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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN CEDERA KEPALA DENGAN MASALAH 

KEPERAWATAN RISIKO PERFUSI SEREBRAL TIDAK EFEKTIF DI INSTALASI 

GAWAT DARURAT RSUD DR. SOEDIRMAN KEBUMEN 

 

Latar Belakang: Resiko ketidakefektifan perfusi jaringan otak umumnya terjadi pada kasus 

trauma kepala yang diakibatkan oleh kecelakaan lalu lintas maupun bukan kecelakaan lalu lintas. 

Resiko ketidakefektifan perfusi jaringan otak rentan mengalami penurunan sirkulasi pada otak 

yang dapat mengganggu kesehatan. Peran perawat dalam hal ini adalah dengan mengurangi 

peningkatan tekanan intrakranial dapat diberikan tindakan keperawatan dengan posisi kepala flat 

0° dan posisi elevasi 30°.    

Tujuan: menjelaskan Asuhan keperawatan pada pasien cedera kepala dengan masalah 

keperawatan resiko perfusi serebral tidak efektif di Instalasi Gawat Darurat RSUD dr. Soedirman 

Kebumen.  

Metode: Metode penelitian adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Subyek studi kasus 

yang akan dikaji adalah 5 pasien cedera kepala dengan masalah keperawatan resiko perfusi 

serebral tidak efektif. Alat dalam penelitian ini adalah format asuhan keperawatan, Nursing Kit, 

Format penilaian tanda gejala resiko perfusi serebral tidak efektif. Penyajian data yang penulis 

lakukan dengan menarik kesimpulan berdasarkan data subjektif dan objektif, yang disajikan dalam 

metode pendokumentasian dan resume asuhan keperawatan 

Hasil: Hasil pengkajian menunjukkan kelima pasien memiliki keluhan utama yang sama 

penurunan kesadaran. Diagnosa keperawatan prioritas pada Pasien I-V adalah resiko perfusi 

jaringan cerebral tidak efektif berhubungan dengan peningkatan TIK. Intervensi keperawatan yang 

dilakukan yaitu Monitor TTV, monitor AGD, ukuran pupil, ketajaman, kesimetrisan dan reaksi, 

monitor adanya diplopia, pandangan kabur, nyeri kepala, monitor level kebingungan dan orientasi, 

monitor tekanan intrakranial dan respon nerologis, pertahankan parameter hemodinamik., 

tinggikan kepala(Head Up) 0-30o. Implementasi keperawatan yang dilakukan yaitu Monitor TTV, 

monitor AGD, ukuran pupil, ketajaman, kesimetrisan dan reaksi, monitor adanya diplopia, 

pandangan kabur, nyeri kepala, monitor level kebingungan dan orientasi, monitor tekanan 

intrkranial dan respon nerologis, pertahankan parameter hemodinamik., tinggikan kepala(Head 

Up) 0-30o. Hasil evaluasi keperawatan pada kelima pasien menunjukkan masalah keperawatan 

gangguan perfusi jaringan cerebral teratasi. 

Rekomendasi:  Hasil asuhan keperawatan ini dapat dijadikan acuan penyusunan SOP 

penatalaksanaan cedera kepala dengan tinggikan kepala (Head Up) 0-30o untuk mengurangi tanda 

gejala resiko perfusi serebral tidak efektif 

Kata Kunci: Cedera Kepala, (Head Up) 0-30o, Resiko Perfusi Serebral Tidak Efektif 
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ABSTRACT 

NURSING CARE IN HEAD INJURY PATIENTS WITH NURSING PROBLEMS IN 

EFFECTIVE CEREBRAL PERFUSION RISK IN EMERGENCY INSTALLATION  

RSUD DR. SOEDIRMAN KEBUMEN REGENCY 
 

Background: The risk of ineffective brain tissue perfusion generally occurs in cases of head 

trauma caused by traffic accidents or non-traffic accidents. The risk of ineffective brain tissue 

perfusion is susceptible to decreased circulation in the brain which can interfere with health. The 

nurse's role in this case is to reduce the increase in intracranial pressure, nursing actions can be 

given with a flat head position of 0 ° and an elevation position of 30 °. 

Objective:  Explaining nursing care in head injury patients with nursing problems at risk of 

ineffective cerebral perfusion in the Emergency Installation of RSUD dr. Sudirman Kebumen. 

Methods: The researched method is descriptive with a case study approach. The case study 

subjects that will be studied are 5 head injury patients with nursing problems at risk of ineffective 

cerebral perfusion. The tools in this study were the nursing care format, Nursing Kit, the format for 

assessing signs and symptoms of ineffective cerebral perfusion risk. Presentation of data that the 

author does by drawing conclusions based on subjective and objective data, which is presented in 

the documentation method and nursing care resume 

Results: The results of the study showed that all five patients had the same chief complaint of 

decreased consciousness. Priority nursing diagnosis in Patients I-V is the risk of ineffective 

cerebral tissue perfusion associated with increased ICP. The nursing interventions performed were 

TTV monitor, AGD monitor, pupil size, acuity, symmetry and reaction, monitor for diplopia, 

blurred vision, headache, monitor confusion level and orientation, monitor intracranial pressure 

and neurological response, maintain hemodynamic parameters, raise head (Head Up) 0-30o. The 

nursing implementation carried out is TTV monitor, AGD monitor, pupil size, sharpness, 

symmetry and reaction, monitor for diplopia, blurred vision, headache, monitor confusion level 

and orientation, monitor intracranial pressure and neurological response, maintain hemodynamic 

parameters, raise head (Head Up) 0-30o. The results of the nursing evaluation on the five patients 

showed that the nursing problem of cerebral tissue perfusion disorders was resolved. 

Recommendation: The results of this nursing care can be used as a reference for the preparation 

of SOPs for the management of head injuries by raising the head (Head Up) 0-30o to reduce signs 

and symptoms of the risk of ineffective cerebral perfusion. 

Keywords: Head Injury, (Head Up) 0-30o, Risk Of Ineffective Cerebral Perfusion 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Cedera kepala merupakan penyakit neurologis yang paling sering terjadi 

diantara penyakit neurologis lainnya yang biasa disebabkan oleh kecelakaan, 

meliputi: otak, tengkorak ataupun kulit kepala saja (Brunner&Suddart, 2012). 

Cedera kepala juga merupakan salah satu penyebab kematian dan kecacatan 

utama pada kelompok usia produktif dan sebagian besar terjadi akibat 

kecelakaan lalu lintas (Price dan Wilson, 2012). 

Saat ini prevalensi cedera kepala di Amerika terdapat sekitar 5,3 juta orang 

dengan kecacatan akibat cedera kepala (Moore & Argur, 2013). Cedera kepala 

di Eropa tahun 2019 insidensi mencapai 500 per 100.000 populasi (Nurfaise, 

2019). Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, insiden 

cedera kepala di Indonesia menunjukkan sebanyak 100.000 jiwa meninggal 

dunia (Kemenkes, 2018). Di Jawa Tengah terdapat kasus cedera kepala yang 

sebagian besar disebabkan karena kecelakaan lalu lintas dengan jumlah kasus 

23.628 dan 604 kasus di antaranya meninggal dunia, sedangkan di Kebumen 

tahun 2019 terdapat 5 korban meninggal akibat cedera kepala (Profil Kesehatan 

Provinsi Jawa Tengah, 2019). 

Meninggal/ kematian akibat cedera kepala sering terjadi pada usia 

produktif  terutama di negara berkembang. Hal ini disebabkan karena mobilitas 

yang tinggi di usia produktif, sedangkan kesadaran untuk menjaga keselamatan 

di jalan masih rendah disamping penanganan pertama yang belum benar dan 

rujukan terlambat (Awalludin, 2013).Cedera kepala sebagian besar terjadi 

akibat kecelakaan lalulintas. Hal ini disebabkan oleh tingginya kecelakaan lalu 

lintas terutama sepeda motor (Mansjoer, 2012). Penyebab utama cedera kepala 

adalah kecelakaan sepeda motor (50%), jatuh (21%) dan kekerasan (12%). 

Insidens tertinggi terjadi pada rentang umur 15-24 taun dengan angka kejadian 

lebih banyak pada laki-laki daripada perempuan (Bendo, 2016). Gururaj, et al. 

(2015), juga mengatakan bahwa laki-laki dua kali lebih banyak mengalami 
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trauma kepala dari pada perempuan. Seperti penelitian yang dilakukan  oleh  

Nyiemas dkk (2013), kejadian cedera kepala didominasi oleh laki-laki 947 

kasus (79,8%) sedangkan perempuan 239 kasus (20,2%). 

Berdasarkan Glasgow Coma Scale (GCS) cedera kepala/otak dapat dibagi 

menjadi tiga yaitu cedera kepala ringan bila GCS 13-15, cedera kepala sedang 

bila GCS 9-12 dan cedera kepala berat bila GCS kurang dari 8 (Arif Muttaqin, 

2012). Menurut Fransisca B.B (2012) kortusio serebri (cerebri cortusion) 

merupakan cedera kepala berat, dimana otak mengalami memar dengan 

memungkinkan adanya daerah yang mengalami perdarahan (hemoragik-

hemorrhage). Terjadinya cedera kepala dapat menyebabkan gangguan 

autoregulasi tekanan perfusi otak dan menyebabkan otak tidak terlindungi dari 

perubahan hemodinamika tubuh. Alexander Monro dan George Kellie, 

menyebutkan 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 intracranial.  

Walaupun otak berada dalam ruang yang tertutup dan terlindungi oleh 

tulang-tulang yang kuat namun dapat juga mengalami kerusakan. Salah satu 

penyebab dari kerusakan otak adalah terjadinya trauma atau cedera kepala yang 

dapat mengakibatkan kerusakan struktur otak, sehingga fungsinya juga dapat 

terganggu (Black & Hawks, 2013). Pasien dengan cedera kepala dapat secara 

primer mengakibatkan kerusakan permanen pada jaringan otak atau mengalami 

cedera sekunder seperti adanya iskemik otak akibat hipoksia, hiperkapnia, 

hiperglikemia atau ketidakseimbangan elektrolit, bahkan kegagalan bernafas 

dan gagal jantung (Arifin, 2013). Dengan demikian keadaan tersebut di 

akibatkan oleh adanya penurunan cerebral blood flow pada 24 jam pertama 

cedera kepala, meningkatnya tekanan intrakranial, dan menurunnya perfusi 

jaringan serebral (Deem, 2010). 

Otak menggunakan 20% dari oksigen tubuh, otak tidak mampu 

menyimpan energi sehingga otak sangat tergantung suplay dari luar. Pada saat 

terjadi sumbatan atau pecahnya pembuluh darah yang mensuplay otak seperti 
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trauma kepala, bisa dimengerti akan terjadi keadaan mendadak dan 

menimbulkan masalah sangat cepat. Dalam waktu 3 sampai 10 menit neuron-

neuron mungkin sudah non aktif total. Kekurangan oksigen menyebabkan  

neuron-neuron kehilangan fungsi yang akan diikuti oleh destruksi neuron 

(Rosjidi & Nurhidayat, 2013). Perfusi jaringan serebral adalah penurunan 

sirkulasi jaringan otak yang menggangu kesehatan (Nurarif, 2013).  

Alexander Monro dan George Kellie menyebutkan 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.Tekanan intrakranial (TIK) 

didefiniskan sebagai tekanan dalam rongga kranial dan biasanya diukur sebagai 

tekanan dalam ventrikel lateralotak (Joanna Beeckler, 2016). Menurut Indra 

dan Reggy (2016) tanda-tanda fisik yang dapat ditemukan adalah papil edema, 

bradikardi, peningkatan progresif tekanan darah, perubahan tipe pernapasan, 

timbulnya kelainan neurologis, gangguan endokrin, dan gangguan tingkat 

kesadaran. Sedangkan menurut Jacqueline (2010) adapun indikator untuk 

penilaian TIK secar noninvasif adalah GCS, pupil, tekanan darah, nadi, 

frekuensi pernafasan, suhu tubuh, mean arteri pressure. Terjadinya cedera 

kepala dapat menyebabka ngangguan autoregulasi tekanan perfusi otak dan 

menyebabkan otak tidak terlindungi dari perubahan hemodinamika tubuh. 

Ketidakefektifan perfusi jaringan serebral pada pasien cedera kepala ditandai 

dengan adanya penurunan sirkulasi jaringan otak, akibat stuasi O2 di dalam 

otak dan niali Gaslow Coma Scala menurun. Keadaan ini mengakibatkan 

disorientasi pada pasien cedera kepala. Tekanan intrakranial apabila tidak 

ditangani dengan segera akan menyebabkan masalah ketidakefektifan perfusi 

cerebral. Sehingga penanganan utama pada pasien ini adalah meningkatkan 

status O2 dan memposisikan pasien 15 - 30° ( Kusuma, 2015). 

Resiko ketidakefektifan perfusi jaringan otak umumnya terjadi pada kasus 

traumakepala yang di akibatkan oleh kecelakaan lalu lintas maupun bukan 

kecelakaan lalu lintas. Penyebab trauma kepala bukan kecelakaan lalu lintas 
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meliputi jatuh, terkena benda tajam, terbakar, terkena air panas, tergigit atau 

tersengat hewan, kejatuhan atau terkena lemparan benda dan lainnya.Tempat 

terjadinya trauma dapat di bedakan antara area bisnis atau umum ataupun 

dalam perindustrian.Jenis trauma dapat di bedakan menjadi trauma mata saja, 

gagar otak saja, patah tulang saja, ataupun trauma lainnya (Tana, 

2015).Terjadinya trauma pada kepala di tandai dengan keluarnya cairan 

cerebrospinal yang keluar dari telinga.Bahkan trauma kepala langsung atau 

tidak langsung mengenai kepala dapat mengakibatkan luka pada kulit kepala, 

fraktur tulang tengkorak, robekan selaput otak, dan kerusakan jaringan pada 

otak itu sendiri dapat mengakibatkan gangguan neurologis dan terjadinya 

resiko ketidakefektifan perfusi jaringan otak (Miranda, 2014). 

Resiko ketidakefektifan perfusi jaringan otak rentan mengalami penurunan 

sirkulasi pada otak yang dapat mengganggu kesehatan yang beresiko terjadinya 

neoplasma otak (Herdman, 2015).Resiko ketidakefektifan perfusi jaringan otak 

dapat di berikan beberapa tata laksana perawatan seperti manajemen edema 

serebral, monitor tanda – tanda vital dan dengan memonitor tekanan 

intrakranial (Butcher, 2013). Sebagai pemberi asuhan keperawatan, peran 

perawat adalah sebagaiCare Giver, di antaranya yang memberikan pelayanan 

keperawatan secara langsung atau tidak langsung pada pasien dengan 

menggunakan pendekatan dan membuat langkah untuk pemecahan masalah 

yang muncul pada kasus trauma kepala .Peran perawat dalam hal ini adalah 

dengan mengurangi peningkatan tekanan intrakranial dapat di berikan tindakan 

keperawatan dengan posisi kepala flat 0° dan posisi elevasi 30° (Sunardi, 

2011).  

Head Up adalah menaikkan kepala pasien setinggi 30 derajat dari tempat 

tidur, yang berfungsi untuk memperbaiki jugular venous outflow dan 

menurunkan TIK. Kepala harus dalam posisi di sumbu tengah (midline), dan 

tolehan kepala ke salah satu sisi juga harus dihindari, tapi harus diperhatikan 

disini pada pasien hipovolemia HE 30 degree tadi bisa menyebabkan 

penurunan TD (Smeltzer, 2012). Peningkatan karbon dioksida dan penurunan 

oksigen menimbulkan vasodilatasi dan eksudasi cairan yang mengakibatkan 
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edema pada otak dan salah satu cara mekanisme kompenasi dengan reflex 

chusing dapat membantu untuk mempertahankan aliran darah ke otak agar 

tidak terjadinya edema pada otak yang akan meningkatkan tekanan intrakranial 

(Price & Lorraine, 2015). 

Hasil penelitian Bajamal (2012) menunjukkan bahwa dengan posisi head 

up 30 0 perfusi dari dan ke otak meningkat sehingga kebutuhan oksigen dan 

metabolisme meningkat ditandai dengan peningkatan status kesadaran diikuti 

oleh tanda-tanda vital yang lain. Berdasarkan hasil penelitian bahwa pemberian 

posisi kepala flat 0’ dan elevasi 30’ pada pasien cedera kepala bertujuan 

memberikan keuntungan dalam meningkatkan oksigenasi. Suplai oksigen 

terpenuhi dapat meningkatkan rasa nyaman dan rileks sehingga mampu 

menurunkan intensitas nyeri kepala pasien dan mencegah terjadinya perfusi 

jaringan serebral (Sunardi dkk, 2011). 

Cedera kepala merupakan kegawat daruratan yang harus ditangani secara 

tepat dan cermat. Penatalaksanaan awal penderita cedera kepala pada dasarnya 

memiliki tujuan untuk sedini mungkin memperbaiki keadaan umum serta 

mencegah cedera kepala sekunder. Penanganan yang dilakukan saat terjadi 

cedera kepala adalah menjaga jalan nafas penderita, mengontrol perdarahan 

dan mencegah syok, imobilisasi penderita, mencegah terjadinya komplikasi 

dan cedera sekunder. Setiap keadaan yang tidak normal dan membahayakan 

harus segera diberikan tindakan resusitasi pada saat itu juga (Hardi, 2016). 

Berdasarkan data yang didapatkan dari instalasi gawat darurat RSUD dr. 

Soedirman Kebumen data cedera kepala masuk dalam 10 besar kasus yang 

terjadi di instalasi gawat darurat. Oleh karena banyaknya kasus cedera kepala 

tersebut, maka penulis tertarik untuk mengetahui lebih jauh tentang asuhan 

keperawatan pada pasien cedera kepala dengan masalah keperawatan risiko 

perfusi serebral tidak efektif di Instalasi Gawat Darurat RSUD dr. Soedirman 

Kebumen  
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B. Tujuan Penulisan  

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penulisan Karya Tulis Ilmiah ini untuk mengetahui 

asuhan keperawatan pada pasien cedera kepala dengan masalah keperawatan 

risiko perfusi serebral tidak efektif di Instalasi Gawat Darurat RSUD dr. 

Soedirman Kebumen. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian pada pasien cedera kepala dengan 

masalah keperawatan risiko perfusi serebral tidak efektif di Instalasi 

Gawat Darurat RSUD dr. Soedirman Kebumen  

b. Memaparkan hasil diagnosa keperawatan pada pasien cedera kepala 

dengan masalah keperawatan gangguan perfusi jaringan cerebral di 

Instalasi Gawat Darurat RSUD dr. Soedirman Kebumen  

c. Memaparkan perencanaan keperawatan yang dilakukan pada pasien 

cedera kepala dengan masalah keperawatan gangguan perfusi jaringan 

cerebral di Instalasi Gawat Darurat RSUD dr. Soedirman Kebumen  

d. Memaparkan implementasi keperawatan yang dilakukan pada pasien 

cedera kepala dengan masalah keperawatan gangguan perfusi jaringan 

cerebral di Instalasi Gawat Darurat RSUD dr. Soedirman Kebumen  

e. Memaparkan evaluasi keperawatan yang dilakukan pada pasien cedera 

kepala dengan masalah keperawatan gangguan perfusi jaringan cerebral 

di Instalasi Gawat Darurat RSUD dr. Soedirman Kebumen  

f. Memaparkan hasil inovasi tindakan head up 30˚ pada pasien cedera 

kepala dengan masalah keperawatan gangguan perfusi jaringan cerebral 

di Instalasi Gawat Darurat RSUD dr. Soedirman Kebumen  
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C. Manfaat Penulisan 

1. Bagi Praktek Keperawatan 

Hasil penulisan ini diharapkan dapat dijadikan sebagai informasi 

tambahan mengenai asuhan keperawatan pada klien cedera kepala dengan 

Gangguan Perfusi Jaringan Cerebral. 

2. Bagi Pendidikan Keperawatan  

Hasil penulisan ini diharapkan dapat dipublikasikan secara luas 

kepada pihak akademis, sehingga dapat dijadikan sumber referensi dalam 

memberikan asuhan keperawatan pada klien cedera kepala dengan 

Gangguan Perfusi Jaringan Cerebral. 
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

(PSP) 

 

Kami adalah mahasiswa berasal dari Universitas Muhammadiyah Gombong 

dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam studi kasus 

yang berjudul “Asuhan keperawatan pada pasien cedera kepala dengan masalah 

keperawatan risiko perfusi serebral tidak efektif di Instalasi Gawat Darurat RSUD 

dr. Soedirman Kebumen”.  

1. Tujuan dari studi kasus ini adalah melakukan asuhan keperawatan pada pasien 

cedera kepala dengan masalah keperawatan risiko perfusi serebral tidak efektif 

di Instalasi Gawat Darurat RSUD dr. Soedirman Kebumen.  

2. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan 

menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih kurang 15- 

20 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak 

perlu khawatir karena studi kasus ini untuk kepentingan pengembangan 

asuhan atau pelayanan keperawatan. 

3. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada studi kasus ini 

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan dan tindakan 

yang diberikan. 

4. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan 

akan tetap dirahasiakan. 

 

Mahasiswa 

Nur Soliah,S.Kep. 
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INFORMED CONCENT 

(Persetujuan Menjadi Partisipasi) 

 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah 

mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai studi kasus yang 

akan dilakukan oleh Nur Soliah dengan judul “Asuhan keperawatan pada pasien 

cedera kepala dengan masalah keperawatan risiko perfusi serebral tidak efektif di 

Instalasi Gawat Darurat RSUD dr. Soedirman Kebumen”.  

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada studi kasus ini secara 

sukarela tanpa paksaan. Bila selama studi kasus ini saya menginginkan 

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi 

apapun. 

 

Kebumen, …….…………2021 

Saksi,               Yang Membuat Pernyataan 
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GEJALA PENINGKATAN TIK 

 

Inisial: ……………. 

Pengukuran  

□ Pre 

□ Post 

 

No Tanda & Gejala  Pre Post 

1 Sakit kepala Ya Tidak Ya Tidak 

2 Muntah proyektil     

3 Tekanan darah meningkat     

4 Nadi takikardi     

5 Frekuensi pernafasan meningkat 

(takipnea) 

    

6 Peningkatan suhu tubuh     

7 GCS/perubahan tingkat kesadaran     

8 Edema pupil     
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDURHEAD UP15-30 DERAJAT 

Pengertian Head up 30 derajat yaitu Posisi kepala dan tubuh 

ditinggikan 30 derajat agar dapat mengontrol TIK dengan 

cara menaikkan kepala dari tempat tidur sekitar 30 derajat. 

Tujuan Tujuanya yaitu untuk menurunkan TIK, jika elevasi lebih 

tinggi dari 30 derajat maka tekanan perfusi otak akan 

menurun. Tujuan lainnya yaitu memperbaiki kondisi 

hemodinamik dengan memfasilitasi peningkatan aliran 

darah ke serebral dan memaksimalkan oksigenasi jaringan 

serebral 

Persiapan  Alat : 

1. Bed pasien 

2. Bantal pasien 

Prosedur Kerja 1. Orientasi 

a. Mengucapkan salam 

b. Memperkenalkan diri. 

c. Menjelaskan tujuan 

d. Menjelaskan prosedur tindakan 

e. Menanyakan kesiapan pasien. 

2. Fase kerja 

a. Membaca basmalah 

b. Mencuci tangan 

c. Observasi keadaan pasien 

d. Pasang pengaman pada tempat tidur klien. 

e. Memeriksa vital sign awal klien terlebih dahulu 

f. Memberikan posisi kepala elevasi (30 derajat) 

dengan cara di naikkan bed nya pada bagian kepala 

atau bisa menggunakan satu bantal dibawah kepala 

pasien. 

g. Memeriksa vital sign klien. 

h. Menanyakan respon klien. 

i. Merapikan klien. 

j. Membaca hamdalah. 

k. Mencuci tangan. 

3. Fase terminasi 

4. Mengevaluasi tindakan. 

5. Menjelaskan rencana tindak lanjut 

6. Berpamitan kepada klien 

7. Mengucapkan salam 
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