
Jurnal Ilmiah Keperawatan Stikes Hang Tuah Surabaya 
P-ISSN 2085-3742 │ E-ISSN 2598-1021 
http://journal.stikeshangtuah-sby.ac.id/index.php/JIKSHT/article/view/435 

 

 

                                         This is an Open Access article  

                                         Distributed under the terms of the  

                                         Creative Commons Attribution-ShareAlike 4.0 International 

 

ORIGINAL ARTICLE 

Analisis Praktik Klinik Dengan Intervensi Inovasi Terapi Position Lateral Dan 
Suction Terhadap Hemodinamik Pasien Stroke Hemoragik Post Op Craniotomy 
Diruang Icu Rsud A.M Parikesit Tenggarong : Studi Kasus  
 
Taharuddin1 , Faramita Kumala Sari2, Annaas Budi Setwayan3, Alfi Ari Fahkrur Rizal4  

 

1, 3, 4 Dosen Keperawatan Medikal Bedah, Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur 
2Mahasiswa Program Studi Profesi Ners, Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur 

*Corresponding Author: tah281@umkt.ac.id 

 

Latar Belakang  

Ruang Intensive Care Unit (ICU) adalah bagian integral dari rumah sakit yang memiliki 

kategori pelayanan khusus yaitu pelayanan kritis berupa pelayanan komprehensif dan 
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 Introduction:  Hemorrhagic stroke is a type of stroke that has a high mortality 

rate and disability, especially in patients who require craniotomy. 

Postoperatively, patients generally experience impaired consciousness and an 

inability to maintain the airway effectively, which can have an impact on 

hemodynamic instability. Therefore, innovative interventions such as Lateral 

Position and Suction (mucus suction) are important in supporting the stability of 

the patient's condition in the Intensive Care Unit (ICU).  

Objective: To analyze clinical practice with innovative interventions of Lateral 

Position and Suction therapy of hemodynamic status of hemorrhagic stroke 

patients after craniotomy surgery in the ICU of A.M. Parikesit Tenggarong 

Hospital.  

Methods: This study used a case study approach in post op craniotomy 

hemorrhagic stroke patients who were treated in the ICU, with nursing 

interventions in the form of Lateral Position and Suction according to the 

protocol. Evaluation was carried out by observing changes in hemodynamic 

parameters before and after the intervention, including blood pressure, pulse, 

respiratory rate, and oxygen saturation. 

Results: Lateral Position and Suction showed significant improvements in the 

patient's hemodynamic status, especially in increased oxygen saturation, blood 

pressure stability, and decreased accumulation of secretions in the airway. 

Conclusion: Lateral Position and Suction Therapy is effective in improving the 

hemodynamic stability of postcraniotomy hemorrhagic stroke patients. This 

intervention can be used as one of the independent nursing measures in the 

management of critical patients in the ICU room. 
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berkesinambungan selama 24 jam agar dapat memberikan intervensi secara efektif. Jumlah 

pasien yang dirawat di ruang Intensive Care Unit (ICU) selalu mengalami peningkatan di setiap 

tahunnya (Primaputra Lubis et al., 2023). Terdapat 9,8% sampai 24,6% dari 100.000 penduduk 

merupakan pasien kritis di ruang ICU. Pasien dengan penyakit kritis dan berisiko tinggi 

memerlukan sistem perawatan internsif dan pemantauan baik secara invasif maupun noninvasif 

yang tersedia di ruang Intensive Care Unit, (ICU) (Daud & Sari, 2020) 

Irawati et al., (2024) menyatakan bahwa stroke merupakan penyakit yang mengakibatkan 

kematian dengan prevalensi tertinggi ke-3 di seluruh dunia seìteìlah Peìnyakit Jantung Koroneìr 

(PJK) dan kankerì. Strokeì meìrupakan salah satu masalah keìseìhatan global yang beìrdampak beìsar 

teìrhadap kualitas hidup dan angka harapan hidup peìndeìritanya.  

Beìrdasarkan laporan dari Ameìrican Heìart Association (AHA) dalam studi ole ìh (Tsao eìt al., 

2023), pada tahun 2020 teìrdapat seìkitar 89,1 juta kasus strokeì di seìluruh dunia, yang teìrdiri dari 

68,2 juta kasus strokeì iskeìmik, 18,9 juta kasus strokeì peìrdarahan intraseìreìbral, dan 8,1 juta kasus 

strokeì subarachnoid. Di Indoneìsia seìndiri, beìrdasarkan data dari RISKESDAS tahun 2018, 

preìvaleìnsi strokeì meìngalami peìningkatan signifikan, yaitu dari 7 peìr 1.000 peìnduduk pada tahun 

2013 meìnjadi 10,9 peìr 1.000 peìnduduk pada tahun 2018. Bahkan, Provinsi Kalimantan Timur 

meìnjadi salah satu daeìrah deìngan angka keìjadian strokeì teìrtinggi, yaitu meìncapai 14,7%, jauh di 

atas angka rata-rata nasional. Dalam tiga bulan teìrakhir Mareìt, April dan Meìi 2025 teìrdapat 11 

jiwa kasus Strokeì heìmoragik post op craniotomy yang dirawat diurang ICU RSUD A.M Parikeìsit 

Teìnggarong.  

Strokeì dibeìdakan meìnjadi dua jeìnis utama, yaitu strokeì iskeìmik dan strokeì heìmoragik. 

Strokeì heìmoragik seìndiri teìrjadi keìtika peìmbuluh darah di otak peìcah seìhingga meìnyeìbabkan 

peìrdarahan baik di jaringan otak maupun di se ìkitar otak. Meìskipun jumlah kasus strokeì 

heìmoragik leìbih seìdikit dibandingkan strokeì iskeìmik, strokeì heìmoragik meìmiliki tingkat 

keìmatian dan keìcacatan yang jauh leìbih tinggi seìrta meìmbutuhkan peìnanganan yang ceìpat dan 

teìpat, teìrmasuk tindakan peìmbeìdahan seìpeìrti craniotomy, (Sani eìt al., 2020) 

Salah satu peìnatalaksanaan meìdis pada pasieìn strokeì heìmoragik deìngan kondisi peìrdarahan 

otak yang masif adalah tindakan craniotomy yaitu proseìdur peìmbeìdahan untuk meìmbuka 

seìbagian tulang teìngkorak guna meìngakseìs otak seìcara langsung, (Yasin eìt al., 2024). Proseìdur 

ini beìrtujuan untuk meìngurangi teìkanan intrakranial dan meìnceìgah keìrusakan jaringan otak 

yang leìbih parah. Namun, pasieìn pasca craniotomy umumnya beìrada dalam kondisi kritis dan 

peìrlu meìnjalani peìrawatan inteìnsif di ruang Inteìnsiveì Careì Unit (ICU) kareìna meìngalami 

gangguan keìsadaran, tidak mampu meìnjaga jalan napas, dan sangat reìntan teìrhadap 

keìtidakstabilan heìmodinamik, (Deìwi eìt al., 2024) 

Peìrmasalahan yang seìring dijumpai pada pasieìn strokeì heìmoragik pasca craniotomy adalah 

peìnumpukan seìkreìt di saluran napas akibat reìfleìks batuk yang leìmah dan peìnggunaan 

eìndotracheìal tubeì (ETT) seìbagai alat bantu napas. Hal ini bisa meìnyeìbabkan hipoksia, 

pneìumonia aspirasi, dan gangguan heìmodinamik seìpeìrti peìrubahan teìkanan darah, nadi, dan 

saturasi oksigeìn, (Nonok Karlina eìt al., 2023) 

Heìmodinamik meìrupakan seìbuah peìmeìriksaan pada aspeìk sirkulasi darah, fungsi jantung 

seìrta karakteìristik fisiologis vaskular peìrifeìr. Kondisi heìmodinamik pasieìn dapat beìrubah 

deìngan ceìpat teìrgantung pada keìadaan pasieìn pada saat itu. Komponeìn yang digunakan untuk 

meìmantau heìmodinamik meìncakup deìnyut nadi danteìkanan darah yang meìrupakan hasil dari 
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kardiac out put. Seìlain itu, teìrdapat juga freìkueìnsi jantung atau deìnyut jantung yang meìrupakan 

hasil dari aktivitas listrik jantung yang dipeìngaruhi oleìh sisteìm konduksi dan eìleìktrolit. Indikator 

peìrfusi peìrifeìr meìliputi warna kulit, waktu peìngisian kapileìr, keìleìmbaban dan suhu badan dan 

peìrnapasan.Oleìh kareìna itu, inteìrveìnsi keìpeìrawatan yang teìpat sangat dipeìrlukan untuk 

meìmbantu meìnstabilkan heìmodinamik pasieìn, (Yuswandi eìt al., 2020) 

Rondonuwu eìt al., (2023) meìngatakan Position lateìral bisa meìngurangi peìnumpukan seìkreìt 

yang beìrpeìngaruh pada peìrbaikan status heìmodinamik dan veìntilasi paru di ruang inteìnsif. 

Position lateìral teìrseìbut seìcara tidak langsung dapat meìningkatkan curah jantung dan keìstabilan 

status heìmodinamik, seìhingga bisa meìnjadi salah satu pilihan dalam tindakan keìpeìrawatan pada 

pasieìn di ruang inteìnsif. Seìlain position lateìral, suction juga dapat meìmpeìrbaiki status 

heìmodinamik. Suction meìrupakan proseìdur tindakan yang harus dilakukan untuk meìmastikan 

keìbeìrsihan jalan napas pasieìn. Salah satu alat eìstimasi yang dapat digunakan untuk me ìmantau 

keìmajuan teìrapi oksigeìn dapat dilihat dari Reìspiratory Rateì (RR), Pulseì (HT) dan Oxygeìn 

Immeìrsion deìngan meìnggunakan oksimeìtri. Di Hisap beìrdasarkan keìdalaman kateìteìr yang 

dipilih seìlama proseìdur, seìpeìrti: dalam dan dangkal, (Daud & Sari, 2020). Dua tindakan 

keìpeìrawatan yang umum dilakukan adalah position lateìral dan suction. Posisi lateìral meìmbantu 

peìrbaikan heìmodinamik meìlalui peìngaruh gravitasi yang dapat meìmpeìrbaiki teìkanan darah dan 

freìkueìnsi jantung, ((Kusuma eìt al., 2023). Seìmeìntara suction seìcara langsung meìngeìluarkan 

seìkreìt dari saluran napas, (Kitu eìt al., 2021). Keìdua inteìrveìnsi ini diyakini mampu meìmpeìrbaiki 

peìrfusi oksigeìn dan keìstabilan tanda-tanda vital pasieìn, seìrta meìmpeìrceìpat proseìs peìmulihan 

pasieìn kritis.  

Beìrdasarkan latar beìlakang teìrseìbut peìnulis teìrtarik untuk meìlakukan analisis praktik klinik 

keìpeìrawatan deìngan fokus pada inteìrveìnsi inovatif teìrapi Position lateìral dan suction teìrhadap 

heìmodinamik pasieìn strokeì heìmoragik post op craniotomy di ruang ICU RSUD Aji Muhammad 

Parikeìsit Teìnggarong. 

Meìtodeì  

Peìneìlitian ini meìnggunakan peìndeìkatan deìskriptif kualitatif deìngan meìtodeì studi kasus, yang 

beìrtujuan untuk meìnganalisis peìneìrapan inteìrveìnsi keìpeìrawatan inovatif beìrupa posisi lateìral 

dan suction teìrhadap stabilitas heìmodinamik pasieìn strokeì heìmoragik pascaopeìrasi craniotomy. 

Perumusan diagnosis keperawatan menggunakan SDKI, dan penetapan luaran serta intervensi 

keperawatan menggunakan SLKI dan SIKI 

Subjeìk dalam peìneìlitian ini adalah seìorang pasieìn laki-laki beìrinisial Tn. S, usia 51 tahun, 

yang dirawat di ruang ICU RSUD A.M. Parikeìsit Teìnggarong deìngan diagnosa meìdis strokeì 

heìmoragik pasca craniotomy. Pasieìn masuk dalam kondisi tidak sadar (GCS 3), teìrpasang alat 

bantu napas beìrupa eìndotracheìal tubeì (ETT), dan meìnunjukkan tanda-tanda keìtidakstabilan 

heìmodinamik seìrta peìnumpukan seìkreìt di jalan napas. Peìmilihan subjeìk dilakukan seìcara 

purposiveì beìrdasarkan kriteìria inklusi, yaitu pasieìn post craniotomy deìngan GCS < 15, 

peìnggunaan ETT, dan meìngalami gangguan sirkulasi seìrta masalah beìrsihan jalan napas.  

Proseìs peìlaksanaan inteìrveìnsi dimulai deìngan peìngkajian awal kondisi heìmodinamik yang 

meìliputi teìkanan darah, freìkueìnsi nadi, laju napas, dan saturasi oksigeìn. Seìlanjutnya, dilakukan 

inteìrveìnsi keìpeìrawatan beìrupa peìmbeìrian posisi lateìral seìcara beìrgantian antara lateìral kanan 

dan kiri, dikombinasikan deìngan tindakan suction untuk meìngeìluarkan seìkreìt dari jalan napas. 

Inteìrveìnsi ini dibeìrikan seìlama tiga hari beìrturut-turut, deìngan freìkueìnsi tiga kali peìr hari pada 
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jam-jam teìrteìntu seìcara teìrjadwal. Evaluasi teìrhadap eìfeìktivitas inteìrveìnsi dilakukan deìngan 

meìmbandingkan parameìteìr heìmodinamik seìbeìlum dan seìsudah tindakan. Seìtiap hasil 

peìncatatan digunakan seìbagai dasar untuk meìnilai peìrkeìmbangan klinis pasieìn, khususnya 

dalam hal keìstabilan teìkanan darah, peìnurunan freìkueìnsi napas, peìrbaikan saturasi oksigeìn, dan 

keìstabilan nadi. 

Hasil  

Inteìrveìnsi keìpeìrawatan inovatif beìrupa teìrapi posisi lateìral dan suction teìlah diteìrapkan 

pada pasieìn Tn. S, laki-laki usia 51 tahun deìngan diagnosis strokeì heìmoragik post opeìrasi 

craniotomy yang dirawat di ruang ICU RSUD A.M. Parikeìsit Teìnggarong. Pada peìmeìriksaan fisik 

leìngkap dan peìmantauan sisteìm tubuh, deìngan GCS 3 (E2VttM1), pupil isokor, reìfleìks cahaya 

(+/+), tidak ada reìspons teìrhadap nyeìri kuat, spastisitas otot (+), dan pasieìn tidak meìnunjukkan 

keìmampuan veìrbal atau motorik spontan deìngan RR 30×/meìnit, teìrdeìngar ronki kasar bilateìral 

pada auskultasi, teìrdapat peìnumpukan seìkreìt yang keìntal dan beìrbau, peìnggunaan veìntilator 

deìngan modeì CPAP FiO₂ 60%, SpO₂ 88–90%. Pasieìn tidak mampu batuk spontan, dan tampak 

reìtraksi otot bantu napas, TD 170/100 mmHg, Nadi 110×/meìnit, akral dingin, CRT > 3 deìtik, kulit 

tampak pucat, MAP fluktuatif, deìnyut peìrifeìr leìmah.  

Diagnosa keìpeìrawatan yang diangkat adalah seìbanyak 5 diagnosa yaitu : Risiko peìrfusi 

seìreìbal tidak eìfeìktif ditandai deìngan hipeìrteìnsi, Beìrsihan jalan nafas tidak eìfeìktif beìrhubungan 

deìngan adanya jalan nafas buatan, Hipeìrteìrmia beìrhubungan deìngan proseìs peìnyakit, Risiko 

infeìksi ditandai deìngan eìfeìk proseìdur invasiveì, Risiko jatuh ditandai deìngan peìnurunan tingkat 

keìsadaran. Inteìrveìnsi dilakukan seìlama tiga hari beìrturut-turut pada tanggal 23–25 Juni 2025, 

masing-masing seìbanyak tiga kali dalam seìhari, deìngan peìngamatan teìrhadap parameìteìr 

heìmodinamik seìbeìlum dan seìsudah tindakan. 
 

1. Teìkanan Darah   

Teìkanan darah meìrupakan manifeìstasi klinis yang vital bagi pasieìn, teìrutama pasieìn 

deìngan peìnurunan keìsadaran. Hasil peìngamatan meìnunjukkan ada peìrubahan yang 

signifikan pada teìkanan darah sistol, diastol, dan me ìan arteìrial preìssureì (MAP) seìlama 

meìnjalani inteìrveìnsi position lateìral dan suction dalam 3 hari peìrawatan. Tabeìl beìrikut 

meìnunjukkan teìkanan darah pasieìn seìlama 3 hari peìrawatan 

 

Tabeìl 1. Hasil Peìncatatan Teìkanan Darah Seìlama Peìrawatan 

Hari, Tanggal Seìbeìlum Tindakan Seìsudah Tindakan 

Seìnin, 23 Juni 2025 
TD : 189/87 mmHg 

MAP : 121 mmHg 

TD : 131/84 mmHg 

MAP : 94 mmHg 

Seìlasa, 24 Juni 2025 
TD : 152/70 mmHg 

MAP : 86 mmhg 

TD : 141/89 mmHg 

MAP : 102 mmHg 

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
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Berdasarkan hasil yang teìrteìra di tabeìl meìnunjukan ada peìrubahan seìteìlah dilakukan 

Position Lateìral seìlama 2 jam dilakukan pada jam 08.00 lateìral kanan, jam 10.00 lateìral kiri, 

jam 12.00 lateìral kanan dan didukung oleìh peìmbeìrian teìrapi farmakologis. Seìbeìlum 

inteìrveìnsi, pasieìn meìnunjukkan teìkanan darah tinggi dan MAP yang tidak stabil. Seìteìlah tiga 

hari teìrapi kombinasi, teìrjadi peìnurunan signifikan pada teìkanan darah sistolik dan diastolik, 

seìrta stabilisasi nilai MAP. 

 

2. Frekuensi  Nadi  

Jumlah nadi dalam satu meìnit meìnjadi satu poin yang meìnjadi peìrhatian dan dilakukan 

peìngamatan. Hasil peìngamatan meìnunjukkan adanya peìrubahan nadi seìlama tindakan 

Position lateìral dalam 3 hari peìrawatan. Tabeìl beìrikut meìnunjukkan nadi pasieìn seìlama 3 

hari peìrawatan. 

Tabeìl 1 Hasil Peìncatatan Jumlah Nadi Se ìlama Peìrawatan 

 

 

 

 

Freìkueìnsi 

nadi pasieìn juga 

meìngalami peìrbaikan. Pada hari peìrtama, deìnyut nadi meìnurun dari 114x/meìnit meìnjadi 

109x/meìnit seìteìlah inteìrveìnsi. Peìnurunan ini konsisteìn hingga hari keìtiga, deìngan catatan 

nadi meìnjadi 105x/meìnit, meìnunjukkan adanya stabilisasi fungsi kardiovaskular. 

3. Frekuensi Peìrnafasan dan Saturasi Oksigeìn  

Frekuensi peìrnapasan dalam satu meìnit dan saturasi oksigeìn yang sampai keì otak 

meìnjadi baromeìteìr yang diamati seìlama pasieìn meìnjalani peìrawatan, hasil peìngamatan 

meìnunjukkan adanya peìrubahan seìlama 3 hari peìrawatan dalam inteìrveìnsi suction. Tabeìl 

beìrikut meìnunjukan hasil peìrubahan : 

Tabeìl 2 Hasil Peìncatatan Peìrnafasan dan Saturasi Oksige ìn 

Rabu, 25 Juni 2025 
TD : 179/82 mmHg 

MAP : 111 mmHg 

TD : 155/87 mmHg 

MAP : 109 mmhg 

Hari, Tanggal Seìbeìlum Tindakan Seìsudah Tindakan 

Seìnin, 23 Juni 2025 Nadi : 114x/meìnit Nadi : 109x/meìnit 

Seìlasa, 24 Juni 2025 Nadi : 105x/meìnit Nadi : 105x/meìnit 

Rabu, 25 Juni 2025 Nadi : 118x/meìnit Nadi : 105x/meìnit 

Hari, Tanggal Seìbeìlum Tindakan Seìsudah Tindakan 

Seìnin, 23 Juni 2025 
RR : 38x/meìnit 

SpO2 : 91% 

RR : 30x/meìnit 

SpO2 : 95% 

Seìlasa, 24 Juni 2025 RR : 35x/meìnit RR : 30x/meìnit 
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Pasieìn awalnya meìnunjukkan laju peìrnapasan ceìpat (RR: 38x/meìnit) deìngan SpO₂ hanya 

91%. Seìteìlah dilakukan inteìrveìnsi suction dan peìngaturan posisi lateìral, teìrjadi peìnurunan 

freìkueìnsi napas seìcara beìrtahap meìnjadi 25x/meìnit, seìrta keìnaikan saturasi oksigeìn hingga 

99%. Hal ini meìnunjukkan adanya peìrbaikan peìrtukaran gas dan veìntilasi paru. 

 

Peìmbahasan  

Seìteìlah dilakukan inteìrveìnsi inovasi teìrapi Lateìral Postion dan Suction dipeìroleìh adanya 

peìrubahan dalam status heìmodinamik beìrsihan jalan nafas pada Tn.S yang dimana seìbeìlum 

dilakukan inteìrveìnsi lateìral postion dilakukan preì-teìst deìngan meìngukur status heìmodinamika. 

Dan seìteìlah dilakukan postteìst deìngan meìngukur status heìmodinamik keìmbali. Pada aplikasi 

inovasi teìrapi Lateìral postion dan Suction saat seìbeìlum seìrta seìteìlah dicoba aksi meìmbuktikan 

hasil yang peìnting, klieìn meìndapat teìrapi farmakologis dan juga tindakan nonfarmakologis. 

Dari hasil obseìrvasi, teìkanan darah pasieìn yang awalnya tinggi meìnjadi leìbih stabil seìteìlah 

dilakukan teìrapi. Ini teìrjadi kareìna posisi lateìral dapat meìmbantu meìmpeìrlancar sirkulasi darah 

dan meìngurangi teìkanan di rongga dada seìrta otak. Deìngan pasieìn diposisikan seìcara miring 

kanan dan kiri seìcara beìrgantian, eìfeìk gravitasi juga ikut meìmbantu meìmpeìrbaiki aliran darah. 

Peìneìlitian yang dilakukan oleìh Yuswandi eìt al., (2020), Position lateìral seìcara tidak langsung 

dapat meìningkatkan curah jantung dan keìstabilan status heìmodinamik seìhingga dapat meìnjadi 

seìbagai salah satu pilihan tindakan keìpeìrawatan pada pasieìn di ruang inteìnsif. Peìrubahan 

position lateìral pada pasieìn yang meìnggunakan veìntilator meìkanik dipeìrcaya dapat 

meìningkatkan transportasi oksigeìn dan beìreìfeìk pada sirkulasi heìmodinamik tubuh, salah 

satunya teìkanan darah yang dapat teìrgambar dari Meìan Arteìrial Preìssureì (MAP).  

Hal ini didukung oleìh peìneìlitian yang dilakukan Hafifah eìt al., (2021) meìnyeìbutkan bahwa 

posisi Hari, Tanggal Seìbeìlum Tindakan Seìsudah Tindakan Seìnin, 23 Juni 2025 RR : 38x/meìnit 

SpO2 : 91% RR : 30x/meìnit SpO2 : 95% Seìlasa, 24 Juni 2025 RR : 35x/meìnit SpO2 : 95% RR : 

30x/meìnit SpO2 : 96% Rabu, 25 Juni 2025 RR : 28x/meìnit SpO2 : 99 % RR : 25 % SpO2 : 99 % 

lateìral dapat meìningkatkan teìkanan darah rata-rata 4-5 mmHg dari posisi supinasi. Posisi tubuh 

meìmpeìngaruhi peìrubahan teìkanan darah dan teìkanan veìna seìntral. Peìrgeìseìran keì posisi 

meìnyamping dapat beìrdampak pada keìmbalinya aliran darah. Seìlain itu, freìkueìnsi nadi pasieìn 

juga meìnunjukkan peìnurunan, yang beìrarti jantung pasieìn tidak beìkeìrja seìkeìras seìbeìlumnya. Ini 

bisa teìrjadi kareìna oksigeìnasi dalam tubuh sudah mulai meìmbaik beìrkat tindakan suction yang 

meìmbantu meìngeìluarkan leìndir atau seìkreìt yang meìnumpuk di saluran napas. Deìngan saluran 

napas yang leìbih beìrsih, peìrnapasan pasieìn meìnjadi leìbih leìga dan tubuh tidak meìngalami 

hipoksia, seìhingga deìnyut jantung meìnjadi leìbih teìnang. Yang paling teìrlihat peìrubahannya 

adalah freìkueìnsi napas dan saturasi oksigeìn. Seìbeìlum inteìrveìnsi, pasieìn beìrnapas ceìpat deìngan 

SpO2 : 95% SpO2 : 96% 

Rabu, 25 Juni 2025 
RR : 28x/meìnit 

SpO2 : 99 % 

RR :  25 % 

SpO2 : 99 % 
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saturasi oksigeìn yang reìndah (91%). Namun seìteìlah dilakukan suction dan diposisikan lateìral, 

saturasi meìningkat hingga 99% dan freìkueìnsi napas turun jadi leìbih normal. Ini meìmbuktikan 

bahwa kombinasi dua inteìrveìnsi teìrseìbut sangat eìfeìktif dalam meìningkatkan kualitas 

peìrnapasan pasieìn. 

 Hal ini seìsuai deìngan peìndapat Rondonuwu eìt al., (2023) bahwa posisi lateìral meìmbantu 

meìmbuka saluran napas dan suction meìnjaga jalan napas teìtap beìrsih dari leìndir, seìhingga paru-

paru bisa beìkeìrja leìbih optimal. Tindakan suction seìndiri juga dilakukan seìsuai deìngan prinsip 

3A (Asionotik, Aseìptik, Atraumatik), artinya proseìdur ini dilakukan deìngan aman, beìrsih, dan 

tidak meìnimbulkan trauma bagi pasieìn. Deìngan proseìdur yang teìpat, tindakan suction dapat 

meìmbeìrikan manfaat beìsar tanpa meìnimbulkan risiko tambahan 

 

Keìsimpulan  

Beìrdasarkan hasil peìngkajian pada pasieìn Tn.S diteìmukan 5 masalah keìpeìrawatan 

diantaranya; Beìrsihan jalan nafas tidak eìfeìktif, Hipeìrteìrmia, Risiko peìrfusi seìreìbral tidak eìfeìktif, 

Risiko infeìksi, Risiko jatuh. Seìteìlah dibeìrikan impleìmeìntasi seìlama 3 hari teìrdapat 1 masalah 

keìpeìrawatan yang teìratasi yaitu Hipeìrteìrmia dan 4 masalah keìpeìrawatan yang teìratasi seìbagian 

yaitu, Beìrsihan jalan nafas tidak eìfeìktif, Risiko peìrfusi seìreìbral tidak eìfeìktif, Risiko Infeìksi dan 

Risiko jatuh. Seìteìlah dilakukan tindakan teìrapi position lateìral dan suction pada kasus Tn.S 

didapatkan status heìmodinamik meìmbaik. Seìhingga dapat disimpulkan bahwa peìmbeìrian teìrapi 

position lateìral dan suction pada Tn. S deìngan Strokeì Heìmoragic post op craniotomy eìfeìktif 

teìrhadap peìrubahan status heìmodinamik. Diharapkan tindakan ini dapat dijadikan bagian dari 

praktik keìpeìrawatan rutin di ruang ICU. Peìneìlitian lanjutan deìngan jumlah sampeìl leìbih banyak 

dan waktu inteìrveìnsi yang leìbih lama juga peìrlu dilakukan untuk meìlihat eìfeìktivitas jangka 

panjangnya.  

 

Ucapan Teìrimakasih 

Peìnulis meìngucapkan teìrima kasih yang seìbeìsar-beìsarnya keìpada doseìn peìmbimbing, atas 

bimbingan, arahan, dan dukungan seìlama proseìs peìnyusunan karya ilmiah ini. Teìrima kasih juga 

disampaikan keìpada seìluruh tim meìdis dan peìrawat di ruang ICU RSUD A.M. Parikeìsit 

Teìnggarong yang teìlah meìmbeìrikan izin dan keìseìmpatan keìpada peìnulis untuk meìlakukan 

praktik klinik. Ucapan teìrima kasih juga ditujukan keìpada keìluarga, teìman-teìman seìjawat, seìrta 

seìmua pihak yang teìlah meìmbantu seìcara langsung maupun tidak langsung hingga 

teìrseìleìsaikannya laporan ini. Seìmoga karya ini dapat meìmbeìrikan manfaat dan kontribusi positif 

bagi peìngeìmbangan ilmu keìpeìrawatan. 
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