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ABSTRACT

Introduction: Increased Intracranial Pressure (ICP) is a common problem in neurological patients. Stimuli of nursing
interventions become a secondary cause of increased ICP. One of the nursing interventions that risk of causing
increased ICP is change body position. The aim of this literature review is to identify the various positions that influence
ICP in neurological patients. Method: We use four databases to find articles: PubMed, Ebsco Host, Google Scholar
and SpringerLink. After using relevant keywords, we found 3,430 articles between 2010- 2020 that were identified, then
we were screening to assess their eligibility and we excluded articles that were not relevant with inclusion criteria, so
that there are 5 relevant articles as the main reference. Result: Based on the 5 articles that we analyzed, body position
that affects ICP in neurological patients includes the elevation Head of Bed (HOB) in the supine position, the left and
right lateral positions, and the prone position. Conclution: This study shows that head elevation of 15 degrees cause to
increase ICP and head elevations of 30 and 45 degrees can decrease ICP. In the treatment of patients with elevated
ICP, changes in position must be made appropriately to prevent adverse effects. Head elevations up to 30 and 45
degrees are useful in helping to reduce ICP, and a low head position have to avoid.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Peningkatan Tekanan Intrakranial (TIK) adalah masalah umum pada pasien neurologis. Stimulus
intervensi keperawatan menjadi penyebab sekunder terjadinya peningkatan TIK. Salah satu intervensi keperawatan
yang berisiko menyebabkan peningkatan TIK adalah perubahan posisi tubuh. Tujuan dari tinjauan literatur ini adalah
untuk mengidentifikasi berbagai posisi yang mempengaruhi TIK pada pasien neurologi. Metode: Kami menggunakan
empat database untuk menemukan artikel: PubMed, Ebsco Host, Google Scholar dan SpringerLink. Setelah
menggunakan kata kunci yang relevan, kami menemukan 3.430 artikel antara tahun 2010-2020 yang teridentifikasi,
kemudian kami melakukan screening untuk menilai kelayakannya dan kami mengecualikan artikel yang tidak relevan
dengan kriteria inklusi, sehingga terdapat 5 artikel yang relevan sebagai referensi utama. Hasil: Berdasarkan 5 artikel
yang kami analisis, posisi tubuh yang mempengaruhi TIK pada pasien neurologis diantaranya adalah elevasi Head of
Bed (HOB) pada posisi terlentang, posisi lateral kiri dan kanan, dan posisi tengkurap. Kesimpulan: Penelitian ini
menunjukkan bahwa ketinggian posisi kepala 15 derajat dapat menyebabkan TIK meningkat dan ketinggian kepala 30
dan 45 derajat dapat menurunkan TIK. Dalam pengobatan pasien dengan peningkatan TIK, perubahan posisi harus
dilakukan secara tepat untuk mencegah efek samping. Peninggian posisi kepala hingga 30 dan 45 derajat berguna dalam
membantu mengurangi TIK, dan posisi kepala yang rendah harus dihindari.

Kata kunci: tekanan intrakranial; posisi tubuh; pasien neurologi

PENDAHULUAN

Peningkatan Tekanan Intrakranial (T1K) merupakan masalah yang sering terjadi pada pasien neurologis. Studi oleh
Juelsgaard et al., (2018) di Helicopter Emergency Medical Service (HEMS) Denmark, menyatakan bahwa dari total 211
pasien yang dirawat dengan patologi intrakranial non traumatic dan traumatic brain injury (TBI) 74% diantaranya
mengalami peningkatan TIK.®Y Begitu pula studi prospektif oleh Fekadu et al., (2019) di unit stroke Jimma University
Medical Center (JUMC) melaporkan bahwa kematian akibat peningkatan TIK pada pasien stroke sebesar 68%.? Wong
etal., (2013) juga melaporkan bahwa kematian akibat peningkatan TI1K pada pasien dengan cedera kepala sebesar 55.6%.®
Sedangkan di Indonesia, diketahui bahwa 38.9% pasien stroke akut mengalami peningkatan TIK.® Prevalensi kejadian
peningkatan TIK cukup tinggi pada kasus neurologi, sehingga perlu diketahui penyebabnya.

Penyebab peningkatan TIK dapat dikategorikan menjadi dua yaitu penyebab primer dan sekunder. Penyebab
primer dapat diakibatkan oleh trauma (hematoma epidural, hematoma subdural, perdarahan atau kontusio intraserebral),
tumor otak, stroke, perdarahan intraserebral non traumatik (ruptur aneurisma), hipertensi intrakranial idiopatik atau jinak,
hydrocephalus, dan meningitis, sedangkan penyebab sekunder dapat diakibatkan oleh adanya hipoventilasi (hipoksia atau
hiperkarbia), hipertensi, obstruksi jalan nafas, metabolic, kejang, hiperpireksia, dan edema serebral yang tinggi.®) Penyebab
sekunder peningkatan TIK juga dapat diakibatkan oleh stimulus dari tindakan keperawatan.

Salah satu intervensi keperawatan yang berisiko menyebabkan peningkatan TIK adalah perubahan posisi.
Perubahan posisi yang menyebabkan rotasi pada leher, dapat menyebabkan penurunan aliran balik vena sehingga terjadi
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peningkatan total volume darah intrakranial dan mengakibatkan peningkatan TIK.6® Meskipun demikian, perubahan
posisi ini tetap penting untuk dilakukan pada pasien neurologi karena dapat mencegah terjadinya luka dekubitus,®
memberikan keamanan dan kenyamanan,®® serta mencegah risiko terjadinya komplikasi tromboemboli vena akibat
imobilisasi dan tirah baring lama.“® Namun, untuk meminimalisir dampaknya terhadap TIK, perubahan posisi harus
dilakukan dengan tepat dan selalu memperhatikan posisi leher agar tidak terjadi penurunan aliran balik vena akibat fleksi
dan rotasi yang berlebihan.2%3) Oleh karena itu, penting juga bagi perawat untuk mengetahui berbagai posisi tubuh yang
dapat berisiko meningkatkan TIK pasien, sehingga tujuan dari tinjauan literatur ini adalah untuk mengidentifikasi berbagai
posisi tubuh yang dapat mempengaruhi TIK pasien neurologi.

METODE

Pencarian artikel dilakukan dengan menelusuri hasil-hasil publikasi ilmiah pada rentang waktu antara
tahun 2010-2020 dengan menggunakan 4 database elektronik yaitu PubMed, Ebsco Host, Google Scolar dan
springerLink. Kata kunci pencarian yang digunakan adalah "neurology patient” OR neurology AND reposition
OR "body position" OR "change position" OR "head position" OR "head elevation™ OR "head of bed position™
AND "intracranial pressure” OR "elevated intracranial pressure".

Setelah menggunakan kata kunci yang relefan, kami mendapatkan 3.430 artikel yang diidentifikasi,
masing-masing 40 dari Pubmed, 320 dari EBSCO host, 2.560 dari Google Scholar dan 510 dari SpringerLink,
yang sudah dalam rentang 10 tahun terakhir serta berbahasa inggris. Kemudian kami melakukan skrining dengan
membaca judul dan abstrak untuk menilai kelayakannya sehingga tersisa 86 artikel. Selanjutnya kami eksklusi
artikel yang tidak full text, populasi bukan pada manusia, dan artikel yang publiksi ganda sehingga tersisa 14
artikel. Kami membaca secara detail 14 artikel yang full text ini, kemudian kami eksklusi lagi 9 artikel karena
bukan hasil penelitian, sehingga tersisa 5 artikel yang relevan dan dijadikan sebagai referensi utama (gambar 1).
Kriteria inklusi dalam ulasan literatur ini adalah studi dengan: (1) Populasi pasien neurologi, (2) membahas posisi
tubuh dan efeknya terhadap TIK paisen (3) diterbitkan dalam 10 tahun terakhir. Kriteria eksklusi: (1) populasi
bukan manusia, (2) artikel bukan bahasa inggris (3) tidak full text, dan (4) bukan hasil penelitian

HASIL

Hasil penelusuran akhir kami menemukan 5 artikel yang terdiri dari 3 studi observasional®-9 dan 2 studi kuasi
eksperimen.®’18) Semua studi membahas tentang pengaruh perubahan posisi tubuh dan dampaknya terhadap TIK pasien,
populasi dalam penelitian merupakan pasien dengan penyakit neurologi seperti traumatic brain injury, subarachnoid
hemorrhage, intracerebral hemorrhage, intracranial mass, cerebral ischemic infarction dan hydrocephalus.

Berdasarkan hasil studi kami, terdapat beberapa posisi tubuh yang dapat mempengaruhi TIK pasien neurologi, di
antaranya sebagai berikut;

1) Posisi terlentang

Posisi terlentang dengan ketinggian Head of Bed (HOB) berbeda berpengaruh terhadap nilai TIK dan Cerebral
Perfusion Pressure (CPP) pasien. Penelitian oleh Ugras et al., (2018) di Turki, dengan tujuan untuk mengevaluasi
efek dari perbedaan ketinggian Head of Bed (HOB) dan posisi tubuh terhadap TIK dan CPP serta untuk
mengidentifikasi posisi yang aman untuk pasien bedah saraf dengan Glasgow Coma Scale (GCS) yang berbeda,
diketahui bahwa setelah pasien berada pada posisi terlentang dengan HOB berbeda (15, 30 dan 45 derajat), TIK
meningkat dan CPP menurun dibandingkan dengan nilai pra posisi, meskipun tidak signifikan secara statistik
(p<0,05).%®) Ledwith et al., (2010) juga dalam penelitiannya di Philadelphia, melaporkan bahwa posisi terlentang
dengan HOB 45° dapat menurunkan TIK pada pasien traumatic brain injury dan hemorrhagic stroke.®”

Penelitian secara retrospektif oleh Norager et al., (2020) di Denmark, untuk mengetahui efek pergeseran posisi
terhadap Pulse Wave Amplitude (PWA) pada 29 pasien hidrosefalus, diketahui bahwa nilai TIK menurun secara
signifikan selama pergeseran posisi dari terlentang ke posisi tegak (p<0,01). Rata-rata nilai TIK (SD) adalah 14.0
mmHg + 5.5 mmHg dalam posisi terlentang dan - 0.2 mmHg + 5.9 mmHg dalam posisi tegak. Jadi, rata-rata
perubahan TIK setelah pergeseran posisi adalah 14,1 mmHg.*> Demikian pula studi Farahmand et al., (2015), untuk
menganalisis TIK dan amplitudo gelombang TIK pada pengaturan shunt dan posisi tubuh yang berbeda secara
prospektif pada 15 pasien hidrosefalus diketahui bahwa bahwa rata-rata nilai TIK secara signifikan lebih rendah
pada posisi duduk dibandingkan dengan posisi terlentang, rata-rata ICP adalah 11,5 + 1,1 (mean + SD) mmHg lebih
rendah saat duduk dan 10,5 + 1,1 mmHg lebih rendah saat berjalan (p <0,001).04

2) Posisi lateral kiri dan kanan

Dalam ulasan ini juga ditemukan beberapa studi yang mengatakan bahwa posisi lateral kiri dan kanan dengan HOB
berbeda mempengaruhi nilai TIK pasien, dibuktikan dengan penelitian oleh Ledwith et al., (2010) dalam mengamati
efek dari 12 posisi tubuh yang berbeda terhadap neurodimamik dan hemodinamik pada pasien traumatic brain injury
dan hemorrhagic stroke, melaporkan bahwa posisi lateral kiri dan lateral kanan dengan HOB 15dan 30 derajat dapat
meningkatkan TIK. Pada posisi lateral kiri dengan HOB 15 derajat, nilai TIK meningkat dari 9,92 mmHg+ 6,4 mmHg
menjadi 11,42 mmHg + 5,1 mmHg, pada posisi lateral kiri dengan HOB 30 derajat, nilai T1K meningkat dari 10 mmHg
+ 6,1 mmHg menjadi 10,11 mmHg + 6,3 mmHg, dan TIK menurun pada posisi lateral kiri dengan HOB 45 derajat
yaitu 9,19 mmHg £ 6,1 menjadi 9,04 mmHg + 59 mmHg. Begitu pula pada posisi lateral kanan dengan HOB 15
derajat, nilai TIK meningkat dari 9,20 mmHg + 6,0 menjadi 12,13 mmHg * 7,72 mmHg, posisi lateral kanan dengan
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HOB 30 derajat, nilai TIK meningkat dari 9,25 mmHg + 5,9 mmHg menjadi 9,68 mmHg + 5,91 mmHg dan TIK
menurun pada lateral kanan dengan HOB 45 derajat yaitu 11,81 mmHg + 7,2 mmHg menjadi 9,81 mmHg + 7,39
mmHg.%") Hasil yang sama dilaporkan dalam penelitian Ugras et al, (2018) pada pasien bedah saraf dengan Glasgow
Coma Scale (GCS) yang berbeda, bahwa nilai TIK meningkat dan CPP menurun pada saat pasien diposisikan lateral
kiri ataupun kanan dengan HOB 15 dan 30 derajat, dan TIK menurun serta CPP meningkat ketika pasien diposisikan
lateral dengan HOB 45 derajat.®

3) Posisi tengkurap

Terdapat satu artikel yang menyatakan bahwa posisi tengkurap dapat mempengaruhi TIK pasien.®® Studi oleh
Roth et al., (2014) di Jerman, untuk mengetahui pengaruh prone position pada TIK dan oksigenasi dalam
pengaturan rutin, pada pasien dengan subarachnoidal hemorrhage, traumatic brain injury, intracerebral
hemorrhage, dan cerebral ischemic infarction, melaporkan bahwa Nilai TIK >20 mmHg terjadi lebih sering
selama Prone Positioning (PP) dari pada Supine Positioning (SP) (p <0,0001) dan dikaitkan dengan episode

penurunan CPP <70 mmHg yang signifikan (p <0,0022).

Tabel 1. Synthesis grid

and Cerebral Perfusion
Pressure in Neurosurgical
Patients

dan intracranial
mass

No Penulis, negara Judul Metode Populasi Hasil
1. |Ugrasetal,2018 Effects of Different Head- | A quasi- Traumatic brain | Setelah pasien berada dalam posisi terlentang,
(18) of-Bed Elevations experimental injury, lateral kiri dan lateral kanan dengan HOB
Turkey and Body Positions on subarachnoid | berbeda, TIK meningkat dan CPP menurun
Intracranial Pressure hemorrhage, dibandingkan dengan nilai pra posisi. Namun,

perbedaan tersebut tidak signifikan secara
statistik (p<0.05)

2. Ledwith et al., 2010
@

Amerika Serikat

Effect of Body Position on
Cerebral

Oxygenation and
Physiologic Parameters in
Patients with Acute
Neurological Conditions

A quasi-
experimental

Traumatic
Brain Injury

Empat posisi menyebabkan perubahan
signifikan dalam TIK:

telentang dengan HOB 45° (TIK menurun), p
<0,01; lateral kiri dengan HOB 15° (TIK
meningkat), p <0,05; lateral kanan dengan
HOB 15° (TIK meningkat), p <0,05 dan
elevasi lutut dengan HOB 30° dan 45° (TIK
menurun), p<0,05

3. Farahmand et al.,
2015 @4
Swedia

Intracranial pressure in
hydrocephalus: impact of
shunt adjustments and
body positions

Prospektive
observasional
study

Hidrosefalus

Rata-rata nilai TIK secara signifikan lebih
tinggi pada posisi terlentang dibandingkan
dengan posisi duduk. Bila dibandingkan
dengan posisi terlentang rata-rata nilai TIK
adalah 11,5 (10,5-12,6) mm Hg lebih rendah
saat duduk, (p <0,001)

4. Roth et al., 2014 19

Does Prone Positioning

Retrospective

Subarachnoid

TIK awal rata-rata dalam SP adalah 9,5 + 5,9

Germany Increase Intracranial observational hemorrhage, mmHg dan meningkat secara signifikan
Pressure? A Retrospective | study Traumatic brain | selama PP (p <0,0001). Tidak ada perbedaan
Analysis of Patients with injury, yang signifikan antara CPP di SP (82 + 14,5
Acute Brain Injury and Intracerebral mmHg) dibandingkan dengan PP (p> 0,05).
Acute Respiratory Failure hemorrhage, Nilai TIK> 20 mmHg terjadi lebih sering
dan Cerebral selama PP daripada SP (p<0,0001) dan
ischemic dikaitkan dengan episode penurunan CPP <70
infarction mmHg yang signifikan (p <0,0022).
5. Norager, Olsen, Changes in intracranial Retrospective | Hidrosefalus Nilai TIK menurun secara signifikan selama
Riedel, & Juhler, pressure and pulse wave | observational pergeseran posisi dari terlentang ke posisi
2020 @9 amplitude during postural | study tegak (p<0,01).
Austria shifts
PEMBAHASAN

Ketinggian HOB yang berbeda (15, 30, dan 45) baik pada posisi terlentang, lateral kiri atau lateral kanan
berpengaruh terhadap TIK dan CPP. Ketika pasien pada posisi HOB 15 derajat, nilai TIK meningkat dan CPP
menurun,®”18) dan TIK menjadi menurun saat diposisikan pada HOB 30 dan 45 derajat.*”) Posisi HOB 30 dan 45
derajat dikaitkan dengan adanya penurunan tekanan hidrostatik pada tengkorak akibat posisi kepala lebih tinggi
dari jantung, penurunan volume darah vena serebral dan bergesernya volume CSF dari rongga tengkorak ke
kanalis spinal, sehingga mengakibatkan penurunan total volume dalam rongga kranium.*1% Hal ini sejalan
dengan penelitian oleh Palazén, Asensi, Lopez, Bautista, & Candel, (2008), dalam mempelajari efek dinamika
otak dari posisi setengah duduk, ketinggian kepala 30 derajat dan 45 derajat, dimana nilai rata-rata TIK secara
signifikan lebih rendah di kedua posisi semi fowler dibandingkan dengan posisi terlentang.® Nilai TIK semakin
turun ketika posisi kepala semakin tinggi, dibuktikan pula dengan penelitian oleh Farahmand et al., (2015);
Norager et al., (2020), bahwa perubahan posisi terlentang ke posisi tegak dapat mempengaruhi TIK pasien, dimana
rata-rata nilai TIK secara signifikan lebih rendah pada posisi duduk dibandingkan dengan posisi terlentang. 4%

Posisi lain yang berpengaruh terhadap TIK pasien adalah tengkurap, dibuktikan oleh Roth et al. (2014),
TIK >20 mmHg terjadi lebih sering selama posisi tengkurap dari pada posisi terlentang. Hal ini dikaitkan dengan
rotasi kepala yang mempengaruhi aliran balik vena selama posisi tengkurap. Penurunan aliran balik vena dapat
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menyebabkan gangguan aliran darah serebral, sehingga kemudian mengakibatkan peningkatan volume darah
otak.®® Sejalan pula dengan hasil penelitian Nekludov, Bellander, & Mure, (2006) yang mempelajari pengaruh
posisi tengkurap terhadap TIK pada pasien cedera kepala dan subarachnoid hemorrhage (SAH), melaporkan
bahwa posisi tengkurap menyebabkan peningkatan TIK dan Mean Artery Pressure (MAP) yang signifikan.®V

KESIMPULAN

Ketinggian posisi kepala mempengaruhi nilai TIK pasien, baik pada posisi terlentang, lateral kiri maupun
lateral kanan. Ketinggian HOB 15 derajat menyebabkan TIK meningkat dan HOB 30 dan 45 derajat menyebabkan
TIK menurun. Posisi tengkurap yang menyebabkan adanya rotasi leher dapat mempengaruhi aliran balik vena
sehingga berisiko meningkatkan TIK pasien. Hal ini harus menjadi perhatian bagi petugas kesehatan, khususnya
yang menangani pasien neurologi dengan peningkatan TIK, pengaturan posisi kepala yang rendah serta posisi
yang menyebabkan rotasi pada leher harus dihindari karena dapat menyebabkan TIK semakin meningkat.
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