/index.php/JONP/article/view/1104 

 

Penerapan Posisi Head Elevation 30° untuk meningkatan Saturasi Oksigen dan 

Kenyamanan pada Pasien Nodul Tiroid dengan General Anestesi  

 

CNurhalisa1, Andi Mappanganro2, Idelriani3, Arifuddin4 
1,2,4Profesi Ners, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Univesitas Muslim Indonesia 

3Ilmu Keperawatan, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Univesitas Muslim Indonesia 

Email Corresponding Author(C): halisahnur939@gmail.com  

halisahnur939@gmail.com1, andi.mappanganro@umi.ac.id2, idelriani.fkm@umi.ac.id3, arieflaode7@gmail.com4 

 

 

ABSTRAK 

Pasien post operative dengan general anestesi berisiko mengalami gangguan oksigenasi dan ketidaknyamanan 

akibat efek residual anestesi serta penurunan fungsi respirasi. Posisi head elevation 30° merupakan intervensi 

keperawatan nonfarmakologis yang dapat membantu memperbaiki ventilasi, oksigenasi, dan kenyamanan pasien 

selama masa pemulihan. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan penerapan posisi head elevation 30° 

terhadap peningkatan saturasi oksigen dan tingkat kenyamanan pada pasien nodul tiroid dengan general anestesi 

di ruang Instalasi Bedah Sentral (IBS) RSUD Labuang Baji Makassar. Metode yang digunakan adalah studi 

kasus dengan penerapan intervensi keperawatan pada satu pasien post operative dengan diagnosis nodul tiroid 

sinistra suspek malignancy yang menjalani ismolobektomi dengan general anestesi. Intervensi berupa posisi 

head elevation 30° dilakukan selama 45 menit di ruang recovery room dengan pemantauan saturasi oksigen, 

status pernapasan, tingkat kesadaran, dan kenyamanan pasien secara berkala. Saturasi oksigen diukur sebelum 

intervensi dan setelah 15, 30, dan 45 menit. Hasil menunjukkan saturasi oksigen meningkat dari 90% tanpa 

penggunaan oksigen sebelum intervensi menjadi 93% setelah 15 menit, 95% setelah 30 menit, dan 99% setelah 

45 menit. Tingkat kenyamanan juga meningkat, ditandai pasien merasa lebih nyaman dan rileks, tenggorokan 

terasa lebih nyaman, serta kegelisahan berkurang. Penerapan posisi head elevation 30° menunjukkan adanya 

peningkatan saturasi oksigen dan kenyamanan pada pasien post operative dengan general anestesi selama masa 

pemulihan. 
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ABSTRACT 

 Postoperative patients under general anesthesia are at risk of experiencing oxygenation problems and 

discomfort due to the residual effects of anesthesia and decreased respiratory function. Elevating the head by 

30° is a non-pharmacological nursing intervention that can help improve ventilation, oxygenation, and patient 

comfort during recovery. This study aims to describe the application of a 30° head elevation position in 

enhancing oxygen saturation and comfort levels in thyroid nodule patients under general anesthesia in the 

Central Surgery Installation (IBS) room at Labuang Baji Regional Hospital, Makassar. The method used is a 

case study with the application of nursing interventions on a post-operative patient diagnosed with a suspected 

malignant left thyroid nodule who underwent an ismolobectomy under general anesthesia. The intervention 

involved a 30° head elevation position maintained for 45 minutes in the recovery room with monitoring of 

oxygen saturation, respiratory status, level of consciousness, and patient comfort periodically. Oxygen 

saturation was measured before the intervention and after 15, 30, and 45 minutes. The results showed that 

oxygen saturation increased from 90% without oxygen use before the intervention to 93% after 15 minutes, 95% 

after 30 minutes, and 99% after 45 minutes. Comfort levels also improved, with patients feeling more 

comfortable and relaxed, their throats feeling better, and anxiety reduced. Using a 30° head elevation position 

showed an increase in oxygen saturation and comfort for post-operative patients under general anesthesia 

during the recovery period. 

 

Keywords: Head elevation 30°; oxygen saturation; comfort level; general anesthesia; thyroid nodule. 

 

PENDAHULUAN 

Nodul tiroid merupakan salah satu kelainan endokrin yang sering ditemukan pada masyarakat 

dan prevalensinya terus meningkat seiring dengan perkembangan teknologi diagnostik, khususnya 

ultrasonografi. Sebagian besar Nodul bersifat jinak, namun sebagian memerlukan tindakan 

pembedahan (tiroidektomi) apabila menimbulkan gejala kompresi, gangguan fungsi, atau dicurigai 

mengalami keganasan.1 Secara global, Nodul tiroid merupakan salah satu kelainan tiroid yang 

prevalensinya terus meningkat dan menjadi masalah kesehatan masyarakat di berbagai negara. 

Menurut Mu et al. (2022), ditemukan sebanyak 9.276.178 individu terdiagnosis Nodul tiroid dengan 

prevalensi global sebesar 24,83%.2 

Kementerian Kesehatan melaporkan bahwa lebih dari 1,7 juta penduduk Indonesia mengalami 

penyakit gondok, yang mencakup pembesaran kelenjar tiroid baik berbentuk difus maupun Nodular. 

Kondisi ini menunjukkan bahwa gangguan tiroid masih menjadi masalah kesehatan yang perlu 

mendapat perhatian, terutama dengan meningkatnya deteksi Nodul tiroid melalui pemeriksaan 

ultrasonografi.3 Di Sulawesi Selatan, data prevalensi Nodul tiroid pada populasi umum belum tersedia 

secara resmi. Namun, Sulawesi Selatan termasuk provinsi dengan prevalensi hipertiroid yang relatif 

tinggi di Indonesia. Berdasarkan Riskesdas 2013, prevalensi hipertiroid yang didiagnosis tenaga 

kesehatan di Sulawesi Selatan mencapai 0,5%, lebih tinggi dibanding prevalensi nasional sebesar 

0,4%.4 

Tindakan pembedahan pada Nodul tiroid umumnya dilakukan dengan general anestesi untuk 

memberikan kenyamanan pasien, mempertahankan jalan napas, serta memudahkan jalannya prosedur 

operasi. Meskipun demikian, general anestesi memiliki berbagai efek fisiologis yang dapat 

memengaruhi fungsi respirasi pada periode pascaoperasi sehingga memerlukan pemantauan secara 

ketat.5 General anestesi menyebabkan penurunan tonus otot jalan napas, berkurangnya refleks 

protektif, penurunan kapasitas residu fungsional paru, serta gangguan ventilasi-perfusi yang dapat 
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meningkatkan risiko hipoksemia pada fase pemulihan. Kondisi tersebut menyebabkan pasien rentan 

mengalami penurunan saturasi oksigen terutama pada jam-jam pertama setelah ekstubasi. Oleh karena 

itu, pemantauan saturasi oksigen menjadi salah satu indikator penting dalam mengevaluasi 

keberhasilan pemulihan pasien setelah menjalani pembedahan dengan anestesi umum.6 

Salah satu intervensi nonfarmakologis yang dapat dilakukan untuk meningkatkan oksigenasi 

adalah pemberian posisi head elevation 30°. Posisi ini mampu meningkatkan ekspansi paru, 

memperbaiki ventilasi alveolar, meningkatkan kapasitas paru, serta mempermudah aliran balik vena 

dari otak dan sistem pernapasan sehingga pertukaran oksigen menjadi lebih optimal.7 Selain itu, 

elevasi kepala 30° membantu mempertahankan kepatenan jalan napas dan menurunkan risiko 

obstruksi jalan napas pasca general anestesi.8 Beberapa penelitian menunjukkan bahwa posisi head 

elevation 30° memberikan pengaruh positif terhadap peningkatan saturasi oksigen pasien. Penelitian 

Rahmah et al. (2024) menunjukkan rata-rata saturasi oksigen pada kelompok elevasi kepala 30° 

mencapai 99,29%, lebih tinggi dibanding kelompok posisi supinasi sebesar 97,86% setelah 15 menit 

intervensi pada pasien post general anestesi.7 

Selain meningkatkan saturasi oksigen, posisi head elevation 30° juga berperan dalam 

meningkatkan kenyamanan pasien pasca operasi. Posisi semi-fowler atau elevasi kepala dapat 

mengurangi ketegangan otot abdomen, mengurangi nyeri, memperbaiki pola napas, serta 

meningkatkan rasa nyaman pasien selama masa pemulihan.9 Penelitian Raha et al. (2026) menyatakan 

bahwa posisi kepala elevasi 30° dapat menurunkan nyeri pasca operasi dan meningkatkan kenyamanan 

pasien setelah ekstubasi.10  

Meskipun manfaat posisi head elevation telah banyak diteliti pada pasien anestesi secara 

umum, penelitian yang secara khusus mengkaji pasien Nodul tiroid masih relatif terbatas, terutama 

pada pelayanan rumah sakit di Indonesia. Pasien pascaoperasi tiroid memiliki karakteristik tersendiri 

karena lokasi pembedahan berada di daerah leher yang sangat berhubungan dengan jalan napas 

sehingga membutuhkan penatalaksanaan posisi yang tepat selama masa pemulihan. Berdasarkan hal 

tersebut, diperlukan penelitian yang lebih spesifik untuk mengetahui efektivitas penerapan posisi head 

elevation 30° terhadap peningkatan saturasi oksigen dan tingkat kenyamanan. Oleh sebab itu, 

penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran dan menerapkan intervensi keperawatan berupa 

posisi head elevation 30° untuk meningkatkan saturasi oksigen dan tingkat kenyamanan pada pasien 

Nodul tiroid dengan general anestesi di Ruang IBS RSUD Labuang Baji Makassar. 

METODE 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus untuk 

memberikan gambaran dan menerapkan intervensi keperawatan berupa posisi head elevation 30° 

terhadap peningkatan saturasi oksigen dan tingkat kenyamanan pada pasien Nodul tiroid dengan 

general anestesi. Penelitian dilaksanakan di Instalasi Bedah Sentral (IBS) RSUD Labuang Baji 

Makassar pada tanggal 2–12 Maret 2026. Pasien yang menjadi subjek diberikan intervensi posisi head 
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elevation 30° dengan mengatur kepala tempat tidur sekitar 30° sehingga pasien berada pada posisi 

semi-fowler. 

Pengumpulan data dilakukan melalui pengkajian kondisi pasien, pengukuran saturasi oksigen 

dan tanda vital sebelum tindakan, serta observasi tingkat kenyamanan pasien. Setelah diberikan posisi 

head elevation 30°, saturasi oksigen dimonitor selama 15, 30, dan 45 menit, disertai observasi 

frekuensi dan pola napas, sesak napas, ketidaknyamanan, serta respons pasien terhadap posisi yang 

diberikan. Hasil pengukuran saturasi oksigen sebelum dan sesudah intervensi serta perubahan tingkat 

kenyamanan pasien kemudian dideskripsikan untuk melihat gambaran respons pasien terhadap 

penerapan posisi head elevation 30°. 

HASIL 

Karakteristik Subjek 

Subjek dalam penerapan ini adalah Ny. T, berusia 47 tahun, berjenis kelamin perempuan, 

bertempat tinggal di Mattiro Baji, Jeneponto, dengan diagnosis medis Nodul Thyroid Sinistra Suspek 

Malignancy. Pasien menjalani tindakan ismolobektomi dengan general anestesi pada tanggal 10 Maret 

2026 di Instalasi Bedah Sentral RSUD Labuang Baji Makassar. Setelah operasi pasien berada di ruang 

recovery room dengan kondisi masih dalam pengaruh anestesi umum. 

Penerapan Posisi Head Elevation 30° Terhadap Saturasi Oksigen 

Sebelum diberikan intervensi, saturasi oksigen pasien sebesar 90% tanpa penggunaan terapi 

oksigen, frekuensi napas 22 x/menit, nadi 113 x/menit, dan tekanan darah 110/71 mmHg. Pasien 

tampak lemah, gelisah, sulit rileks, dan mengeluh tenggorokan terasa tidak nyaman selama masa 

recovery. 

Tabel 1. Hasil Pengukuran Saturasi Oksigen Sebelum dan Sesudah Penerapan Posisi Head Elevation 

30° 

Waktu Pengukuran Saturasi Oksigen (SpO₂) 

Sebelum intervensi (11.30 WITA) 90% 

15 menit setelah intervensi (11.50 WITA) 93% 

30 menit setelah intervensi (12.05 WITA) 95% 

45 menit setelah intervensi (12.20 WITA)        99% 

 

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan bahwa terjadi peningkatan saturasi oksigen setelah 

penerapan posisi head elevation 30°. Saturasi oksigen meningkat secara bertahap dari 90% sebelum 

intervensi menjadi 93% setelah 15 menit, 95% setelah 30 menit, dan mencapai 99% setelah 45 menit 

intervensi. 

Penerapan Posisi Head Elevation 30° Terhadap Tingkat Kenyamanan 

Sebelum intervensi pasien mengatakan merasa tidak nyaman, sulit rileks, dan tenggorokan 

terasa tidak nyaman setelah operasi. Setelah diberikan posisi head elevation 30°, pasien mengatakan 

merasa lebih nyaman, lebih rileks, dan tenggorokan terasa lebih nyaman. Secara objektif pasien 

tampak lebih tenang dan gelisah berkurang. 
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Tabel 2. hasil Pengukuran tingkat kenyamanan pasien sebelum dan sesudah penerapan posisi head 

elevation 30° 

Indikator 

Kenyamanan 

Sebelum Intervensi Setelah Intervensi 

Merasa tidak 

nyaman 

Pasien mengatakan merasa 

tidak nyaman 

Pasien mengatakan merasa lebih nyaman 

Gelisah Pasien tampak gelisah Gelisah berkurang 

Sulit rileks Pasien mengatakan sulit 

rileks 

Pasien mengatakan sudah tidak terlalu 

sulit rileks 

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan adanya peningkatan kenyamanan setelah penerapan posisi 

head elevation 30°. Secara subjektif pasien mengatakan merasa lebih nyaman dan lebih rileks, 

sedangkan secara objektif pasien tampak lebih tenang dan gelisah berkurang. Secara keseluruhan, 

penerapan posisi head elevation 30° selama 45 menit menunjukkan peningkatan saturasi oksigen dari 

90% menjadi 99% serta peningkatan tingkat kenyamanan pasien selama masa recovery. Pasien tampak 

lebih rileks, lebih tenang, lebih nyaman, dan gelisah berkurang dibandingkan sebelum intervensi. 

PEMBAHASAN 

Penerapan Posisi Head Elevation 30° Terhadap Saturasi Oksigen 

Penerapan posisi head elevation 30° pada pasien post operative dengan general anestesi dapat 

dijelaskan melalui perubahan fisiologis sistem pernapasan selama masa recovery. General anestesi 

dapat menyebabkan penurunan refleks proteksi jalan napas, penurunan tonus otot saluran napas, 

hipoventilasi, dan gangguan pertukaran gas sehingga pasien menjadi rentan mengalami gangguan 

oksigenasi.11  Kondisi tersebut sesuai dengan konsep pengkajian pasien post general anestesi yang 

menekankan pemantauan frekuensi napas, pola napas, saturasi oksigen, serta kepatenan jalan napas 

selama masa recovery.12 Berdasarkan pengkajian yang telah dilakukan didapatkan diagnosa 

keperawatan sesuai dengan PPNI melalui Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia (SDKI) yaitu 

risiko aspirasi.13 

Secara fisiologis, posisi head elevation 30° menempatkan kepala dan dada lebih tinggi 

sehingga tekanan organ abdomen terhadap diafragma dapat berkurang. Keadaan tersebut 

memungkinkan pergerakan diafragma lebih optimal, memperbaiki ekspansi paru, dan mendukung 

ventilasi alveolar. 14 Sari et al. (2022) menunjukkan bahwa posisi semi-fowler memberikan pengaruh 

positif terhadap saturasi oksigen pada pasien kritis karena elevasi kepala membantu memperbesar 

kapasitas paru dan mendukung masuknya oksigen ke alveoli. 15 Hasil tersebut sejalan dengan 

Kiswanto dan Chayati (2022) yang menjelaskan bahwa head elevation 30° dapat meningkatkan 

ventilasi alveolus, memperbaiki difusi oksigen, dan meningkatkan saturasi oksigen.16  Rahmah et al. 

(2024) juga menunjukkan bahwa elevasi kepala 30° memberikan hasil oksigenasi yang lebih baik 

dibandingkan posisi supinasi pada pasien setelah anestesi umum.7 

Peningkatan oksigenasi setelah pemberian posisi juga dapat dikaitkan dengan kepatenan jalan 

napas. Abdiana dan Dewi (2025) menjelaskan bahwa elevasi kepala dapat membantu mempertahankan 

kepatenan jalan napas dan mengurangi risiko obstruksi setelah anestesi.8 Hal tersebut penting pada 
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pasien pascaoperasi tiroid karena lokasi pembedahan berada di daerah leher yang berhubungan 

langsung dengan jalan napas. Guzzetti et al. (2024) menjelaskan bahwa anestesi pada pembedahan 

tiroid membutuhkan perhatian terhadap pengelolaan jalan napas karena perubahan kondisi jalan napas 

dapat terjadi selama periode perioperatif. Dengan demikian, posisi head elevation 30° dapat menjadi 

tindakan keperawatan yang mendukung proses pemulihan respirasi pasien setelah general anestesi. 5 

Temuan tersebut juga didukung oleh Eldiana et al. (2024) yang meneliti penerapan posisi head 

up 30° pada pasien setelah general anestesi dan menunjukkan manfaat terhadap proses pemulihan.17 

Nova et al. (2025) juga menunjukkan bahwa pemberian head elevation 30° dapat memberikan manfaat 

fisiologis pada pasien dengan kondisi pascaoperasi.18 Handayani et al. (2024) melaporkan bahwa 

intervensi elevasi kepala dapat digunakan sebagai tindakan keperawatan untuk mendukung kondisi 

pasien setelah operasi.19 Sementara itu, Zhu et al. (2020) melalui penelitian klinis membandingkan 

posisi supinasi dan semi-fowler pada proses ekstubasi dan memberikan dasar bahwa pengaturan posisi 

tubuh perlu diperhatikan pada periode pemulihan anestesi. Hasil penelitian yang mendukung tersebut 

memperkuat bahwa perubahan posisi bukan hanya tindakan sederhana, tetapi dapat menjadi bagian 

dari pengelolaan respirasi pasien pasca anestesi. 9 

Namun, peningkatan oksigenasi tidak hanya dipengaruhi oleh posisi tubuh. Carvalho et al. 

(2024) menjelaskan bahwa kondisi oksigenasi pada pasien anestesi juga dipengaruhi oleh strategi 

preoksigenasi dan berbagai faktor perioperatif.6 Annisa et al. (2026) menunjukkan bahwa saturasi 

oksigen pasien post operasi dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor sehingga respons setiap pasien 

terhadap intervensi tidak selalu sama.20 Hal ini menjadi bagian yang perlu diperhatikan dalam 

penerapan head elevation 30° karena hasil pada satu pasien tidak dapat secara langsung 

digeneralisasikan kepada seluruh pasien post operative dengan general anestesi. Selain itu, World 

Health Organization menjelaskan bahwa pulse oximetry digunakan untuk membantu pemantauan 

oksigenasi dan mendeteksi kondisi hipoksemia sehingga pengukuran saturasi oksigen tetap diperlukan 

selama masa pemulihan.21 

Penerapan intervensi dalam kasus ini sesuai dengan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia 

(SIKI) yaitu dan Pencegahan Aspirasi (I.01018). Adapun rencana tindakan yang dilakukan yaitu 

memonitor status oksigenasi sebelum dan sesudah perubahan posisi, memonitor status pernapasan, 

monitor kemampuan menelan memonitor saturasi oksigen secara berkala, mengatur posisi semi fowler 

/ head elevation 30°, mempertahankan posisi semi fowler selama masa recovery dan mempertahankan 

kepatenan jalan napas.22  

Luaran yang diharapkan dari intervensi tersebut dapat dikaitkan dengan Standar Luaran 

Keperawatan Indonesia (SLKI) Tingkat Aspirasi menurun (L.01006) dengan tujuan setelah dilakukan 

tindakan keperawatan selama 1 x 45 menit diharapkan masalah risiko aspirasi menurun dengan kriteria 

hasil kemampuan menelan meningkat, refleks batuk membaik, dan saturasi oksigen meningkat. 23 
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Penerapan Posisi Head Elevation 30° Terhadap Tingkat Kenyamanan 

Kenyamanan pasien setelah operasi tidak hanya berkaitan dengan kondisi fisik, tetapi juga 

berhubungan dengan kemampuan pasien untuk bernapas dengan lebih mudah, beristirahat, dan 

beradaptasi terhadap kondisi setelah anestesi. Pasien post general anestesi dapat mengalami 

kelemahan, gelisah, mengantuk, dan sulit rileks selama masa pemulihan. 24 Potter dan Perry 

menjelaskan bahwa kenyamanan merupakan bagian penting dalam pemenuhan kebutuhan dasar pasien 

dan dapat dipengaruhi oleh kondisi fisik maupun lingkungan selama perawatan.25 Berdasarkan 

pengkajian yang telah dilakukan didapatkan diagnosa keperawatan sesuai dengan PPNI melalui 

Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia (SDKI) yaitu gangguan rasa nyaman.13 

Posisi head elevation 30° dapat memberikan kenyamanan karena tubuh berada pada posisi 

setengah duduk sehingga pasien tidak sepenuhnya berada dalam posisi terlentang. Posisi tersebut 

dapat mengurangi tekanan pada rongga dada dan abdomen sehingga pernapasan terasa lebih ringan.16 

Rahmah et al. (2024) menjelaskan bahwa posisi head elevation 30° dapat membantu pasien bernapas 

lebih mudah selama masa pemulihan setelah anestesi.7  Penelitian Sesrianty dan Primal (2024) juga 

menunjukkan bahwa kondisi lingkungan dan kenyamanan selama masa perawatan berkaitan dengan 

kualitas istirahat pasien post operasi.26  Paschalia dan Juwana (2024) menjelaskan bahwa pemenuhan 

kebutuhan rasa nyaman merupakan bagian penting dalam pemberian asuhan keperawatan kepada 

pasien.27 

Peningkatan kenyamanan juga dapat berkaitan dengan membaiknya oksigenasi. Ketika 

kebutuhan oksigen jaringan terpenuhi dengan lebih baik, pasien dapat mengalami penurunan rasa 

gelisah dan lebih mudah beristirahat. Rahmawati dan Ernawati (2025) menjelaskan adanya hubungan 

antara kenyamanan dan kualitas hidup pasien sehingga aspek kenyamanan perlu menjadi perhatian 

dalam proses pemulihan.28  Long et al. (2025) juga menjelaskan bahwa agitasi selama masa recovery 

setelah general anestesi merupakan kondisi yang perlu diperhatikan dalam pemantauan pasien.29  Mert 

(2023) menegaskan bahwa periode Post Anesthesia Care Unit merupakan fase penting yang 

membutuhkan pemantauan keperawatan untuk mendeteksi perubahan kondisi pasien secara dini.30 

Temuan mengenai kenyamanan dalam penerapan ini sejalan dengan penelitian Raha et al. 

(2026) yang menunjukkan bahwa posisi kepala 30° dapat memberikan manfaat terhadap kondisi 

pasien setelah ekstubasi dan mendukung kenyamanan selama pemulihan.10 Temuan tersebut juga 

sejalan dengan uraian Rahmah et al. (2024) mengenai manfaat posisi elevasi kepala terhadap kondisi 

pasien setelah anestesi umum.7 Meskipun demikian, kenyamanan merupakan respons subjektif 

sehingga dapat dipengaruhi oleh nyeri, kondisi luka operasi, lingkungan recovery room, kecemasan, 

serta respons individu terhadap anestesi. Potter dan Perry menempatkan kenyamanan sebagai 

kebutuhan yang bersifat individual sehingga perubahan kenyamanan tidak hanya ditentukan oleh satu 

intervensi.25 

Berdasarkan SIKI, Intervensi utama yang diberikan yaitu Pengaturan Posisi (I.01019). Adapun 

rencana tindakan yang dilakukan yaitu memonitor status oksigenasi sebelum dan sesudah perubahan 
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posisi, memonitor tingkat kesadaran, memonitor saturasi oksigen secara berkala, mengatur posisi semi 

fowler / head elevation 30°, mempertahankan posisi semi fowler selama masa recovery ,menghindari 

posisi yang menimbulkan ketegangan pada luka operasi, meminimalkan gesekan dan tarikan saat 

mengubah posisi, serta memberikan lingkungan yang nyaman dan tenang.22 

Adapun luaran yang sesuai dengan diagnosis tersebut yaitu Status Kenyamanan meningkat 

(L.08064) dengan tujuan setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 1 x 45 menit diharapkan 

masalah gangguan rasa nyaman dapat membaik dengan kriteria hasil keluhan tidak nyaman menurun, 

gelisah menurun, pasien tampak lebih rileks, keluhan sulit rileks menurun, dan tingkat kenyamanan 

meningkat. 23 

Secara keseluruhan, pembahasan menunjukkan bahwa posisi head elevation 30° memiliki 

dasar fisiologis dan keperawatan yang mendukung penggunaannya pada pasien post operative dengan 

general anestesi. Mekanisme perbaikan ventilasi, ekspansi paru, kepatenan jalan napas, dan 

kemudahan bernapas dapat menjelaskan manfaat intervensi terhadap oksigenasi dan kenyamanan.14 

Hasil penerapan juga didukung oleh beberapa penelitian sebelumnya, meskipun respons oksigenasi 

dan kenyamanan dapat dipengaruhi oleh karakteristik pasien dan faktor perioperatif lainnya.6 Oleh 

karena penelitian ini merupakan studi kasus pada satu pasien, temuan tersebut lebih tepat dipahami 

sebagai gambaran penerapan intervensi dan dasar untuk penelitian berikutnya dengan jumlah subjek 

yang lebih besar serta instrumen pengukuran yang lebih objektif.20 

Penerapan posisi head elevation 30° pada pasien pascaoperasi tiroid juga perlu 

memperhatikan karakteristik penyakit dan kondisi pasien secara individual. Nodul tiroid dapat 

memiliki karakteristik yang berbeda berdasarkan ukuran, lokasi, dan kondisi klinis sehingga 

penatalaksanaan pasien perlu disesuaikan dengan kondisi masing-masing.31 Selain itu, proses 

pemulihan setelah general anestesi memerlukan pemantauan sampai kondisi pasien kembali stabil 

karena pasien dapat mengalami perubahan kesadaran, kelemahan, dan respons selama masa 

recovery.24  Karakteristik penderita Nodul tiroid yang beragam menunjukkan pentingnya pengkajian 

secara menyeluruh sebelum dan selama pemberian intervensi keperawatan. Oleh karena itu, penerapan 

head elevation 30° tidak hanya berfokus pada pemberian posisi, tetapi juga perlu disertai pengkajian 

dan pemantauan kondisi pasien secara berkesinambungan agar intervensi yang diberikan tetap sesuai 

dengan kebutuhan dan toleransi pasien.32 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Penerapan posisi head elevation 30° pada pasien Nodul tiroid dengan general anestesi di Ruang 

IBS RSUD Labuang Baji Makassar dapat membantu meningkatkan saturasi oksigen dan tingkat 

kenyamanan pasien selama masa recovery. Posisi head elevation 30° dapat membantu meningkatkan 

ventilasi dan ekspansi paru, mempertahankan kepatenan jalan napas, serta mendukung proses 

oksigenasi pada pasien post operative dengan general anestesi. Penerapan posisi tersebut juga dapat 

memberikan kenyamanan pada pasien selama masa pemulihan, ditandai dengan pasien lebih rileks, 
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lebih tenang, dan gelisah berkurang. Penerapan intervensi ini sesuai dengan prinsip asuhan 

keperawatan perioperatif dan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) dalam mendukung 

pemenuhan kebutuhan oksigenasi dan kenyamanan pasien. Oleh karena itu, posisi head elevation 30° 

dapat dipertimbangkan sebagai salah satu intervensi keperawatan nonfarmakologis pada pasien post 

operative dengan general anestesi di ruang recovery. Bagi perawat, penerapan posisi head elevation 

30° diharapkan dapat dilakukan secara tepat dengan tetap memperhatikan kondisi dan toleransi pasien 

serta disertai pemantauan saturasi oksigen, pola napas, dan kenyamanan pasien. Bagi rumah sakit, 

hasil penerapan ini dapat menjadi bahan masukan dalam meningkatkan mutu pelayanan keperawatan, 

khususnya penerapan intervensi nonfarmakologis untuk meningkatkan oksigenasi dan kenyamanan 

pasien post operative. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penerapan posisi head 

elevation 30° dengan jumlah subjek yang lebih besar dan waktu pengamatan yang lebih panjang 

sehingga dapat memberikan gambaran yang lebih luas mengenai manfaat intervensi terhadap saturasi 

oksigen dan tingkat kenyamanan pasien.  
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