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ABSTRAK

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN RESIKO KETIDAKEFEKTIFAN PUSI
JARINGAN OTAK DENGAN PEMBERIAN MANITOL DAN HEAD UP 30°
UNTUK MENURUNKAN TIK PADA PASIEN CEDERA OTAK BERAT (COB)
DI RUANG IGD RSUD PROF. DR. MARGONO SOEKARDJO PURWOKERTO

Latar Belakang :Cedera kepata berat yaitu adanya trauma pada kepala yang dapat
menimbulkan luka dengan Score (GCS) 8 yang diakibatkan kecetakaan lalu lintas, tindakan
yang dapat dilakukan adalah pemberian cairan IV manitol, untuk menurunkan tekanan
intrakranial dengan cara memindahkan cairan dari intraselular ke ruang intravaskular. Selain
itu dapat juga diberikan posisi head up 30" dapat memperbaiki drainase vena, perfusi
serebral, dan menurunkan tekanan intrakranial.

Tujuan :Menganalisis asuhan keperawatan pada pasien dengan masalah keperawatan
gangguan perfusi jaringan otak pada pasien COB RSUD.Prof.dr.Margono Soekarjo
Purwokerto.

Metode : Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan menganalisa tindakan
- pemberian Manitol dan Head Up-pada pada COB. -} e :
Hasil  : Setelah dilakukan tindakan water tepid sponge pada pasien I terdapat penurunan
TD 150/110 menjadi 140/90 mmhg, pada pasien II terdapat penurunan TD:140/90 menjadi
130/90 mmHg,dan terjadi peningkatan GCS dasi 7 menjadi, pada pasien [1I terdapat terjadi
peningkatan Td 130/110 menjadi 135/90 mmHg.

Kesimpulan : Terdapat perubahan GCS dan TTV pada pasien dengan COB setelah
dilakukan posisi head up dan manitol.

Rekomendasi : Diharapkan pada peneliti selanjutnya dapat menjadi bahan perbandingan
pada studi kasus selanjutnya

Kata Kunci : COB, Manitol, posisi Head Up
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ABSTRACT

NURSING ANALYSIS OF NURSE INFECTIVE RISK OF BRAIN NETWORK
USING UP 300 MANITOLS AND HEAD TO REDUCE ICT IN HEAVY BRAIN
INJURY PATIENTS (COB) IN THE SPACE OF THE EDD OF THE PROF
Hospital. DR, MARGONO SOEKARDJO PURWOKERTO

Background : Severe head injury is a trauma to the head that can cause injury with Score
(GCS) 8 caused by a traffic accident, the action that can be done is the administration of IV
fluid mannitol, to reduce intracranial pressure by transferring fluid from the intracellular to
the intravascular space. In addition, a head up position of 300 can also be given to improve
venous drainage, cerebrat perfusion, and reduce intracranial pressure.

Objective : nalyzing nursing care in patients with nursing problems with brain tissue
perfusion disorders in IGD RSUD.Prof.dr.Margono Soekarjo Purwokerto.

Method : This study used-a descriptive method by analyzing the actions of Manitol and
Head Up administration on COB. ;

Result : After the action of water tepid sponge in patient [ there is a decrease in BP 150/110
to 140/90 mmhg, in patient II there is a decrease in TD: 140/90 to 130/90 mmHg, and an
increase in GCS from 7 to, in patient I11 there is the increase in Td 130/110 to 135/90 mmHg.
Conclusion : There are changes in GCS and TTV in patients with COB after head up and
mannitol positions are performed.

Recommendation : It is expected that the next researcher can be a comparison material in
the next case study

Kevwords : COB, Manittol, Head Up position
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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Cedera kepala merupakan penyebab utama kematian dan kecacatan,
dan juga merupakan salah satu masalah kesehatan dan sosial di berbagai
negara di dunia. Menurut Maria dkk (2016), cedera kepala didefinisikan
sebagai penyakit non degeneratif dan non kongenital yang disebabkan oleh
massa mekanik dari luar tubuh, cedera ini akan mengakibatkan gangguan
fungsi kognitif dan psikososial, yang dapat terjadi sementara atau permanen,
yang dapat menyebabkan penurunan kesadaran.

Menurut Trawan et al (2010), angka kejadian cedera kepala di
Indonesia sebesar 27% dari total cedera yang dialami akibat kecelakaan lalu
lintas. Kejadian cedeia kepala di seluruh dunia pada tahun 2010 sekitar 2,5
juta orang, dan sudah mengakibatkan beban biaya ekonomi diperkirakan
hampir 76,5 miliar dollar Amerika. Sedangkan data kecelakaan lalu lintas
yang diperoleh dari profil Kesehatan Indonesia tahun 2011 secara nasional
betjumlah 104.824 kejadian dengan jumlah kematian mencapai 29.952 orang,
67.098 orang mengalami luka berat dan 89.856 luka ringan. Hal tersebut
menunjukan bahwa kasus kejadian cedera otak menjadi hal yang sangat
sering terjadi pada setiap negara. Sejalan dengan peningkatan motorisasi
secara global, terutama di negara-negara berpenghasilan rendah dan
menengah, penggunaan kendaraan bermotor roda dua dan sepeda tumbuh
dengan cepat di berbagai tempat. Sebagai akibatnya, terjadi peningkatan
kematian dan cedera diantara pengguna kendaraan roda dua, dengan cedera
kepala yang menjadi keprihatinan utama (WHO, 2014).

Menurut Fransisca B.B (2008) kottusio serebri (cerebri cortusion)
merupakan cedera kepala/otak berat, di mana otak mengalami memar dengan
memungkinkan adanya daerah yang mengalami perdarshan (hemoragik-
hemorrhage). Menurut Tjahjadi et al (2013) kejadian cedera otak berat di
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Indonesia antara 6 hingga 12% dari semua kasus cedera otak dengan angka
kematian berkisar antara 25% hingga 37%. Terjadinya cedera kepala dapat
menyebabkan gangguan autoregulasi tekanan perfusi otak dan menyebabkan
otak tidak terlindungi dari perubahan hemodinamika tubuh. Alexander Monro
dan George Kellie menvebutkan bahwa otak, darah, dan cairan serebrospinal
(CSS) merupakan komponen yang tidak dapat terkompresi, peningkatan salah
satu komponen ataupun ekspansi massa di dalam tengkorak dapat
mengakibatkan peningkatan tekanan intrakranial, teori ini lebih lanjut disebut
doktrin Monro-Kellie.

Menurut Supadi (2012), jika tekanan intracranial meningkat atau
MAP menurun, tekanan perfusi serebral menurun, dan jika MAP meningkat,
tekanan perfusi serebral meningkat. Jika tekanan perfusi serebral dibawah 50
mmHg dapat menyebabkan hipoksia (kadar oksigen tidak mencukupi di
tingkat jaringan) dan iskemia ( aliran darah tidak mencukupi ke jaringan).
Jika tekanan perfusi serebral meningkat diatas 150 mmHg, hal ini dapat
menyebabkan edema serebral (akumulasi cairan interstitial abnormal).
Sehingga hal ini dapat menyebabkan ketidakefektifan perfusi jaringan
serebral. Salah satu tindakan yang dapat dilakukan oleh perawat adalah
kolaborasi dengan dokter terkait pemberian cairan IV yang dapat mengatasi
hal tersebut salah satunya adalah Manitol.

Manitol saat ini merupakan diuretika osmotika yang banyak
digunakan sebagai obat pilihan untuk mengatasi tekanan tinggi intrakranial
(Zafrullah dan Ajid, 2012). Manitol merupakan diuretika osmotika utama
yang digunakan untuk mengurangi edema serebri. Menurut Sorani et al
(2008), manitol menurunkan tekanan intrakranial dengan cara memindahkan
cairan dari intraselular ke ruang intravaskular. Pemindahan cairan tersebut
karena menaikkan gradient osmotik antara otak dan darah (Stiefel, 2004).
Efek cepat manitol didapat dari perubahan keenceran darah yang akan
menaikkan aliran darah otak serta oksigenasi otak yang menyebabkan
vasokontriksi yang berujung pada penurunan tekanan intrakranial. Dari fungsi
tersebut maka pemberian cairan IV yang tepat dapat memberikan perbaikan
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fungsi otak pada pasien dengan cedera kepala. Hal ini dibuktikan dari
penelitian yang dilakukan oleh Levasseur et al (2006), dari beberapa
penelitian menunjukkan pemberian infus laktat pada cedera kepala akan
meningkatkan suplai glukosa yang akhimya mempengaruhi hasil fungsional
dan histologis. Kandungan laktat diduga menjadi sumber energi otak pada
penderita yang mengalami cedera kepala maupun yang tidak, efck ini
didapatkan dengan menaikkan konsumsi oksigen mitokondria.

Penderita cedera kepala berat dimana TIK tinggi posisi tidurnya
ditinggikan bagian kepala sekitar 20-30, dengan kepala dan dada pada satu
bidang, jangan posisi fleksi atau leterofleksi, supaya pembuluh vena daerah
leher tidak terjepit sehingga drainase vena otak menjadi lancar.

Posisi kepala 30° merupakan posisi untuk menaikan kepala dari tempat
tidur sekitar 30° dan posisi tubuh dalam keadaan sejajar (Bahrudin, 2008).
Posisi elevasi kepala adalah posisi berbaring. dengan bagian kepala pada
tempat tidur ditinggikan 15° sampai 30° dengan indikasi tidak melakukan
manuver pada daerah leher dan ekstremitas bahwa dalam posisi lurus tanpa
adanya fleksi (Perry dan Potter, 2002).

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di RSUD Prof Dr.
Margono Sockardjo Purwokerto, pada pasien cedera otak pasien diberikan
cairan manitol melalui intravena dan juga diberikan tindakan elevasi kepala
dengan posisi 30°, pada tanggal 09 Januari 2019 didapatkan data dari Ruang
IGD bahwa pada bulan oktober-desember 2018 jumlah pasien yang
mengalami cedera otak ringan berkisar 23 pasien sedangkan cedera otak
sedang 4 pasien dan cedera otak berat 5 pasien. Perawat sangat berperan
penting dalam asuban keperawatan di rumah sakit. Selain itu juga
penanganan pertama pada saat pasien awal masuk rumah sakit sangat penting
diberikan untuk memberikan pertolongan periama. Didukung hal tersebut,
penulis ingin melakukan pemberian caitan manitol dan posisi head up 30°

pada pasien cedera otak berat untuk membantu menurunkan volume otak dan
tekanan intra kranial.
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Dari berbagai uraian diatas dalam karya tulis ini penulis mengambil

klien dengan kasus cedera otak berat dengan permasalahan gangguang perfusi

jaringan otak.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah dalam penelitian

ini adalah “Analisis asuhan keperawatan pada pasien dengan masalah

keperawatan gangguan perfusi jaringan otak pada pasien Cedera Otak Berat
(COB} di rvang 1GD RSUD Prof.dr.Margono Soekarjo Purwokerto™.

C. Tujuan

1. Twuan Umum

Menganalisis asuhan keperawatan pada pasien dengan masalah

keperawatan gangguan perfusi jaringan otak pada pasien Cedera Otak
Berat (COB) di ruang IGD RSUD Profdr.Margono Soekatjo

Purwokerto.

2. Tujuan Khusus

a.

Menjelaskan hasil pengkajian asuhan keperawatan pada pasien
dengan masalah keperawatan gangguan perfusi jaringan otak pada
pasien Cedera Otak Berat (COB)

Menjelaskan hasil analisa data asuhan keperawatan pada pasien
dengan masalah keperawatan gangguan perfusi jaringan otak pada
pasien Cedera Otak Berat (COB)

Menjelaskan hasil intervensi asuhan keperawatan pada pasien
dengan masalah keperawatan gangguan perfusi jaringan otak pada
pasien Cedera Otak Berat (COB).

Menjelaskan hasil implementasi asuhan keperawatan pada pasien
dengan masalah keperawatan gangguan perfusi jaringan otak pada
pasien Cedera Otak Berat (COB). ‘

Menjelaskan hasil evaluasi asuhan keperawatan pada pasien dengan
masalah keperawatan gangguan petfusi jaringan otak pada pasien
Cedera Otak Berat (COB).

Menjelaskan hasil tindakan keperawatan yaitu pemberian cairan
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manitol pada pasien Cedera Otak Berat (COB).
3. Manfaat Penelitian

a. Manfaat Keilmuan
Hasil analisis ini dapat memberikan gambaran, informasi dan

penjelasan  tentang masalah keperawatan dengan diagnosa
keperawatan gangguan perfusi jaringan otak pada pasien Cedera Otak
Berat (COB).

b. Manfaat Aplikatif

Hasil analisis ini dapat digunakan untuk meningkatkan kualitas
asuhan keperawatan pada perawat untuk mengatasi gangguan perfusi

jaringan otak pada pasien Cedera Otak Berat (COB).

¢. Manfaat Metodologis
Hasil analisis ini dapat memperkaya jumlah analisis dan menjadi dasar analisis
selanjutnya dengan asuhan keperawatan yang berbeda pada pasien Cedera Otak
Berat (COB).
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Standar Operasional Prosedur

MENGHITUNG MAP (MEAN ARTERI PRESSURE)

No. Dokumen No. Revisi Halaman
PROTAP Rawat - IV
Jatan Tanggal Terbit Disetujui Oleh
Tekanan rata-rata arteri, menggambarkan perfusi rata-rata dan peredaran
Pengertian darah sistemik. (Normal range 70-90 mmHg)

MAP dibutuhkan agar pembuluh darah elastic dan tidak pecah serta otak
tidak kekurangan oksigen/ normal MAP adalah 70-100 mmHg. Apabila
Tujuan <70 atau >100 maka tekanan rata arteri diseimbangkan yaitu dengan
meningkatkan atau menurunkan tekanan darah pasien tersebut

1. Tensimeter

Peralatan 2. Stetoskope
3. Alat Tulis

Salam Teraupetik
Validasi kondisi Pasien
Kontrak : topic/ waktu/ tempat
Ciptakan lingkungan kerja yang aman dan nyaman
Informasikan keluara tentang tindakan yang akan dilakukan
Pastikan pasien dalam keadaan aman untuk dilakukan tindakan.
Cuci tangan, gunakan sarung tangan
Melakukan pengukuran tekanan darah
Setelah mendapatkan nilai sistolik dan diastolic, maka untuk
Prosedur mendapatkan nilai MAP dengan rumus sebagai berikut :
MAP = DP + 1/3xPP atau MAP = SP + (DPx2) /3
Ket:
Periode Sistolik 1/3 siklus Jantung
Periode 2/3 Siklus Jantung
SP : tekanan sistolik (Sistolik Pressure)
DP : tekanan diastolic (Diastolik Pressure)
PP : tekanan nadi (Pulse Pressure)
PP = SP-DP
10. Setelah didapatkan hasilnya, lakukan pencatatan
11. Evaluasi respon Pasien.

S SN T R By e e
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Standar Operasional Prosedur

PENILAIAN KESADARAN MENGGUNAKAN GCS

No. Dokumen No. Revisi Halaman

PROTAP Rawat Jalan Tanggal Terbit Disetujui Oleh

Pemeriksaan Glasgow Coma Scale adalah suata tindakan menilai secara
Pengertian kuantitatif tingkat kesadaran pada pasien dengan gangguan neurologi.

Untuk mengetahui tingkat kesadaran pada pasien dengan gangguan neurologi
secara kuantitatif yang meliputi :

Respon mata

Tujuan Respon motorik

Respon verhal

1. Reflex Hammer
Penlight

2.
Peralatan 3. Ballpoint
4. Kertas hasil pemeriksaan

1. Tahap pra interaksi
a. melakukan verifikasi data sebelumnya bila ada
b. menempatkan alat didekat pasien
. mencuci tangan.
2. Tahap Orientasi
a. memberikan salam sebagai pendekatan terapetik
b. menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada klien dan keluarga
. menanyakan persetujaun dan kesiapan klien sebelum pemeriksaan
dilakukan,
3. Tahap Kerja
Prosedur Melakukan uji :
a. respon membuka mata
b. respon verbal dengan mengajak bicara dan menilai respon
¢. respon motorik dengan memberikan rangsang nyeri dan menilai respon
pasien
4, Tahap Ternynasi
a. melakukan evaluasi tindakan
b. kontrak untuk tindakan selanjutnya
c. berpamitan
d. membereskan alat
€. mencuci tangan
f. mendokumentasikan dalam lembar pemeriksaan
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Standar Operasional Prosedur
PENGUKURAN TEKANAN DARAH

No. Dokumen No. Revisi Halaman

PROTAP Rawat
Jalan

Tanggal Terbit Disetujui Oleh

Desakan darah terhadap dinding pembuluh darah arteri sebagai akibat dipompa
Pengertian dan dialirkannya darah ke pembuluh darah.

1. Mengetahui keadaan umum pasien
Mengetahui/ mengikuti perkembangan penyakit

Tensimeter Digital atau tensimeter manual

7

Tujuan 3. Membantu menegakan diagnose
1.
2. Manset besar

Peralatan

Memberitahu pasien tentang tindakan yang akan dilakuken
Mencuei tangan
Menyisingkan lengan baju pasien
Memasang manset tidak terlalu erat atau terlalu longgar.
Menghubungkan pipa tensimeter dengan pipa
Menutup skrup balon karet
Mengcuci reservoir
Letak tensimeter harus datar
Meraba arteri brachialis dengan 3 jari tengah

. Meletakan diafragma stethoscope tepat diatasnya

. Memompa balon sehingga udara masuk ke dalam manset sampei detak
srieri tidak terdengar lagi atau 30 mmHg diatas nilai sistolik

. Membuka skrup balon perlahan dengan kecepatan 2-3 mmHg perdetik
sambil melihat skala mendengarkan bunyi detik pertama sistolik dan
detik terakhir diastolic.

13. Pada waktu melihat skala, mata setinggi skala tersebut

14, Bila hasilnya meragukan petlu diulang kembali

15, Menurunkan air raksa sampai nol

16. Membuka pipa terhubung’

17. Melepaskann manset dan memasukan ke dalam tensimeter

18. Merapikan pasien

19. Mengembailkan alat pada tempatnya

20. Mencatat pada lembar catatan rekam medis.
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Standar Operasional Prosedur

PEMBERIAN MANITOL
No. Dokumen No. Revisi Halaman
PROTAP Rawat Jalan Tanggal Terbit Disetujui Oleh
Manitol merupakan jenis diuretik osmotik yang banyak atau sering
dipergunakan untuk mengatasi peningkatan tekanan intrakranial dengan
cara memindahkan cairan intraseluler ke intravaskular melalui perbedaan
Pengertian gradien osmotik antara otak dan darah.
Sebagai diuretic osmotic dapat digunakan untuk beberapa tujuan
Tujnan berbeda, antara lain terhadap gagal ginjal akut, diagnose banding
oliguria akut dan penurunan tekanan intracranial.
1. Cairan manitol
2. Jam Tangan
Peralatan 3. Kapas Alkohol
4, Jarum
1. Pastikan kebutuhan klien akan penggantian cairan infuse dan cek
cairan infuse sesuai 5 benar : benar nama pasien, benar cara, benar
cairan, benar waktu, benar dosis.
2. Sampaikan salam
3. Jelaskan prosedur dan tujuan tindakan kepada pasien.
4. Dekatkan alat ke samping pasien tempat tidur, jaga kesterilan alat.
5. Buka plastic botol cairan manitol
6. Matikan klem infuse set, ambil botol yang terpasang
7. Ambil botol yang baru, buka tutupnya, swab dengan kapas alcohol,
kemudian tusukan alat penusuk infuse set ke mulut botol dari arah
Prosedur atas dengan botol tegak lurus.
8. Tusukan jarum ke dalam mulut botol
9, Gantung botol cairan ke tiang infuse.
10. Periksa adanya udara da;am selang, dan pastikan bilik drip terisi
cairan.
11. Atur kembali tetesan sesuai program atau instruksi dokter
12. Evaluasi respon pasien dan amati area sekitar penusukan infuse
13. Bereskan alat
14, Sampaikan salam
15. Cuci tangan
16. Catat pada lembar tindakan.
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