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ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DENGAN MASALAH
KEPERAWATAN RESIKO KETIDAKEFEKTIFAN PERFUSI JARINGAN
SEREBRAL PADA POST CRANIOTOMY DI RUANG ICU RSUD
PROF.DR MARGONQ SOEKARJO PURWOKERTO

ABSTRAK

Latar Belakang: Kraniotomi adalah tindakan pembedahan dengan membuka
tulang tengkorak untuk memberikan akses secara langsung ke otak. Beberapa
komplikasi yang dapat terjadi pada pasien pasca bedah kraniotomi salah satunya
adalah peningkatan tekanan intrakranial. Salah satu tindakan perawatan mandiri
yang dapat dilakukan perawat adalah memberikan posisi elevasi kepala 30°.
Tujuan: Menganalisis asuhan keperawatan pada pasien dengan masalah
keperawatan resiko ketidakefektifan perfusi jaringan serebral pada post
craniotomy di ruang ICU RSUD Prof.dr.Margono Soekarjo Purwokerto

Metode: Jenis desain penelitian ini adalah penelitian studi kasus dengan jumlah
responden yang digunakan 3 orang

Hasil :berdasarkan hasil analisis dari ketiga pasien yang diberikan terapi elevasi
kepala menunjukan adanya perubahan status hemodinamik dalam batas normal.
Rekomenadasi: Tindakan elevasi kepala 30 derajad bisa dilakukan secara
mandiri oleh perawat dalam mengatasi peningkatan tekanan intrakranial pada
perawatan pasien post craniotomy.

Kata Kunci: elevasi, elevasi kepala, intracranial,
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NURSIN NURSING ASSURANCE ANALYSIS WITH CEREBRAL
NETWORK PERFUSION DISORDER PROBLEMS IN POST CRANIOTOMY
IN ICU ROOM OF PROF.DR. MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO

ABSTRACT

Background: Craniotomy is a surgical procedure by opening the skull to provide
direct access to the brain, Some complications that can occur in patients after
surgical craniotomy, one of which is an increase in intracranial pressure. One of
the self-care actions that nurses can take is to provide a position of head elevation
300.

Objective: To analyze nursing care in patients with nursing problems cerebral
tissue perfusion disorders in the post craniotomy in the ICU ICU Hospita} Prof.dr.
Margono Soekarjo Purwokerto

Method: The type of design of this study is a case study study with the number of
respondents used by 3 people

Results: Based on the results of analysis of the three patients given head elevation
therapy, thete was a change in hemodynamic status within normal limits.
Recomendation: Actions of 30 degree head elevation can be carried out
independently by nurses in overcoming an increase in intracranial pressure in the
treatment of post craniotomy patients.

Keyword : elevation, head elevation, intracranial,

1) Nurs college student Muhammadiyah health science institute of gombong
4 Lecture Muhammadiyah health science institute of gombong
3 Clinical Instructur of RSUD Prof. Dr, Margono Sockarjo Purwokerto
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BAB1
PENDAHULUAN

A, Latar Belakang

Pasien yang dirawat di ruang Intensive Care Unit (ICU), merupakan
pasicn-pasien yang mengalami gangguan fungsi tbuh yang dapat
mengancam kehidupannya, dengan kondisi tidak stabil, sangat rentan
terhadap serangan ataupun stresor, dan juga berbagai macam masalah karena
biasanya pasien mengalami gangguan lebih dari satu sistem di tubuhnya serta
kondisi pasien sendiri yang sulit untuk diprediksi (Alspach dalam Nurlaeli
dan Ai, 2017). Salah satu kasus yang paling sering ada di ICU adalah pasien
post kraniotomi, Hal ini sesuai dengan pendapat Hanak et al (2014), bahwa
jumlah pasien pasca kraniotomi yang dirawat di Intensif Care Unit (ICU)
masih cukup banyak yaitu 400 orang (92%) dirawat di ICU dari 432 pasien
yang dilakukan tindakan craniotomy.

Craniotomy adalah tindakan pembedahan dengan membuka tulang
tengkorak untuk memberikan akses secara langsung ke otak (Garret dan
Spetzler, 2014). Kraniotomi dapat dilakukan pada tumor otak, perdarahan
otak seperti subdural hematoma, epidural hematoma, aneurisma serebri,
malformasi arteriovenous, infeksi otak seperti abses serebri serta trauma otak
{Luc dan Ray, 2017). Kompleksitas program terapi dan pemantuan pasien
kritis dalam hal ini adalah post craniotomy yang menckankan perawat untuk
fokus terhadap stabilisasi kondisi respirasi, sitkulasi, dan status fisiologis
lainnya untuk mempertahankan kehidupan pasien.

Beberapa komplikasi yang dapat terjadi pada pasien pasca bedah
craniotony salah satunya adalah peningkatan tekanan intrakranial (Hendra,
2012). Tekanan intrakranial normal berkisar pada 8-10 mmHg untuk bayi,
nilai kurang dari 15 mmHg untuk anak dan dewasa, sedangkan bila lebih dari
20 mmHg dan sudah menetap dalam waktu lebih dari 20 menit dikatakan
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sebagai hipertensi intrakranial, Peningkatan intra kranial akan menyebabkan
herniasi ke arah batang otak sehingga mengakibatkan gangguan pusat
pengaturan organ vital, gangguan pernafasan, hemodinamik, kardiovaskuler
dan kesadaran (Anurogo, 2008).

Parameter yang dapat digunakan untuk evalvasi fungsi otak adalah
perfusi darah ke otak atau Cerebral Blood Flow (CBF) dan Tekanan
Inwakranial (TIK). Namun, CBF sulit diukur secara kuantitas karena harus
dimonitor secara kontinyn dan menggunakan peralatan khusus dan memliliki
tingkat kesulitan yang tinggi tapi masih dapat menggunakan cara lain yaitu
dengan menilai tingkat kesadaran dan tanda-tanda vital, mean arteri Pressure
(MAP), perubahan penurunan kesadaran secara signifikan dan perubahan
tanda-tanda vital dapat merupakan gambaran dari gangguan perfusi cerebral
maupun peningkatan tekanan intrakranial (Soemitro et all, 2011). Hal ini
sesual dengan pendapat David ¢t al (2009), bahwa gejala yang umum
dijumpai pada peningkatan TIK meliputi sakit kepala, mual, muntah
proyektil, edema papil, dan defisit neurclogis. Bila peningkatan TIK berlanjut
dan progresif berhubungan dengan pergeseran jaringan otak maka akan
terjadi sindroma hemiasi dan munculnya tanda-tanda wmum trias Cushing
(lipertensi, bradikardi, respirasi ireguler. Oleh karena itu pemantaun TIK
dapat dilihat dari tanda dan gejala yang muncul pada pasien.

Adanya peningkatan intrakranial merupakan kegawat-daruratan yang
harus segera diatasi. Hal ini sesuai dengan pendapat Imtihanah (2017), bahwa
efek peningkatan tekanan intrakramial sangatlah kompleks, oleh karena itu
perlu penanganan segera agar penderita tidak jatuh dalam keadaan yang lebih
buruk. Hal ini sespai dengan pendapat Indra dan Reggy (2016), bahwa
penatalaksanaan TIK ditujukan untuk meningkatkan aliran darah serebral dan
memulihkan herniasi yang terjadi. Penanganan yang dapat dilakukan seperti
tindakan umum, terapi farmakologis, dan tindakan bedah, Hal ini sesuai
dengan pendapat Ivena (2013) bahwa tata laksana peningkatan TIK meliputi
terapi non-invasif sampai tindakan operatif, yaitu elevasi kepala, pemberian
agen sedatif, tata laksana demam dan nyeri, ventilasi, pemberian barbiturat,
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agen hiperosmotik, dan kraniotomi dekompresif. Salah satu tindakan
perawatan mandiri yang dapat dilakukan perawat adalah memberikan posisi
elevasi kepala 30°.

Posisi kepala 30° merupakan posisi untuk menaikan kepala dari tempat
tidur sekitar 30° dan posisi tubuh dalam keadaan sejajar (Bahrudin, 2008),
Menurut Indra dan Reggy (2016), tindakan elevasi kepala 15-30° dapat
memperbaiki drainase vena, perfusi serebral, dan menurunkan tekanan
intrakranial. Elevasi kepala dapat menurunkan tekanan intrakranial melalui
beberapa cara, yaitu menurunkan tekanan darah, perubahan komplians dada,
perubahan ventilasi, meningkatkan aliran vena melalui vena jugular yang tak
berkatup, sehingga menurunkan volume darah vena sentral yang menurunkan
tekanan intrakranial. Sedangkan menurut Sunardi (2011), elevasi kepala tidak
boleh lebih dari 30°, dengan rasional pencegahan peningkatan resiko
penurunan tekanan perfusi serebral dan selanjutnya dapat memperburuk
iskemia serebral jika terdapat vasopasme.

Elevasi kepala menurunkan TIK melalni dua mekanisme. Pertama,
elevasi kepala menaikan drainase pembuluh darah vena jugularis dan
pembulub darah di otak. Kedua, elevasi kepala mendorong cairan
serebrospinal (CSS) untuk mengalir ke kanal tulang belakang, sehingga
jumlah CSS di otak memurun (March KS dkk, 2014). Ditambahkan lagi
menurut Summers dkk (2009), pengaturan elevasi kepala bertujuan
memaksimalkan oksigenasi jaringan otak, posisi kepala yang lebih tinggi
dapat memfasilitasi peningkatan aliran darah ke serebral dan memaksimalkan
oksigenasi jaringan sercbral. Dari hal yang sederhana ini membuktikan
bahwa posisi yang tepat pada penangan pasien dengan peningkatan TIK dapat
memberikan dampak positif.

Berdasarkan hasil studi  pendabuluan di ruang ICU RSUD
Prof.dr.Margone Soekarjo Purwokerto jumlah tindakan craniotomy dalam 3
bulan terkahir dari September-November 2018 berjumlah 171 kasus. Dari
berbagai pembahasan diatas dan hasil studi pendahuluan penulis tertarik
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membahas terkait intervensi elevasi kepala 30° terhadap  perubahan
hemodinamik pada pasien post craniofomy.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, rumusan masalah dalam penelitian
ini adalah “Analisis asuhan keperawatan gangguan perfusi jaringan sercbral
pada post craniotomy dirnang ICU RSUD ProfdrMargone soekarjo
purwokerto”
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Menganalisis asuhan keperawatan pada pasien dengan masalah
keperawatan resiko ketidakefektifan perfusi jaringan cerebral pada post
craniotomy di ruang ICU RSUD Prof.dr.Margono Soekarjo Purwokerto.
2. Tujuan Khusus

a. Menjelaskan hasil pengkajian asuhan keperawatan pada pasien
dengan masalah keperawatan gangguan perfusi jaringan cerebral
pada pasien post craniotomy.

b. Menjelaskan hasil analisa data asuhan keperawatan pada pasien
dengan masalah keperawatan gangguan perfusi jaringan cerebral
pada pasien past craniotomy

¢. Menjelaskan hasil intervensi asuhan keperawatan pada pasien
dengan masalah keperawatan gangguan perfusi jaringan cerebral
pada pasien post craniotomy.

d. Menjelaskan hasil implementasi asuhan keperawatan pada pasien
dengan masalah keperawatan gangguan perfusi jaringan cerebral
pada pasien post craniotomy.

¢. Menjelaskan hasil evaluasi asuhan keperawatan pada pasien dengan
masalah keperawatan gangguan perfusi jaringan cerebral pada pasien
post craniofomy.

f. Menjelaskan hasil tindakan inovasi keperawatan yaitu elevasi 30
derajat pada pasten post craniofomy.
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3. Manfaat Penelitian
a. Manfaat Keilmuan
Hasil analisis ini dapat memberikan gambaran, informasi dan
penjelasan  tentang masalah keperawatan dengan diagnosa
keperawatan gangguan perfusi jaringan cerebral pada pasien post
craniolomy.
b. Manfaat Aplikatif
Hasil analisis ini dapat digunakan untuk meningkatkan kualitas
asuhan keperawatan pada perawat untuk mengatasi gangguan perfusi
jaringan cerebral pada pasien post craniotomy.
¢. Manfaat Metodologis
Hasil analisis ini dapat memperkaya jumlah analisis dan menjadi
dasar analisis selanjutnya dengan asuhan keperawatan yang berbeda
pada pasien post cramiotomy.
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