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ABSTRACT  
Latar Belakang : Hidrosefalus merupakan kondisi patologis akibat penumpukan cairan serebrospinal yang 

menyebabkan peningkatan tekanan intrakranial dan gangguan fungsi neurologis. Pasien post operasi External 

Ventriculo Drainage (EVD) berisiko mengalami gangguan oksigenasi sehingga diperlukan intervensi keperawatan 

seperti posisi head up 30°. 

Tujuan : Mengetahui analisis asuhan keperawatan pada pasien post operasi EVD e.c hidrosefalus dengan penerapan 

posisi head up 30° terhadap saturasi oksigen. 

Metode : Penelitian menggunakan metode studi kasus deskriptif analitik. Pengumpulan data dilakukan melalui 

observasi, wawancara, pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi. 

Hasil : Penerapan posisi head up 30° mampu mempertahankan saturasi oksigen dalam rentang stabil (98–99%), 

meningkatkan perfusi serebral, serta menurunkan risiko peningkatan tekanan intrakranial.  

Simpulan : Posisi head up 30° efektif sebagai intervensi keperawatan dalam menjaga stabilitas saturasi oksigen dan 

perfusi serebral pada pasien post operasi EVD dengan hidrosefalus di ICU. 

 

Kata kunci : Hidrosefalus, EVD, Head Up 30°, Saturasi Oksigen, Asuhan Keperawatan. 
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PENDAHULUAN 
Hidrosefalus merupakan gangguan neurologis yang ditandai dengan penumpukan cairan 

serebrospinal (CSS) dalam sistem ventrikel otak akibat ketidakseimbangan antara produksi, aliran, 
dan absorpsi cairan. Kondisi ini menyebabkan dilatasi ventrikel otak serta peningkatan tekanan 
intrakranial yang dapat menimbulkan kerusakan jaringan otak, gangguan fungsi neurologis, hingga 
penurunan kesadaran (Khasanah et al., 2024). Secara fisiologis, cairan serebrospinal diproduksi 
oleh pleksus koroid dan diserap melalui vili araknoid. Gangguan pada salah satu proses tersebut 
dapat menyebabkan penumpukan cairan dan peningkatan tekanan intrakranial yang berdampak 
pada perfusi serebral (Nelson et al., 2000). 

Secara global, hidrosefalus masih menjadi masalah kesehatan yang cukup tinggi dengan 
prevalensi sekitar 85 per 100.000 populasi, serta lebih banyak ditemukan di negara berpenghasilan 
rendah hingga menengah (Intan et al., 2025). World Health Organization melaporkan terdapat 
sekitar 400.000 kasus baru hidrosefalus setiap tahun di seluruh dunia, terutama di wilayah Asia 
Tenggara, Afrika, dan Amerika Latin (Pratiwi et al., 2023). Tingginya angka kejadian tersebut 
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menunjukkan bahwa hidrosefalus masih menjadi masalah kesehatan neurologis yang signifikan dan 
memerlukan penanganan yang tepat dan komprehensif. 

Manifestasi klinis hidrosefalus sangat bervariasi tergantung pada usia, penyebab, serta 
tingkat peningkatan tekanan intrakranial. Gejala yang sering muncul meliputi sakit kepala, muntah, 
gangguan kesadaran, kejang, serta gangguan penglihatan akibat papiledema (Rizki, Sufriani and 
Agustina, 2024). Peningkatan tekanan intrakranial yang tidak tertangani dapat menyebabkan 
penurunan perfusi serebral, hipoksia jaringan otak, hingga kerusakan neurologis permanen 
(Rahayu, 2024).  

Penatalaksanaan hidrosefalus umumnya memerlukan tindakan bedah berupa pemasangan 
External Ventricular Drainage (EVD) yang berfungsi mengalirkan cairan serebrospinal keluar dari 
ventrikel otak untuk menurunkan tekanan intrakranial. Tindakan ini bersifat lifesaving dan sering 
digunakan pada kondisi hidrosefalus akut, terutama yang disertai perdarahan intraventrikular atau 
peningkatan tekanan intrakranial berat (Bertuccio et al., 2023). Selain berfungsi sebagai terapi, 
EVD juga digunakan sebagai alat monitoring tekanan intrakranial  sehingga sangat penting dalam 
penatalaksanaan pasien kritis neurologis. 

Namun demikian, pemasangan EVD juga memiliki berbagai risiko komplikasi seperti 
infeksi, obstruksi kateter, perdarahan, serta gangguan respirasi akibat penurunan perfusi serebral 
dan tingkat kesadaran (Bertuccio et al., 2023). Komplikasi infeksi merupakan salah satu masalah 
yang paling sering terjadi, dengan angka kejadian yang dilaporkan berkisar antara 0–27% 
tergantung durasi pemasangan dan teknik perawatan (Bertuccio et al., 2023). Kondisi ini 
menunjukkan bahwa pasien hidrosefalus post operasi EVD merupakan kelompok pasien dengan 
risiko tinggi mengalami komplikasi kritis. 

Pada pasien hidrosefalus post operasi EVD, gangguan oksigenasi menjadi salah satu 
masalah utama yang sering ditemukan. Penurunan kesadaran dan peningkatan tekanan intrakranial 
dapat mengganggu fungsi pusat respirasi serta menurunkan perfusi serebral, sehingga distribusi 
oksigen ke jaringan otak menjadi tidak optimal (Trisila, Mukin and Dikson, 2022). Saturasi oksigen 
merupakan indikator penting dalam menilai kecukupan oksigenasi jaringan dan menjadi parameter 
utama dalam pemantauan pasien kritis dengan gangguan neurologis (Trisila, Mukin and Dikson, 
2022). 

Salah satu intervensi keperawatan nonfarmakologis yang dapat dilakukan untuk 
meningkatkan oksigenasi adalah pemberian posisi head up 30°. Posisi ini mampu meningkatkan 
aliran balik vena dari otak, menurunkan tekanan intrakranial, serta memperbaiki ventilasi paru 
sehingga meningkatkan perfusi serebral dan distribusi oksigen ke jaringan otak (Kusuma and 
Anggraeni, 2019). Selain itu, posisi head up 30° juga dapat meningkatkan cardiac output dan 
memperbaiki hemodinamik pasien melalui peningkatan venous return (Trisila, Mukin and Dikson, 
2022).  

Intervensi posisi head up 30° merupakan tindakan keperawatan yang sederhana, mudah 
dilakukan, tidak membutuhkan alat khusus, serta memiliki risiko minimal sehingga sangat relevan 
diterapkan dalam perawatan pasien kritis di ruang intensif. Meskipun demikian, analisis 
komprehensif mengenai penerapan posisi head up 30° dalam asuhan keperawatan pasien 
hidrosefalus post operasi EVD terhadap peningkatan saturasi oksigen masih terbatas, khususnya 
dalam konteks praktik keperawatan kritis. Berdasarkan kondisi tersebut, diperlukan kajian yang 
mendalam mengenai asuhan keperawatan pada pasien hidrosefalus post operasi EVD dengan 
penerapan posisi head up 30° melalui pendekatan proses keperawatan. Penelitian ini bertujuan 
untuk menganalisis asuhan keperawatan pada pasien dengan gangguan sistem persarafan post 
operasi EVD akibat hidrosefalus dengan penerapan posisi head up 30° terhadap saturasi oksigen 
di ruang ICU. 
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METODE 
Penelitian ini menggunakan desain studi kasus dengan pendekatan deskriptif analitik. 

Subjek penelitian adalah satu pasien dengan diagnosis medis hidrosefalus post operasi pemasangan 
EVD yang dirawat di ruang ICU. 

Pengumpulan data dilakukan melalui observasi langsung terhadap kondisi pasien, 
wawancara dengan keluarga dan tenaga kesehatan, pemeriksaan fisik secara sistematis, serta studi 
dokumentasi rekam medis dan literatur ilmiah yang relevan. Analisis data dilakukan menggunakan 
pendekatan proses keperawatan yang meliputi tahap pengkajian, penetapan diagnosis keperawatan, 
perencanaan intervensi, implementasi tindakan keperawatan, serta evaluasi hasil asuhan 
keperawatan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil pengkajian menunjukkan pasien berusia 73 tahun dirawat di ruang ICU dengan 

diagnosis hidrosefalus post operasi pemasangan External Ventricular Drainage (EVD). Pasien 
mengalami penurunan kesadaran setelah sebelumnya mengeluhkan nyeri kepala hebat disertai 
muntah. Kondisi ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa peningkatan tekanan intrakranial 
pada hidrosefalus dapat menyebabkan gangguan kesadaran akibat penurunan perfusi serebral 
(Rahayu, 2024). Pemeriksaan penunjang menunjukkan leukositosis, asidosis respiratorik, serta 
gambaran CT scan berupa perdarahan intraventrikular yang disertai hidrosefalus, yang merupakan 
penyebab umum terjadinya hidrosefalus akut pada pasien dewasa (Bertuccio et al., 2023). 

Masalah keperawatan utama yang ditemukan adalah penurunan kapasitas adaptif 
intrakranial akibat peningkatan tekanan intrakranial. Kondisi ini berdampak pada gangguan perfusi 
serebral dan penurunan kesadaran pasien. Peningkatan tekanan intrakranial yang tidak tertangani 
dapat menyebabkan hipoksia jaringan otak dan kerusakan neurologis permanen, sehingga 
memerlukan pemantauan ketat terhadap tanda neurologis dan hemodinamik (Nelson et al., 2000). 

Selain itu, pasien mengalami bersihan jalan napas tidak efektif yang ditandai dengan adanya 
sekret kental, bunyi napas tambahan ronkhi, serta ketergantungan pada ventilator. Gangguan jalan 
napas pada pasien dengan penurunan kesadaran dapat menghambat ventilasi alveolar dan 
menyebabkan hipoksia serebral yang memperburuk kondisi neurologis (Trisila, Mukin and Dikson, 
2022). Oleh karena itu, manajemen jalan napas menjadi intervensi prioritas dalam asuhan 
keperawatan pasien kritis neurologis. 

Pasien juga memiliki risiko tinggi mengalami infeksi akibat pemasangan alat invasif seperti 
EVD, ventilator, dan kateter urin. Risiko infeksi pada pasien dengan EVD merupakan komplikasi 
yang sering terjadi dan dapat berkembang menjadi ventrikulitis atau meningitis yang memperburuk 
prognosis pasien (Bertuccio et al., 2023). Oleh karena itu, perawatan EVD secara steril dan 
pemantauan tanda infeksi menjadi bagian penting dalam asuhan keperawatan.  

Masalah lain yang ditemukan adalah risiko ketidakseimbangan cairan akibat drainase cairan 
serebrospinal melalui EVD serta keterbatasan intake oral akibat penurunan kesadaran. Gangguan 
keseimbangan cairan dapat mempengaruhi tekanan intrakranial dan perfusi serebral, sehingga 
pemantauan intake output dan status hidrasi sangat diperlukan (Nelson et al., 2000). Selain itu, 
pasien juga mengalami gangguan mobilitas fisik akibat kelemahan neurologis dan tirah baring 
berkepanjangan, yang berpotensi menimbulkan komplikasi seperti dekubitus dan penurunan 
fungsi muskuloskeletal. Pasien juga berisiko mengalami defisit nutrisi akibat ketidakmampuan 
menelan dan ketergantungan pada pemberian nutrisi melalui NGT, yang dapat menghambat 
proses penyembuhan dan memperburuk kondisi klinis.  

Asuhan keperawatan difokuskan pada pemantauan tekanan intrakranial, manajemen jalan 
napas, perawatan EVD, pengendalian infeksi, pemantauan keseimbangan cairan, serta dukungan 
nutrisi dan mobilisasi. Intervensi utama yang diberikan adalah penerapan posisi head up 30° secara 
konsisten. Posisi ini terbukti mampu meningkatkan aliran balik vena dari otak, menurunk an 
tekanan intrakranial, serta memperbaiki ventilasi paru sehingga meningkatkan oksigenasi jaringan 



15248 | Journal of Innovative and Creativity , 6(1) 2026 

 
 
 

serebral. Evaluasi menunjukkan bahwa penerapan posisi head up 30° memberikan dampak positif 
terhadap stabilitas saturasi oksigen, penurunan tanda distress respirasi, serta perbaikan perfusi 
serebral. Hal ini sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa posisi head up 30° dapat 
meningkatkan oksigenasi dan menurunkan tekanan intrakranial melalui optimalisasi perfusi 
serebral dan ventilasi paru. Dengan demikian, posisi head up 30° merupakan intervensi 
keperawatan nonfarmakologis yang efektif dan relevan dalam perawatan pasien hidrosefalus post 
operasi EVD di ruang ICU. 
 

KESIMPULAN  
Asuhan keperawatan pada pasien hidrosefalus post operasi pemasangan External 

Ventricular Drainage (EVD) memerlukan pendekatan yang komprehensif dan berkelanjutan untuk 
mengatasi peningkatan tekanan intrakranial, gangguan oksigenasi, serta risiko komplikasi akibat 
tindakan invasif. Masalah keperawatan utama yang ditemukan meliputi penurunan kapasitas 
adaptif intrakranial, bersihan jalan napas tidak efektif, risiko infeksi, risiko ketidakseimbangan 
cairan, gangguan mobilitas fisik, serta risiko defisit nutrisi, yang seluruhnya memiliki peran penting 
dalam menentukan kondisi klinis dan prognosis pasien. 

Penerapan posisi head up 30° terbukti memberikan dampak positif terhadap stabilitas 
saturasi oksigen, peningkatan perfusi serebral, serta penurunan tekanan intrakranial. Intervensi ini 
bekerja dengan meningkatkan aliran balik vena dari otak dan memperbaiki ventilasi paru, sehingga 
membantu mengoptimalkan oksigenasi jaringan serebral pada pasien dengan gangguan neurologis 
berat. 

Dengan demikian, posisi head up 30° dapat direkomendasikan sebagai intervensi 
keperawatan nonfarmakologis yang efektif, sederhana, dan mudah diterapkan dalam praktik 
keperawatan kritis, khususnya pada pasien hidrosefalus post operasi EVD di ruang ICU. 
Penerapan intervensi ini secara konsisten diharapkan dapat membantu mencegah komplikasi lebih 
lanjut serta meningkatkan kualitas asuhan keperawatan pada pasien dengan gangguan sistem 
persarafan. 
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