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ABSTRAK

Latar belakang: Pasien pasca Percutaneous Coronary Intervention (PCl) sering
mengalami nyeri punggung akibat bedrest untuk mencegah komplikasi pasca
kateterisasi. Kondisi ini menurunkan kenyamanan, memperlambat pemulihan, dan
meningkatkan lama rawat inap. Pengaturan posisi Head of Bed (HOB) merupakan
intervensi non farmakologis untuk mengurangi nyeri punggung.

Tujuan: Mengetahui perbedaan efektivitas posisi HOB 15° dan 30° terhadap nyeri
punggung pada pasien post PCI.

Metode: Penelitian kuasi-eksperimental dengan dua kelompok independen.
Sebanyak 40 pasien post PCI akses radialis dipilih melalui simple random sampling.
Responden dibagi menjadi kelompok HOB 15° (n=20) dan HOB 30° (n=20). Kriteria
inklusi meliputi pasien dengan kesadaran penuh, berada di ICCU minimal 4 jam, serta
mampu melaporkan nyeri. Kriteria eksklusi: pasien dengan komplikasi berat,
penggunaan obat sedasi/analgesik, stroke, gangguan komunikasi, atau nyeri berat
(skala 7-10). Instrumen meliputi inclinometer, Visual Analog Scale (VAS).

Hasil: Skor nyeri awal pada kedua kelompok berada pada rentang 2-5 dan menurun
menjadi rentang 1-2 setelah intervensi. Uji Wilcoxon menunjukkan penurunan nyeri
signifikan pada kelompok HOB 15° maupun 30° mengalami penurunan nyeri
punggung yang bermakna (p< 0.001), sedangkan pada uji Mann-Whitney tidak
menemukan perbedaan bermakna antar kelompok (p > 0.05).

Implikasi: Baik posisi HOB 15° maupun 30° efektif digunakan sebagai intervensi non
farmakologi untuk mengurangi nyeri punggung pada pasien post PCl. Keduanya
menunjukkan manfaat yang relatif setara sehingga, pemilihan posisi dapat
disesuaikan dengan kenyamanan serta kondisi klinis masing—masing pasien.

Kata Kunci: Head of Bed 15°; Head of Bed 30°; Nyeri punggung.

ABSTRACT

Background: Post-Percutaneous Coronary Intervention (PCI) patients often
experience back pain due to bed rest to prevent post-catheterization complications.
This condition reduces comfort, delays recovery, and increases hospital stay. Head of
Bed (HOB) positioning is a non-pharmacological intervention to reduce back pain.
Purpose: To determine the difference in effectiveness of the 15° and 30° HOB
positions on back pain in post-PCl patients.

Methods: This was a quasi-experimental study with two independent groups. A total
of 40 patients post-radial access PCI were selected through simple random sampling.
Respondents were divided into the 15° HOB (n=20) and 30° HOB (n=20) groups.
Inclusion criteria included fully conscious patients, a minimum of 4 hours in the ICCU,
and the ability to report pain. Exclusion criteria included patients with severe
complications, use of sedative/analgesic medications, stroke, communication
disorders, or severe pain (scale 7-10). Instruments included an inclinometer and a
Visual Analog Scale (VAS)

Result: Initial pain scores in both groups ranged from 2-5 and decreased to 1-2 after
the intervention. The Wilcoxon test showed a significant reduction in back pain in both
the 15° and 30° HOB groups (p < 0.001), while the Mann-Whitney test found no
significant difference between the groups (p > 0.05)

Implication: Both the 15° and 30° HOB positions are effective non-pharmacological
interventions to reduce back pain in post-PCl patients. Both showed relatively
equivalent benefits, so the choice of position can be tailored to the comfort and clinical
condition of each patient.

Keywords: Head of Bed 15°; Head of Bed 30°; Back pain
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LATAR BELAKANG

Percutaneous Coronary Intervention (PCI) atau intervensi koroner perkutan merupakan
salah satu prosedur medis yang paling sering diberikan pada pasien penyakit jantung
koroner, khususnya untuk mengatasi penyempitan atau sumbatan pada pembuluh darah
koroner. Tindakan ini dilakukan dengan memasukkan kateter melalui pembuluh darah besar
hingga mencapai arteri koroner yang mengalami stenosis untuk kemudian dibuka atau
dilebarkan (Yasuki, 2021). Meskipun terbukti efektif dalam memperbaiki aliran darah ke
jantung, PCI juga dapat menimbulkan efek samping yang berdampak pada kenyamanan
pasien selama fase pemulihan. Salah satu keluhan yang paling sering dilaporkan adalah
nyeri punggung, yang dapat mengganggu istirahat dan memperlambat proses pemulihan
(Kementerian Kesehatan RI, 2024).

Keluhan nyeri punggung umumnya muncul karena pasien diminta tetap berbaring dalam
posisi terlentang dengan kaki lurus selama beberapa jam setelah prosedur, sebagai upaya
mencegah perdarahan atau komplikasi pasca kateterisasi jantung (Anggi & Apriyansah,
2024). Posisi tubuh yang dipertahankan dalam waktu lama ini menimbulkan ketegangan
otot, khususnya di area punggung bawah, sehingga menyebabkan rasa sakit yang cukup
mengganggu (Huda et al., 2024). Secara patofisiologis, bedrest yang berkepanjangan dapat
meningkatkan tekanan pada saraf tulang belakang maupun saraf perifer. Kondisi ini dapat
menimbulkan iritasi saraf dan menimbulkan nyeri yang bersifat menjalar (Hough, 2020). Jika
tidak dikelola dengan baik, nyeri tersebut dapat menurunkan kenyamanan, menambah
jangka waktu perawatan di rumah sakit, bahkan memengaruhi kualitas hidup pasien.

Salah satu pendekatan yang dapat digunakan untuk mengurangi keluhan tersebut
adalah dengan melakukan modifikasi posisi tubuh pasien melalui pengaturan Head of Bed
(HOB). HOB merujuk pada pengaturan ketinggian bagian kepala tempat tidur, sementara
tubuh bagian lain tetap datar atau sedikit terangkat (Kusuma & Anggraeni, 2022). Berbagai
penelitian menunjukkan bahwa elevasi HOB dapat meningkatkan kenyamanan pasien,
mengurangi nyeri, memperbaiki sirkulasi, dan meningkatkan toleransi posisi berbaring
(Rahayu et al., 2023). Studi sebelumnya juga melaporkan bahwa posisi elevasi kepala 15—
45° mampu mengurangi nyeri punggung, pangkal paha, dan tungkai dibandingkan posisi
supinasi penuh (Harmayetty & Fajarianto, 2021). Bahkan, penelitian lain menyebutkan
bahwa posisi HOB 30° lebih efektif dibandingkan 15° dalam menurunkan tingkat nyeri
punggung pada pasien post PCl (Chaiyagad & Rattanakanokchai, 2023). Kondisi ini

menimbulkan pertanyaan klinis mengenai efektivitas relatif kedua posisi tersebut.
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Hasil studi pendahuluan di ruang ICCU RS di Yogyakarta memperkuat fenomena ini.
Dari total rata-rata 64 pasien PCI dalam tiga bulan terakhir, wawancara terhadap 10 pasien
menunjukkan bahwa delapan orang mengalami nyeri punggung akibat tirah baring pasca
tindakan, sedangkan dua orang tidak melaporkan keluhan serupa. Namun, hingga saat ini
ruang ICCU tersebut belum memiliki SOP terkait pengaturan posisi HOB untuk mengurangi
nyeri punggung pasien pasca kateterisasi jantung.

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini dilakukan untuk membandingkan efektivitas
posisi HOB 15° dan 30° dalam menurunkan nyeri punggung pada pasien post PCI.
Research gap yang diidentifikasi adalah belum konsistennya temuan penelitian sebelumnya
terkait perbedaan manfaat klinis antara kedua posisi tersebut. Kebaharuan penelitian ini
terletak pada upaya pemberian bukti empiris dalam konteks klinik lokal yang diharapkan
dapat memberikan rekomendasi posisi yang lebih tepat dan nyaman bagi pasien, sekaligus
menjadi landasan dalam penyusunan kebijakan serta prosedur klinis berbasis bukti di ruang
perawatan jantung intensif.

Selain itu, literatur terkini menunjukkan bahwa pengurangan durasi tirah baring setelah
pelepasan sheath pada prosedur kateterisasi dapat dilakukan lebih singkat, yaitu sekitar 2—
3 jam, tanpa meningkatkan risiko komplikasi vaskular pada pasien terpilih, sekaligus
menurunkan keluhan muskuloskeletal seperti nyeri punggung (Busca et al., 2023). Dengan
mempertimbangkan temuan tersebut, durasi 4 jam pada penelitian ini dipilih sebagai
pendekatan moderat yang masih sesuai standar observasi fase awal pasca PCI sekaligus

berorientasi pada kenyamanan pasien.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain quasi eksperimental
komparatif dua kelompok. Desain ini digunakan untuk menilai pengaruh intervensi berupa
pemberian posisi tidur berbeda terhadap tingkat nyeri punggung. Penelitian ini tidak
sepenuhnya memenuhi kriteria eksperimen murni karena alokasi sampel dilakukan dengan
randomisasi sederhana, bukan randomisasi ketat (Dahlan, 2020).

Populasi penelitian adalah pasien pasca PCI dengan akses radialis yang dirawat di ICCU
dan memenuhi kriteria inklusi, yaitu: berada di ICCU dalam 4 jam pertama setelah keluar
dari ruang pemulihan, dalam kondisi sadar, mampu berkomunikasi, bersedia berpartisipasi
dengan menandatangani informed consent, serta mengalami nyeri ringan hingga sedang

(VAS 1-6). Kriteria eksklusi meliputi pasien dengan komplikasi berat pasca PCI,
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menggunakan obat sedasi atau analgesik, memiliki riwayat stroke, mengalami penurunan
kesadaran, kesulitan komunikasi, atau nyeri berat (VAS 27).

Berdasarkan studi pendahuluan, rata-rata jumlah pasien PCI per bulan adalah 64 orang.
Dari populasi yang memenuhi kriteria, sampel dipilih menggunakan teknik purposive
sampling, sehingga diperoleh 40 responden yang dibagi menjadi dua kelompok (20 pada
HOB 15° dan 20 pada HOB 30°). Jumlah tersebut sesuai hasil perhitungan rumus komparatif
dua kelompok independen (Dahlan, 2020) serta mengacu pada penelitian (Sarabi et al.,
2021).

Penelitian dilaksanakan pada bulan April-Agustus 2025 dengan pengumpulan data
antara 6-20 Juni 2025. Instrumen yang digunakan meliputi inclinometer untuk mengukur
sudut kemiringan tempat tidur, VAS untuk mengukur intensitas nyeri, serta lembar observasi
yang mencatat identitas dan karakteristik klinis responden. Uji validitas VAS dilakukan
dengan pendekatan validitas konkuren menggunakan Numeric Rating Scale (NRS), dengan
hasil korelasi Spearman r=0,85; p<0,001 yang menunjukkan validitas dan reliabilitas tinggi
(Andreyani & Bhakti, 2023).

Prosedur penelitian diawali dengan penentuan populasi sesuai kriteria, pemberian
informasi, dan penandatanganan informed consent. Responden kemudian diundi untuk
menentukan kelompok intervensi (HOB 15° atau 30°). Tingkat nyeri diukur sebelum
intervensi, dilanjutkan dengan pemberian posisi HOB sesuai kelompok selama 4 jam, sesuai
standar observasi fase awal pasca-PCl, di mana pasien biasanya mengalami
ketidaknyamanan muskuloskeletal akibat imobilisasi (Busca et al., 2023). Nyeri diukur lalu
kembali menggunakan VAS setelah 4 jam intervensi.

Penelitian ini telah melalui proses kaiji etik dan memperoleh persetujuan dari Komite Etik
Penelitian Kesehatan Rumah Sakit Panti Rapih dengan nomor surat kelayakan etik No.
100/SKEPK-KKE/VI1/2025. Penelitian ini memperhatikan prinsip etik penelitian, meliputi
manfaat, hak mengetahui, kerahasiaan, hak untuk ikut/tidak ikut, perlakuan yang aman,
keadilan, distribusi manfaat, dan nondiskriminasi. Setiap responden berhak menolak atau
mengundurkan diri kapan saja tanpa konsekuensi. Analisis univariat dilakukan untuk
mendeskripsikan karakteristik responden, sedangkan analisis bivariat menggunakan uji
Mann-Whitney untuk membandingkan tingkat nyeri antar dua kelompok karena data

berbentuk numerik dengan distribusi non-parametrik.
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HASIL
Gambaran karakteristik pasien post PCIl di ruang ICCU Rumah Sakit Panti Rapih
Yogyakarta
Tabel 1. Gambaran Karakteristik Pasien Post PCI di Ruang ICCU Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta 6 Juni 2025 - 20
Juni 2025
. Head of Head of Bed . o
Karakteristik Responden Bed 15° 30° Frekuensi (n) Persentase (%)
Jenis Kelamin Laki-laki 15 16 31 77.5
Perempuan 5 4 9 22.5
Normal 4 9 13 32.5
BMI Gemuk 7 6 13 32.5
Obesitas 9 5 14 35.0
Riwayat Nyeri Ya 0 0 0 0
Punggung Tidak 20 20 40 100.0
Keluhan Ya 0 0 0 0
Kecemasan Tidak 20 20 40 100.0
Total 40 100

Sumber : Data Primer, Juni 2025
Berdasarkan tabel 1, mayoritas responden dalam penelitian ini berjenis kelamin laki- laki

(77.5%), sedangkan perempuan hanya 22.5%. Distribusi ini menunjukkan bahwa prevalensi
tindakan PCI (Percutaneous Coronary Intervention) di ruang ICCU RS Panti Rapih
Yogyakarta lebih banyak dilakukan pada pasien laki-laki

Gambaran tingkat nyeri punggung pasien post PCl diruang ICCU Rumah Sakit Panti
Rapih Yogyakarta sebelum dan sesudah pemberian intervensi Head of Bed 15° dan
Head of Bed 30°

Tabel 2. Gambaran tingkat nyeri punggung pasien post PCI di ruang ICCU sebelum dan sesudah pemberian intervensi
Head of Bed 15° (n=20) dan Head of Bed 30° (n=20)

Kelompok intervensi Mean Min-Max Median+SD
Nyeri sebelum dilakukan tindakan HOB 15° (n=20) 3.05 2-5 3.00+1.099
Nyeri sesudah dilakukan tindakan HOB 15° (n=20) 1.20 1-2 1.00£0.410
Nyeri sebelum dilakukan tindakan HOB 30° (n=20) 3.75 2-5 4.004£0.910
Nyeri sesudah dilakukan tindakan HOB 30° (n=20) 1.30 1-2 1.001£0.470

Sumber : Data Primer, Juni 2025
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Grafik 1. Gambaran tingkat nyeri punggung pasien post PCI di ruang ICCU sebelum dan sesudah pemberian intervensi
Head of Bed 15° (n=20) dan Head of Bed 30° (n=20)
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Berdasarkan tabel 2, sebelum dilakukan intervensi posisi Head of Bed (HOB) 15°, tingkat
nyeri yang dirasakan responden berada pada rentang skor 2-5 dengan nilai median
3,00£1,099, yang mengindikasikan bahwa sebagian besar responden mengalami nyeri
pada kategori sedang. Setelah dilakukan intervensi HOB 15°, tingkat nyeri menurun
signifikan dengan rentang skor 1-2 dan median 1,00+0,410, yang menunjukkan mayoritas
responden berada pada kategori nyeri ringan. Hasil ini mengindikasikan bahwa penerapan
posisi HOB 15° efektif dalam menurunkan intensitas nyeri pada pasien.

Berdasarkan tabel 2, sebelum dilakukan intervensi posisi Head of Bed (HOB) 30°, tingkat
nyeri yang dirasakan responden berada pada rentang skor 2-5 dengan standar deviasi
0,910, yang menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami nyeri kategori
sedang. Setelah intervensi HOB 30°, skor nyeri menurun menjadi rentang 1-2 dengan
standar deviasi 0,470, yang mengindikasikan mayoritas responden berada pada kategori
nyeri ringan. Hasil ini menunjukkan bahwa penerapan posisi HOB 30° efektif dalam
menurunkan tingkat nyeri pada pasien.

Pengaruh Head of Bed 15° dan Head of Bed 30° terhadap tingkat nyeri punggung

pasien post PCl diruang ICCU Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta
Tabel 3. Pengaruh Head of Bed 15° dan Head of Bed 30° terhadap tingkat nyeri punggung pasien post PCI di ruang

ICCU (n=20)
Median
Kelompok (Minimum- Maksimum) SD P value
Nyeri sebelum dilakukan tindakan HOB 15° (n=20) 3.00 (2.00-5.00) 1.099
Nyeri sesudah dilakukan tindakan HOB 15° (n=20) 1.00 (1.00-2.00) 0.410 <0.001
Nyeri sebelum dilakukan tindakan HOB 30° (n=20) 3.00 (2.00-5.00) 0.910 '
Nyeri sesudah dilakukan tindakan HOB 30° (n=20) 1.00 (1.00-2.00) 0.598

Sumber : Data Primer, Juni 2025
Berdasarkan tabel 3, sebelum dilakukan intervensi posisi Head of Bed (HOB) 15°, tingkat

nyeri responden memiliki nilai median 3,00 (rentang 2,00-5,00) yang menunjukkan
sebagian besar berada pada kategori nyeri sedang. Setelah intervensi, median nyeri
menurun menjadi 1,00 (rentang 1,00-2,00) yang mengindikasikan mayoritas responden
berada pada kategori nyeri ringan. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai p value <0,001
(p<0,05), yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik antara tingkat
nyeri sebelum dan sesudah intervensi HOB 15°.

Berdasarkan tabel 3, sebelum dilakukan intervensi posisi Head of Bed (HOB) 30°, tingkat
nyeri responden memiliki nilai median 3,00 (rentang 2,00-5,00) yang menunjukkan sebagian
besar berada pada kategori nyeri sedang. Setelah intervensi, median nyeri menurun menjadi
1,00 (rentang 1,00-2,00) yang mengindikasikan mayoritas responden berada pada kategori
nyeri ringan. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan p value <0,001 (p<0,05), yang berarti terdapat
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perbedaan yang signifikan secara statistik antara tingkat nyeri sebelum dan sesudah
intervensi HOB 30°. Hal ini menunjukkan bahwa posisi HOB 30° efektif dalam menurunkan
nyeri pada pasien.

Perbedaan rerata tingkat nyeri punggung pada posisi Head of Bed 15° dan Head of
Bed 30°

Tabel 4. Perbedaan rerata tingkat nyeri punggung responden pada posisi Head of Bed 15° dan
Head of Bed 30° (n=20)

Pemberian posisi Head of Bed (MinimL,\lﬂrr?fjl\I/?:ximum) SD P value

Nyeri setelah dilakukan tindakan HOB 15° (n=20) 1.00(1.00-2.00) 0.410
0.727

Nyeri setelah dilakukan tindakan HOB 30° (n=20) 1.00(1.00-2.00) 0.598

Sumber: Data Primer, Juni 2025
Berdasarkan hasil analisis statistik, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan

yang signifikan secara statistik antara intervensi posisi Head of Bed 15° dan 30° terhadap
penurunan tingkat nyeri punggung pada pasien. Nilai median yang sama yaitu 1.00 pada
kedua kelompok menunjukkan bahwa sebagian besar responden pada masing-masing
kelompok mengalami tingkat nyeri ringan setelah intervensi. Selisih rerata nyeri antara
kedua kelompok sangat kecil (1.25 dan 1.30) dan p-value sebesar 0.727 memperkuat

bahwa perbedaan tersebut tidak signifikan secara statistik

PEMBAHASAN

Berdasarkan tabel 1, mayoritas responden dalam penelitian ini berjenis kelamin laki- laki.
Hal ini sejalan dengan penelitian, laki-laki lebih dominan menjalani prosedur PCI, yang dapat
dikaitkan dengan faktor risiko kardiovaskular yang lebih tinggi, yaitu merokok dan hipertensi
(Perera et al., 2021). Secara biologis, laki-laki memiliki kecenderungan mengalami
penyempitan arteri koroner sejak usia muda dibandingkan perempuan yang terlindungi
hormon estrogen sebelum menopause (Juzar, 2024). Responden dalam kategori obesitas
(35%), kategori gemuk (32.5%), dan kategori normal (32.5%). Hal ini berarti, hampir 70%
responden kelebihan berat badan. Kelebihan berat badan memiliki hubungan erat dengan
nyeri punggung, karena meningkatnya beban mekanis pada struktur muskuloskeletal.
Selain itu, obesitas merupakan salah satu faktor risiko utama penyakit jantung koroner, tidak
heran jika mayoritas pasien PCl mengalami kondisi ini. Penelitian oleh Ulcar et al., (2021)
menunjukkan pasien obesitas memiliki risiko dua kali lebih besar mengalami nyeri punggung

bawah dibandingkan pasien dengan berat badan normal.
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Body Mass Index tinggi berkontribusi pada penurunan kenyamanan saat bedrest
panjang pasca-PCl. Body Mass Index (BMI) yang tinggi, khususnya dalam kategori
overweight (225 kg/m?) dan obesitas (=30 kg/m?), berperan signifikan dalam patogenesis
penyakit kardiovaskular, termasuk Sindrom Koroner Akut (SKA). Body Mass Index tinggi
berperan besar dalam mempercepat proses aterosklerosis dan ketidakstabilan plak
koroner, yang memicu SKA. Body Mass Index tinggi dan obesitas sentral terbukti sebagai
faktor risiko independen SKA di berbagai negara (Yusuf et al., 2018). Ketika terjadi
penyumbatan arteri koroner akut, PCl menjadi intervensi utama untuk menyelamatkan
miokardium.

Seluruh responden tidak memiliki riwayat nyeri punggung sebelum menjalani PCI. Hal
ini menunjukkan bahwa nyeri punggung yang dialami selama penelitian adalah murni akibat
posisi bedrest pasca-PCl, bukan karena keluhan muskuloskeletal sebelumnya. Dengan
demikian, validitas pengaruh intervensi posisi Head of Bed (HOB) terhadap tingkat nyeri
menjadi lebih kuat karena tidak ada bias dari kondisi nyeri kronis yang sebelumnya diderita
responden. Menurut Puntillo et al., (2021) ketegangan otot punggung yang terjadi akibat
imobilisasi dalam waktu lama menyebabkan nyeri akut, meskipun pasien sebelumnya tidak
memiliki keluhan. Semua responden dinyatakan tidak mengeluh cemas pada saat
pengambilan data. Pasien tidak mengalami kecemasan, memberikan dasar penting untuk
menilai sensasi nyeri secara objektif. Kecemasan meningkatkan sensitivitas terhadap rasa
sakit karena aktivasi sistem saraf simpatis (Sarabi et al., 2021). Hasil penelitian menjadi
lebih valid karena respon nyeri pasien lebih dipengaruhi faktor fisik (posisi HOB), bukan
emosional.

Gambaran tingkat nyeri punggung pasien post PCI di ruang ICCU RS Panti Rapih
Yogyakarta sebelum dan sesudah pemberian intervensi Head of Bed 15° dan Head of
Bed 30°

Berdasarkan tabel 2, sebelum dilakukan intervensi posisi Head of Bed (HOB) 15°, tingkat
nyeri pada kategori sedang. Setelah dilakukan intervensi HOB 15°, tingkat nyeri menurun
pada kategori nyeri ringan. Hasil ini mengindikasikan bahwa penerapan posisi HOB 15°
efektif dalam menurunkan intensitas nyeri pada pasien. Penurunan nyeri berbeda pada
setiap responden, dapat dipengaruhi oleh faktor individual seperti perbedaan ambang nyeri,
kondisi fisik, serta respon fisiologis dan psikologis terhadap intervensi yang diberikan. Hasil
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Arafat & Purwanti (2020), elevasi tempat

tidur (meskipun minimal) mampu mengurangi tekanan lumbal dan meningkatkan aliran
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darah ke area punggung bawah. Elevasi posisi HOB dapat mengurangi ketegangan otot
dengan sedikit mengubah sudut tulang belakang dan meningkatkan drainase vena, yang
pada gilirannya mengurangi tekanan pada diskus intervertebralis dan jaringan lunak.

Pemberian Head of Bed 15° didukung dengan penelitian dari Harmayetty & Fajarianto
(2021) yang menyatakan bahwa elevasi kepala tempat tidur 15° dapat membantu
mengurangi ketegangan otot punggung dan nyeri lokal karena redistribusi tekanan gravitasi
dan stabilitas postural pasien pasca tindakan intervensi. Menurut asumsi peneliti, selain
penerapan posisi Head of Bed (HOB) 15°, faktor lain yang dapat berkontribusi terhadap
penurunan skala nyeri pada kelompok intervensi adalah kenyamanan posisi istirahat pasien.
Posisi HOB 15° memungkinkan distribusi beban tubuh yang lebih merata, mengurangi
tekanan pada area punggung dan daerah insersi pembuluh darah, sehingga menurunkan
rangsangan nyeri. Didukung oleh penelitian Johnson et al dalam Sari et al., (2022) posisi
semi-reclining dengan elevasi rendah terbukti dapat meningkatkan sirkulasi, mengurangi
ketegangan otot, dan memberikan efek relaksasi yang signifikan pada pasien pasca prosedur
kardiovaskular. Selain itu, panduan dari American Pain Society (2023), modifikasi posisi
tubuh yang tepat dapat meminimalkan iritasi mekanis pada area nyeri, mengurangi aktivitas
sistem saraf simpatis, serta memicu pelepasan endorfin alami yang membantu mengurangi
persepsi nyeri. Kombinasi faktor fisiologis ini diyakini memperkuat efektivitas intervensi HOB
15° dalam menurunkan nyeri pasien.

Berdasarkan tabel 2, sebelum dilakukan intervensi posisi Head of Bed (HOB) 30°, tingkat
nyeri pada kategori sedang. Setelah intervensi HOB 30°, skor nyeri menurun pada kategori
nyeri ringan. Hasil ini menunjukkan bahwa penerapan posisi HOB 30° efektif dalam
menurunkan tingkat nyeri pada pasien. Temuan ini sejalan dengan penelitian Nugraheni et
al., (2024) yang menyatakan bahwa elevasi posisi kepala pada sudut 30° dapat mengurangi
ketegangan otot punggung dan meningkatkan kenyamanan pasien pasca prosedur
kardiovaskular. Selain itu, penelitian oleh Lannell et al., (2022) melaporkan bahwa modifikasi
posisi tubuh dengan elevasi sedang membantu memperlancar aliran darah, mengurangi
tekanan pada area luka atau insersi, serta menurunkan rangsangan nyeri. Meskipun
demikian, tidak semua responden memberikan respon yang sama terhadap intervensi ini,
yang dapat dipengaruhi oleh perbedaan ambang nyeri, kondisi kesehatan, dan faktor

psikologis setiap individu.
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Analisa pengaruh intervensi posisi Head of Bed 15° dan Head of Bed 30° terhadap
tingkat nyeri punggung pasien post PCI di ruang ICCU Rumah Sakit Panti Rapih
Yogyakarta

Berdasarkan tabel 3, sebelum dilakukan intervensi posisi Head of Bed (HOB) 15°, tingkat
nyeri responden pada kategori sedang. Setelah intervensi pada kategori nyeri ringan. Hasil
uji Wilcoxon menunjukkan nilai p value <0,001 (p<0,05), yang berarti terdapat perbedaan
yang signifikan secara statistik antara tingkat nyeri sebelum dan sesudah intervensi HOB
15°. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Harmayetty & Fajarianto (2021)
menyatakan bahwa elevasi kepala tempat tidur 15° dapat membantu mengurangi
ketegangan otot punggung dan nyeri lokal karena redistribusi tekanan gravitasi dan
stabilitas postural pasien pasca tindakan intervensi.

Berdasarkan tabel 3, sebelum dilakukan intervensi posisi Head of Bed (HOB) 30°, tingkat
nyeri responden dengan nilai median 3,00 (rentang 2,00-5,00) yang menunjukkan sebagian
besar berada pada kategori nyeri sedang. Setelah intervensi, median nyeri menurun menjadi
1,00 (rentang 1,00-2,00) yang mengindikasikan mayoritas responden berada pada kategori
nyeri ringan. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan p-value <0,001 (p<0,05), yang berarti terdapat
perbedaan yang signifikan secara statistik antara tingkat nyeri sebelum dan sesudah
intervensi HOB 30°. Hal ini menunjukkan bahwa posisi HOB 30° efektif dalam menurunkan
nyeri pada pasien. Posisi pasien sebelum intervensi tidak dijelaskan dalam tabel, namun
umumnya pasien berada pada posisi terlentang atau posisi standar. Dalam banyak kasus,
posisi pasien dapat memengaruhi persepsi nyeri, terutama pada pasien dengan gangguan
pernapasan, nyeri pasca operasi, atau kondisi kardiovaskular.

Analisa perbedaan median tingkat nyeri punggung responden pada posisi Head of
Bed 15° dan Head of Bed 30° terhadap tingkat nyeri punggung pasien post PCI di
ruang ICCU Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta

Berdasarkan hasil analisis statistik, disimpulkan tidak terdapat perbedaan signifikan
antara intervensi posisi Head of Bed 15° dan 30° terhadap penurunan tingkat nyeri
punggung pasien. Nilai median sama yaitu 1.00 pada kedua kelompok menunjukkan bahwa
sebagian besar responden pada setiap kelompok mengalami tingkat nyeri ringan setelah
intervensi. Selisih rerata nyeri antara kedua kelompok sangat kecil (1.25 dan 1.30) dan p-
value sebesar 0.727 memperkuat bahwa perbedaan tersebut tidak signifikan secara

statistik.
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Diperoleh hasil pemberian posisi HOB 15° maupun 30°, keduanya efektif dalam
menurunkan tingkat nyeri punggung pasien, dan dapat digunakan sesuai preferensi tanpa
kekhawatiran perbedaan efektivitas nyeri. Dalam implementasinya, faktor kenyamanan
pasien dan adanya faktor risiko lain misalnya komplikasi kardiovaskular atau pernapasan
harus diperhatikan secara individual.

Hasil yang tidak signifikan dapat dijelaskan oleh beberapa faktor yaitu posisi HOB 15°
dan 30° berada dalam zona kenyamanan fisiologis (comfort positioning range), sehingga
perubahan sudut yang relatif kecil (10°-30°) tidak menimbulkan perbedaan klinis yang
bermakna terhadap nyeri karena efek biomekaniknya minimal (Rahayu et al., 2023). Selain
itu, pasien pasca tindakan PCl kemungkinan telah mengalami adaptasi sensorik, sistem
saraf berangsur mengalami desensitisasi terhadap stimulus nyeri ringan. Hal ini sejalan
dengan Gate Control Theory yang dikemukakan Melzack & Wall dalam Unesa (2024), yang
menjelaskan bahwa persepsi nyeri tidak hanya ditentukan oleh stimulus fisik, namun
dipengaruhi oleh mekanisme pengendalian pada sistem saraf pusat, faktor psikologis, serta
interpretasi otak terhadap kenyamanan. Gate Control Theory menyatakan bahwa nyeri
dipengaruhi oleh mekanisme “gerbang” di sumsum tulang belakang yang dapat membuka
atau menutup jalur impuls nyeri menuju otak. Impuls dari serabut saraf kecil cenderung
membuka gerbang sehingga nyeri meningkat, sedangkan impuls dari serabut saraf besar,
distraksi, atau faktor psikologis positif dapat menutup gerbang dan menurunkan nyeri.
Dengan demikian, perubahan posisi yang kecil tidak cukup untuk membuka “gate” secara

signifikan, sehingga tidak menimbulkan perbedaan bermakna dalam persepsi nyeri pasien.

KESIMPULAN

Kedua posisi HOB 15° dan HOB 30°, dapat dijadikan alternatif intervensi non-
farmakologis dalam praktik keperawatan mengurangi nyeri punggung pasien post PCI,
disesuaikan dengan kondisi klinis dan kenyamanan individual pasien. Disarankan untuk
melakukan penelitian lanjutan dengan durasi observasi yang lebih panjang dan melakukan
follow up selama 24 jam pasca PCIl karena dalam beberapa penelitian, pemberian posisi
HOB terbukti lebih efektif dilakukan pada 24 jam pasca PCI.
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