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ABSTRAK 

Stroke merupakan penyebab utama kematian dan kecacatan di Indonesia dan sering disertai 

gangguan pernafasan akibat penurunan kesadaran atau kelemahan otot pernapasan. Kondisi ini 

memicu akumulasi sekret yang menghambat difusi oksigen dan perlu tindakan suction. Salah 

satu intervensi sederhana yaitu posisi head up diketahui dapat memperbaiki oksigenasi. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan efektivitas antara posisi head-up 30° dan 

45° pada saat dilakukan tindakan suction terhadap peningkatan saturasi oksigen pada pasien 

stroke di ICU RSUD Majalaya. Metode penelitian yang digunakan adalah quasi experiment 

dengan pretest-posttest two group design. Analisa data menggunakan uji Independent T-Test 

untuk menganalisis perbedaan efektivitas antar kelompok dengan tingkat signifikan p<0,05. 

Sampel penelitian berjumlah 30 responden yang diambil menggunakan teknik accidental 

sampling dan dibagi ke dalam dua kelompok intervensi. Instrumen yang digunakan adalah 

lembar observasi dan pulse oximeter untuk mengukur SpO₂ sebelum dan sesudah tindakan. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa posisi head-up 30° meningkatkan saturasi oksigen dari 

rerata 93,33% menjadi 97,60% (kenaikan 4,3%). Sementara itu, posisi head-up 45° 

meningkatkan saturasi oksigen dari rerata 93,53% menjadi 95,93% (kenaikan 2,4%). Uji 

statistik menunjukkan adanya perbedaan efektivitas yang signifikan antara kedua posisi 

tersebut dengan nilai p-value 0,024 (< 0,05), posisi head-up 30° lebih efektif dibandingkan 

posisi 45° dalam meningkatkan saturasi oksigen pada pasien stroke selama tindakan suction. 

Keunggulan posisi 30° disebabkan oleh optimalisasi ekspansi paru melalui pengurangan 

tekanan organ abdomen terhadap diafragma tanpa memicu ketidakstabilan hemodinamik atau 

kelelahan otot napas akibat gaya gravitasi yang berlebih. Disarankan bagi rumah sakit untuk 

menerapkan posisi head-up 30° sebagai standar operasional prosedur saat melakukan suction 

guna menjaga stabilitas oksigenasi pasien.  

 

Kata kunci: Head Up 30°, Head Up 45°, Saturasi Oksigen, Stroke, Suction. 

 

 

ABSTRACT 

Stroke is a leading cause of death and disability in Indonesia, often accompanied by respiratory 

disturbances due to decreased consciousness or respiratory muscle weakness. This condition 

triggers secretion accumulation that inhibits oxygen diffusion, necessitating suctioning. One 

simple intervention, the head-up position, is known to improve oxygenation. This study aims to 
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determine the difference in effectiveness between the 30° and 45° head-up positions during 

suctioning on increasing oxygen saturation in stroke patients in the ICU of RSUD Majalaya. 

The research method used was a quasi- experiment with a pretest-posttest two-group design. 

Data analysis utilized the Independent T-Test to analyze the difference in effectiveness between 

groups with a significance level of p < 0.05. The research sample consisted of 30 respondents 

recruited using accidental sampling and divided into two intervention groups. The instruments 

used were observation sheets and a pulse oximeter to measure $SpO_2$ before and after the 

procedure. The results showed that the 30° head-up position increased oxygen saturation from 

an average of 93.33% to 97.60% (a 4.3% increase). Meanwhile, the 45° head-up position 

increased oxygen saturation from an average of 93.53% to 95.93% (a 2.4% increase). 

Statistical tests indicated a significant difference in effectiveness between the two positions with 

a p-value of 0.024 (< 0.05). The 30° head-up position was more effective than the 45° position 

in increasing oxygen saturation in stroke patients during suctioning. The superiority of the 30° 

position is attributed to the optimization of lung expansion by reducing abdominal organ 

pressure against the diaphragm without triggering hemodynamic instability or respiratory 

muscle fatigue due to excessive gravitational force. It is recommended that hospitals implement 

the 30° head-up position as a standard operating procedure during suctioning to maintain the 

stability of patient oxygenation. 

 

Keywords: Head Up 30°, Head Up 45°, Oxygen Saturation, Stroke, Suction

 

PENDAHULUAN 

 

Stroke merupakan penyebab utama kematian dan kecacatan di Indonesia, dengan prevalensi 

mencapai 8,3 per 1.000 penduduk pada tahun 2023. Di RSUD Majalaya, stroke merupakan 

kasus terbanyak di ICU Melati dengan 87 pasien selama periode Februari hingga April 2025. 

Pasien stroke sering mengalami penurunan kesadaran dan gangguan refleks batuk yang 

menyebabkan penumpukan sekret di jalan napas. Stroke adalah gangguan fungsi otak akibat 

aliran darah ke otak mengalami gangguan (berkurang). Akibatnya nutrisi dan oksigen yang 

dibutuhkan otak tidak terpenuhi dengan baik (Kozier & Erb’s, 2019). Sedangkan pengertian 

stroke menurut World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa stroke merupakan 

tanda-tanda klinis yang berkembang cepat akibat gangguan fungsi otak fokal atau global, yang 

dapat berlangsung selama 24 jam atau lebih, Kondisi tersebut dapat berlangsung bahkan 

menyebabkan kematian, dan umumnya disebabkan oleh gangguan pada pembuluh darah otak. 

Adapun faktor-faktor risiko yang dapat memicu terjadinya stroke yaitu risiko yang dapat 

diubah dan tidak dapat di ubah. Faktor risiko yang tidak dapat diubah antara lain usia, jenis 

kelamin, riwayat keluarga, dan ras. Sedangkan faktor risiko yang dapat diubah yaitu hipertensi, 

diabetes melitus (DM), dislipidemia (Kolesterol Tinggi), penyakit jantung, merokok, obesitas, 

kurang aktivitas fisik dan konsumsi alkohol berlebih. Adapun tanda dan gejala yang di alami 

seseorang yang menderita stroke yaitu senyum tidak simetris (mencong ke satu sisi), gerak 

separuh anggota tubuh melemah tiba-tiba, bicara pelo atau tiba-tiba tidak dapat bicara, kebas 

atau baal pada sebagian tubuh, rabun atau gangguan penglihatan, gangguan keseimbangan,  

kebingungan, atau sulit memahami pembicaraan. Di antara konsekuensi stroke, afasia adalah 

salah satu yang paling menghancurkan, tetapi juga merupakan gejala sisa yang sering terjadi. 

Di sisi lain, disfagia pasca stroke, meskipun sangat umum dan sangat berkorelasi dengan 

komplikasi medis, seperti pneumonia aspirasi, seringkali sulit dideteksi, dicegah, dan diobati, 

terutama dalam pengaturan klinis tanpa tenaga khusus. Gangguan kognitif sering terjadi dan 

menyebabkan kecacatan, dan tergantung pada tingkat keparahannya, disfagia orofaringeal juga 
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umum terjadi pada pasien TBI. Gangguan-gangguan ini juga sangat menuntut bagi orang yang 

hidup dengan penyakit neurodegeneratif progresif, karena komunikasi fungsional dan 

kemampuan makan sendiri terpengaruh secara global, dan pemeliharaannya sangat menantang. 

Setelah faktor risiko yang memicu terjadinya stroke, penting juga untuk meninjau 

konsekuensi serius yang dapat ditimbulkan setelahnya, terutama gangguan neurologis dan 

fungsional yang memengaruhi kualitas hidup pasien. Kecacatan neurologis dengan berbagai 

efek, termasuk berbagai kelainan pernapasan. Stroke dapat memengaruhi kontrol pusat 

dorongan pernapasan dan pola pernapasan, perlindungan dan pemeliharaan jalan napas, serta 

mekanisme pernapasan inspirasi dan ekspirasi. Pada fase akut stroke, kontrol pusat pernapasan 

dipengaruhi oleh perubahan kesadaran, edema serebral, dan kerusakan langsung pada pusat 

pernapasan batang otak, yang mengakibatkan kelainan pada pola pernapasan dan hilangnya 

perlindungan jalan napas. Komplikasi akut umum yang terkait dengan disfungsi pernapasan 

meliputi disfagia, aspirasi, dan pneumonia. Pusat kendali pernapasan terletak di batang otak, 

dan stroke batang otak menyebabkan pola disfungsi pernapasan tertentu. 

Dalam kondisi tersebut, penanganan saluran napas menjadi sangat penting untuk mencegah 

komplikasi lebih lanjut, terutama aspirasi. Untuk mencegah aspirasi dan penumpukan lendir, 

tindakan suction sering kali diperlukan. Suction adalah pengangkatan sekret secara mekanis 

dari saluran pernapasan menggunakan kateter suction yang terhubung ke alat penghisap (Potter 

& Perry, 2017). Tujuan dilakukan suction yaitu untuk menjaga kepatenan jalan nafas, 

mengurangi resiko aspirasi, meningkatkan pertukaran gas (oksigenasi), dan mencegah infeksi 

saluran nafas bawah. Akan tetapi, prosedur suction memiliki risiko menurunkan saturasi 

oksigen secara signifikan jika tidak dilakukan dengan cara yang tepat, terutama bila posisi tubuh 

pasien tidak mendukung ventilasi optimal. Oleh karena itu, posisi tubuh saat suction menjadi 

hal krusial.  

Tindakan suction dilakukan bila diperlukan saja agar tidak menyebabkan trauma pada 

mukosa, dan durasi pada saat suction sebaiknya tidak melebihi 10-15 detik untuk menghindari 

hipoksemia. Sebelum melakukan suction pasien harus diberikan 30-60 detik oksigen 

menggunakan selang oksigen agar tidak terjadi desaturasi pada saat dilakukan suction (AARC, 

2022). Tindakan suction diperlukan untuk menjaga patensi jalan napas, namun memiliki risiko 

komplikasi berupa penurunan saturasi oksigen (hipoksemia) selama prosedur dilakukan. 

Pengaturan posisi kepala (head-up) merupakan salah satu intervensi non-medis untuk 

meminimalkan risiko ini. 

Pada beberapa pasien, elevasi kepala menurunkan kecenderungan kolaps faring dan laring, 

sehingga jalan nafas lebih paten dan aliran udara ke alveoli menjadi lebih konsisten. Efek ini 

membantu mempertahankan saturasi oksigen (Owen et. al., 2024). Posisi head up 30 derajat 

mengurangi kemungkinan isi lambung masuk ke saluran nafas, sehingga menurunkan resiko 

pneumonia atau aspirasi yang dapat memperburuk oksigen. Pada pasien stroke, elevasi kepala 

dapat menurunkan tekanan intrakranial. Namun peningkatan elevasi juga berpotensi 

menurunkan tekanan perfusi serebral jika tekanan darah tidak terjaga. Akibatnya, efek pada 

oksigenasi jaringan serebral bergantung pada keseimbangan antara penurunan tekanan 

intrakranial dan perubahan perfusi. Oleh karena itu, penerapan elevasi kepala harus 

mempertimbangkan parameter hemodinamik pasien (Anderson & Olavarría, 2019). 

Elevasi kepala dinilai mampu memperbaiki sirkulasi udara dan mengurangi tekanan pada 

diafragma sehingga memperlancar proses pernapasan. Sejumlah penelitian telah 

mengeksplorasi posisi head-up sebagai bentuk intervensi non- invasif untuk mendukung 

pernapasan pasien stroke, seperti Sands et al. (2020) ; Mustikarani dan Mustofa (2020) juga 

menunjukkan bahwa elevasi kepala 30° hingga 45° berdampak positif terhadap perfusi jaringan 

dan nilai SpO2. Namun, peningkatan sudut di atas 45° tidak direkomendasikan karena dapat 

memperburuk iskemia jaringan otak. Oleh karena itu, sudut elevasi 30° dan 45° merupakan dua 

rentang aman yang sering digunakan dalam tindakan keperawatan, khususnya selama prosedur 
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suction pada pasien stroke. Hingga saat ini, belum banyak studi yang secara spesifik 

membandingkan kedua sudut ini secara langsung pada saat tindakan suction dilakukan. 

Sementara itu, Pakaya (2020) menyatakan bahwa terdapat pengaruh elevasi kepala antara 30° 

dan 45° terhadap peningkatan saturasi oksigen pada pasien stroke iskemik dan lebih 

berpengaruh pada model elevasi kepala 30° terhadap peningkatan saturasi oksigen pada pasien 

stroke iskemik. 

 

 

METODE 

 

Penelitian ini menggunakan rancangan quasi experiment dengan pretest-posttest two group 

design. Penelitian dilaksanakan di ICU RSUD Majalaya pada bulan November hingga 

Desember 2025. Populasi penelitian adalah pasien stroke di ICU, dengan jumlah sampel 30 

responden yang dibagi menjadi dua kelompok intervensi menggunakan teknik accidental 

sampling. Instrumen penelitian yang digunakan adalah lembar observasi dan pulse oximeter 

untuk mengukur saturasi oksigen (SpO2). Prosedur dimulai dengan pengukuran SpO2 awal 

(pretest), kemudian dilakukan tindakan suction pada posisi yang ditentukan (30° atau 45°), 

diikuti dengan pengukuran SpO2 akhir (posttest). Analisis data menggunakan uji statistik beda 

dua rerata untuk melihat perbedaan efektivitas antara kedua kelompok dengan tingkat 

signifikansi α < 0,05. 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Hasil Penelitian. 

Tabel 1 

Nilai Rerata Saturasi Oksigen Sebelum dan Sesudah Dilakukan Tindakan Suction  

pada Posisi Head Up 30° 

Variabel N Rerata Saturasi 

Oksigen (%) 

Minimum 

(%) 

Maksimum 

(%) 

SD 

Sebelum Head Up 30° 

 

Sesudah Head Up 30° 

15 

 

15 

93,3% 

 

97,6% 

89% 

 

95% 

96% 

 

100% 

1,7 

 

1,3 

 

Berdasarkan tabel di atas, nilai rata-rata (mean) saturasi oksigen pada saat dilakukan 

tindakan suction sebelum head up 30° yaitu sebesar 93,3% dan sesudah head up 30° yaitu 

sebesar 97,6% . 

 

Tabel 2.  

Nilai Rerata Saturasi Oksigen Sebelum dan Sesudah Dilakukan Tindakan Suction  

pada Posisi Head Up 45° 

 
Variabel N Rerata 

Oksigen 

Saturasi Minimum (%) Maksimum 

(%) 

SD 

Sebelum Head Up 45° 15 93,53% 

 

Sesudah Head Up 45° 15 95,93% 

 90% 

 

92% 

97% 

 

99% 

2,2 

 

2,3 
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Tabel di atas menunjukan nilai rata-rata saturasi oksigen pada saat dilakukan tindakan 

suction sebelum head up 45° yaitu 93,53% dan sesudah head up 45° yaitu 95,93%. 

 

Tabel 3 

Perbedaan Nilai Rerata Saturasi Oksigen Sebelum dan Sesudah Head Up 30° dengan 

Sebelum dan Sesudah Head Up 45° Saat Dilakukan Tindakan Suction 

 

Variabel Perbedaan Rerata SpO2 p-Value 

Sebelum dan Sesudah Posisi 
Head Up 30° 

4,3 % 
0,024 

Sebelum dan Sesudah Posisi 
Head Up 45° 

2,4 % 

Tabel di atas menunjukkan bahwa terdapat perbedaan kedua kelompok intervensi 

dengan p-value 0,024 (p < 0,05). 

 

Pembahasan 

Posisi head-up 30° terbukti lebih efektif dalam meningkatkan saturasi oksigen 

dibandingkan posisi 45°. Keunggulan posisi 30° didasarkan pada mekanisme fisiologis di mana 

kemiringan ini cukup untuk mengurangi tekanan organ abdomen terhadap diafragma, sehingga 

memungkinkan ekspansi paru yang lebih optimal tanpa membebani kerja otot pernapasan 

akibat gaya gravitasi yang terlalu besar. Sebaliknya, pada posisi 45°, meski membantu ekspansi, 

beban gravitasi yang lebih tinggi berisiko meningkatkan kelelahan otot napas atau 

ketidakstabilan hemodinamik ringan pada pasien stroke yang kritis. Hasil ini mendukung 

penggunaan posisi 30° sebagai standar posisi saat melakukan suction untuk menjaga cadangan 

oksigenasi selama prosedur invasif. 

Berdasarkan penelitian Wongsonegoro et al., 2021 selain dalam pemberian tindakan 

suction, terdapat pemberian posisi semi fowler 30 ° menunjukkan adanya kenaikan saturasi 

oksigen sebesar 0,87% dari 97,17% menjadi 98,04%. Secara teoritis posisi telentang dengan di 

sertai head up menunjukkan aliran balik darah dari bagian inferior menuju ke atrium kanan 

cukup baik karena resistensi pembuluh darah dan tekanan atrium kanan tidak terlalu tinggi, 

sehingga volume darah yang masuk (venous return) ke atrium kanan cukup baik dan tekanan 

pengisian ventrikel kanan (preload) meningkat, yang dapat mengarah ke peningkatan stroke 

volume dan cardiac output. Pasien diposisikan head up 30° akan meningkatkan aliran darah 

diotak dan memaksimalkan oksigenasi jaringan serebral (GM et al., 2014; Oktavianus, 2014; 

Summers, et al., 2009). Berdasarkan hasil penelitian Trisila, et al. (2022) yang berjudul 

“Pengaruh Pemberian Posisi Head Up 30 Derajat Terhadap Saturasi Oksigen pada Pasien 

Stroke di Igd RSUD Dr. T.C Hillers Kabupaten Sikka”, terdapat adanya pengaruh saturasi 

oksigen setelah dilakukannya head up 30 derajat pada pasien stroke, dimana pada saat posisi 

supinasi, maka saturasi oksigen 96%, sedangkan saat kepala dielevasikan 30 derajat selama 30 

menit saturasi meningkat menjadi 100%. Hasil ini diperkuat oleh Ekacahyaningtyas, dkk. 

(2017) yang menunjukkan bahwa posisi head up 30° secara signifikan efektif dalam 

meningkatkan nilai saturasi oksigen pada pasien stroke. Dalam kajian tersebut dijelaskan bahwa 

elevasi kepala 30° mampu menurunkan tekanan intrakranial dan memberikan ruang bagi 

ekspansi paru yang lebih optimal, sehingga terjadi peningkatan volume tidal yang mendukung 

pertukaran gas di alveoli secara maksimal. Efektivitas sudut 30° yang lebih unggul 

dibandingkan 45° dalam penelitian ini membuktikan bahwa stabilitas posisi sangat 

memengaruhi pembersihan jalan napas; di mana posisi 30° memungkinkan sekret lebih mudah 

berpindah ke saluran napas besar tanpa menimbulkan kelelahan otot pernapasan berlebih bagi 

pasien stroke yang sedang dirawat di unit intensif.  
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SIMPULAN 

 

Terdapat perbedaan efektivitas yang signifikan antara posisi head-up 30° dan 45° dalam 

meningkatkan saturasi oksigen pasien stroke selama tindakan suction di ICU RSUD Majalaya. 

Posisi head-up 30° memberikan peningkatan saturasi yang lebih tinggi (4,3%) dibandingkan 

posisi 45° (2,4%) dengan nilai signifikansi p = 0,024. Berdasarkan temuan ini, posisi head-up 

30° disarankan untuk dijadikan standar prosedur operasional (gold standard) dalam tindakan 

keperawatan kritis pada pasien stroke guna mencegah risiko hipoksemia.  
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