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ABSTRAK  

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN CEDERA KEPALA RINGAN 

DENGAN MASALAH KEPERAWATAN NYERI AKUT DI RUANG IGD  

RS PROF. DR. MARGONO SOEKARDJO PURWOKERTO  

 

Latar belakang : Cedera kepala atau trauma kepala merupakan salah satu 

penyebab utama kematian pada kasus-kasus kecelakaan lalu lintas. Menurut 

World Health Organization (WHO, 2019). Pasien cedera kepala identik dengan 

keluhan utama nyeri kepala yang terjadi karena kerusakan pada jaringan otak. 

Secara farmakologi nyeri ringan pada pasien cedera kepala dapat diatasi dengan 

pemberian obat-obatan anti nyeri atau obat untuk menghilangkan rasa sakit. 

Pemberian terapi relaksasi autogenik adalah salah satu terapi non farmakologi 

untuk mengurangi nyeri pada seseorang. 

Tujuan Umum : Tujuan penelitian ini adalah menjelaskan analisis asuhan 

keperawatan pada pasien cedera kepala dengan masalah keperawatan nyeri akut. 

Metode : Karya ilmiah akhir ini menggunakan studi kasus deskriptif. Subjek studi 

kasus dengan lima responden. Instrumen yang digunakan yaitu format asuhan 

keperawatan gawat darurat, numeric rating scale (NRS), dan lembar observasi 

serta SOP relaksasi autogenik. 

Hasil asuhan keperawatan : Dari hasil penerapan teknik relaksasi autogenik 

yang dilakukan selama 10-15 menit didapatkan data bahwa relaksasi autogenik 

mampu menurunkan skala nyeri pada masing-masing pasien. 

Rekomendasi : Terapi relaksasi autogenik dapat digunakan untuk menurunkan 

skala nyeri pada pasien cedera kepala ringan.  

 

Kata kunci : Cidera Kepala Ringan, Nyeri Akut, Terapi Relaksasi Autogenik 
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ABSTRACT 

NURSING CARE FOR MILD HEAD INJURY PATIENTS WITH ACUTE 

PAIN NURSING PROBLEMS IN THE ED ROOM PROF. HOSPITAL. 

DR. MARGONO SOEKARDJO PURWOKERTO 

 

 

Background: Head injury or head trauma is one of the main causes of death in 

traffic accidents. According to the World Health Organization (WHO, 2019). 

Head injury patients are identified with the main complaint of headache which 

occurs due to damage to brain tissue. Pharmacologically, mild pain in head injury 

patients can be treated by administering anti-pain medication or medication to 

relieve pain. Providing autogenic relaxation therapy is a non-pharmacological 

therapy to reduce pain in a person. 
General Objective: The aim of this research is to explain the analysis of nursing 

care for head injury patients with acute pain nursing problems. 

Method: This final scientific work uses a descriptive case study. Case study 

subject with five respondents. The instruments used were emergency nursing care 

format, numeric rating scale (NRS), and observation sheet and autogenic 

relaxation SOP. 

Results of nursing care: From the results of applying the autogenic relaxation 

technique which was carried out for 10-15 minutes, data was obtained that 

autogenic relaxation was able to reduce the pain scale in each patient. 

Recommendation: Autogenic relaxation therapy can be used to reduce the pain 

scale in patients with mild head injuries. 

 

Keywords: Mild Head Injury, Acute Pain, Autogenic Relaxation Therapy 
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  BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

 

A. Latar Belakang 

  Cedera kepala atau trauma kepala merupakan salah satu penyebab 

utama kematian pada kasus-kasus kecelakaan lalu lintas. Menurut World 

Health Organization (WHO), sekitar 1,2 juta orang di dunia setiap tahunnya 

meninggal dengan diagnosa cedera kepala berat akibat dari kecelakaan lalu 

lintas (WHO, 2019). Menurut Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS), 

prevalensi kejadian cedera kepala Indonesia berada pada angka 11,9%. 

Berdasarkan letak bagian tubuh, cidera dibagi menjadi 6, yaitu anggota gerak 

atas (67.9%), anggota gerak bawah (32.7%), kepala (11.9%), punggung 

(6.5%), dada (2.6%) dan perut (2.2%). Dari data tersebut, cedera kepala 

menempati urutan ketiga (Kemenkes, 2019). Hasil studi pendahuluan di 

RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo (RSMS) Purwokerto tahun 2012-2017 

pasien cedera kepala sebanyak 2.234 pasien cedera kepala diantaranya 

perdarahan subdural traumatik sebanyak 8 pasien (0,36%), perdarahan 

subarakhnoid traumatik sebanyak 13 pasien (0,58%), perdarahan epidural 

sebanyak 50 pasien (2,24%), edema serebral traumatik sebanyak 2 pasien 

(0,09%), cedera intrakranial 451 pasien (20,19%), komosio serebri sebanyak 

1.304 pasien (58,37%), kontusio serebri sebanyak 176 pasien (7,88%), dan 

cedera otak fokal sebanyak 4 pasien (0,18%) (Rekam Medik RSUD Prof. Dr. 

Margono Soekarjo, 2018). Rata-rata usia pasien cedera kepala adalah mereka 

yang masih dalam usia produktif yaitu 18-40 tahun (Suwaryo et al., 2016). 

 Pasien cedera kepala identik dengan keluhan utama nyeri kepala 

yang terjadi karena kerusakan pada jaringan otak. Keadaan nyeri 

mengakibatkan peningkatan tekanan intrakranial dan akibat adanya 

perubahan organik atau kerusakan serabut otak, odema otak yang dikarenakan 

sirkulasi serebral yang tidak adekuat. Prinsip utama dalam penanganan nyeri 
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kepala post trauma kepala adalah adekuatnya perfusi jaringan otak dengan 

mempertahankan tekanan perfusi serebral 60 mmHg atau lebih dan 

mengurangi tekanan intrakranial kurang dari 25 mmHg sehingga oksigenasi 

otak terjaga (Setianingsih et al., 2020).  

  Penanganan yang dilakukan pada pasien cedera kepala di IGD 

mengikuti prinsip penanganan cedera pada umumnya, dimulai dengan 

primary survey dengan prinsip ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, 

Disability, Exposure), secondary survey berupa pengkajian head to toe, 

diikuti dengan stabilisasi dan transport. Penatalaksaan serta pengkajian awal 

yang tepat sangatlah penting karena akan menentukan outcome pada pasien 

cedera kepala. Outcome pasien cedera kepala dipengaruhi oleh banyak 

hal salah satunya adalah status fisiologis. Status fisiologis dapat diukur 

menggunakan berbagai sistem penilaian cedera seperti Glasgow Coma Scale, 

Trauma Score, Revised Trauma Score, Skala CRAMS, Pediatric Trauma 

Score, serta National Early Warning Score (Mapagresuka et al., 2019). 

   Secara farmakologi nyeri ringan pada pasien cedera kepala dapat 

diatasi dengan pemberian obat-obatan anti nyeri atau obat untuk 

menghilangkan rasa sakit. Secara nonfarmakologis intervensi manajemen 

nyeri ringan yang diberikan dapat berupa intervensi perilaku kognitif seperti 

teknik relaksasi distraksi, terapi musik, dan biofeedback (Mustikarani et al., 

2017). Relaksasi autogenik merupakan salah satu terapi nonfarmakologi yang 

menggunakan persepsi tubuh (misalnya, tangan merasa hangat dan berat) 

yang difasilitasi oleh sugesti diri sendiri. Teknik tersebut merupakan relaksasi 

yang efektif mengurangi rasa nyeri pada klien yang mengalami nyeri akut 

atau kronis (Setiawan, 2021).  Perubahan- perubahan yang terjadi selama 

maupun setelah relaksasi mempengaruhi kerja saraf otonom. Ketegangan otot 

tubuh yang menurun melancarkan peredaran darah serta dapat mendistraksi 

nyeri yang dirasakan. Maka dinyatakan ada hubungan yang signifikan antara 

terapi relaksasi autogenik dengan penurunan tingkat nyeri (Andriati, 2019). 

  Berdasarkan hasil penelitian (S. Saputra & A.H, 2023), 

menyebutkan bahwa rata-rata nyeri kepala responden sebelum dilakukan 
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relaksasi autegenik berada pada skala 5 (rentang 0-10) dan rata-rata nyeri 

kepala responden setelah dilakukan relaksasi autegenic berada pada skala 3 

(rentang 0-10). Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh relaksasi 

autegenik terhadap penurunan nyeri kepala. Selanjutnya penelitian (Resita et 

al., 2023), menyebutkan bahwa penerapan relaksasi otot autogenik dapat 

menurunkan nyeri kepala. Dan penelitian (Setiawan, 2021), menyebutkan 

bahwa terapi autogenik mampu memberikan rasa nyaman serta mengurangi 

nyeri kepala yang dialami oleh individu.  

  Hasil observasi dan wawancara yang penulis lakukan di ruangan 

penanganan masalah nyeri akut yang selama ini sudah dilakukan oleh petugas 

menggunakan terapi farmakologi dan nonfarmakologi. Hasil evaluasi dari 

pemberian teknik farmakologi dan nonfarmakologi sudah membantu dalam 

masalah nyeri akut. Pemberian relaksasi autogenik merupakan salah satu 

alternatif pilihan terapi nonfarmakologi yang dapat menurunkan tingkat nyeri 

karena terapi ini belum dilakukan oleh perawat di ruangan. 

  Nyeri pada pasien cedera kepala merupakan keluhan yang paling 

sering terjadi pada cidera kepala ringan. Keadaan nyeri ini terjadi akibat 

perubahan organik atau kerusakan serabut saraf otak, edema otak dan 

peningkatan tekanan intrakranial karena sirkulasi serebral yang tidak adekuat 

(Feronika & Nurul, 2021). Cedera kepala ringan menyebabkan cedera pada 

kulit kepala, tulang kepala, jaringan otak. Trauma yang mengakibatkan 

terputusnya kontinuitas jaringan kulit, otot, vaskuler serta jaringan tulang 

menyebabkan terjadinya nyeri pada pasien cedera kepala ringan (Putri, 2022) 

  Berdasarkan latar belakang di atas penulis tertarik untuk 

mengambil studi kasus Asuhan Keperawatan Cedera Kepala Ringan Dengan 

Penerapan relaksasi autogenik di IGD RSMS Purwokerto. 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

 Menjelaskan analisis asuhan keperawatan pada pasien cedera kepala 

dengan masalah keperawatan nyeri akut. 
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2. Tujuan Khusus  

a. Memaparkan hasil pengkajian pada pasien cedera kepala dengan 

masalah keperawatan nyeri akut. 

b. Memaparkan hasil analisa data pada pasien cedera kepala dengan 

masalah keperawatan nyeri akut. 

c. Memaparkan hasil intervensi pada pasien cedera kepala dengan 

masalah keperawatan nyeri akut. 

d. Memaparkan hasil implementasi pada pasien cedera kepala dengan 

masalah keperawatan nyeri akut. 

e. Memaparkan hasil evaluasi pada pasien cedera kepala dengan masalah 

keperawatan nyeri akut. 

f. Menganalisis salah satu inovasi keperawatan (sebelum dan sesudah 

diberikan relaksasi autogenik pada pasien cedera kepala dengan 

masalah keperawatan nyeri akut. 

C. Manfaat  

1. Manfaat Keilmuan 

 Hasil penelitian ini diharapkan bisa dimanfaatkan sebagai sumber 

pengetahuan untuk mahasiswa keperawatan selanjutya dalam 

mengaplikasikan tindakan keperawatan pada pasien dengan masalah 

keperawatan nyeri akut. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Bagi Penulis 

 Hasil penelitian ini diharapkan mampu menambah ilmu dan 

 pengalaman peneliti mengenai tindakan keperawatan yang diberikan 

 pada pasien cedera kepala dengan pemberian relaksasi autogenik. 

b. Rumah Sakit 

 Hasil penelitian ini diharapkan mampu meningkatkan nilai mutu 

 pemberian asuhan keperawatan serta memberikan tindakan 

 keperawatan yang maksimal terutama pasien cedera kepala dengan 

 nyeri akut. 
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c. Masyarakat  

Hasil penelitian ini dapat digunakan di rumah pada pasien cedera 

 kepala dengan pemberian relaksasi autogenik. 
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Lampiran 2  

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth. 

Bapak/Ibu  

Ditempat 

 

Assalamu‟alaikum Wr. Wb 

Dengan Hormat, 

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Pendidikan Profesi 

Ners Universitas Muhammadiyah Gombong. 

Nama  : Isnaeni Nur Afifah 

NIM  : 2022030056 

 Saat ini sedang melaksanakan penelitian dengan judul “Asuhan 

Keperawatan Pada Pasien Cedera Kepala Ringan Dengan Masalah 

Keperawatan Nyeri Akut Di Ruang IGD RS Prof. Dr. Margono Soekardjo 

Purwokerto”. Sehubungan dengan ini, saya mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk 

bersedia menjadi responden dalam penelitian yang akan saya lakukan. 

Kerahasiaan data pribadi akan sangat kami jaga dan informasi yang akan 

digunakan hanya untuk kepentingan penelitian. 

 Demikian surat permohonan ini saya buat, atas perhatian dan ketersediaan 

Bapak/Ibu saya ucapkan terimakasih. 

Wassalamu‟alaikum Wr. Wb. 

Banyumas,.........................2023 

Peneliti 

 

(Isnaeni Nur Afifah) 
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Lampiran 3  

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 Setelah membaca dan memahami isi penjelasan pada lembar pertama, saya 

yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama (inisial)  : 

Umur   : 

Jenis Kelamin  : 

 Menyatakan bersedia berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian 

ini yang akan dilakukan oleh Mahasiswa Pendidikan Profesi Ners Universitas 

Muhammadiyah Gombong. 

Nama   : Isnaeni Nur Afifah 

NIM    : 2022030056 

 Dengan judul “Asuhan Keperawatan Pada Pasien Cedera Kepala 

Ringan Dengan Masalah Keperawatan Nyeri Akut Di Ruang IGD RS Prof. 

Dr. Margono Soekardjo Purwokerto”. Saya memahami bahwa penelitian ini 

tidak berakibat negatif dan merugikan bagi saya, karena penelitian ini digunakan 

untuk mengembangkan ilmu kesehatan. Oleh karena itu, saya bersedia menjadi 

responsen dalam penelitian ini dengan menandatangani surat persetujuan ini tanpa 

paksaan dari pihak manapun. 

 

Peneliti  

 

(Isnaeni Nur Afifah) 

Banyumas,.......................2023 

Responden 

 

 

 

(..........................................) 
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Lampiran 4 

SKALA PENILAIAN NYERI 

 

Petunjuk :  

Pada skala ini diisi oleh peneliti setelah responden menunjukkan angka berapa 

nyeri yang dirasakan dengan menggunakan skala nyeri Numerik  

Rating Scale (0-10) yaitu:  

1. 0 : Tidak nyeri  

2. 1-3 : Nyeri ringan  

3. 4-6 : Nyeri sedang  

4. 7-10 : Nyeri berat  

 

Tanyakan kepada responden pada angka berapa nyeri yang dirasakannya dengan 

menunjukkan posisi garis yang sesuai untuk menggambarkan nyeri yang 

dirasakan oleh responden sebelum intervensi dilakukan dengan membuat tanda ( 

X ) pada skala yang telah disediakan.  
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Lampiran 5 

LEMBAR OBSERVASI RELAKSASI AUTOGENIK 

No  Nama pasien Skala nyeri 

Sebelum Sesudah 
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Lampiran 6 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

RELAKSASI AUTOGENIK 

 

1. Pengertian  :  

Relaksasi autogenic merupakan relaksasi yangbersumber dari diri sendiri 

dengan menggunakan kata-kata atau kalimat pendek yang bisa membuat 

pikiran menjadi tenang. 

2. Tujuan   :  

Meredakan nyeri akut,memberikan perasaan nyaman, mengurangi stress, 

khususnya stress ringan/sedang, memberikan ketenangan, mengurangi 

ketegangan 

3. Kebijakan   : 

Terapi ini merupakan salah satu cara untuk membantu klien/pasien dalam 

mengatasi nyeri akut, ketegangan atau stress fisik dan psikologis yang bersifat 

ringan / sedang, dengan menekankan pada latihan mengatur pikiran, posisi 

yang rileks dan mengatur pola pernafasan. 

4. Prosedur   : 

PERSIAPAN 

A. Pasien/Klien 

1. Beritahu klien/pasien 

2. Atur posisi duduk atau berbaring bahu dan kepala disangga dengan 

bantal yang lembut 

B. Alat 

Tidak ada alat khusus yang dibutuhkan. Bila diinginkan, dapat dilakukan 

sambil mendengarkan musik ringan. 

C. Lingkungan 

Atur lingkungan senyaman dan setenang mungkin agar klien/pasien mudah 

berkonsentrasi/focus 
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PELAKSANAAN 

1. Tubuh berbaring, kepala disanggah dengan bantal, dan mata terpejam. 

2. Atur napas hingga napas menjadi lebih pelan dan teratur 

3. Tarik napas sekuat-kuatnya lalu buang secara perlahan-lahan sambil katakan 

dalam hati „saya damai dan tenang‟. 

4. Fokuskan perhatian pada lengan dan bayangkan kedua lengan terasa berat. 

Selanjutnya, secara perlahan-lahan bayangkan kedua lengan terasa 

kendur, ringan hingga terasa sangat ringan sekali sambil katakan „saya 

merasa damai dan tenang sepenuhnya‟. 

5. Lakukan hal yang sama pada bahu, punggung, leher, dan kaki. 

6. Fokus pada aliran darah di tubuh bayangkan darah mengalir ke seluruh 

 tubuh dan rasakan hawa hangatnya aliran darah, seperti merasakan 

 minuman yang hangat, sambil mengatakan dalam diri „saya merasa senang 

 dan hangat‟. „saya merasa damai,dan tenang‟ 

7. ( ulangi enam kali) 

8. Tempelkan tangan kanan pada dada kiri dan tangan kiri pada perut. 

9. Fokus pada denyut jantung, bayangkan dan rasakan  jantung berdenyut 

 dengan teratur dan tenang. Sambil  katakan „jantung saya berdenyut  dengan 

 teratur dan tenang, saya merasa damai dan tenang (Ulangi enam kali) 

10. Fokus pada pernafasan,katakan dalam diri „nafasku longgar dan tenang, 

 saya merasa damai dan tenang‟.(Ulangi enam kali) 

11. Fokus pada perut, rasakan pembuluh darah dalam  perut mengalir dengan 

 teratur dan terasa hangat.Katakan dalam diri “darah  yang mengalir dalam 

 perutku terasa hangat, saya merasa damai dan  tenang‟. (Ulangi enam kali) 

12. Kedua tangan kembali pada posisi awal. 

13. Fokus pada kepala,katakan dalam hati “Kepala saya terasa benar-benar 

  dingin, saya merasa damai dan tenang”. (Ulangi enam kali). 
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14. Mengakhiri latihan relaksasi autogenik dengan melekatkan (mengepalkan)  

 lengan bersamaan dengan napas dalam, lalu buang napas pelan-pelan 

  sambil membuka mata dan kepalan tangan. 

5. Indikator Pencapaian : 

A. Respon verbal 

1. Klien/pasien mengatakan rileks, ketegangan berkurang, nyeri 

menurun. 

2. Klien/pasien mengatakan sudah merasa nyaman 

B. Respon non verbal 

1. Klien/pasien tampak tenang 

2. Ekspresi wajah klien/pasien tidak tampak tegang, tidak meringis 

kesakitan, nyeri terkontrol 

3. Tanda-tanda vital ; tekanan darah dan nadi dalam batas normal 
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Lampiran 7 
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Lampiran 8 
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