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ABSTRAK 
 

BERTA PRIYANTORO.”Case report Managemen Jalan Nafas: Teknik Head Tili-
Chin Lift Dan Jaw Thrust Manuver terhadap nilai saturasi oksigen untuk masalah 
keperawatan pola nafas tidak efektif pada pasien post operasi Thyroidectomy di 
Ruang Recovery Room Instalasi Bedah Sentral Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta 2023.” 
Latar Belakang: Post Operasi Thyroidectomy ini punya potensi terhadap 

gangguan pola nafas, karena tindakannya dilakukan di daerah jalan nafas 
beresiko terjadinya oedema pada laring juga karena efek dari obat anestesi. 
Teknik Head Tilt Chin Lift dan Jaw Thrust Manuver adalah salah satu intervensi 

yang bisa dilakukan untuk menjamin kepatenan jalan nafas pada pasien post 
operasi dengan general anestesi. Tujuan: menggambarkan perubahan nilai 

saturasi sebelum dan sesudah perlakuan tentang tindakan keperawatan dengan 
Teknik Head Tilt Chin Lift dan Jaw Thrust Manuver Terhadap Nilai Saturasi 
Oksigen Pada pasen Post Operasi Thyroidectomydi di ruang pemulihan Instalasi 
Bedah Sentral Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. Pengelolaan Kasus: post 
operasi pasien diberikan tindakan teknik Head Tilt Chin Lift dan Jaw Thrust 
Manuver  untuk membebaskan jalan nafas Pembahasan: sebelum dilakukan 
teknik Head Tilt Chin Lift dan Jaw Thrust Manuver nilai saturasi oksigen 94%, 
setelah dilakukan teknik Head Tilt Chin Lift dan Jaw Thrust Manuver, nilai 

saturasi Oksigen mengalami kenaikan menjadi 99%yang signifikan dan pola 
nafas yg lebih adekuat. Kesimpulan: Pemberian intervensi tersebut efektif untuk 
pasien post operasi Thyroidectomy. Saran: Peneliti lain diharapkan dapat 
mengaplikasikan asuhan keperawatan Teknik tersebut pada pasien post operasi 
Throidectomy. 
 
Kata Kunci : Head Tilt Chin Lift -Jaw Thrust Manuver-Pola Nasfas Tidak Efektif-
Thyroidectomy 
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ABSTRACT 

 
 

BERTA PRIYANTORO."Case Report Airway Management: Head Tili-Chin Lift 
and Jaw Thrust Maneuver Techniques on oxygen saturation values for nursing 
problems with ineffective breathing patterns in post-operative Thyroidectomy 
patients in the Recovery Room of the Central Surgery Installation at Bethesda 
Hospital Yogyakarta 2023." 
Background: Post-operative Thyroidectomy has the potential to disrupt breathing 
patterns, because the procedure is carried out in the airway area, there is a risk 
of oedema in the larynx also due to the effects of the anesthetic drug. The Head 
Tilt Chin Lift and Jaw Thrust Maneuver techniques are interventions that can be 
performed to ensure airway patency in post-operative patients under general 
anesthesia. Objective: to describe changes in saturation values before and after 
treatment regarding nursing actions using the Head Tilt Chin Lift and Jaw Thrust 
Maneuver Techniques on Oxygen Saturation Values in Post-Surgery 
Thyroidectomy Patients in the Recovery Room of the Central Surgical Installation 
at Bethesda Hospital Yogyakarta. Case Management: post-operatively the 
patient was given the Head Tilt Chin Lift and Jaw Thrust Maneuver techniques to 
free the airway. Discussion: before the Head Tilt Chin Lift and Jaw Thrust 
Maneuver techniques were carried out the oxygen saturation value was 94%, 
after the Head Tilt Chin Lift and Jaw Thrust techniques were carried out 
Maneuvering, the oxygen saturation value has increased to a significant 99% and 
the breathing pattern is more adequate. Conclusion: This intervention is 
effective for post-thyroidectomy patients. Suggestion: It is recommended that 
other researchers can apply this technique of nursing care to post-throidectomy 
patients. 
 
Keywords: Head Tilt Chin Lift - Jaw Thrust Maneuver - Ineffective Breathing 
Pattern - Thyroidectomy 
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PENDAHULUAN 

Thyroid atau struma merupakan satu bentuk dari kondisi kronis yang disebabkan 

karena kekurangan yodium, tanda dan gejala kadang tidak terlihat jelas, hal ini 

menyebabkan seseorang tidak akan menyadari apabila dia sedang mengalami 

sakit Tyroid.  Menurut WHO[6] struma yaitu suatu kondisi yang ditandai dengan 

pembesaran salah satu bagian depan kelenjar tiroid akibat dari adanya kelainan 

fungsi hormonal. Dari data WHO[3] tahun 2013 disebutkan bahwa insiden kanker 

thyroid meningkat dari tahun 2008 sampai tahun 2012 yaitu dari 12,7 juta kasus 

menjadi 14,1 kasus, dan jumlah kematian yang meningkat pada rentang tahun 

yang sama yaitu dari 7,6 juta kasus menjadi 8,2 kasus. Penyakit ini dapat 

menyebabkan kematian nomer 2 di dunia yaitu sebesar 13% setelah penyakit 

kardiovaskuler. Dari data The American Thyroid Association (ATA) [3] di temui 

sekitar 64.300 kasus tiroid pada tahun 2016 kebanyakan terjadi pada 

perempuan. Sedangkan menurut Departemen Kesehatan Indonesia jangka 

kejadian tertinggi penyakit struma di Asia yaitu di negara India dengan prevalensi 

sebanyak 1:1.700 jiwa. Di Indonesia, prevalensi terjadinya kasus struma 

sejumlah 700.000 jiwa, dengan kota tertinggi yaitu DKI Jakarta dengan 

presentase sebanyak 0,7 %,dari jumlah penduduk DKI Jakarta 7.609.272 jiwa 

ada sebanyak 53.265 jiwa yang terdiagnosa struma. Apabila struma dibiarkan 

saja maka dapat menjadi semakin besar, hal ini disebabkan cairan yang berada 

di tiroid akan semakin menumpuk maka besar kemungkinan akan terjadi 

beberapa masalah kesehatan yang cukup serius, yang mungkin akan timbul yaitu 

adanya desakan ke saluran pencernaan, saluran pernafasan, dan pita suara 

yang berimplikasi adanya kesulitan untuk mencerna makanan, bernapas, dan 

berkomunikasi. Jika hal ini terus berlangsung, maka akan terjadi gangguan 

ST
IK

ES
 B

ET
HES

DA 
YA

KK
UM



 

pasokan oksigen, nutrisi, dan keseimbangan elektrolit tubuh. Salah satu upaya 

yang dapat dilakukan yaitu dengan dilakukannya tindakan operasi pengankatan 

kelenjar tyroid atau disebut dengan thyroidektomy. Pada pasien Post Operasi 

Thyroidectomy ini punya potensi besar terhadap gangguan pola nafas , selain 

karena tindakannya dilakukan di daerah jalan nafas yang beresiko terjadinya 

oedema pada laring juga karena efek dari obat anestesi. Terkait dengan itu 

tentunya pemantauan yang cermat dan intervensi yang tepat waktu sangat 

penting untuk memastikan pemulihan pasien yang optimal, teknik  Head Tilt Chin 

Lift dan Jaw Thrust Manuver adalah salah satu intervensi yang bisa perawat 

lakukan untuk menjamin kepatenan jalan nafas pada pasien post operasi dengan 

general anestesi, hal ini tentunya tetap memperhatikan kondisi pasien apakah 

ada cidera pada cervikal atau tidak.[6] Di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta, 

pasien post operasi dengan General Anestesi di pindah dari kamar operasi ke 

ruang pemulihan dalam kondisi belum sadar penuh akan tetapi pola nafas sudah 

adekuat. Meskipun begitu resiko efek samping dari reaksi obat anestesi dan 

tindakan operasi thyroidectomy masih perlu diwaspadai,terutama resiko terhadap 

penurunan nilai saturasi oksigen dapat terjadi setiap saat di ruang pemulihan ini, 

maka dari itu perlu perhatian khusus  agar proses pemulihan kondisi pasien 

dapat optimal.  

TUJUAN 

Mampu memberikan gambaran tindakan untuk Manajemen Jalan Nafas: Teknik 

Head Tilt Chin Lift dan Jaw Thrust Manuver Terhadap Nilai Saturasi Oksigen 

Untuk Masalah Keperawatan Pola Nafas Tidak Efektif Pada Pasien Post Operasi 

Thyroidectomy di Ruang Recovery Room Instalasi Bedah Sentral Rumah Sakit 

Bethesda Yogyakarta 2023. 
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LAPORAN KASUS 

Pengelolaan kasus dilakukan pada tanggal 23 November 2023 di ruang 

pemulihan Instalasi Bedah Sentral Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

Pasien berusia 68 tahun, pasien tinggal bersama istri dan anaknya. Tanggal 

22 November 2023 jam 09.00 WIB pasien datang ke poliklinik Rumah sakit 

Bethesda Yogyakarta dengan keluhan terdapat benjolah di leher,sudah 

muncul sejak 3 bulan lalu.tetapi sudah seminggu sering terganggu karena 

merasa sesak nafas setelah beraktifitas fisik agak berat,misalnya angkat 

barang berat.Saat dikaji KU pasien kesadaran CM, GCS: E4 V5 M6, Tanda-

tanda vital Pre Operasi thyroidectomy: Tekanan Darah : 134/89mmHg, Nadi : 

87x/menit, Suhu : 36,5°C, Respirasi: 22X/menit, Akral : hangat, Saturasi 

Oksigen 98%, Pemeriksaan Fisi Leher : Terdapat benjolan di leher depan 

sebelah kanan, teraba keras, batas tegas,nyeri bila di tekan. Post-Operasi 

thyroidectomy Tanda-tanda vital, Tekanan darah: 124/76mmHg, Nadi: 

78x/mnt, Suhu: 36°C, Respirasi 10x/mnt, Akral hangat, Saturasi 

Oksigen:94%, Pemeriksaan fisik Leher: Terdapat luka operasi pada leher, 

terpasang drain, Keadaan Umum:Kesadaran: Koma, GCS: 3. E:1, V:1, 

M:1Terpasang oropharyngeal airway nomer 3 (ukuran 90mm) Terpasang 

Oksigen nasal canul,dengan dosis oksigen 6 liter/menit pada oropharyngeal 

airway. 

Setelah dilakukan pengkajian peneliti menetapkan diagnosa keperawatan yaitu 

pola nafas tidak efektif berhubungan dengan efek agen farmakologis(obat 

anestesi), Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 20 menit diharapkan 

pola nafas membaik  dengan kriteria  hasil Frekuensi nafas membaik(12-

20x/mnt), Saturasi Oksigen membaik( 98-100%). 
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PEMBAHASAN 

 Pada pasien ini ditemukan adanya gangguan pada jalan nafas yang tidak efektif 

dikarenakan adanya sumbatan yang disebabkan jatuhnya lidah kebelakang 

kearah faring/laring karena efek obat anestesi. Diagnosa keperawatan yang 

ditemukan adalah pola nafas tidak efektif berhubungan dengan efek agen 

farmakologi (obat anestesi). Dengan mengacu pada masalah keperawatan yang 

muncul yaitu pola nafas tidak efektif serta berdasarkan rencana tindakan 

keperawatan yang sudah dibuat, implementasi keperawatan yang dilakukan 

adalah mempertahankan kepatenan jalan nafas dengan teknik head tilt chin lift 

dan jaw thrust manuver. Dengan tindakan keperawatan ini diharapkan kepatenan 

jalan nafas menjadi adekuat kembali dengan menggunakan alat ukur nilai dari 

saturasi oksigen, penatalaksanaan Head Tilt Chin Lift dan Jaw Thrust Manuver 

dilakukan selama 20 menit, dengan teknis pelaksanaanya pasien sampai di 

Ruang recovery room diukur nilai saturasi nya, setelah itu dilakukan teknik Head 

Tilt Chin Lift dan Jaw Thrust Manuver selama 20 menit, dalam menilai saturasi 

dicatat perkembangannya tiap 5 menit. Gambaran hasil penatalaksanannya  

seperti dibawah ini : 

 Tabel 2. Nilai Saturasi Oksigen 

 

Nilai Saturasi Oksigen 

100% 

 

90% 

 

80% Sebelum head tilt-chin lift & 
jawthrust manuver 

Sesudah head tilt-chin lift & 
jawthrust manuver 

Tingkat 

Jam 9.35           9.40              9.45               9.50                  9.55 
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Jam Teknik Head Tilt Chin Lift 

dan Jaw Thrust Manuver 

Nilai Saturasi 

Oksigen 

9.35 Sebelum dilakukan 94% 

9.40 Setelah dilakukan 96% 

9.45 Setelah dilakukan 96% 

9.50 Setelah dilakukan 98% 

9.55 Setelah dilakukan 99% 

 

Tabel 3. Hasil pengukuran nilai saturasi oksigen 
 

Dari hasil tabel 3 dalam penatalaksanaan pola nafas tidak efektif sebelum 

dilakukan teknik Head Tilt Chin Lift dan Jaw Thrust Manuver nilai saturasi 

oksigen 94%, setelah dilakukan teknik Head Tilt Chin Lift dan Jaw Thrust 

Manuver, nilai saturasi Oksigen naik secara bertahap hingga mencapai 99%, 

dengan mekanisme saat dilakukan teknik ini jalan nafas menjadi lebih bebas dari 

hambatan sehingga oksigen bisa masuk dengan lebih baik. Sumbatan jalan 

nafas akan menyebabkan oksigen yang masuk dalam tubuh berkurang sehingga 

nilai dari SpO2 akan menjadi turun, sehingga tubuh akan melakukan kompensasi 

dengan hiperventilasi yaitu untuk meningkatkan jumlah oksigen dengan ditandai 

peningkatan denyut nadi dan nafas menjadi pendek [10] . Hasil nilai saturasi ini 

didokumentasikan setiap 5 menit sekali dan dari data objektif didapatkan hasil 

kenaikan nilai saturasi yang signifikan dan pola nafas yg lebih adekuat. Hal ini 

sejalan dengan penatalaksanaan intervensi pada pasien dengan diagnosa pola 

nafas tidak efektif sesuai dengan apa yang tercantum dalam Satuan Intervensi 

Keperawatan Indonesia[12] . 
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KESIMPULAN 

Dari hasil kajian kasus dengan masalah pola nafas tidak efektif pada pasien post 

operasi thyroidectomy di Ruang Recovery Room Instalasi Bedah Sentral Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta dapat disimpulkan penatalaksanaan manajemen 

jalan nafas dengan intervensi non farmakologis teknik Head Tilt Chin Lift dan Jaw 

Thrust Manuver dapat menaikkan nilai saturasi oksigen dari nilai saturasi 94% ke 

nilai saturasi 99%.[7] Hal ini tentunya sangat membantu     dalam menjaga 

kepatenan jalan nafas dan pemulihan pasien yang lebih maksimal pada pasien 

post operasi thyroidectomy dengan  gangguan  pola nafas tidak efektif  di ruang 

recovery room. 
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