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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Jadwal Kegiatan 

No. Kegiatan 
tanggal 

29/01/2024 30/01/2024 31/01/2024 

1 Menentukan pasien    

2 Melihat Rekam Medik pasien    

3 Melakukan wawancara perawat 

ruangan 

   

4 Pengkajian dan observasi pada 

Tn.S 

   

5 Menyiapkan alat dan bahan 

elevasi kepala 30° 

   

6 Melakukan penerapan elevasi 

kepala 30° 

   

7 Melakukan evaluasi pada Tn.S    
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Lampiran 2 Ethical Clearance 
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Lampiran 3 
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Lampiran 4 SOP  

 ELEVASI KEPALA 30° 

   

STANDAR 

OPRASIONAL 

PROSEDUR 

  

PENGERTIAN 
Posisi elevasi kepala 30° adalah cara memposisikan kepala seseorang 

lebih tinggi sekitar 30° dari tempat tidur . 

TUJUAN 
Untuk menurunkan tekanan intrakarnial dan juga dapat meningkatkan 

oksigen ke otak 

KEBIJAKAN 
Pada pasien stroke non hemoragik dengan masalah keperawatan 

penurunan kapasitas adaptif intrakranial. 

PETUGAS Perawat 

PERALATAN 

Bantal  

Handscone  

Handscrub  

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

Tahap pra Intraksi 

Melakukan verifikasi program pengelolaan klien 

Mencuci tangan 

Menempatkan alat di dekat pasien dengan benar 

 

Tahap Orientasi 

Memberikan salam sebagai pendekatan therapeutic 

Menjelaskan tujuan dan procedure tindakan pada klien/keluarga 

Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien sebelum kegiatan dilakukan 

 

Tahap Kerja 

Menjaga privasi klien 

Cuci tangan dan gunakan sarung tangan  

Pasang pengaman pada tempat tidur pasien  

Memeriksa tanda – tanda vital awal pasien 

Atur posisi kepala pasien lebih tinggi sekitar tiga puluh derajat dari 

tempat tidur dengan posisi tubuh sejajar dan kaki lurus atau tidak 

menekuk 

Memberikan posisi kepala flat dengan cara membaringkan pasien sejajar 

dengan tempat tidur kepala pada posisi sejajar dengan badan selama 30 

menit 

Memeriksa tanda-tanda vital  

Lakukan tindakan pemberian posisi kepala secara bergantian dan 

berulang-ulang 

 

Tahap Terminasi 

Mengevaluasi hasil tindakan 

Berpamitan dengan pasien/keluarga 

Berikan umpan balik positif 

Mencuci tangan 

Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan  
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Lampiran 5 Konsultasi 
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Lampiran 6  

Gambar dokumentasi kegiatan  

 

 


