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The Application of the Combination of Head Up 45° and Patient
Repositioning on the Success of Mechanical Ventilator Weaning in the
Intensive Care Unit (ICU) of Bethesda Hospital Yogyakarta in 2025:
Case Report

!Aprianus R Ndatangara, 2Dwi Nugroho Heri Saputro
ABSTRACT

APRIANUS R. NDATANGARA. "The Application of the Combination of Head Up
45° and Patient Repositioning to the Success of Mechanical Ventilator Weaning in
the Intensive Care Unit (ICU) of Bethesda Hospital Yogyakarta in 2025: Case
Report"

Background: Ventilator weaning disorder is a state of |r@ ty to adapt to reduced
mechanical ventilator assistance that can inhibit and pr the weaning process.
The causes of ventilator weaning disorders are airw; persecretlon insufficient

energy, and obstruction of breathing effort. The ap on of a combination of 45°
head ups and patient repositioning maintains t alance of brain oxygenation,
prevents aspiration and maintains airway tlg s that supports the successful

weaning of the ventilator.

Objective: To identify case studies related he Application of the Combination
of Head Up 45° and Patient Repositioni the success of ventilator weaning in
the Intensive Care Unit (ICU) of Bethe@Hospital Yogyakarta in 2025.

Method: Implementation was carried%} by the case study method, then reported
by the case report method. Partic\oﬁ\oss were one patient with respiratory failure
who experienced mechanical veriilator weaning disorders in the ICU of Bethesda
Hospital Yogyakarta. The m@;uring tool used is a patient support data
observation sheet. Q?
Result: Weaning of mech%a ventilator mode can be performed to CPAP RR 10
with 10 I[pm oxygen. {4{
Conclusion: The ap%_ ion of a combination of 45° head up and patient
repositioning was e e for the successful weaning of mechanical ventilators in
the Intensive Care (ICcu).

Suggestion: It |S¢Q)ed that further research can perform a combination of head
up nursing and patient repositioning to reduce shortness of breath, for example
intended for patients with other respiratory problems

Keywords: Head Up 45° — Patient Repositioning — Ventilator Weaning
Bibliography: 16, 2015-2023
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Penerapan Kombinasi Head Up 45° dan Reposisi Pasien Terhadap
Keberhasilan Penyapihan Ventilator Mekanik Di Intensive Care Unit
(ICU) RS Bethesda Yogyakarta Tahun 2025: Case Report

IAprianus R Ndatangara, 2Dwi Nugroho Heri Saputro

ABSTRAK

APRIANUS R. NDATANGARA. “Penerapan Kombinasi Head Up 45° dan Reposisi
Pasien terhadap keberhasilan penyapihan ventilator mekanik di Intensive Care
Unit (ICU) Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta Tahun 202 _Case Report”

Latar Belakang: Gangguan penyapihan venti a@ merupakan keadaan
ketidakmampuan beradaptasi dengan pengurang T&D‘antuan ventilator mekanik
yang dapat menghambat dan memperlama prose#&é‘hyapihan. Adapun penyebab
dari gangguan penyapihan ventilator adalah rsekresi jalan nafas, ketidak
cukupan energi, dan hambatan upaya napas.‘;ienerapan kombinasi head up 45°
dan reposisi pasien menjaga keseimbanga sigenasi otak, mencegah aspirasi
dan menjaga kepatenan jalan napas ya&dukung keberhasilan penyapihan
ventilator.

Tujuan: Mengidentifikasi studi kasu ait Penerapan Kombinasi Head Up 45°
dan Reposisi Pasien terhadap ke asilan penyapihan ventilator di Intensive
Care Unit (ICU) Rumah Sakit Be;hﬁ a Yogyakarta Tahun 2025.

Metode: Pelaksanan dilakukal gan metode case study, kemudian dilaporkan
dengan metode case report.%%Zipan sejumlah satu orang pasien dengan gagal
napas yang mengalami gangguan penyapihan ventilator mekanik di ICU RS
Bethesda Yogyakarta. |%J

penunjang pasien.

kur yang digunakan yaitu lembar observasi data

Hasil: Penyapihan ventilator mekanik dapat dilakukan ke CPAP RR 10
dengan oksigen 10 X
Kesimpulan: P pan kombinasi head up 45° dan reposisi pasien efektif

terhadap keberhasiian penyapihan ventilator mekanik di Intensive Care Unit (ICU).
Saran: Diharapkan penelitian selanjutnya dapat melakukan tindakan keperawatan
kombinasi head up 45° dan reposisi pasien terhadap penurunan sesak napas,
misalnya ditujukan untuk pasien dengan masalah pernapasan lainnya.

Kata Kunci: Head Up 45° — Reposisi Pasien — Penyapihan Ventilator
Kepustakaan: 16, 2015-2023

Mahasiswa Ners, STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta
2Dosen Prodi Pendidikan Profesi Ners STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta



PENDAHULUAN

Ventilator mekanik merupakan alat bantu pernapasan bertekanan positif atau
negatif yang menghasilkan aliran udara terkontrol pada jalan nafas pasien
sehingga mampu mempertahankan ventilasi dan pemberian oksigen dalam jangka
waktu lama (lwan P dan Saryono, 2019) @. Gangguan Penyapihan Ventilator
merupakan keadaan dimana adanya ketidakmampuan beradaptasi dengan
pengurangan bantuan ventilator mekanik yang dapat menghambat dan
memperlama proses penyapihan®. Adapun penyebab dari ganguan penyapihan
ventilator adalah hipersekresi jalan nafas, ketidak cukupaienergy, dan hambatan
upaya napas (misal nyeri saat bernafas, kelemahan t@ernafasan, efek sedasi).
Hal ini ditandai dengan frekuensi napas meningkat, p&ﬂ’ggunaan otot bantu napas,
napas megap-megap (gasping), upaya napas da@tuan ventilator tidak sinkron,
nafas dangkal agitasi, dan nilai gas darah art(ﬁ%bnormal ©),

Hasil penelitan Gambaran Tata Cara&Angka Keberhasilan Penyapihan
Ventilasi Mekanik di Ruang Perawatalc_lp ensif Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin
Bandung tahun 2015, yang dilakuka Richard Pahala Sitorus, Iwan Fuadi, Ike
Sri Redjeki, Ardi Zulfariansyah dvﬁl%g ICU RSHS Bandung (Sitorus et al., 2016)
di dapatkan hasil penelitia menunjukkan tata cara penyapihan ventilasi
mekanik yang paling bany ggkukan adalah once daily trial of T piece sebanyak
22 pasien (44%) kemud@/continous positive airway pressure (CPAP) sebanyak
40%, intermittent tri -piece sebanyak 10%, dan pressure support ventilation
(PSV) 6%. Angk /ibErhasilan penyapihan ventilasi mekanik sebanyak 44 orang
(88%) dan angk:fégagalan penyapihan ventilasi mekanik adalah sebanyak 6
orang (12%) sehingga harus dilakukan re-intubasi. Tata cara penyapihan ventilasi
mekanik yang paling banyak digunakan di ICU RSHS Bandung adalah once daily
trial of T piece dan angka keberhasilan penyapihan ventilasi mekanik sebesar
88%. (),

Berdasarkan data penggunaan ventilator dalam buku register di Intensive care unit
RS Bethesda didapatkan rekapan selama 3 bulan tahun 2025 yaitu pada bulan
Mei sebanyak 44 pasien (69,8%) yang menggunakan ventilator dari total 63
pasien, bulan Juni sebanyak 55 pasien (87,3%) yang menggunakan ventilator dari

total 63 pasien dan pada bulan Juli sebanyak 49 pasien (69%) dari 71 pasien yang



dirawat di ICU RS Bethesda . Oleh sebab itu penulis melakukan penelitian dengan
judul “Penerapan kombinasi Head Up 45° dan Reposisi Pasien Terhadap
Keberhasilan Penyapihan Ventilator Mekanik di Intensive Cardiac Care Unit (ICU)

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta Tahun 2025: Case Report.

METODE PENELITIAN

Metode dalam penelitian ini adalah metode observasi langsung ke pasien
sehingga penulis ingin mengetahui pengaruh Penerapan kombinasi Head Up 45°
dan Reposisi Pasien Terhadap Keberhasilan Penyapihan Ventilator Mekanik di

Intensive Cardiac Care Unit (ICU) Rumah Sakit Bethesok&ogyakarta.

LAPORAN KASUS KELOLAAN @

1. Informasi Terkait Pasien \k'
Pasien bernama Bp. S, seorang Iaki-Iak:\p rusia 62 tahun, beralamatkan
Pacitan, Jawa Timur. Pasien masuk r@ah sakit pada tanggal 21 Juli 2025
pada jam 12.31 WIB dan dilakuka @gkajian oleh mahasiswa pada tanggal
15 Agustus 2025 pada jam 07 r%/IB. Bp. S merupakan pasien dengan
diagnosa medis Gagal nap Bz)\CS, Hipertensi dan riwayat DM. Pasien
terpasang ETT sejak tang 6 Juli 2025 kemudian diextubasi dan dipasang
TT tanggal 8 Agustus 20@

2. Manifestasi Klinik
Manifestasi innis\gé didapatkan saat pengkajian adalah kondisi pasien
lemah, kesadaﬁg somnolen, GCS E3 M4 Vt, pupil isokor, diameter 2mm
kanan 2 mm kl%,refleks cahaya positif, pasien tampak gelisah, terpasang NGT
no 16, DC no 16, CVC di subclavia kiri, terpasang TT on ventilator dengan
mode ASV 85% PEEP 5 FiO; 40%.
TTV: TD 116/4 mmHg, Nadi 108 x/menit, Respirasi 29 x/menit, suhu 36,8°C.
Data tambahan yang diperoleh melalui lembar monitoring 24 jam ICU
didapatkan bahwa pasien sudah pernah dilakukan percobaan penyapihan
ventator ke T-piece sebanyak 3 kali dengan lama waktu sebagai berikut:
a. Tanggal 11 Agustus 2025 dilakukan selam 9 jam
b. Tanggal 12 Agustus 2025 dilakukan selam 14 jam
c. Tanggal 13 Agustus 2025 dilakukan selam 6 jam
Dari hasil proses penyapihan yang sudah dilakukan diatas ditemukan pasien



belum mampu bernapas sendiri dan masih bergantung pada ventilator.

Intervensi Terapeutik

Bp. S mendapatkan terapi farmakologi berupa nebuliser Farbivent + Flixotide
sejak pasien terpasang ventilator mekanik tanggal 26 Juli 2025 dan diberikan
dengan dosis 3x dalam 24 jam atau diberikan tiap 8 jam melalui nebuliser
dengan ventilator. Pada tanggal 15-16 Agustus 2025 diberikan tindakan non
farmakologis kombinasi head up 45° dan reposisi pasien selama dua hari
berturut-turut. Diagnosis prioritas yang diambil yaitu gangguan penyapihan
ventilator yang berhubungan dengan ketidakcukufan energidengan kode
D.0002 ©, luaran pada diagnosis gangguan p@ ihan ventilator adalah
penyapihan ventilator bisa terjadi (L.01002)*% intervensi yang digunakan
yaitu manajemen ventilasi mekanik (l. 3) (2, dengan Penerapan
kombinasi Head Up 45° dan Reposisixpasien Terhadap Keberhasilan
Penyapihan Ventilator

Tindak Lanjut/ Outcome %Q
Hari Pertama, Jumat 15 Agus\iﬁ}OZS
a. Head Up 45° &
Tabel 1. Obse YHead Up 45° Pasien Hari Pertama
Hari, Tanggal : Jumat, 15 Agustus 2025

Nama Pasien Q/% :Bp.S

Umur 4= : 62 tahun
,%‘ ' Waktu

Tanda@ a Vital Sebelum Selama  Sesudah

Intervensi Intervensi Intervensi

Jam: 09.50 Jam:10.05 Jam: 10.20

Tekanan darah 112/63 121/65 112/65

MAP 80 85 80
Nadi (x/menit) 108 110 112
Respirasi (x/menit) 29 26 30
Tidal Volume 326 345 323
Nilai RSBI 88 75 99

SPO, (%) 98 98 97



Ada

Ada enaau

penggun ﬁaaﬂg
WOB (Work of Breathing)  Tidak aan otot otot
ada 2:”;“3 bantu

P napas

Sumber : Data Primer Terolah, 2025

Analisis :

Tabel 1 menunjukkan bahwa secara keseluruhan, tekanan darah
cenderung stabil, MAP berada dalam batas normal (70-100 mmHg), ada
peningkatan respirasi, nilai RSBI dalam rentang normal (<105) serta ada
tanda Work of breathing (WOB) sepanjang interv@ menunjukkan bahwa
pada intervensi head up 45° belum sep nya mampu dilakukan
penyapihan ventilator. Perbedaan nilai ob i pasien terhadap tindakan

head up 45° sebelum, selama dan S:ﬁwh dilakukan intervensi dapat

Q?‘

. Reposisi Pasien %

dilihat pada tabel diatas.

Tabel 2. Observ posisi Pasien Hari Pertama
Hari, Tanggal at, 15 Agustus 2025
Nama Pasien S

Umur %2 Tahun

% Waktu
Tanda-tanda @/ Reposisi Pasien | Reposisi  Sesudah
Miring kanan Pasienll  Reposisi
/Q (1 jam 48 menit) Supine Pasien Il
% (1 jam 55
menit)
Jam: 10.22 Jam:12.22 Jam:14.05
Tekanan darah 117/72 110/68 100/62
MAP 88 82 74
Nadi (x/menit) 118 112 100
Respirasi (x)menit) 31 28 30
Tidal Volume 329 322 316
Nilai RSBI 94 86 94
SPO, (%) 97 96 98
\é\/rg:[é?:]vg;)rk of Ada penggunaan Tidak ada Tidak

otot bantu napas ada
Sumber : Data Primer Terolah, 2025

Analisis :



Tabel 2 menunjukkan bahwa secara keseluruhan, tekanan darah
cenderung stabil, MAP berada dalam batas normal (70-100 mmHg), ada
peningkatan respirasi, nilai RSBI dalam rentang normal (<105) serta ada
tanda Work of breathing (WOB) pada saat reposisi | kemudian sepanjang
reposisi Il tidak ada tanda Work of breathing (WOB). Perbedaan nilai
observasi pasien terhadap tindakan reposisi |, Il dan sesudah reposisi,
dapat dilihat pada tabel diatas.
Dari tabel observasi setelah penerapan intervensi kombinasi head up 45° dan
reposisi pasien hari pertama, penulis melakukan penilaian Spontaneus
Breathing Trial (SBT) pasien masih terdapat penigkatan respirasi walaupun
tidak signifikan, nilai RSBI cenderung meningk@;ﬂupun nilainya masih
dalam batas normal (<105), terdapat peningka-tan denyut jantung, ada
penggunaan otot bantu napas dan pasien m? terlihat gelisah sehingga hasil
il

penilaian SBT adalah pasien belum mampk

Hari kedua, Sabtu 16 Agustus 20§

a. Head Up 45° \2@
A

Tabel 3. Obserdasi Head Up 45° Pasien Hari kedua
Hari, Tanggal @ : Sabtu 16 Agustus 2025

akukan penyapihan.

Nama Pasien % :Bp. S
Umur /] : 62 tahun
~ Waktu
Tanda—taﬁ@a Vital Sebelum  Selama Sesudah
% Intervensi Intervensi Intervensi
Jam: 09.50 Jam:10.05 Jam: 10.20
Tekanan darah 108/63 100/61 91/51
MAP 79 74 64
Nadi (x/menit) 101 103 100
Respirasi (x/menit) 30 31 29
Tidal Volume 331 321 299
Nilai RSBI 90 96 96
SPO, (%) 97 98 98
WOB (Work of Breathing) Tidak Tidak Tidak ada
ada ada

Sumber : Data Primer Terolah, 2025

Analisis :



Tabel 3 menunjukkan bahwa secara keseluruhan, tekanan darah
cenderung menurun, MAP cenderung menurun (normal 70-100 mmHg),
respirasi cenderung membaik, nilai RSBI dalam rentang normal (<105)
serta tidak ada tanda Work of breathing (WOB) sepanjang intervensi.
Perbedaan nilai observasi pasien terhadap tindakan head up 45° sebelum,
selama dan sesudah dilakukan intervensi dapat dilihat pada tabel diatas.

b. Reposisi Pasien

Tabel 4. Observasi Reposisi Pasien Hari kedua

Hari, Tanggal : Sabtu 16 Agustus 2025
Nama Pasien :Bp.S
Umur : 62 Tahun \®
Tanda-tanda Vital  Reposisi sisi  Sesudah
Pasien | ienll  Reposisi

Miring kanan ‘VSupinasi Pasien Il
Jam: 10.22 —3am:12.22 Jam:14.00

Tekanan darah 99/52 o~ 90/52 107/62
MAP 67.)" 65 79
Nadi (x/menit) 1020 93 98
Respirasi (x)menit) %/ 26 28
Tidal Volume A 5808 292 299
Nilai RSBI {y, 100 99 93
SPO, (%) &L 98 98 96

WOB (Work of , &) |
Breathing) Q/ Tidak ada Tidak ada  Tidak ada
Sumber: D %Fner Terolah, 2025

Analisis : %

Tabel 14 menunjukkan bahwa secara keseluruhan, tekanan darah
menurun dan cenderung mengalami peningkatan, MAP menurun
cenderung mengalami peningkatan (normal 70-100 mmHg), respirasi
membaik, nilai RSBI dalam rentang normal (<105) serta tidak ada tanda
Work of breathing (WOB). Hal ini menunjukkan bahwa pada intervensi
reposisi sudah mulai mampu dilakukan penyapihan mode ventilator.
Perbedaan nilai observasi pasien terhadap tindakan reposisi |, Il dan
sesudah reposisi, dapat dilihat pada tabel diatas.

Dari tabel observasi setelah penerapan intervensi kombinasi head up 45° dan

reposisi pasien hari kedua, penulis melakukan penilaian Spontaneus



Breathing Trial (SBT), respirasi pasien dalam rentang normal, nilai RSBI
dalam batas normal (<105), denyut jantung dalam batas normal, tidak terdapat
penggunaan otot bantu napas sehingga hasil penilaian SBT adalah pasien
sudah mampu dilakukan penyapihan mode ventilator.
PEMBAHASAN
Hasil pengkajian didapatkan pasien bernama Bp. S dengan umur 62 tahun
beragama Islam dengan status menikah, pendidikan responden SMA dan
pekerjaan pensiunan karyawan swasta. Diagnosa pasien gagal napas. pada
tanggal 21 Juli 2025 jam 12.31 WIB pasien di rujuk dari RSUD Darsono dengan
keluhan muntah dan nyeri perut kanan atas, sudah dirawat 3 sampai 4 hari dan
belum membaik kemudian dibawa ke RS Bet a Yogyakarta untuk
mendapatkan penanganan lebih lanjut. Sesam a di IGD RS Bethesda
Yogyakarta dilakukan pemeriksaan: keadaan um pasien tampak lemah,
kesadaran composmentis, pupil isokor, reﬂeJ& ahaya positif, kai kiri tampak
bengkak, kemerahan dan nyeri. TTV: Twi59/89 mmHg, Nadi 85 x/menit,
Respirasi 20 x/menit, suhu 36,5°C, tam merahan dan bengkak pada kaki kiri.
Pasien dilakukan perawatan di rua:?l/
Pada tanggal 26 Juli 2025 pasig{ engalami penurunan kesadaran, kesadaran
apatis, pupil isokor, diameter 2@1 kanan/ 2mm kiri, refleks cahaya positif. TTV:
TD 140/90 mmHg, Nadi 15@</menit, suhu 35,6°C, SpO, 89%, Respirasi 39
x/menit, pernapasan ce ngan oksigen NRM 15 Lpm.
Kemudian pasien dib%«a ke ICU, sampai di ICU keluarga dilakukan edukasi
pemasangan ETTAke uarga setuju lalu dipasang ETT nomor 7,5 dengan
kedalaman 22 cm éisudut bibi kanan, kemudian kolaborasi dengan dr. Dyah, Sp.
An dilakukan pemasangan ventilator mekanik dengan mode PSIMV 12 PEEP 6
FiO, 70%. Pasien terpasang NGT nomor 16 dialirkan, DC nomor 16, terpasang
infus NaCl 0,9%15 tpm di tangan kanan.
Prioritas masuk ICU: prioritas 1.
Pada tanggal 8 Agustus 2025 dilakukan pemasangan trakeostomy karena
prolonged ETT, retensi sputum. Pasien respirasi dengan TT on ventilator PSIMV
12 PEEP 5 FiO; 50%.
Pada tanggal 15 Agustus 2025 jam 07.15 WIB, saat dilakukan pengkajian di
dapatkan data: kondisi pasien lemah, kesadaran somnolen, GCS E3 M4 Vt, pupil

isokor, diameter 2mm kanan 2 mm kiri, refleks cahaya positif, pasien tampak



gelisah, terpasang NGT no 16, DC no 16, CVC di subclavia kiri, terpasang TT on
ventilator dengan mode ASV 85% PEEP 5 FiO; 40%.
TTV: TD 116/4 mmHg, Nadi 108 x/menit, Respirasi 29 x/menit, suhu 36,8°C.
Data tambahan yang diperoleh melalui lembar monitoring 24 jam ICU didapatkan
bahwa pasien sudah pernah dilakukan percobaan penyapihan ventator ke T-piece
sebanyak 3 kali dengan lama waktu sebagai berikut:
d. Tanggal 11 Agustus 2025 dilakukan selam 9 jam
e. Tanggal 12 Agustus 2025 dilakukan selam 14 jam
f. Tanggal 13 Agustus 2025 dilakukan selam 6 jam
Dari hasil proses penyapihan yang sudah dilakukan diatas ditemukan pasien
belum mampu bernapas sendiri dan masih bergantun$ ventilator.
Setelah diberikan intervensi kombinasi head up 450491'1 reposisi pasien pada hari
pertama tanggal 15 Agustus 2025 kemudian dila n evaluasi jam 14.05 WIB TD
100/62 mmHg, MAP 74 mmHg, Nadi 100 xﬁéenit, RR 30 x/menit, TV 316 mL

(0.316 L), RSBI 94 Breat/min/L, SpO, gﬁ‘dan ada tanda Work of breathing
(WOB). Pasien belum berhasil dilak penyapihan mode ventilator karena
adanya tanda-tanda WOB, respigﬁpﬁsien cenderung meningkat ada farktor
penyebab lain yang menyebabkaé\ lemahan dan ketidakmampuan pasien untuk
bernapas seperti pada ha emeriksaan penunjang didapatkan adanya
pneumonia dan hipokalemj %g menyebaban kelemahan otot pernapasan.
Berdasarkan Latipah, 5@19) mengatakan masalah disability yang biasanya
muncul pada pasien an pneumonia tingkat kesadaran apatis hingga koma
akibat hipoksia pz%tak akibat gangguan sistem pernapasan hal ini tergantung
tingkat keparahan yang diderita, pasien juga dapat mengalami alergi /.

Pada tanggal 16 Agustus 2025 diberikan intervensi kombinasi head up 45° dan
reposisi pasien kemudian dilakukan evaluasi jam 14.00 WIB TD 107/62 mmHg,
MAP 79 mmHg, Nadi 98x/menit, RR 28 x/menit, TV 299 mL (0.299 L), RSBI 93
Breat/min/L, SpO, 96% dan tidak ada tanda Work of breathing (WOB) sehingga
pasien dilakukan penyapihan ventilator menjadi (Ventilator PAP) CPAP RR 10
dengan oksigen 10 Ipm.

Mobilisasi merupakan perubahan posisi setiap 2 jam sekali untuk
mempertahankan elastisitas rekoil paru dan kebersihan area paru dari sekresi

pulmonal. Tujuan dari mobilisasi antara lain: mempertahankan fungsi tubuh,



memperlancar peredaran darah, membantu pernapasan menjadi lebih baik,
mempertahankan tonus otot, mengembalikan aktivitas tertentu sehingga pasien
dapat kembali normal atau dapat memenuhi kebutuhan gerak harian 19,

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Salim, Vigo Agustilano et al (2023)
menyatakan Pemberian posisi elevasi head of bed (HOB) 45° memiliki dampak
dalam menurunkan produksi sekret yang terdapat pada jalan napas yang terdapat
pada pasien yang terpasang ventilator, hal ini dikaitkan dengan kejadian VAP
dikarenakan adanya faktor dari tingkat kolonisasi bakteri yang terdapat pada

saluran jalan napas yang dapat menimbulkan dampak inflamasi atau risiko

terjadinya VAP ®), @

KESIMPULAN \k'

Penerapan kombinasi head up 45° dan reposisiPasien merupakan salah satu
tindakan mandiri perawat yang dapat berdan‘n:%pk pada keberhasilan penyapihan
ventilator di Intensive Cardiac Care Unit (I Q.’Penerapan kombinasi head up 45°
dan reposisi pasien efektif terhadap k asilan penyapihan ventilator mekanik
di Intensive Care Unit (ICU) Ruma@ Bethesda Yogyakarta, dapat dilihat dari
beberapa parameter Spontaneu& athing Trial (SBT) seperti respirasi pasien
dalam rentang normal, nilai dalam batas normal (<105), denyut jantung
dalam batas normal, tida gjipat penggunaan otot bantu napas nilai RSBI
pasien semakin memb&ehingga dapat digunakan sebagai dasar persiapan

penyapihan ventilatoQE'ra dapat meningkatkan kekuatan otot pernapasan.

SARAN %

Hasil dari penelitian ini dapat digunakan sebagai dasaruntuk mengembangkan
penilitian selanjutnya yang berkaitan dengan tindakan keperawatan kombinasi
head up 45° dan reposisi pasien, misalnya ditujukan untuk pasien dengan masalah

pernapasan lainnya.



Lampiran 4: Informed Consent

LEMBAR INFORMED CONSENT

Saya‘b“N'*“CA““"Pme“’bfs) ................. (mohon menuliskan nama)
Menyatakan bersedia untuk menjadi pasien laporan tugas akhir mahasiswa
dengan

Judul Penerapan Kombinasi Head Up dan Reposisi Pasien Terhadap
Keberhasilan Penyapihan Ventilator Mekanik di Intensive Care Unit (ICU)
Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta Saya menyzt§txahwa telah membaca
dan memahami “Lembar Informasi Subyek” ya risi informasi yang terkait
dengan tugas akhir ini dan ketentuan-keter@;alam berpartisipasi sebagai
partisipan.

Saya menyatakan bahwa peneliti telafr memberikan penjelasan secara
lisanuntuk mempelajari hal-hal te 'Vingan informasi tersebut diatas. Saya
telah memahaminya dan telah gi waktu untuk menanyakan hal-hal yang
kurang jelas.

Saya menyadari bahwa @in saya tidak akan secara langsung menerima
atau merasakan manfagat dati tugas akhir ini, namun telah disampaikan kepada
saya bahwa hasil tu&

kesehatan. %

Saya telah ¥ hak untuk menolak memberikan informasi jika saya
berkeberﬁﬁi menyampaikannya.

hir ini akan berguna untuk meningkatkan pelayanan

Saya ju eri hak untuk dapat mengundurkan diri sebagai partisipan pada
tugas ai?;l?ini sewaktu-waktu tanpa ada konsekuensi apapun.

Saya mengerti dan saya telah diberitahu bahwa semua informasi yang akan
saya berikan akan sepenuhnya digunakan untuk kepentian studi kasus.

Saya juga telah diberi informasi bahwa identitas pribadi saya akan dijamin
kerahasiaannya, baik dalam laporan maupun publikasi hasil penelitian. Saya
telah menjelaskan kepada BpkllbulSdr..A.?!T".\M...&‘.’:).....T.‘!‘!if.:..(nama
responden) hal - hal mendasar tentang penelitian ini. Menurut saya,
Bpk/Ibu/Sdr tersebut telah memahami penjelasan tersebut.



Nama : Aprianus R Ndatangara

Status dalam studi kasus ini : Peneliti

Yogyakarta, /4. Agustus 2025

) S

(Aprianus Roy Ndatangara) ( ! ................................. )
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