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RINGKASAN 

Azizah Fauziah : Gambaran Pengetetahuan Perawat Tentang Penerapan Posisi 

Head Up 30o Pada Pasien Cedera Kepala di IGD RSUD Labuang Baji Makassar. 

Dibimbing oleh Baharuddin K dan Abd Hady J 

 

Masalah yang sering terjadi pada penderita cedera kepala yaitu adanya perdarahan 

di otak sehingga mengakibatkan ketidakefektifan perfusi jaringan serebral 

ditandai dengan penurunan sirkulasi oksigen ke otak yang dapat menyebabkan 

penurunan kesadaran, kejang, dan sesak napas. Penanganan pertama pada pasien 

cedera kepala dengan melakukan intervensi posisi head up 30 derajat. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan perawat tentang penerapan 

posisi head up 30 derajat pada pasien cedera kepala di IGD RSUD Labuang Baji 

Makassar. Jenis penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan 

menggunakan desain penelitian deskriptif sederhana. Teknik pengambilan sampel 

dalam penelitian ini menggunakan total sampling. Hasil penelitian yang dilakukan 

di ruang IGD RSUD Labuang Baji Makassar bahwa 31 responden memiliki 

tingkat pengetahuan baik tentang penerapan posisi head up 30 derajat pada pasien 

cedera kepala. Pengetahuan perawat dalam penerapan posisi head up 30 derajat 

pada pasien cedera kepala di IGD RSUD Labuang Baji Makassar lebih dominan 

kriteria baik. 

 

Kata Kunci : Posisi Head up, Cedera Kepala, Pengetahuan  
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ABSTRACK 

Azizah Fauziah : Overview of Nurse Knowledge About the implementation of 

the 30-Degree Head-Up Position in Patients with Head Injuries in the Emergency 

Room at the General Hospital of Labuan Baji, Makassar. Supervised by 

Baharuddin K and Abd Hady J 

 

The problem in patients with head injuries is bleeding in the brain which causes 

ineffective cerebral tissue perfusion characterized by decreased oxygen circulation 

to the brain which causes decreased consciousness, seizures, and shortness of 

breath. The first treatment for patients with head injuries is by intervening the 30-

degree head-up position. This study aims to describe the knowledge of nurses 

regarding the implementation of a 30-degree head-up position in patients with 

head injuries in the Emergency Room of Laburan Baji Hospital, Makassar. The 

type of research used quantitative research with a simple descriptive approach. 

The sampling technique in this study used total sampling. The results of the 

research conducted in the emergency room of Labuan Baji General Hospital, 

Makassar, showed that 31 respondents had a good level of knowledge in applying 

the 30-degree head-up position in head-injured patients. The knowledge of nurses 

in applying the 30-degree head-up position in head-injured patients in the 

Emergency Room of Labuan Baji Hospital Makassar is more dominant with good 

criteria. 

 

Keywords : Head-up position, Head Injury, Knowledge 
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   BAB 1 

                                         PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

                 Cedera kepala merupakan trauma pada otak akibat mengalami 

benturan pada kepala yang disebabkan karena peristiwa kecelakaan sehingga 

adanya benturan pada benda tumpul maupun luka  karena benda tajam. 

Masalah yang terjadi pada cedera kepala ini berupa consussion (gegar otak), 

contusion (memar), perdarahan, fraktur otak dan intracranial hematoma yang  

dimana  keadaan ini membutuhkan penanganan yang cepat dan akurat (PPNI, 

2019).  

Menurut Advance Trauma Life Support (2018) Data terbaru dari 

Amerika Serikat memperkirakan sekitar 1.700.000 orang mengalami cedera 

kepala setiap tahunnya. (Agustia et al., 2021). 

Insiden kejadian cedera kepala di indonesia pada tahun 2018 

ditemukan pravelensi sekitar 11,9 % penderita cedera kepala.  Kemudian 

ditemukan di provinsi Sulawesi Selatan dengan pravelensi sebesar 15% dan 

ditemukan pravelensi tertinggi kejadian cedera kepala terdapat di provinsi 

Gorontalo dengan sebanyak 17,9% (Kemenkes RI, 2018).  

Masalah yang terjadi pada penderita cedera kepala yaitu adanya 

perdarahan di otak  sehingga mengakibatkan ketidakefektifan perfusi jaringan 

serebral ditandai dengan penurunan sirkulasi oksigen ke otak yang dapat 

menyebabkan penurunan kesadaran, kejang, dan sesak napas. Penanganan 
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pertama  pada pasien cedera kepala dengan melakukan intervensi posisi Head 

Up 3oo, pemberian oksigen dengan mengobservasi adanya peningkatan 

tekanan intrakranial, dan segera lakukan pemeriksaan CT Scan untuk 

mengetahui adanya kemungkinan cedera intrakranial (Rizky Abdullah et al., 

2022).   

Peningkatan tekanan intrakranial adalah peningkatan tekanan 

cairan serebrospinal yang terjadi di ruang subaraknoid. Nilai normal tekanan 

intrakranial adalah 0-15 mmHg. Peningkatan tekanan intrakranial ini dapat 

terjadi akibat adanya perdarahan intrakranial yang menyebabkan luka pada 

kepala, penurunan kesadaran, nyeri kepala, dan kejang (Amri, 2017)  

Penerapan posisi head up 3oo merupakan posisi menaikkan kepala 

dari tempat tidur dengan sudut 3oo sejajar dengan kaki. Posisi head up 3oo ini 

bermanfaat untuk menurunkan tekanan intrakranial pada pasien cedera 

kepala. Peningkatan tekanan intrakranial bisa terjadi herniasi yaitu kondisi 

jaringan otak bergeser dari posisi normalnya di dalam tengkorak sehingga 

dapat dilakukan posisi head up 3oo (Amri, 2017). Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian (Pertami et al., 2017) 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka penulis tertarik 

mengobservasi pengetahuan perawat dalam penerapan posisi head up 3oo 

pada pasien cedera kepala dengan masalah  keperawatan yang muncul, 

dimana penerapan posisi head up 3oo ini dapat membantu untuk menurunkan 

tekanan intrakranial, meningkatkan oksigen ke jaringan otak dan 

meningkatkan tingkat kesadaran pada pasien cedera kepala. 
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B. Rumusan Masalah 

Bagaimanakah hasil gambaran pengetahuan perawat tentang penerapan posisi 

Head Up 3oo pada pasien cedera kepala di IGD RSUD Labuang Baji 

Makassar ?  

C. Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui hasil gambaran pengetahuan perawat tentang penerapan 

posisi Head Up 3oo pada pasien cedera kepala di IGD RSUD Labuang Baji 

Makassar. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Terhadap Institusi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan referensi tentang 

pengetahuan perawat tentang penerapan posisi Head Up 3oo pada 

pasien cedera kepala, khususnya bagi mahasiswa DIII Keperawatan 

Poltekkes Kemenkes Makassar. 

b. Terhadap Peneliti  

Sebagai pengembangan kemampuan peneliti dalam membuat penelitian 

sehingga dapat diterapkan dalam asuhan keperawatan, khususnya 

mengenai perawatan pasien cedera kepala. 

2. Manfaat Praktis 

a. Terhadap Rumah Sakit 

Sebagai sumber informasi bagi bidang perawatan terkait dengan 

intervensi keperawatan dan  dasar pengembangan kemampuan standar 
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yang digunakan perawat dalam penerapan head up 3oo sebagai 

penatalaksaan pada penderita cedera kepala. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan teori  Cedera Kepala 

1. Definisi  

         Cedera kepala merupakan trauma kepala akibat benturan di kepala 

sehingga dapat mennyebabkan luka di bagian kepala, ruptur meninges, 

rusaknya jaringan di otak serta terganggunya fungsi saraf pada bagian 

kepala. Pemicu cedera kepala yaitu kecelakaan lalu lintas, kejadian jatuh 

yang tidak disengaja, benturan benda tajam dan tumpul, tindakan 

kekerasan dan penganiayaan sehingga pasien akan mengalami kehilangan 

kesadaran, terdapat luka pada kepala, sakit kepala yang berkepanjangan, 

dan kejang (Taufiq et al., 2019). 

Cedera kepala merupakan kejadian kegawatdaruratan yang sering 

ditemui karena dapat mengakibatkan terjadinya peningkatan tekanan 

intrakranial. Peningkatan tekanan intrakranial merupakan kondisi tekanan 

pada jaringan otak , cairan serebrospinal, dan pembuluh darah otak. Nilai 

normal tekanan intrakranial adalah 0-15 mmHg. Manifestasi klinis yang 

terjadi pada peningkatan tekanan intrakranial yaitu penurunan kesadaran, 

kejang, sakit kepala, mual dan muntah (Amri, 2017).
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2. Klasifikasi 

Klasifikasi yang terjadi pada cedera kepala, yaitu : ( Insani, 2021)  

a. Hematoma subdural (Perdarahan Subdural) 

           Kerusakan pada otak yang terjadi akibat pergerakan parenkim 

otak pada saat terjadi benturan  sehingga mengalami perdarahan yang 

menyebabkan terbentuknya hematoma di ruang duramater atau 

arakhnoid. Tanda dan gejala pada hematoma subdural yaitu kehilangan 

kesadaran, sakit kepala, dan kelemahan pada satu sisi tubuh. 

b. Hematoma epidural (Perdarahan epidural) 

Hematoma epidural disebabkan oleh cedera kepala yang 

menyebabkan patah pada tulang tengkorak, kerusakan pada lapisan 

durameter, dan kerusakan pembuluh darah di otak. Tanda dan gejala 

pada hematoma epidural yaitu sakit kepala, mual dan muntah, kejang, 

gangguan penglihatan, dan gangguan berkomunikasi. 

c. Kontusio serebri (Memar pada otak) 

Kontusio serebri merupakan kerusakan jaringan otak dimana 

pembuluh darah pecah sehingga darah meresap ke jaringan sekitar dan 

mengalami pembengkakan dan berwarna merah kebiruan pada bagian 

kepala. Tanda dan gejala yang terjadi nyeri kepala, pusing, dan 

hilangnya kesadaran. 

d. Konkusio serebri (Gegar otak)  

Konkusio serebri merupakan cedera kepala yang terjadi akibat 

adanya benturan keras pada kepala sehingga dapat menyebabkan 
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kerusakan pada tulang tengkorak. Tanda dan gejala yang terjadi pada 

konkusio serebri yaitu kehilangan kesadaran, amnesia, kebingungan, 

mual dan muntah. 

e. Edema serebri (Pembengkakan otak) 

Edema serebri merupakan pembengkakan otak karena adanya 

penumpukan cairan dalam jaringan otak yang dapat menyebabkan 

peningkatan tekanan intrakranial. Tanda dan gejala pada edeme serebri 

yaitu sakit kepala, nyeri dan kaku pada leher, tidak mampu berbicara 

dengan jelas, dan kejang. 

3. Patofisiologi 

Cedera otak diklasifikasikan sebagai cedera primer dan sekunder. 

Cedera primer pada otak merupakan akibat benturan langsung yang 

mengakibatkan kerusakan anatomis maupun fisiologis pada otak seperti 

fraktur tulang tengkorak, robeknya pembuluh darah (hematom), dan 

kerusakan jaringan otak ( termasuk robeknya durameter). Cedera sekunder 

pada otak merupakan setelah terjadinya cedera primer, perdarahan 

membentuk gumpalan yang dapat menekan otak sehingga mengakibatkan 

hipotensi, hipoksia, asidosis dan edema ( Insani , 2021).  

4. Manifiestasi klinis 

Manifistasi klinis cedera kepala yaitu :  (Heckman et al., 2019) 

a. Tingkat kesadaran menurun > 10 menit 

b. Nyeri kepala akibat benturan 

c. Keluarnya cairan darah pada hidung dan telinga 
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d. Amnesia pasca traumatik 

e. Tekanan darah, nadi, suhu, pernapasan menurun  

f. Mual dan muntah 

g. Gangguan penghlihatan dan pendengaran 

h. Kejang 

i. Ketidaknormalan pupil (ukuran berubah, bentuk, dan respons terhadap 

cahaya). 

j. Pergerakan otot kaku 

k. Kelumpuhan saraf otak 

l. Memar 

m. Sianosis 

5. Kriteria diagnosis 

a. Penurunan kapasitas adaptif intrakranial (SDKI, 2016) 

1) Definisi  

Gangguan mekanisme dinamika intrakranial dalam melakukan 

kompensasi terhadap stimulus yang dapat menurunkan kapasitas 

intrakranial. 

2) Penyebab 

a) Lesi menempati ruang (misalnya Space Occupaying lesion – 

akibat tumor, abses) 

b) Edema serebral (misalnya akibat cedera kepala seperti 

hematoma epidural, hematoma subdural, hipoksia) 

3) Gejala dan tanda mayor 
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Subjektif   

a) Sakit kepala 

Objektif  

a) Tekanan darah meningkat 

b) Tingkat kesadaran menurun 

c) Pola napas ireguler 

d) Respon pupil melambat 

4) Gejala dan tanda minor 

Subjektif  

a) Tidak ada data subjektif 

Objektif  

a) Gelisah 

b) Muntah tanpa disertai mual 

c) Tampak lesu/lema 

5) Kondisi klinis terkait 

a) Cedera kepala 

b) Tumor serebral 

c) Hematoma kranial 

b. Risiko perfusi serebral tidak efektif (SDKI, 2016) 

1) Definisi 

Beresiko mengalami penurunan sirkulasi darah ke otal 

2) Faktor resiko 

a) Cedera kepala 
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b) Tumor otak 

c) Hipertensi  

d) Infark miokard akut 

e) Neoplasma otak 

3) Kondisi klinis terkait 

a) Cedera kepalaa 

b) Stroke 

c) Infark miokard akut 

d) hipertensi 

c. Nyeri akut (SDKI, 2016) 

1) Definisi  

Pengalaman sensorik atau emosional yang berkaitan dengan 

kerusakan jaringan aktual atau fungsional, dengan onset mendadak 

atau lambat dan beritensitas ringan hingga berat yang berlangsung 

kurang dari 3 bulan. 

2) Penyebab 

a) Agen pencedera fisiologis (misal inflamasi, iskemia, neoplasma) 

b) Agen pencedera fisik ( misal trauma ) 

3) Gejala dan tanda mayor 

Subjektif  

a) Mengeluh nyeri 

Objektif  

a) Tampak meringis 
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b) Gelisah 

c) Frekuensi nadi meningkat 

4) Gejala dan tanda mayor 

Subjektif  

a) Tidak ada data subjektif 

Objektif  

a) Tekanan darah meningkat 

b) Pola napas berubah 

c) Proses berpikir terganggu 

5) Kondisi klinis terkait 

a) Cedera traumatic 

d. Bersihan jalan napas tidak efektif 

a. Definisi 

Ketidakmampuan membersihkan secret atau obstruksi pada jalan 

napas untuk mempertahankan jalan napas tetap paten. 

b. Penyebab 

a) Disfungsi neuromuskular 

b) Adanya jalan napas buatan 

c) Proses infeksi 

d) Spasme jalan napas 

c. Gejala dan tanda mayor 

Subjektif 

a) Tidak ada data subjektif 
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Objektif 

a) Sputum berlebih 

b) Suara mengi, wheezing atau ronkhi kering 

d. Gejala dan tanda minor 

Subjektif  

a) Dipsnea 

b) Ortopnea  

Objektif  

a) Gelisah  

b) Sianosis  

c) Frekuensi napas berubah 

e. Kondisi klinis terkait 

a. Cedera kepala 

b. Stroke 

c. Infeksi saluran napas 

6. Kompilikasi  

Komplikasi yang terjadi pada cedera kepala yaitu (Haryono & Utami, 

2019) 

a. Epilepsi pasca cedera 

Epilepsi pasca trauma merupakan kejang terjadi beberapa waktu setelah 

otak mengalami cedera karena benturan di kepala. 

b. Afasia 
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Afasia adalah hilangnya kemampuan untuk menggunakan bahasa 

karena terjadinya di lobus temporalis sebelah kiri dan bagian lobus 

frontalis.   

c. Amnesia 

Amnesia adalah hilangnya kemampuan untuk mengingat peristiwa yang 

baru saja terjadi atau peristiwa yang sudah lama berlalu. 

d. Bocornya cairan serebrospinal (CSS) dari hidung  atau telinga 

e. Bocornya CSS memberi kemungkinan terjadinya meningitis. 

7. Penatalaksanaan 

a. Melakukan posisi head up 3oo 

 Posisi head up 30 derajat adalah posisi meninggikan kepala seseorang 

sekitar 3oo di atas tempat tidur dengan badan sejajar dan dan kaki lurus 

atau tidak ditekuk. Bertujuan untuk menurunkan tekanan intrakranial 

dan meningkatkan oksigenasi untuk memenuhi kebutuhan otak. 

Prosedur posisi head up 3oo antara lain: tempatkan pasien pada posisi 

terlentang, tinggikan kepala dengan posisikan tubuh sejajar, kaki lurus 

tidak ditekuk, dan atur ketinggian tempat tidur bagian atas menjadi 3oo. 

(Pawestri et al., 2019). 

B.  Tinjauan Teori Pengetahuan  

1. Definisi 

          Pengetahuan merupakan karakteristik keperawatan sebagai profesi 

antara lain  memiliki pengetahuan  yang melandasi keterampilan dan 

pelayanan serta pendidikan yang memenuhi standar . Penginderaan 
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terhadap objek terjadi melalui panca indra manusia seperti penglihatan, 

pendengaran, penciuman, rasa dan raba sendiri. Pada waktu pengindraan 

menghasilkan pengetahuan  yang dipengaruhi oleh intensitas perhatian 

persepsi terhadap objek (Natoatmodjo, 2018). 

2. Tingkat Pengetahuan 

 Menurut Natoatmodjo (2018) menjelaskan bahwa pengetahuan 

suatu objek mempunyai tingkatan yang berbeda, antara lain : 

a. Tahu (Know) 

Tahu diartikan sebagai mengingat memori yang telah ada sebelumnya 

untuk diamati secara spesifik dan bahan yang telah dipelajari. 

b. Memahami (Comprehention) 

Memahami diartikan sebagai kemampuan menjelaskan objek yang 

diketahui dan menginterpretasikan secara benar.  

c. Aplikasi (Application) 

Aplikasi diartikan sebagai orang yang memahami objek dan 

mengaplikasikan prinsip yang diketahui pada kondisi tertentu. 

d. Analisis (Analysis) 

Analisis diartikan sebagai kemampuan seseorang dalam menjabarkan 

suatu objek atau masalah yang diketahui. 

e. Sintesis (Syinthesis) 

Sintesis diartikan sebagai kemampuan seseorang dalam merangkum 

pengetahuan yang sudah dimilikinya. 
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f. Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi diartikan sebagai kemampuan seseorang  untuk melakukan 

penilaian berdasarkan kriteria yang ditentukan sendiri terhadap suatu 

objek. 

3. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

           Menurut natoatmodjo (2018), faktor penyebab yang mempengaruhi 

pengetahuan yaitu : 

a. Usia 

Usia merupakan tingkat kematangan seseorang dalam berpikir. 

Semakin bertambah usia maka semakin berkembang pola pikirnya 

sehingga pengetahuannya semakin membaik.  

b. Pengalaman 

Pengalaman seseorang  sangat mempengaruhi pengetahuan, semakin 

banyak pengalaman seseorang tentang suatu hal, maka akan semakin 

bertambah pula pengetahuan seseorang. 

c. Pendidikan 

Pendidikan merupakan usaha dalam meningkatkan karakter seseorang 

agar dapat memiliki kemampuan yang baik. Pendidikan juga dapat 

membawa wawasan atau pengetahuan seseorang. Secara umum orang 

yang berpendidikan tinggi akan mempunyai pengetahuan yang lebih 

luas dibandingkan seseorang yang tingkat pendidikannya rendah. 
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d. Pekerjaan 

Pekerjaan merupakan lingkungan yang dapat menjadikan seseorang 

mendapatkan pengalaman dan pengetahuan baik secara langsung 

maupun tidak langsung. 

e. Media massa/sumber informasi 

Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun non 

formal dapat memberikan pengetahuan sehingga menghasilkan 

perubahan dan peningkatan pengetahuan. Kemajuan teknologi 

menyediakan bermacam-macam media massa yang dapat 

mempengaruhi pengetahuan seperti kabar, majalah, penyuluhan, 

pelatihan dan lain- lain. 

4. Pengukuran Pengetahuan 

           Pengkuruan pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau 

mengisi lembar kuesioner  yang menanyakan tentang isi materi yang 

diukur dari subjek penelitian atau responden. (Natoatmodjo, 2018). 

Pengukuran pengetahuan ini dilakukan dengan pengisian kuesioner 

sesuai dengan tingkat pengetahuan responden. Pertanyaan yang digunakan 

untuk pengukuran pengetahuan secara umum terbagi atas dua jenis 

pertanyaan yaitu pertanyaan subjektif seperti pertanyaan essay dan 

pertanyaan objektif seperti pertanyaan betul-salah dan pilihan ganda. 

Kemudian dilakukan penilaian 1 untuk jawaban yang benar dan 0 untuk 

jawaban yang salah. Penilaian ini dilakukan dengan cara membandingkan 

jumlah skor yang tertinggi kemudian dikalikan 100% dan hasilnya 
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dipersentase kemudian digolongkan menjadi 3 kategori yaitu kategori 

pengetahuan baik (76-100%), pengetahuan sedang atau cukup (56-75%) 

dan pengetahuan kurang (<55%).  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis dan Desain Penelitian 

         Penulis menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan menggunakan  

metode penelitian deskriptif sederhana. Penelitian deskriptif kuantitatif 

bertujuan menggambarkan secara sistematik berbagai peristiwa yang sedang 

terjadi (Nursalam, 2020). Desain penelitian ini merupakan desain penelitian 

deskriptif observasi dimana penulis tidak melakukan intervensi terhadap 

variabel (Masturoh & Anggita, 2018). Penelitian ini menggambarkan 

bagaimana pengetahuan perawat tentang  penerapan posisi head up 30o pada 

pasien cedera kepala. 

B. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

           Populasi adalah keseluruhan objek penelitian yang memiliki 

karakteristik khusus dalam suatu penelitian yang akan dilakukan 

(Nursalam, 2020). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat 

IGD  yang bekerja di RSUD Labuang Baji Makassar tahun 2023. 

2. Sampel  

Sampel adalah sebagian keseluruhan dari karakteristik yang 

dimiliki oleh populasi yang akan diteliti. Penggunaan sampel ini dilakukan 

karena terbatasnya dana, tenaga, dan waktu yang tidak memungkinkan 

peneliti jika dilakukan pada populasi. Semakin rendah jumlah populasi 
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maka persentasi jumlah sampel semakin tinggi (Nursalam, 2020). Sampel 

dalam penelitian ini adalah seluruh perawat IGD yang bekerja di RSUD 

Labuang Baji Makassar. 

3. Teknik Sampling 

Teknik sampling merupakan proses menyeleksi dari populasi untuk 

mewakili populasi yang ada. Teknik sampling yang digunakan pada 

penelitian ini adalah total populasi, yaitu teknik pengambilan keseluruhan 

dimana jumlah sampel sama dengan jumlah populasi yang memenuhi 

kriteria inklusi dan ekslusi yang ditetapkan dalam penelitian (Sugiyono, 

2018).   

4. Kriteria Sampel 

Peneliti menggunakan kriteria pemilihan sampel yaitu kriteria inklusi 

dan kriteria ekslusi. Kriteria inklusi merupakan karakteristik umum yang 

dimiliki calon responden sesuai keinginan peneliti untuk dilakukan 

penelitian. Kriteria ekslusi merupakan kriteria calon responden yang tidak 

memenuhi karateristik umum untuk dilakukan penelitian (Nursalam, 

2020). 

a. Kriteria inklusi 

1) Perawat yang bekerja di IGD RSUD Labuang Baji Makassar. 

b. Kriteria ekslusi 

1) Perawat yang sedang dalam masa cuti dan tugas belajar. 
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C. Waktu dan Tempat  

            Waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari sampai Maret 

2023, tempat pelaksanaan di IGD RSUD Labuang Baji Makassar . 

D. Variabel Penelitian 

Variabel penelitian merupakan segala sesuatu yang diputuskan oleh 

seorang peneliti untuk dipelajari dalam bentuk apapun agar mendapatkan 

informasi dan kesimpulan yang menarik dari penelitiannya (Sugiyono, 2019). 

Variabel penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah pengetahuan 

perawat tentang penerapan posisi head up 30o pada pasien cedera kepala. 

E. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

Definisi operasional merupakan langkah-langkah yang ditetapkan oleh 

peneliti berdasarkan karakteristik yang diobservasi untuk dipelajari dan 

ditarik kesimpulan dari hasil penilaian peneliti (Sugiyono, 2019). 

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Skala Ukur 

Pengetahuan 

perawat dalam 

penerapan posisi 

head up 30 

derajat pada 

pasien cedera 

kepala. 

Suatu pengetahuan 

perawat tentang 

penerapan posisi head 

up 30o  pada pasien 

cedera kepala yang 

menjadi faktor penting 

bagi penanganan pasien 

cedera kepala karena 

dapat bertujuan untuk 

Kuesioner  Nominal 
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meeningkatkan 

oksigenasi di otak 

sehingga menghindari 

terjadinya hipoksia dan 

tekanan intrakranial 

dalam batas normal. 

 

Kriteria Objektif (Arikunto 2006 dalam Lufitasari, Khusna, dan Pembudi, 

2021) : 

1) Pengetahuan baik    : >76% (13-17 point) 

Pengetahuan baik adalah jika responden mengetahui baik tentang 

pengertian posisi head up 30o, tujuan posisi head up 30o, pengaruh head 

up 30o, prosedur head up 30o, manifiestasi klinis TIK, dan manajemen 

TIK dengan menjawab kuesioner dengan benar sebanyak 12 – 15 point 

pertanyaan. 

2) Pengetahuan cukup  : 56%-75% (9 -12 point) 

Pengetahuan cukup adalah jika responden menjawab kuesioner dengan 

benar sebanyak 9-12 point pertanyaan. 

3) Pengetahuan kurang : <56% (<9 point) 

Pengetahuan kurang adalah jika responden menjawab kuesioner dengan 

benar sebanyak <9 point. 
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F. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

1. Jenis Pengumpulan Data 

         Jenis pengumpulan data yang digunakan peneliti adalah data 

primer. Data primer merupakan data yang langsung dikumpulkan oleh 

peneliti dari sumber datanya. Data ini disebut dengan data asli yang 

bersifat up to date. Data primer dilakukan dengan observasi perilaku, 

wawancara, pengukuran, pemeriksaan fisik kesehatan, dan pengisian 

kuesioner dan lembaran observasi lain (Masturoh & Anggita, 2018). 

2. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data merupakan metode untuk mendapatkan 

data untuk dianalisis dalam suatu penelitian (Masturo & Anggita, 2018). 

Teknik yang digunakan peneliti dalam mengumpulkan data adalah 

lembar kuesioner (check list)). Lembar kuesioner (check list) merupakan 

daftar pengecekan yang berisi identitas dan sasaran penelitian 

(Natoatmodjo, 2018). 

G. Instrumen dan Bahan Penelitian 

                 Instrumen penelitian merupakan alat yang digunakan peneliti untuk 

mengumpulkan data penelitiannya (Masturoh & Anggita, 2018). Instrumen 

yang digunakan peneliti adalah lembaran kuesioner terdiri dari 17 pertanyaan 

yang dibuat oleh peneliti untuk mengukur pengetahuan perawat tentang 

penerapan posisi head up 30o pada pasien cedera kepala . instrumen yang 

digunakan adalah dengan skala guttman, yaitu mengajukan pernyataan terkait 
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konsep pengetahuan perawat tentang penerapan posisi head up 30o pada 

pasien cedera kepala dengan jawaban benar atau salah. 

H. Prosedur Penelitian 

          Prosedur penelitian merupakan langkah-langkah yang akan dilakukan 

pada saat  melakukan penelitian. Penulis melakukan penelitian menggunakan 

metode deskriptif sederhana (Sugiyono, 2019). 

1. Tahap Perencanaan dan Persiapan  

                Tahap perencanaan dan persiapan merupakan perumusan masalah 

tinjauan pustaka yang revelan, mengartikan kerangka teoristis, dan 

merumuskan hipotesis, membuat desain penelitian, mempersiapkan 

bagaimana dan apa saja teknik  penelitiannya, serta menyiapkan 

instrument sebelum terjun ke lokasi. 

2. Tahap Pelaksanaan 

Tahap perlaksanaan merupakan suatu keadaan dimana peneliti 

terjun langsung ke lokasi yaitu IGD  RSUD Labuang Baji Makassar yang 

telah direncanakan.  

3. Tahap Pembuktian Hasil Penelitian 

Tahap pembuktian hasil penelitian merupakan tahap akhir dari 

penelitia, di mana peniliti menulis dan menyuusn secara sistematis dalam 

bentuk Karya Tulis Ilmiah. Peneliti menggunakan beberapa instrument 

seperti lembar pengisian lembaran kuesioner dan lembaran observasi, 

wawancara, dan dokumentasi kepada pasien atau keluarga pasien. 
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J. Manajemen Data 

1. Pengolahan Data 

Pengolahan data dilakukan dengan cara : 

a) Editing (Perubahan Data) 

               Data dari hasil observasi yang dikumpulkan dari lembar 

observasi yang harus diedit terlebih dahulu. Editing merupakan 

pengecekan dan perbaikan lembar kuesionar yang sudah diisi. 

(Natoatmodjo, 2018). 

b) Coding 

Coding merupakan pemberian kode untuk mengubah data 

dalam bentuk kalimat menjadi data angka (Natoatmdjo, 2018). 

Pengelompokkan data dalam pemberian kode ini untuk 

mempermudah dalam menganalisis data. 

c) Entry Data (Memasukkan Data) 

Menyalin data dari lembar observasi ke dalam Microsoft Exel 

kemudian menganalisa data menggunakan tabel distribusi frekuensi 

(Natoatmodjo, 2018). 

d) Tabulating 

Mengelompokkan data di tabel distribusi frekuensi untuk 

dijumlah dan disusun sesuai dengan tujuan penelitian (Natoatmodjo, 

2018). 
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2. Analisis Data 

                Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis 

deskriptif. Analisis deskriptif adalah teknik pengolahan data untuk 

mendeskripsikan data dalam bentuk tabel atau grafik (Nursalam, 2020). 

Data yang akan dianalisis adalah gambaran penerapan posisi head up 30 

derajat pada pasien cedera kepala yang disajikan dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi. Membuat tabel distribusi frekuensi berupa kolom dan 

baris dimana terdapat susunan data  komponen observasi posisi head up 

30 derajat berdasarkan jumlah pasien yang di observasi dan hasilnya 

berupa persentase. Hasil persentasenya dihitung berdasarkan hasil  

tindakan yang didapatkan pasien dan di bagi jumlah sampel. 

K. Etika Penelitian 

          Etika penelitian adalah aturan peneliti dalam melakukan suatu penelitian 

(Masturoh & Anggita, 2018). Peneliti memperhatikan etika penelitian yang 

terdiri dari : 

1) Menguntungkan (Beneficence) 

                 Prinsip Beneficence ini merupakan peneliti  harus melakukan 

penelitian yang bermanfaat terhadap responden dengan memberi 

keuntungan seperti menghindari bahaya dan resiko terjadinya penyakit 

kepada responden. 
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2) Tidak Merugikan (Non Maleficence) 

          Prinsip Non Maleficence amenganjurkan peneliti agar tidak 

melakukan tindakan yang bahaya kepada responden dalam penelitian dan 

sesui dengan langkah-langkah sehingga meminimalisirkan bahaya yang 

akan muncul. 

3) Otonomi (Autonomy) 

           Prinsip autonomy menganjurkan peneliti agar membebaskan 

responden dalam menentukan keputusannya sendiri dan tidak ada paksaan 

untuk menjadi responden jika terjadi penolakan terhadap pihak yang 

bersangkutan. 

4) Tanpa Nama (Anonimity)  

          Prinsip Anonimity  menganjurkan peneliti agar tetap menjaga 

kerahasiaan responden dengan tidak mencantumkan namanya melainkan 

kode atau inisial nama saja yang diberikan. 

5) Kejujuran (Veracity) 

          Prinsip Veracity menganjurkan peneliti agar tetap memberikan 

infomasi yang benar kepada responden. 

6) Keadilan (Justice) 

          Prinsip Justice menganjurkan peneliti untuk menghindari perbuatan 

yang bersifat deskriminasi atau membeda-bedakan perlakukan kepada 

responden. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

I. Hasil Penelitian 

A. Karakteristik Demografi Responden 

                           Karakteristik responden dalam penelitian ini dibagi berdasarkan  

variabel usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, pengalaman bekerja 

sebagai perawat, pengalaman bekerja di IGD. Jumlah responden ini adalah 

31 responden, yang mana response rate 100%. 

Analisis data karakteristik responden menggunakan distribusi 

frekuensi. Hasil analisi disajikan dalam bentuk tabel. 

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 

Tabel 4.1 

Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan usia di IGD 

RSUD Labuang Baji Makassar 

 

No 
Karakteristik responden 

berdasarkan usia 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

1 < 25 tahun 2 6,5% 

2 26 - 35 tahun 8 25,8% 

3 36 - 45 tahun 18 58% 

4 46 - 55 tahun 3 9,7% 

  Total 31 100% 

 

          Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa responden berusia 

< 25 tahun sebanyak 2 responden  (6,5%), responden berusia antara 

26-35 tahun sebanyak 8 responden (25,8%), responden berusia antara 
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36-45 tahun sebanyak 18 responden (58%), responden antara 46-55 

tahun sebanyak 3 responden (9,7%).  

2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 4.2 

Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 

di IGD RSUD Labuang Baji Makassar. 

 

No 

Karakteristik responden 

berdasarkan jenis 

kelamin 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

1 Laki - laki 11 35,5% 

2 Perempuan 20 65,5% 

  Total 31 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa responden 

berjenis kelamin laki – laki sebanyak 11 responden (35,5%) dan 

responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 20 responden 

(64,5%).  

3. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir  

Tabel 4.3 

Distribusi Frekuensi karakteristik responden berdasarkan pendidikan 

terakhir di IGD RSUD Labuang Baji Makassar 

 

No 

Karakteristik responden 

berdasarkan pendidikan 

terakhir 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

1 DIII Keperawatan 11 35,5% 

2 S1 Keperawatan 5 16,1% 

3 Profesi Ners 15 48,4% 

  Total 31 100% 
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Berdasarkan tabel 4.3  menunjukkan bahwa responden 

mempunyai pendidikan terakhir DIII Keperawatan sebanyak 11 

responden (35,5%), S1 Keperawatan sebanyak 5 responden (16,1%), 

dan Profesi Ners sebanyak 15 responden (48,4%). 

4. Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Masa Kerja 

Tabel. 4.4 

Distribusi Frekuensi karakteristik responden berdasarkan lama masa 

kerja di IGD RSUD Labuang Baji Makassar 

 

 No 

Karakteristik responden 

berdasarkan lama masa 

kerja 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

1 
Pengalaman bekerja sebagai 

perawat 
  

 a. < 2 tahun 1 3,2% 

 b. 2 - 5 tahun 3 9,7% 

 c. 6 - 10 tahun 4 12,9% 

 d. > 10 tahun 23 74,2% 

  Total 31 100% 

2 Pengalaman bekerja di IGD   

 a. < 2 tahun 8 25,8% 

 b. 2 - 5 tahun 9 29,0% 

 c. 6 - 10 tahun 2 6,5% 

 d. > 10 tahun 12 38,7% 

  Total 31 100,00% 

 
 

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa pengalaman 

yang bekerja sebagai perawat selama < 2 tahun sebanyak 1 responden 

(3,2%), 2 – 5 tahun sebanyak 3 responden (9,7%), 6 – 10 tahun 

sebanyak  4 responden (12,9%) dan > 10 tahun sebanyak 23 
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responden (74,2%). Pengalaman bekerja di IGD selama < 2 tahun 

sebanyak 8 responden (25,8%), 2 – 5 tahun sebanyak 9 responden 

(29,0%), 6 – 10 tahun sebanyak 2 responden (6,5%) dan > 10 tahun 

sebanyak 12 responden (38,7%). 

B. Pengetahuan Perawat Dalam Penerapan Posisi Head Up 30o pada 

Pasien Cedera Kepala 

             Tabel 4.5. 

Distribusi Frekuensi pengetahuan perawat dalam penerapan posisi head up 

30o  pada pasien cedera kepala di IGD RSUD Labuang Baji Makassar 

Pengetahuan 
Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Baik 31 100% 

Cukup 0 0% 

Kurang 0 0% 

Total 31 100% 

 

 Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa responden dengan 

pengetahuan baik tentang penerapan posisi head up 30o pada pasien cedera 

kepala yaitu sebanyak  31 responden (100%). Seluruh responden memiliki 

pengetahuan baik. 

II. Pembahasan 

A.   Karakteristik Demografi Responden 

            Usia merupakan waktu pertumbuhan dan perkembangan seorang 

individu. Kategori usia produktivitas kerja yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah kategori usia menurut Departemen Kesehatan RI 

(2009) dimana usia < 25 tahun termasuk dalam kategori masa remaja 

akhir, usia antara 26 – 35 tahun termasuk dalam kategori masa dewasa 

awal, dan usia 36 – 45 tahun termasuk kategori masa dewasa akhir. 
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Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di ruang IGD RSUD 

Labuang Baji Makassar menunjukkan sebagian besar perawat yang 

bekerja di IGD RSUD Labuang Baji Makassar berusia antara 36 – 45 

tahun didapatkan yaitu sebanyak 18 responden (58%). Menurut teori 

Natoatmodjo (2018) menyatakan bahwa usia mempengaruhi pola pikir 

dan daya tangkap seseorang. Penelitian ini didukung oleh penelitian yang 

dilakukan Maria (2022) menunjukkan bahwa usia perawat berpengaruh 

terhadap pengetahuan perawat dimana usia mempengaruhi daya tangkap 

dan pola pikir seseorang sehingga semakin bertambah usia maka akan 

semakin bertambah pula daya dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan 

yang diperoleh semakin bagus. Penelitian ini juga didukung oleh 

penelitian yang dilakukan Marlisa (2019) mengatakan bahwa pada umur 

mempengaruhi sikap dewasa dalam menjalani tugas dan rasa tanggung 

jawab. Dari hasil penelitian ini, didapatkan usia responden <25 – 55 

tahun memiliki pengetahuan baik pengetahuan baik tentang penerapan 

posisi head up 30o pada pasien cedera kepala. Menurut pendapat peneliti, 

usia responden sangat berpengaruh terhadap pengetahuan responden 

dikarenakan semakin dewasa seseorang maka semakin tinggi pula tingkat 

pengetahuan dan kematangan kognitifnya. 

 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di ruang IGD 

RSUD Labuang Baji Makassar menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden berjenis kelamin perempuan yang bekerja di IGD RSUD 

Labuang Baji Makassar yaitu didapatkan sebanyak 20 responden 
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(64,5%). Menurut teori Natoatmodjo (2018) menyatakan bahwa faktor 

yang mempengaruhi pengetahuan adalah jenis kelamin dikarenakan 

mempunyai keterkaitan langsung maupun tidak langsung dengan tingkat 

pengetahuan seseorang terhadap suatu hal. Penelitian ini didukung oleh 

penelitian yang dilakukan Mohamad et al., (2023) menyatakan bahwa 

mayoritas perawat adalah perempuan yang bekerja di IGD RSUD Prof. 

Dr. H. Aloei Saboe Gorontalo. Dari hasil ini penelitian ini, jenis kelamin 

laki – laki dan perempuan memiliki pengetahuan yang sama yaitu 

pengetahuan baik tentang penerapan posisi head up 30o pada pasien 

cedera kepala. Menurut pendapat peneliti, pelaksanaan antara laki-laki 

dan perempuan tetap menjalankan tugas secara profesional sebagai 

perawat tanpa membedakan jenis kelamin.  

Pendidikan terakhir merupakan pendidikan yang  telah ditempuh 

dan berorientasi kepada masa depan untuk peningkatan kemampuan 

seseorang dalam  memahami pengetahuan.  Berdasarkan hasil penelitian 

yang dilakukan di IGD RSUD Labuang Baji Makassar menunjukkan 

bahwa lulusan yang paling banyak bekerja di IGD RSUD Labuang Baji 

Makassar adalah lulusan Profesi Ners yaitu sebanyak 15 responden 

(48,4%). Menurut teori Putri et al., (2017) menyatakan bahwa pendidikan 

terakhir merupakan pendidikan yang telah ditempuh dan berorientasi 

kepada masa depan untuk peningkatan kemampuan seseorang dalam 

memahami pengetahuan. Penelitian ini didukung oleh penelitian yang 

dilakukan Maria (2022) menyatakan bahwa semakin tinggi pendidikan 



32 

 

 
 

seseorang maka semakin baik tingkat pengetahuannya. Penelitian ini juga 

didukung oleh penelitian yang dilakukan Marlisa (2019) yang 

menemukan adanya hubungan tingkat pendidikan perawat terhadap 

kinerja perawat. Dari hasil penelitian ini, didapatkan pendidikan 

responden mulai dari DIII Keperawatan sampai Profesi Ners memiliki 

pengetahuan baik tentang penerapan posisi head up 30o pada pasien 

cedera kepala. Menurut pendapat peneliti, pendidikan responden sangat 

berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan karena semakin tinggi 

pendidikan yang ditempuh perawat maka semakin banyak pengetahuan 

yang didapatkan.  

Pekerjaan dapat membawa suatu pengalaman bagi perawat. 

Pengalaman belajar dalam bekerja yang dikembangkan memberikan 

pengetahuan dan keterampilan profesional serta pengalaman bagi 

perawat. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di IGD RSUD 

Labuang Baji Makassar menunjukkan bahwa responden dengan 

pengalaman bekerja sebagai perawat di IGD RSUD Labuang Baji 

Makassar yang paling banyak adalah responden dengan masa kerja 

selama > 10 tahun yaitu sebanyak 23 responden (74,2%). Hal tersebut 

menunjukkan bahwa di IGD RSUD Labuang Baji Makassar merupakan 

orang – orang yang sangat berpengalaman sebagai seorang perawat. 

Menurut teori Putri et al., (2017) menyatakan bahwa pengalaman dalam 

bekerja dapat memberikan pengetahuan dan keterampilan yang 

professional. Penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan 
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Maria (2022) yang menyatakan bahwa semakin lama seseorang bekerja 

di suatu tempat maka semakin memungkinkan seseorang untuk 

mengaplikasikan ilmu yang pernah diperoleh sesuai bidang yang 

ditekuninya. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

Marlisa (2019)  yang menyatakan bahwa ada hubungan antara lama kerja 

perawat terhadap kinerja perawat. Hal ini juga sejalan dengan peneltian 

yang dilakukan Wawan dan Dewi (2017) yang menyatakan bahwa masa 

kerja seseorang dapat mempengaruhi pengetahuan, semakin lama ia 

bekerja maka semakin banyak pengalaman yang didapat saat 

menjalankan masa kerja sehingga semakin bertambah pula pengetahuan 

seseorang. Dari hasil penelitian ini, pengalaman responden bekerja 

sebagai perawat selama <2 – >10 tahun memiliki pengetahuan baik 

tentang penerapan posisi head up 30o pada pasien cedera kepala. Menurut 

pendapat peneliti, pengalaman bekerja sebagai perawat berpengaruh 

terhadap tingkat pengetahuan karena semakin lama bekerja sebagai 

perawat maka pengalaman yang didapatkan juga semakin banyak 

sehingga dapat menambah pengetahuannya. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di IGD RSUD 

Labuang Baji Makassar menunjukkan bahwa responden dengan 

pengalaman kerja di ruang IGD RSUD Labuang Baji Makassar yang 

paling banyak adalah responden dengan masa kerja selama > 10 tahun 

yaitu sebanyak 12 responden (38,7%). Hal ini menujukkan bahwa 

perawat yang bekerja di IGD RSUD Labuang Baji Makassar merupakan 
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perawat yang berpengalaman bekerja di IGD. Menurut teori Natoatdmojo 

(2018) pengalaman merupakan cara untuk memperoleh suatu 

pengetahuan karena pengetahuan yang dimiliki seseorang akan 

bertambah seiring dengan semakin banyak pengalaman yang akan 

didapatkan. Penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Maria 

(2022) yang menyatakan bahwa tingkat pengetahuan responden 

berdasarkan dengan pengalaman yang dimiliki. Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Lisa (2016) menunjukkan bahwa 

sebagian besar perawat yang bekerja di IGD  hanya memiliki 

pengalaman bekerja antara 2 – 5 tahun dikarenakan adanya kebijakan 

dari rumah sakit untuk merotasi perawat. Dari hasil penelitian ini, 

pengalaman responden bekerja di IGD selama <2 – >10 tahun memiliki 

pengetahuan baik tentang penerapan posisi head up 30o pada pasien 

cedera kepala. Menurut pendapat peneliti, pengalaman bekerja di IGD 

berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan karena semakin lama bekerja 

di IGD kita dapat mengaplikasikan ilmu yang kita dapat sehingga 

pengalaman kita juga akan bertambah. 

B. Pengetahuan Perawat Dalam Penerapan Posisi Head Up 30 Derajat 

Pada Pasien Cedera Kepala 

Pengetahuan merupakan karakteristik keperawatan sebagai 

profesi antara lain  memiliki pengetahuan yang melandasi keterampilan 

dan pelayanan serta pendidikan yang memenuhi standar . Penginderaan 

terhadap objek terjadi melalui panca indra manusia seperti penglihatan, 
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pendengaran, penciuman, rasa dan raba sendiri. Pada waktu pengindraan 

menghasilkan pengetahuan  yang dipengaruhi oleh intensitas perhatian 

persepsi terhadap objek (Natoatmodjo, 2018). Berdasarkan hasil 

penelitian yang dilakukan di IGD RSUD Labuang Baji Makassar 

menunjukkan bahwa seluruh responden memiliki pengetahuan baik 

tentang penerapan posisi head up 30o pada pasien cedera kepala di IGD 

RSUD Labuang Baji Makassar yaitu sebanyak 31 responden (100%). 

Pengetahuan baik dalam penelitian ini adalah responden mengetahui 

dengan baik tentang pengertian posisi head up 30o, tujuan posisi head up 

30o pengaruh posisi head up 30o, prosedur posisi head up 30o, 

manafiestasi klinis TIK, dan manajemen TIK. Faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan responden yaitu media massa/sumber 

informasi  seperti responden mengikuti pelatihan, seminar, membaca 

buku, internet dan lain-lain. Penelitian ini didukung oleh penelitian yang 

dilakukan Windi (2020) mengatakan bahwa penerapan posisi head up 30o  

dapat digunakan sebagai penatalaksanaan pada penderita cedera kepala 

yang mengalami masalah keperawatan nyeri kepala, perfusi serebral 

tidak efektif dan penurunan tingkat kesadaran. Penelitian ini juga 

didukung oleh penelitian yang dilakukan Insani (2021) mengatakan 

bahwa posisi head up 30o memiliki pengaruh untuk menurunkan tekanan 

intrakranial pada pasien cedera kepala. Penelitian ini juga didukung oleh 

penelitian yang dilakukan Wahidin dan Ngabdi (2020) mengatakan 

bahwa penerapan teknik head up 30o  dapat meningkatkan perfusi 
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jaringan otak pada pasien yang mengalami cedera kepala sedang. 

Penelitian ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan Arif dan 

Atika (2019) mengatakan bahwa posisi head up 30o merupakan salah satu 

intervensi keperawatan yang dilakukan perawat untuk mengatasi nyeri 

pada pasien cedera kepala ringan. Menurut pendapat peneliti, 

pengetahuan baik responden tentang penerapan posisi head up 30o pada 

pasien cedera kepala dapat menjadikan intervensi keperawatan yang tepat 

pada pasien cedera kepala. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

37 
 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

1. Kesimpulan 

           Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan terhadap responden 

mengenai pengetahuan perawat tentang penerapan posisi head up 30o pada 

pasien cedera kepala di IGD RSUD Labuang Baji Makassar, maka peneliti 

menyimpulkan bahwa : pengetahuan perawat tentang penerapan posisi head 

up 30o pada pasien cedera kepala di IGD RSUD Labuang Baji Makassar 

didapatkan hasil seluruh perawat memiliki pengetahuan baik yaitu sebanyak 

100%. 

2. Saran 

           Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan maka peneliti 

memberikan saran-saran sebagai berikut : 

1. Bagi Rumah Sakit 

               Rumah sakit dapat mengadakan pelatihan khusus kepada perawat 

IGD tentang manajemen TIK pada berbagai kondisi pasien. Misalnya 

penanganan manajemen TIK pada pasien cedera kepala dengan berbaga 

kondisi pasien guna meningkatkan pengetahuan perawat yang lebih baik. 

2. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

         Dapat dijadikan sebagai bahan acuan data dasar untuk melakukan 

penelitian selanjutnya dengan metode yang berbeda, menambah variabel, 

jumlah populasi dan sampel sehingga mendapatkan hasil yang spesifik dan 

signifikan. 
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3. Bagi peneliti selanjutnya 

        Agar peneliti selanjutnya dapat menganalisa data dan mengeksplorasi 

lebih dalam variabel yang dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan. 
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LAMPIRAN 

 



 

 

 
 

Lampiran 1. Lembar Kuesioner 

KUESIONER PENELITIAN 

      PENGETAHUAN PERAWAT DALAM PENERAPAN POSISI HEAD  

UP 30 DERAJAT PADA PASIEN CEDERA KEPALA  

DI RSUD LABUANG BAJI MAKASSAR 

Petunjuk Pengisian 

1. Bacalah pernyataan kuesioner dengan teliti dan berilah tanda check list (√) 

pada kolom yang anda pilih 

2. Isilah data demografi sesuai dengan kondisi bapak/ibu 

3. Kuesioner yang telah diisi, mohon dikembalikan segera kepada peneliti. 

4. Terimakasih dan selamat mengisi. 

I. DATA DEMOGRAFI  

Identitas Diri  

Nama Perawat : 

1. Usia 

              < 25 tahun                          46-55 tahun 

              26-35 tahun 

              36-45 tahun 

2. Jenis Kelamin 

              Laki-laki  

                            Perempuan 

3. Pendidikan Terakhir 

             DIII                                          S1                               Ners                                          



 

 

 
 

4. Pengalaman bekerja sebagai perawat 

               < 2 tahun                            6 – 10 tahun 

                             2 – 5 tahun                         > 10 tahun 

5. Pengalaman bekerja di UGD 

        < 2 tahun                          6 – 10 tahun 

        2 – 5 tahun                            > 10 tahun 

 

II.PENGETAHUAN 

Petunjuk : jawablah pertanyaan berikut ini dengan cara memberikan 

tanda cek (√) pada salah satu kolom.  

No Pernyataan Benar Salah 

1 Posisi head up 30 derajat merupakan posisi 

meninggikan kepala seseorang sekitar 30 

derajat di atas tempat tidur dengan badan 

sejajar dan kaki lurus atau tidak ditekuk 

  

2 Penanganan pertama pada pasien cedera kepala 

yaitu memberikan posisi head up 30 derajat. 

  

3 Posisi head  up 30 derajat berdampak pada 

penurunan tekanan intrakranial dan 

meningkatkan oksigenasi ke otak 

  

4 Tujuan posisi head up 30 derajat pada pasien 

cedera kepala adalah agar pembuluh 

darah vena leher tidak terjepit 

  

5 Prosedur posisi head up 30 derajat antara 

lain: tempatkan pasien pada posisi 

terlentang, tinggikan kepala dan 

posisikan tubuh sejajar, kaki lurus dan 

  



 

 

 
 

tidak ditekuk. 

6 Pengaruh penerapan posisi head up 30 

derajat pada pasien cedera kepala ialah 

dapat mengurangi nyeri pada kepala. 

  

7 Peningkatan tekanan intrakranial dapat 

menyebabkan penurunan kesadaran yang 

berdampak pada patensi jalan napas 

maka penilaian airway perlu dilakukan 

  

 8 Cedera kepala dapat meningkatkan resiko 

terjadinya penurunan tekanan 

intrakranial 

  

9 Peningkatan suhu bukan tanda peningkatan 

tekanan intrakranial yang harus 

dimonitor. 

  

10 Batuk, mengedan, dan  penyedotan  lendir 

yang berlebihan adalah hal-hal yang 

harus dihindari karena dapat 

meningkatkan tekanan intrakranial 

  

11 Tanda-tanda  peningkatan tekanan 

intrakranial  yang tidak  harus dimonitor 

adalah muntah proyektil, penurunan 

kesadaran, penurunan nadi, dan 

peningkatan tekanan intrakranial. 

  

12 Kontrol tekanan darah  tidak berhubungan  

langsung  dengan pengelolaan pasien 

yang mengalami peningkatan TIK 

  

13 Menjaga tekanan  perfusi serebral dan 

mengoptimalkan oksigenasi merupakan 

tujuan utama manejemen tekanan 

intrakranial 

  



 

 

 
 

14 Peningkatan  tekanan intrakranial 

merupakan peningkatan tekanan  cairan  

serebrospinal di dalam ruang 

subaraknoid 

  

15 Posisi head up 30 derajat tidak dapat 

meningkatkan aliran oksigen ke otak 

  

16 Posisi head up 30 derajat dapat memberikan 

kenyamanan pada pasien cedera kepala 

  

17 Posisi head up 30 derajat dapat 

meningkatkan kesadaran pasien cedera 

kepala 

  

 

    Kuesieioner telah dimodifikasi dari Sumber kuesioner Lisa Windhiarti, 2016) 

Perhitungan Skor 

Instrument penelitian terdiri dari 17 pernyataan 

Nilai tertinggi : 17 Point             Nilai terendah : 0 point 

Jawaban benar : 1 Point             Jawaban salah : 0 point 

Kriteria Objektif (Arikunto 2006 dalam Lufitasi, Khusna, and Pambudi 2021) 

a) Pengetahuan baik     = >76% 

     = 76%  x 17     = 13 Point  - 17 Point 

b) Pengetahuan cukup  =  56% - 75%  = 9 Point – 13 Point 

c) Pengetahuan kurang = < 56%   

                                  = 56%  x 17   = < 9 Point 

 

 

 

 



 

 

 
 

Lampiran 2. Lembar Persetujuan Responden  (Informed Consent) 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

( INFORMED CONSENT ) 

         Setelah mendapatkan penjelasan yang memadai tentang tujuan penelitian 

ini,  saya bertanda tangan dibawah ini : 

 

Nama                  :  

 

Usia                    :  

 

Pendidikan         : 

 

Pekerjaan           : 

 

Alamat               : 

 

No Hp               :   

 

Menyatakan bersedia untuk ikut berpartisipasi dan memberikan jawaban 

yang sejujur-jujurnya atas pertanyaan terkait dengan penelitian yang 

dilaksanakan di IGD RSUD Labuang Baji Makassar. 

        Demikian Persetujuan ini saya buat dengan sadar dan tanpa paksaan atau 

tekanan dari siapapun untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

                                                                        Makassar, . . . . . . . . . . . . . . .   2023 

                                                                                                Responden, 

 

 

                                                                                  ( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .)            



 

 

 
 

 Lampiran 3. Lembar Presentasi Plagiarisme Turnitin KTI 

 

 

 

 



 

 

 
 

Lampiran 4. Surat Rekomendasi Etik Penelitian 

 

 



 

 

 
 

Lampiran 5. Lembar Persetujuan Kode Etik Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Lampiran 6. Surat Izin Melaksanakan Penelitian 

 

 



 

 

 
 

Lampiran 7. Surat Izin Penelitian Penanaman Modal  

 



 

 

 
 

  

 

 

 



 

 

 
 

Lampiran 8. Surat Rekomendasi Penelitan RSUD Labuang Baji Makassar 

 

 



 

 

 
 

Lampiran 9. Surat Keterangan Menyelesaikan Penelitian 



 

 
 

Lampiran 10.  Master Tabel Penelitian 

MASTER TABEL PENGETAHUAN PERAWAT DALAM PENERAPAN POSISI HEAD UP 30 DERAJAT PADA PASIEN CEDERA 

KEPALA DI IGD RSUD LABUANG BAJI MAKASSAR 

KODING

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 TOTAL

1 54 tahun 4 Perempuan 2 S1 2 > 10 tahun 4 > 10 tahun 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 100 BAIK 1

2 43 tahun 3 Perempuan 2 Ners 3 6 - 10 tahun 3 6 - 10 tahun 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 16 94 BAIK 1

3 38 tahun 3 Perempuan 2 Ners 3 > 10 tahun 4 > 10 tahun 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 100 BAIK 1

4 39 tahun 3 Laki - laki 1 Ners 3 > 10 tahun 4 > 10 tahun 4 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 16 94 BAIK 1

5 21 tahun 1 Laki - laki 1 D3 1 < 2 tahun 1 < 2 tahun 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 16 94 BAIK 1

6 43 tahun 3 Perempuan 2 S1 2 > 10 tahun 4 > 10 tahun 4 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 16 94 BAIK 1

7 41 tahun 3 Perempuan 2 Ners 3 > 10 tahun 4 > 10 tahun 4 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 16 94 BAIK 1

8 38 tahun 3 Perempuan 2 S1 2 > 10 tahun 4 < 2 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 16 94 BAIK 1

9 41 tahun 3 Perempuan 2 Ners 3 > 10 tahun 4 < 2 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 16 94 BAIK 1

10 26 tahun 2 Laki - laki 1 D3 1 6 - 10 tahun 3 6 - 10 tahun 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 16 94 BAIK 1

11 46 tahun 3 Laki - laki 1 S1 2 > 10 tahun 4 < 2 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 16 94 BAIK 1

12 44 tahun 3 Perempuan 2 Ners 3 > 10 tahun 4 2 - 5 tahun 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 16 94 BAIK 1

13 39 tahun 3 Perempuan 2 Ners 3 > 10 tahun 4 < 2 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 14 82 BAIK 1

14 27 tahun 2 Laki - laki 1 D3 1 6 - 10 tahun 3 2 - 5 tahun 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 15 88 BAIK 1

15 41 tahun 3 Perempuan 2 Ners 3 > 10 tahun 4 > 10 tahun 4 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 14 82 BAIK 1

16 32 tahun 2 Laki - laki 1 D3 1 > 10 tahun 4 > 10 tahun 4 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 15 88 BAIK 1

17 42 tahun 3 Laki - laki 1 Ners 3 > 10 tahun 4 > 10 tahun 4 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 16 94 BAIK 1

18 43 tahun 3 Perempuan 2 Ners 3 > 10 tahun 4 2 - 5 tahun 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 16 94 BAIK 1

19 27 tahun 2 Perempuan 2 Ners 3 > 10 tahun 4 2 - 5 tahun 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 16 94 BAIK 1

20 36 tahun 3 Perempuan 2 D3 1 > 10 tahun 4 2 - 5 tahun 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 16 94 BAIK 1

21 32 tahun 2 Laki - laki 1 D3 1 > 10 tahun 4 > 10 tahun 4 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 15 88 BAIK 1

22 43 tahun 3 Perempuan 2 Ners 3 > 10 tahun 4 > 10 tahun 4 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 16 94 BAIK 1

23 36 tahun 3 Laki - laki 1 D3 1 > 10 tahun 4 < 2 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 16 94 BAIK 1

24 49 tahun 4 Laki - laki 1 Ners 3 > 10 tahun 4 > 10 tahun 4 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 14 82 BAIK 1

25 39 tahun 3 Perempuan 2 Ners 3 > 10 tahun 4 < 2 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 14 82 BAIK 1

26 28 tahun 2 Perempuan 2 D3 1 > 10 tahun 4 2 - 5 tahun 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 15 88 BAIK 1

27 28 tahun 2 Perempuan 2 D3 1 6 - 10 tahun 3 < 2 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 15 88 BAIK 1

28 45 tahun 3 Perempuan 2 Ners 3 2 - 5 tahun 2 2 - 5 tahun 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 16 94 BAIK 1

29 26 tahun 2 Perempuan 2 D3 1 2 - 5 tahun 2 2 - 5 tahun 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 15 88 BAIK 1

30 25 tahun 1 Perempuan 2 S1 2 2 - 5 tahun 2 2 - 5 tahun 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 15 88 BAIK 1

31 51 tahun 4 Laki - laki 1 D3 1 > 10 tahun 4 > 10 tahun 4 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 14 82 BAIK 1

     KETERANGAN : 

UMUR JENIS KELAMIN      PENDIDIKAN                                                              PENGALAMAN BEKERJA SEBAGAI PERAWAT PENGALAMAN BEKERJA DI UGD PENGETAHUAN PERAWAT HASIL PENGETAHUAN

1. < 25 tahun 1. Laki - laki 1. D3 1. < 2 tahun 1. < 2 tahun 0 : Salah 1. Pengetahuan Baik 76% - 100% ( 13 Point - 17 Point)

2. 26 - 35 tahun 2. Perempuan 2. S1 2. 2 - 5 tahun 2. 2 - 5 tahun 1 : Benar 2. Pengetahuan Cukup 56% - 75% ( 9 Point - 12 Point)

3. 36 - 45 tahun 3. Ners 3. 6 - 10 tahun 3. 6 - 10 tahun 3. Pengetahuan Kurang > 56% ( > 9 Point)

4. 46- 55 tahun  4. > 10 tahun  4. > 10 tahun

% HASILPENDIDIKAN TERAKHIR CODINGRESPONDEN UMUR CODING JENIS KELAMIN CODING
TINGKAT PENGETAHUAN PERAWAT DALAM PENERAPAN POSISI HEAD UP 30 DERAJAT PADA PASIEN CEDERA KEPALA

PENGALAMAN BEKERJA DI UGD CODINGPENGALAMAN BEKERJA SEBAGAI PERAWAT CODING



 

 

 
 

Lampiran 11. Stempel Hasil Translate dan Stempel Lembaga Bahasa 

ABSTRACT 

Azizah Fauziah : Overview of Nurse Knowledge About the implementation of 

the 30-Degree Head-Up Position in Patients with Head Injuries in the Emergency 

Room at the General Hospital of Labuan Baji, Makassar. Supervised by 

Baharuddin Kand AbdHady J 

 

The problem in patients with head injuries is bleeding in the brain which causes 

ineffective cerebral tissue perfusion characterized by decreased oxygen circulation 

to the brain which causes decreased consciousness, seizures, and shortness of 

breath. The first treatment for patients with head injuries is by intervening the 30-

degree head-up position. This study aims to describe the knowledge of nurses 

regarding the implementation of a 30-degree head-up position in patients with 

head injuries in the Emergency Room of Laburan Baji Hospital, Makassar. The 

type of research used quantitative research with a simple descriptive approach. 

The sampling technique in this study used total sampling. The results of the 

research conducted in the emergency room of Labuan Baji General Hospital, 

Makassar, showed that 31 respondents had a good level of knowledge in applying 

the 30-degree head-up position in head-injured patients. The knowledge of nurses 

in applying the 30-degree head-up position in head-injured patients in the 

Emergency Room of Labuan Baji Hospital Makassar is more dominant with good 

criteria. 

 

Keywords :Head-up position, Head Injury, Knowledge 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Lampiran 12. Sertifikat Hasil Translate Lembaga Bahasa  

Sertifikat Hasil Translate Lembaga Bahasa 



 

 

 
 

Lampiran 13. Dokumentasi Kegiatan Penelitian 

 

 


