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Riview Artikel 

No Penulis dan 

Tahun 

Metode Penelitian Sampel Hasil Kesimpulan 

1. Arif, H. K., & 

Atika, D. A. 

(2019). 

Pendekatan One 

Groups Pretest-

Posttest Design 

Seluruh pasien 

cedera kepala 

ringan yang 

dirawat dengan 

jumlah sampel 22 

respon di Ruang 

Cempaka RSUD 

Prof. Dr. Margono 

Soekarjo 

Purwokerto 

Rerata skala nyeri sebelum dilakukan 

posisi head up 30 derajat sebesar 4,77 

sedangkan nilai rerata skala nyeri 

sesudah diberikan posisi head up 30 

derajat sebesar 3,36. Hasil rerata 

tersebut terjadi selisih penurunan 

skala nyeri dengan rerata sebesar 

1,41. Penurunan skala nyeri ini bisa 

disebabkan oleh posisi Head Up 30 

derajat yang sesuai dengan posisi 

anatomis tubuh manusia sehingga 

memberikan rasa nyama dan 

menyebabkan respon nyeri pun 

berkurang 

Terdapat perbedaan yang 

signifikan rerata skala nyeri 

kepala antara sebelum dan 

sesudah dilakukan posisi 

head up 30 derajat pada 

pasien cedera kepala ringan 

di RSUD Prof. Dr. Margono 

Soekarjo Purwokerto dengan 

nilai P value 0,002 (α<0,05 

2. Pertami, S. B., 

Sulastyawati, 

S., & Anami, 

P. (2017). 

Penelitian ini 

merupakan 

penelitian 

eksperimen semu 

dengan desain 

time series time 

control posttest 

only control 

Pasien cedera 

kepala di ruang 

bedah bangsal 

RSU Dr. R. 

Soedarsono 

Pasuruan. 30 

pasien cedera 

kepala yang dipilih 

menggunakan 

sampel konsekutif, 

Pengaruh yang signifikan secara 

statistik dari posisi head-up 30° 

terhadap tingkat nyeri kepala dengan 

posisi head-up 15°. Namun, ada efek 

yang signifikan secara statistik dari 

posisi kepala 30° dan 15° terhadap 

tekanan arteri rata-rata dengan nilai p 

0,031 dan 0,035 (<0,05). Posisi 

kepala 30° bertujuan untuk 

mengamankan pasien dalam 

Terdapat pengaruh yang 

signifikan posisi head up 30° 

terhadap perubahan tekanan 

intrakranial, khususnya pada 

tingkat nyeri kepala dan 

mean arterial pressure pada 

pasien cedera kepala 
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dengan 15 orang 

dalam kelompok 

perlakuan dan 

kontrol 

pemenuhan oksigenasi agar tidak 

terjadi hipoksia pada pasien, dan 

tekanan intrakranial dapat stabil 

dalam kisaran normal. Posisi kepala 

30° juga efektif untuk homeostasis 

otak dan mencegah kerusakan otak 

sekunder dengan stabilitas fungsi 

pernapasan untuk mempertahankan 

perfusi serebral yang adekuat 

3. Siswanti, H., 

Sukarmin, S., 

& Maghfiroh, 

L. (2021). 

Penelitian analitik 

korelasi dengan 

pendekatan Cross 

sectional 

Pasien cidera 

kepala di RSUD 

RAA Soewondo 

sebanyak 36 

pasien. 

Penyebaran data antara 2 variabel 

yaitu posisi head up dengan tekanan 

intra kranial pada cidera kepala di 

RSUD RAA Soewondo Pati, dapat 

dilihat bahwa dari 33 responden yang 

diteliti 27 responden dilakukan posisi 

head up dan TIK tinggi sebanyak 4 

orang (12.1%), dan TIK tidak 

meningkat sebanyak 23 orang 

(69.7%) sedangkan 6 responden, 

tidak dilakukan posisi head up dan 

TIK tinggi sebanyak 5 orang (15.2%) 

, dan TIK tidak meningkat sebanyak 

1 orang (3.0%). Jadi, ada hubungan 

posisi head up dengan tekanan intra 

karanial pada pseien cidera kepala 

sedang di RSUD RAA Soewondo 

Pati. 

Sebagian besar responden 

dilakukan posisi head up 

sebanyak 27 orang (81.8%), 

bahwa sebagian besar 

responden mengalami TIK 

tidak meningkat sebanyak 24 

orang (72.7%). Ada 

hubungan posisi head up 

dengan tekanan intra 

karanial pada pasien cidera 

kepala di RSUD RAA 

Soewondo Pati dengan nilai 

P Value 0,003< 0,05 
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Berita Acara Pengambilan KTI 

 

 



 
 

 

Matriks Evaluasi Sidang Proposal 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

Lembar Obsevasi 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lembar Observasi pasien 2 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

 


