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ABSTRACT 

Background: Post-general anesthesia patients are at risk of impaired airway patency due to residual 

effects of anesthetic drugs, airway muscle relaxation, and decreased protective reflexes. One non-

pharmacological intervention that can be used to maintain airway patency is the lateral position.  

Research Objective: To determine the effect of the lateral position on airway patency in post-general 

anesthesia patients.  

Method: This study used a quasi-experimental design with a posttest-only control group design 

approach. The sample consisted of 36 post-general anesthesia patients at Kartini Karanganyar 

Regional Hospital who were divided into two groups: the intervention group (lateral position) and the 

control group (supine position). Airway patency was measured by assessing oxygen saturation (SpO₂) 

using a bedside monitor and observation sheet. Data were analyzed using the Mann-Whitney test.  

Results: In the lateral group, all respondents (100%) showed a patent airway. In the supine group, only 

61.1% were patent and 38.9% experienced mild obstruction. The Mann-Whitney U statistical test 

results showed a significance value (p = 0.004) which means there is a significant difference between 

the lateral position and the supine position on the airway patency score.  

Conclusion: The lateral position significantly improves airway patency in patients after general 

anesthesia, and can be an effective simple intervention in the recovery room. 
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Pasien pasca anestesi umum berisiko mengalami gangguan kepatenan jalan napas 

akibat efek residu obat anestesi, relaksasi otot saluran napas, dan penurunan refleks protektif. Salah 

satu intervensi non-farmakologis yang dapat digunakan untuk mempertahankan kepatenan jalan napas 
adalah posisi lateral.  

Tujuan Penelitian: Mengetahui pengaruh posisi lateral terhadap kepatenan jalan napas pada pasien 

pasca anestesi umum.  
Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan desain kuasi eksperimen dengan pendekatan posttest-

only control group design. Sampel terdiri dari 36 pasien pasca anestesi umum di RSUD Kartini 
Karanganyar yang dibagi menjadi dua kelompok: kelompok intervensi (posisi lateral) dan kelompok 

control (posisi supinasi). Pengukuran kepatenan jalan napas dilakukan dengan menilai saturasi 

oksigen (SpO₂) menggunakan bedside monitor dan lembar observasi. Data dianalisis menggunakan uji 
Mann-Whitney.  

Hasil penelitian: Pada kelompok lateral, seluruh responden (100%) menunjukkan jalan napas paten. 
Pada kelompok supine, hanya 61,1% yang paten dan 38,9% mengalami hambatan ringan. Hasil uji 

statistik Mann-Whitney U menunjukkan nilai signifikansi (p = 0.004) yang berarti terdapat perbedaan 

yang signifikan antara posisi lateral dan posisi supine terhadap skor kepatenan jalan napas.  
Simpulan: Posisi lateral secara signifikan meningkatkan kepatenan jalan napas pada pasien pasca 

anestesi umum, dan dapat menjadi intervensi sederhana yang efektif di ruang pemulihan. 
Kata Kunci:Anestesi Umum, Jalan Napas, Posisi Lateral 
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PENDAHULUAN 

Anestesi merupakan suatu kondisi reversibel yang menyebabkan perubahan pada status 

fisiologis tubuh, seperti hilangnya kesadaran (sedasi), hilangnya persepsi terhadap nyeri (analgesia), 

gangguan daya ingat (amnesia), dan relaksasi otot.32 Prosedur ini bertujuan untuk mengurangi atau 

menghilangkan sensasi nyeri selama tindakan medis atau pembedahan. Secara umum, anestesi dibagian 

menjadi tiga jenis, yaitu anestesi lokal, regional, dan umum.21  

Anestesi umum merupakan metode yang paling banyak digunakan dalam praktik klinis. 

Menurut Okta et al., (2017), diperkirakan sekitar 70–80% tindakan bedah di seluruh dunia dilakukan 

menggunakan teknik anestesi umum.Data WHO menunjukkan bahwa sebanyak 86,74 juta pasien di 

wilayah Asia menjalani prosedur dengan anestesi umum.6 Bahkan secara global, American Statistical 

Association (ASA) mencatat angka pengguna anestesi umum mencapai 175,4 juta pasien setiap tahun. 

Jumlah tersebut menunjukkan bahwa anestesi umum memainkan peran sentral dalam pelayanan bedah. 

Namun, prosedur ini tidak terlepas dari risiko komplikasi, salah satunya adalah gangguan kepatenan 

jalan napas pascaoperatif. Secara teoritis, gangguan jalan napas pasca anestesi umum dapat terjadi 

akibat efek residu obat anestesi, relaksasi otot-otot, hilangnya tonus otot, serta penurunan refleks batuk 

dan menelan.  

Salah satu strategi nonfarmakologis yang efektif untuk mencegah obstruksi jalan napas adalah 

pemberian posisi lateral pada pasien selama fase pemulihan. Posisi ini diyakini dapat memfasilitasi 

mekanika aliran udara yang lebih baik, meningkatkan drainase sekret, dan mengurangi kemungkinan 

kolaps jalan napas atas akibat perpindahan lidah.32 Wicaksono dan Pujiastuti (2020) menemukan bahwa 

posisi lateral meningkatkan saturasi oksigen dan menstabilkan laju pernapasan pada pasien ICU. 

Demikian pula, Danal et al. (2021) melaporkan peningkatan saturasi oksigen yang signifikan (p < 0,05) 

dan penurunan laju pernapasan (p < 0,05) pada pasien anak setelah intervensi posisi lateral. Selain itu, 

Rondonuwu et al., (2023) menunjukkan bahwa menggabungkan posisi lateral dengan suction secara 

signifikan meningkatkan pembersihan jalan napas dan status hemodinamik pada pasien stroke dengan 

gagal napas. Temuan ini menggaris bawahi relevansi strategi posisi dalam manajemen jalan napas 

klinis. Namun, sebagian besar penelitian yang ada berfokus pada populasi anak-anak atau pasien yang 

sakit kritis. Bukti ilmiah yang spesifik mengenai pengaruh posisi lateral terhadap kepatenan jalan napas 

pasca anestesi umum masih terbatas, terutama pada pasien dewasa pasca operasi elektif. Oleh karena 

itu, penelitian ini penting untuk memberikan data empiris guna mendukung praktik perawatan anestesi 

yang berdasarkan bukti. Dalam konteks pascaoperasi, saturasi oksigen (SpO₂) merupakan indikator 

non-invasif yang andal untuk patensi jalan napas. Menurut Miller et al., (2020), nilai ≥95% 

mencerminkan oksigenasi dan patensi jalan napas yang adekuat, sedangkan nilai di bawah ambang batas 

ini dapat mengindikasikan obstruksi parsial atau tuntas. Dengan demikian, pengukuran SpO₂ 

menyediakan cara praktis untuk mengevaluasi integritas jalan napas pada fase pemulihan dini. 

Penelitian ini bertujuan untuk menentukan pengaruh posisi lateral terhadap patensi jalan napas 

pada pasien pasca-anestesi umum. Penelitian ini membandingkan skor patensi jalan napas berbasis 

SpO₂ antara pasien yang diberikan intervensi posisi lateral dan pasien yang tidak diberikan intervensi 

posisi lateral (posisi supine) di ruang pemulihan. Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan 

informasi mengenai praktik keperawatan yang aman dan memperkuat praktik berbasis bukti (evidence-

based practice) dalam profesi keperawatan anestesi untuk meningkatkan keselamatan pasien dan 

mengurangi risiko komplikasi pernapasan pasca anestesi umum. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain yang digunakan quasi 

eksperimen dengan rancangan Posttest-Only Control-Group Design. Penelitian ini dilakukan di ruang 

pulih sadar IBS RSUD Kartini Karanganyar, pada bulan Maret-April 2025 (Ethical Clearance Nomor: 

024/LPPM/ITS.P). Populasi penelitian adalah seluruh pasien dewasa yang 
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menjalani operasi elektif dengan anestesi umum disertai intubasi (ETT atau LMA). Sebanyak 36 

responden dipilih secara purposive sampling, dan dibagi secara merata menjadi dua kelompok yaitu 18 

yang diberikan intervensi posisi lateral dan 18 tidak diberikan intervensi lateral (posisi supine). Kriteria 

inklusi yaitu pasien usia 26-45 tahun dengan status fisik ASA I dan II post operasi dengan teknik 

anestesi umum yang diintubasi ETT dan LMA yang bersedia menjadi responden dengan sukarela dan 

menandatangani informed consent. Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan lembar 

observasi. Mengggunakan bedside monitor, yang berfungsi untuk mengukur dan memantau saturasi 

oksigen (SpO₂) secara real-time sebagai indikator kepatenan jalan napas pasien dan mengacu pada 

Standar Operasional Prosedur (SOP) posisi lateral yang telah disusun dan divalidasi sebelumnya untuk 

menjamin keseragaman tindakan antar responden. Analisa data yang digunakan pada penelitian ini yaitu 

uji statistik Mann-Whitney U-Test. 

 

HASIL 

1. Analisa Univariat 

 

a. Karakteristik Responden 

Tabel 1. Distribusi Responden berdasarkan Karakteristik Responden 

NO Karakteristik responden Frekuensi Persentase 

1 Usia 

26-35 tahun 

35-45 tahun 

Total 

 

23 

13 

36 

 

63.9 % 

36.1 % 

100.0 % 

2 Jenis kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

Total 

 

14 

22 

36 

 

38.9 % 

61.1 % 

100.0 % 

3 ASA 

ASA I 

ASA II 

Total 

 

12 

24 

36 

 

33.3 % 

66.7 % 

100.0 % 

Sumber: Data primer diolah menggunakan SPSS (2025). 

Berdasarkan tabel 1, mayoritas responden berada pada kelompok usia 26–35 tahun, sebanyak 23 

orang (63,9%), sebagian besar berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak22 orang (61,1%), dan 

mayoritas berada pada kategori ASA II sebanyak 24 orang (66,7%). 

 

b. Variabel penelitian 

Tabel 2. Distribusi Responden berdasarkan Variabel Penelitian 

Kode Skor kepetenan Posisi Jumlah Persentase 

  Lateral Tidak 

lateral 

  

1 Jalan nafas tidak paten 0 0 7 00,0 % 

2 Jalan nafas terhambat 0 7 29 80,6 % 

3 Jalan nafas paten  18 11 36 100 % 

 Total 18 18 36 100 % 

Sumber: Data primer diolah menggunakan SPSS (2025) 
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Berdasarkan tabel 2, dari total 36 responden, mayoritas responden menunjukkan jalan napas yang 

paten sebanyak 29 orang atau 80,6%. Seluruh responden pada kelompok posisi lateral (100%) 

memiliki jalan napas yang paten, sedangkan pada kelompok posisi tidak lateral, hanya 11 

responden (61,1%) yang menunjukkan jalan napas paten, dan 7 responden lainnya (38,9%) 

mengalami hambatan jalan napas. Tidak terdapat responden yang mengalami kondisi jalan napas 

tidak paten di kedua kelompok. 

 

2. Analisa Bivariat 

Tabel 3. Hasil Uji Mann-Whitney antara posisi tubuh terhadap kepatenan jalan napas 

Uji Mann-Whitney       p-value 

Posisi N Mean Rank Sum of Ranks       

       0.004 Lateral 18 22.00 396.00 

Tidak lateral 18 15.00 270.00 

Total 36   

    Sumber: Data primer diolah menggunakan SPSS (2025). 

Berdasarkan hasil uji Mann-Whitney U, terdapat perbedaan yang signifikan antara posisi tubuh 

terhadap skor kepatenan jalan napas pasca anestesi umum (p = 0.004, yang berarti < 0.05). Rata-rata 

peringkat pada kelompok posisi lateral lebih tinggi (22.00) dibandingkan kelompok tidak lateral 

(15.00), yang menunjukkan bahwa posisi lateral lebih efektif dalam mempertahankan kepatenan jalan 

napas. 

 

PEMBAHASAN 

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin dan ASA 

a. Usia 

Berdasarkan Tabel 2, mayoritas pasien dalam penelitian ini berada pada rentang usia 26–35 

tahun (63,9%), diikuti usia 36–45 tahun (36,1%). Hal ini menunjukkan bahwa tindakan 

pembedahan umum banyak dilakukan pada kelompok usia dewasa muda hingga madya, yang 

umumnya masih memiliki fungsi sistem pernapasan optimal. Pada usia ini, tonus otot saluran 

napas dan refleks protektif masih baik, sehingga berperan dalam menjaga kepatenan jalan napas 

pasca anestesi. Sebaliknya, individu berusia di atas 45 tahun cenderung mengalami penurunan 

fungsi pernapasan, yang dapat memengaruhi efektivitas pemulihan.3 Temuan ini sejalan dengan 
32, yang melaporkan bahwa sebagian besar pasien anestesi umum berada pada usia 26–35 tahun 

sebanyak 18 responden (31.0%). 

 

b. Jenis Kelamin 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pasien yang menjalani operasi diIBS RSUD 

Kartini Karanganyar adalah perempuan, sebanyak 22 responden (61,6%). Menurut 13 perbedaan 

jenis kelamin dapat memengaruhi frekuensi napas, karena pria umumnya memiliki volume paru 

lebih besar, sedangkan Wanita cenderung memiliki frekuensi napas lebih cepat sebagai 

kompensasi kapasitas paru yang lebih kecil. Faktor hormonal seperti estrogen dan testosteron 

juga memengaruhi pola pernapasan. Meski demikian, frekuensi napas dipengaruhi pula oleh 

aktivitas fisik, kebugaran, kondisi kesehatan, dan lingkungan. Temuan ini konsisten dengan 

penelitian 5 yang juga mencatat dominasi pasien perempuan sebesar 61,11% pada prosedur 

operasi dengan anestesi umum. 
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c. ASA 

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden termasuk dalam klasifikasi ASA II sebanyak 

24 orang (66,7%), yang mencakup pasien dengan penyakit sistemik ringan hingga sedang 

namun terkontrol, seperti hipertensi, diabetes, atau asma. Sementara itu, 12 responden (33,3%) 

tergolong ASA I, yaitu pasien dengan kondisi fisik sehat tanpa penyakit sistemik. Pasien ASA 

I umumnya memiliki risiko komplikasi yang lebih 

rendah dibandingkan ASA II (American Society of Anesthesiologists, 2020). Temuan ini sesuai 

dengan penelitian Suyuthi et al. (2023), yang juga mencatat bahwa Sebagian besar pasien 

anestesi umum berada pada kategori ASA II (47,7%), diikuti ASA I (41,5%), dan ASA III 

(10,8%). 

 

2. Tingkat Kepatenan Jalan Napas Pasien pada Kelompok Intervensi dengan Posisi Lateral 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa posisi lateral secara signifikan meningkatkan 

kepatenan jalan napas pada pasien pasca anestesi umum, yang ditandai dengan seluruh responden 

dalam kelompok intervensi memiliki saturasi oksigen ≥95%. Sementara itu, pada kelompok kontrol 

(posisi supine), sebagian responden mengalami penurunan saturasi hingga di bawah batas normal, 

yang mengindikasikan adanya hambatan jalan napas ringan. Secara fisiologis, pasien pasca anestesi 

umum sangat rentan mengalami gangguan jalan napas akibat efek residu obat anestesi dan relaksan 

otot, yang menyebabkan penurunan tonus otot saluran napas atas, termasuk otot lidah. Dalam posisi 

supine, lidah dapat terdorong ke belakang oleh gaya gravitasi dan menyumbat jalan napas, terutama 

di area faring, suatu kondisi yang dikenal sebagai posterior displacement of the tongue.6 Sebaliknya, 

posisi lateral memungkinkan gaya gravitasi bekerja ke samping, mencegah obstruksi oleh jaringan 

lunak dan memperlancar drainase sekret, sehingga saluran napas tetap terbuka.20 

Temuan ini selaras dengan American Heart Association (2020) yang merekomendasikan 

posisi lateral sebagai “recovery position” untuk pasien tidak sadar dengan napas spontan guna 

mencegah aspirasi dan obstruksi. Miller’s Anesthesia (2020) juga menyatakan bahwa posisi lateral 

mendukung ventilasi dan menjaga jalan napas tetap terbuka pada pasien yang belum sepenuhnya 

sadar setelah anestesi. Penelitian ini diperkuat oleh 11 yang menemukan bahwa pemberian posisi 

lateral pada anak-anak dengan gangguan pernapasan mampu meningkatkan saturasi oksigen dan 

menurunkan frekuensi napas secara signifikan. Rondonuwu et al. (2023) juga membuktikan bahwa 

posisi lateral efektif dalam memperbaiki status respirasi pasien stroke dengan gangguan napas berat. 

Selain itu, Yuswandi (2021) melalui tinjauan literatur, menunjukkan bahwa posisi lateral dapat 

memengaruhi parameter hemodinamik pada pasien ventilator, yang secara tidak langsung 

mendukung fungsi pernapasan. Berdasarkan hasil tersebut, peneliti berpendapat bahwa posisi lateral 

90° merupakan intervensi sederhana namun efektif dalam menjaga kepatenan jalan napas, terutama 

pada fase pemulihan awal pasca anestesi umum. Selain mudah diterapkan, posisi ini juga sesuai 

dengan Standar Prosedur Operasional (SPO) Kementerian Kesehatan (2015) sebagai bagian dari 

manajemen pasca anestesi untuk mencegah komplikasi respirasi. Dengan kata lain, intervensi ini 

layak dipertimbangkan sebagai praktik standar dalam keperawatan anestesiologi untuk 

meningkatkan keselamatan dan kenyamanan pasien.  

 

3. Tingkat Kepatenan Jalan Napas Pasien pada Kelompok Kontrol dengan Posisi Supine 

Pada kelompok kontrol yang diposisikan secara supine, hasil penelitian menunjukkan bahwa 

tingkat kepatenan jalan napas lebih rendah dibandingkan kelompok intervensi. Dari 18 responden, 

hanya 11 orang (61,1%) menunjukkan jalan napas yang paten, sementara 7 orang (38,9%) 

mengalami hambatan ringan. Meskipun tidak ditemukan obstruksi total, proporsi gangguan ini 

cukup menunjukkan bahwa posisi supine memiliki kecenderungan lebih tinggi terhadap terjadinya 

obstruksi jalan napas pasca anestesi umum. Secara fisiologis, hal ini dapat dijelaskan oleh efek residu 
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anestesi dan relaksan otot yang menyebabkan relaksasi otot faring dan lidah, sehingga struktur 

tersebut dapat jatuh ke belakang dan menutupi jalan napas atas ketika pasien dalam posisi terlentang 

(Miller et al., 2020). Barash et al. (2017) menambahkan bahwa posisi supine menghambat drainase 

secret dan meningkatkan risiko aspirasi. Selain itu, Vincent et al., (2017) menjelaskan bahwa 

tekanan intraabdominal dalam posisi ini mendorong diafragma ke atas, mengurangi kapasitas paru 

dan menyebabkan ventilasi yang tidak merata, sehingga berisiko menurunkan saturasi oksigen 

(SpO₂). Temuan ini konsisten dengan penelitian Afiatin dan Dewi (2021) yang menunjukkan bahwa 

posisi supine dapat menyebabkan hipoksia ringan, terutama dalam 30 menit pertama pasca operasi. 

Penelitian Soenarto et al. (2022) juga menemukan bahwa posisi supine dapat menyebabkan kolaps 

paru posterior, sementara posisi lateral menunjukkan kestabilan tekanan intracuff yang lebih baik 

terhadap pipa endotrakeal (ETT), yang mendukung jalan napas tetap terbuka. Barash’s Clinical 

Anesthesia (2022) menekankan pentingnya pemantauan jalan napas pada pasien dalam posisi supine 

pasca anestesi karena risiko obstruksi meningkat secara signifikan. Peneliti berpendapat bahwa 

posisi supine tidak ideal sebagai posisi awal pemulihan, terutama pada pasien yang belum sadar 

penuh dan belum dapat mempertahankan jalan napas secara mandiri. Tanpa adanya kompensasi 

postural, seperti perubahan posisi, pasien dalam posisi supine berisiko mengalami penurunan aliran 

udara, pertukaran gas yang tidak efektif, dan penurunan SpO₂. 

 

4. Pengaruh Posisi Lateral Terhadap Kepatenan Jalan Napas 

Hasil uji Mann-Whitney menunjukkan nilai p= 0,004 (<0,05), yang mengindikasikan 

adanya perbedaan signifikan antara kepatenan jalan napas pasien pada posisi lateral dan supine. Nilai 

mean rank kelompok lateral (22,00) lebih tinggi dibandingkan kelompok supine (15,00), 

menunjukkan bahwa posisi lateral lebih efektif dalam mempertahankan kepatenan jalan napas pasca 

anestesi umum.  

Salah satu faktor yang turut memengaruhi perbedaan ini adalah durasi operasi, yang 

berperan sebagai variabel pengganggu. Semakin lama durasi anestesi, semakin lama pula efek obat 

terhadap penurunan tonus otot saluran napas atas, khususnya pada otot faring dan lidah, sehingga 

meningkatkan risiko obstruksi saat pasien dalam posisi supine (Stoelting & Hillier, 2018). Dalam 

posisi terlentang, lidah cenderung jatuh ke belakang dan menutup faring karena gravitasi. 

Sebaliknya, pada posisi lateral, gaya gravitasi justru membantu menjaga saluran napas tetap terbuka 

dan memungkinkan drainase secret.7 Miller’s Anesthesia (Gropper et al., 2020) menjelaskan bahwa 

pada fase pemulihan, otot pelindung jalan napas belum pulih sepenuhnya, terutama setelah prosedur 

anestesi, yang panjang. Oleh karena itu, pasien yang belum sadar penuh dan masih dalam posisi, 

supine lebih berisiko mengalami obstruksi.  

Posisi lateral terbukti lebih aman karena, mendukung ventilasi spontan dan mencegah kolaps 

jalan napas. Peneliti berpendapat bahwa pada pasien dengan durasi operasi lebih panjang, posisi 

lateral menjadi strategi protektif yang sangat penting. Temuan ini diperkuat oleh Lien et al. (2016) 

yang menunjukkan bahwa durasi anestesi ≥2 jam meningkatkan risiko obstruksi jalan napas dua kali 

lipat jika tidak dikombinasikan dengan penanganan posisi yang tepat. Afiatin & Dewi (2021) juga 

melaporkan bahwa posisi lateral efektif menstabilkan saturasi oksigen pasca operasi pada pasien 

dengan durasi anestesi sedang hingga lama. Berdasarkan temuan tersebut, posisi supine dinilai 

kurang ideal untuk fase awal pemulihan pasca anestesi, terutama pada pasien yang belum sadar 

penuh atau memiliki faktor risiko tambahan seperti obesitas. Posisi ini meningkatkan kemungkinan 

obstruksi akibat efek anestesi dan posisi anatomis lidah. Sebaliknya, posisi lateral merupakan 

intervensi non-farmakologis yang sederhana, aman, dan efektif, serta tidak memerlukan alat khusus. 

Dalam praktik keperawatan di ruang pemulihan (PACU), pemberian posisi lateral sangat dianjurkan 

sebagai langkah awal untuk menjaga jalan napas tetap paten dan mencegah komplikasi respiratorik. 
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SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Karakteristik responden dalam penelitian ini didominasi oleh perempuan sebanyak 22 responden 

(61,1%), berada pada kelompok usia 26–35 tahun sebanyak 23 responden (63,9%), dan sebagian 

besar memiliki status ASA II sebanyak 24 responden (66,7%). 

2. Tingkat kepatenan jalan napas pada kelompok intervensi dengan posisi lateral menunjukkan hasil 

yang sangat baik, di mana seluruh responden (100%) memiliki jalan napas yang paten. Pada 

kelompok kontrol yang diposisikan secara supine, persentase responden dengan jalan napas paten 

lebih rendah, yaitu hanya 61,1%, sementara 38,9% lainnya mengalami hambatan jalan napas ringan.  

3. Hasil uji statistik Mann-Whitney U menunjukkan nilai signifikansi (p = 0.004) yang berarti terdapat 

perbedaan yang signifikan antara posisi lateral dan posisi supine terhadap skor kepatenan jalan 

napas. Dengan demikian, posisi lateral terbukti secara statistik dan klinis lebih efektif dalam menjaga 

kepatenan jalan napas pada pasien pasca anestesi umum dibandingkan posisi supine. Posisi ini dapat 

menjadi intervensi sederhana namun bermakna dalam meningkatkan keselamatan pasien pada fase 

pemulihan. 
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