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ABSTRAK 

 
 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN CEDERA KEPALA 

RINGAN NYERI AKUT DENGAN PENERAPAN TERAPI SLOW DEEP 

BREATHING DI INSTALASI GAWAT  DARURAT  

RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

 
Latar belakang: Cedera kepala yaitu terganggunya fungsi normal pada otak akibat adanya 
trauma tumpul atau tajam. Gejala yang paling sering muncul dan dialami oleh penderita 
cedera kepala yaitu nyeri akut. Nyeri akut sendiri diartikan sebagai suatu pengalaman yang 
tidak menyenangkan yang melibatkan sensasi dan emosional yang terjadi karena adanya 
kerusakan yang cukup atau potensi kerusakan jaringan, secara tiba- tiba, dengan 
intensitasnya mulai dari ringan hingga berat, yang terjadi kurang dari 3 bulan. Salah satu 
terapi relaksasi yang digunakan sebagai manajemen nyeri adalah terapi Slow Deep 
Breathing (SDB). SDB merupakan gabungan antara pernapasan dalam dan pernapasan 
lambat yang memiliki frekuensi 10 kali permenit atau kurang dengan fase pernafasan yang 
panjang.  
Tujuan: Menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien cedera kepala ringan dengan 
diagnosa keperawatan nyeri akut dengan terapi slow deep breathing di IGD. 
Metode: Jenis penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif kualitatif. Proses 
pengumpulan data dalam penelitian ini melalui interview, wawancara, observasi, 
pemeriksaan fisik dan analisis dokumen yang diterapkan pada 3 pasien dalam waktu 3 hari 
perawatan.  
Hasil: Penerapan terapi Slow Deep Brathing pada pasien cedera kepala ringan sebagai 
upaya menurunkan skala nyeri terbukti efektif dengan rata-rata penurunan skala nyeri 3. 
pasien I dari skala nyeri 6 menjadi skala 3, pasien II dari skala nyeri 5 menjadi skala 2, 
pasien III dari skala nyeri 6 menjadi skala 3. 
Rekomendasi: Penerapan terapi Slow Deep Breathing pada pasien cedera kepala ringan 
terbukti efektif menurunkan skala pada rentang skala ringan hingga sedang (1-6). 
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ABSTRACT 

 
ANALYSIS FOR PATIENST MILD HEAD INJURY WITH ACUTE PAIN CARE 

PROBLEM WITH THE APPLICATION OF SLOW DEEP BREATHING  

IN THE EMERGENCY INSTALLATIONS MUHAMMADIYAH 

 GOMBONG HOSPITAL 

 

 

Background: The head injury of interference with normal function in the brain as a result 
of blunt or sharp trauma. The most frequent symptoms of those with head injuries are acute 
pain. Acute pain itself is defined as an unpleasant experience involving sensations and 
emotions occurring because of sufficient damage or potential tissue damage, all of a sudden, 
with an intensity from mild to severe, occurring in less than 3 month. One of the relaxation 
therapies used as pain management was the slow deep breathing therapy. SDB is a 
combination off deep and slow breathing that has a frequency of 10 times per minute or 
less with lengthy breathing phases.   
Objective: Describes nursing care in patients with mild head injuries with acute pain 
treatment diagnosis with slow deep breathing therapy in emergency installations. 
Method: This type of research employed a qualitative descriptive approach. The data-
gathering process in this study was done by interviews, observations, physical and 
document analysis to 3 patients within three days of treatment. 
Results: The application of slow deep brathing therapy in patients with mild head injuries 
in an effort to lower the scale of pain proved effective with an average decline in the scale 
of pain 3. Patient I from scale of pain 6 to scale 3, patient II from pain scale 5 to scale 2, 
patient III from pain scale 6 to scale 3. 
Recommendation: The application of slow deep breathing therapy in mild head injuries 
is proven to be effective at lowering scale in the light range to moderate (1-6). 
 
Keywords;  
mild head injury, acute pain, slow deep breathing 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 
Menurut Priyono (2019), Cedera kepala adalah gangguan pada otak dan 

dapat menyebabkan gangguan pada fisik, intelektual, naik turunnya emosi, 

sosial, bahkan pekerjaan sehari-hari. Cedera kepala yaitu terganggunya fungsi 

normal pada otak akibat adanya trauma tumpul atau tajam. Salah satu dari 

banyak bahaya yang dapat menyebabkan kematian atau kecacatan pada manusia 

adalah trauma kepala. Pencegahan cedera kepala penting dilakukan dengan 

melakukan tindakan keselamatan saat berkendara dan mengikuti lalu lintas 

(Marbun dkk, 2020). Cedera Kepala Ringan merupakan suatu permasalahan 

yang disebabkan oleh benda tumpul atau terjatuh yang dapat mengakibatkan 

saraf kehilangan fungsinya sementara waktu atau kehilangan kesadaran untuk 

sementara waktu, dan ditandai dengan keluhan pusing dan sakit kepala 

(Setianingsih, 2019). 

Trauma kepala adalah penyebab cedera kepala. Cedera traumatis yang 

bisa mengakibatkan cedera pada kepala yaitu terjatuh secara tidak sengaja, 

adanya kecelakaan mobil, terbentur benda yang tajam maupun tumpul, kepala 

terbentur dengan benda bergerak maupun benda diam (Zhenvio, 2021). 

Peningkatan pada tekanan intrakranial merupakan masalah umum yang dapat 

terjadi pada pasien dengan cedera di kepala. Hal ini terjadi karena adanya 

peningkatan pada volume otak melebihi batas kapasitas rongga tengkorak 

akibat edema serebral dan pendarahan otak sehingga menimbulkan sakit kepala 

(Mawarni et al., 2020). Prinsip utama pengobatan sakit kepala pasca trauma 

adalah menjaga tekanan perfusi serebral di atas 60 mmHg dan menurunkan 

tekanan intrakranial hingga di bawah 25 mmHg untuk menjaga suplai oksigen 

otak, sehingga memberikan akses yang cukup ke jaringan otak (Setianingsih, 

2019). 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan bahwa pada tahun 

2020 kecelakaan lalu lintas akan menjadi penyebab penyakit dan trauma ketiga 
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terbanyak di dunia. Berdasarkan Survei Kesehatan Dasar pada tahun 2019, pria 

di bawah usia 30 tahun mengalami 11,9% cedera kepala di Indonesia 

dibandingkan wanita. Hal ini disebabkan lebih tingginya aktivitas pada 

kelompok usia kerja (Anggarista, 2021). Dalam Laporan Studi Cedera Otak 

Trauma (Peterson et al., 2019), kurang lebih 2,5 juta korban dibawa ke instalasi 

gawat darurat (IGD) dengan cedera kepala, termasuk lebih dari 812.000 pasien. 

Rumah sakit merawat sekitar 288 ribu pasien cedera kepala, 23 ribu di 

antaranya merupakan anak-anak, dan 556.800 meninggal. Jumlah kunjungan 

unit gawat darurat cedera kepala tertinggi per 100.000 penduduk/populasi 

terjadi pada lansia berusia 75 tahun, anak-anak yang berusia 0-4 tahun, serta 

berusia 15-24 tahun (Peterson et al., 2019). 

Susilo (2019) Gejala klinis cedera kepala ringan antara lain, pertama, 

tanda gejala gegar otak atau komorsio (cedera kepala ringan, kehilangan fungsi 

saraf yang bersifat sementara dan dapat diatasi, kehilangan kesadaran, 

kerusakan otak yang terlihat, gejala nyeri, disorientasi sementara), yang kedua 

adalah memar otak atau kontusio serebral (gejala memar otak, perdarahan lokal 

kecil, peningkatan tekanan intrakranial), dan yang ketiga bersifat umum 

(gangguan kesadaran, kebingungan, disorientasi pupil), kelainan, perubahan 

tanda vital, kejang pada otot, sakit pada kepala, serta gangguan pada 

pergerakan). Berdasarkan GCS, cedera kepala dibedakan menjadi tiga kategori. 

GCS 13-15 merupakan CKR, GCS 9-12 merupakan CKS, dan GCS 3-8 

merupakan CKB. Cedera kepala sedang (CKS) adalah cedera kepala dengan 

skor GCS 9 samapi 12 yang menyebabkan hilangnya kesadaran pada pasien 

(amnesia) selama lebih dari 30 menit tetapi kurang dari 2 jam dari 24 menit, 

dan dapat mengakibatkan patah tulang tengkorak. Memar otak, laserasi, dan 

hematoma intrakranial menyusul. (Prabhaswari, 2020). 

82% pasien CKR memiliki keluhan yang sama yaitu nyeri akut. Kondisi 

nyeri ini disebabkan oleh kerusakan atau perubahan organik pada serabut saraf 

di otak, edema, dan tekanan intrakranial yang meningkat akibat aliran darah 

otak yang tidak mencukupi. Stabilitas oksigen di otak memerlukan 

keseimbangan antara suplai oksigen otak dan kebutuhan oksigen. Pemberian 
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oksigenasi harus meningkatkan suplai oksigen ke otak dan menjaga tekanan 

darah dan kadar hemoglobin tetap normal (Kurniasih, 2019). Nyeri kepala pada 

cedera kepala merupakan kondisi yang harus segera ditangani karena tentunya 

nyeri kepala tersebut menimbulkan perasaan tidak nyaman serta akan 

berpengaruh pada pola tidur, pola makan, depresi serta kecemasan (kusuma, 

2019).  

Skala Nyeri Pasien Cedera Kepala Ringan Tingkat nyeri dapat 

diminimalkan melalui pengobatan farmakologis dan nonfarmakologis. 

Perawatan non farmakologis seperti terapi perilaku (relaksasi, terapi hipnotis, 

biofeedback). Terapi slow deep breathing merupakan salah satu cara untuk 

relaksasi. Seseorang melakukan tindakan ini secara sadar untuk mengatur 

pernapasan dalam dan lambat (Putro, 2023). Untuk mengambil napas secara 

lambat dan dalam, maka lakukan teknik tarik napas melalui hidung selama 3 

detik dengan pelan dan dalam., rasakan perkembangan di daerah perut. Tahan 

nafas selama 3 detik, kemudian hembuskan napas melalui bibir selama 6 detik. 

Ulangi langkah ini selama 15 menit. (Kurniasih, 2019). Kontrol sadar atas 

regulasi pernapasan terjadi melalui korteks serebral, dan pernapasan spontan 

atau otomatis terjadi melalui medula oblongata. Pernafasan yang lambat dan 

dalam merangsang respon saraf otonom, mengurangi respon saraf simpatis, dan 

meningkatkan respon saraf parasimpatis. Stimulasi simpatis meningkatkan 

fungsi tubuh, sedangkan respons parasimpatis dapat menurunkan aktivitas 

tubuh secara signifikan dan menyebabkan penurunan aktivitas metabolisme 

(Putro, 2023). Pada dasarnya terapi ini digunakan untuk mengontrol tekanan 

darah, detak jantung, dan pernapasan, serta dapat mengalihkan sensasi nyeri 

(Fauziyyah, 2022). 

Berdasarkan hasil penelitian Setianingsih (2019) ditemukan adanya 

perbedaan yang signifikan rata-rata intensitas sakit kepala pada pasien CKR 

sebelum dan sesudah dilakukan penerapan (slow deep breathing) terhadap 

kelompok intervensi. Terdapat perbedaan yang signifikan rata-rata intensitas 

sakit kepala pasien trauma kepala ringan sebelum dan sesudah intervensi 

dibandingkan kelompok kontrol. Berdasarkan penelitian Kurniasih (2019), 
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pengobatan terapi Slow deep breathing terbukti memberikan dampak yang 

signifikan pada nyeri akut pasien cedera kepala. Terapi ini terbukti efektif jika 

dilakukan selama 15 menit sebanyak 3 kali pada hari ke-1 dan 1 kali pada hari 

ke-2. Berdasarkan penelitian Kasim (2021), pengaruh pemberian terapi slow 

deep breathing terhadap intensitas nyeri kepala pada pasien CKR menunjukkan 

adanya pengaruh yang signifikan antara sebelum dan sesudah pemberian terapi 

slow deep breathing terhadap intensitas kepala pada pasien CKR, didapatkan 

hasil pre-test pada responden sebelum diberikan terapi yaitu skala nyeri 4-6 dan 

setelah diberikan terapi didapatkan skala post-test 1-3. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada 3 pasien dengan 

cedera kepala ringan di ruang Intalasi Gawat Darurat PKU Muhammadiyah 

Gombong didapatkan bahwa dari ketiga pasien memiliki keluhan yang sama 

yakni nyeri meskipun telah diberikan terapi farmakologi berupa obat analgetik. 

Selain terapi farmakologi, perawat dapat memberikan terapi berupa non 

farmakologi untuk dapat diberikan kepada pasien sebagai manajemen nyeri. 

Namun selama observasi berlangsung, perawat hanya mengandalkan terapi 

slow deep breathing untuk digunakan. Dari ketiga pasien yang diberikan terap 

slow deep brathing mengatakan bahwa nyerinya berkurang, sehingga penulis 

berkeinginan untuk melakukan penerapan dengan pemberian terapi slow deep 

breathing untuk meminimalkan tingkat nyeri yang dirasakan pada pasien 

Cedera Kepala Ringan di RS PKU Muhammadiyah Gombong.  

Mengingat tingginya angka kejadian cedera kepala dan dampak yang 

ditimbulkan, maka perawat memiliki peran penting dalam melakukan asuhan 

keperawatan pada klien dengan cedera kepala. Dengan harapan dapat 

meningkatkan kualitas asuhan keperawatan pasien khususnya pasien dengan 

cedera kepala. Perawat juga harus memiliki strategi dalam perawatan untuk 

mencegah dampak yang ditimbulkan oleh cedera kepala tersebut seperti 

peningkatan tekanan intrakranial. Maka dari uraian diatas penulis merasa 

tertarik untuk menulis kasus ini dengan judul “ ANALISIS ASUHAN 

KEPERAWATAN PADA PASIEN CEDERA KEPALA RINGAN NYERI 

AKUT DENGAN PENERAPAN TERAPI SLOW DEEP BREATHING DI 
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INSTALASI GAWAT DARURAT RS PKU MUHAMMADIYAH 

GOMBONG” 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran asuhan keperawatan dalam menurunkan intensitas nyeri 

pada pasien cedera kepala ringan dengan penerapan metode slow deep 

breathing? 

C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran serta pengaruh dari penerapan metode terapi 

slow deep breathing untuk penurunan intensitas nyeri dalam asuhan 

keperawatan pada pasien cedera kepala ringan dengan diagnosa 

keperawatan utama nyeri akut di IGD RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian keperawatan nyeri akut pada 

pasien  dengan cedera kepala ringan. 

b. Mendeskripsikan hasil diagnosa pada pasien cedera kepala ringan. 

c. Mendeskripsikan hasil intervensi pada pasien cegera kepala ringan. 

d. Mendeskripsikan hasil implementasi pada pasien cedera kepala ringan. 

e. Mendeskripsikan hasil evaluasi pada pasien cedera kepala ringan. 

f. Mendeskripsikan respon dari tindakan evaluasi pada pasien 

cedera kepala ringan  

D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi peneliti 

Mampu mengimplementasikan metode terapi slow deep breathing pada 

asuhan keperawatan dalam menurunkan intensitas nyeri pada pasien 

cedera kepala ringan. 

2. Bagi Rumah Sakit 

Menambah informasi, pemahaman dan pengetahuan mengenai cedera 

kepala ringan dan metode terapi non farmakologi ( Slow deep breathing) 

untuk menurunkan intensitas nyeri pada cedera kepala ringan. 

3. Bagi institusi 
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Sebagai tambahan referensi atau kepustakaan tentang pengaruh terapi slow 

deep breathing terhadap penurunan nyeri akut pada pasien cedera kepala 

ringan. 
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PENJELASAN MENGIKUTI PENELITIAN (PSP) 
 

1. Kami adalah penulis dari Universitas Muhammadiyah Gombong / Keperawatan 

Program Diploma III dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan 

sukarela dalam penelitian yang berjudul “Analisis Asuhan Keperawatan Pada 

Pasien Cedera Kepala Ringan Dengan Gangguan Nyeri Akut Menggunakan 

Penerapan Terapi Slow Deep Breathing Di Instalasi Gawat Darurat”. 

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah memberikan terapi slow deep 

breathing yang dapat memberi manfaat berupa menurunkan ketidaknyamanan 

pasien karena nyeri. Penelitian ini akan berlangsung selama 3 hari. 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan wawancara terpimpin dengan 

menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung kurang lebih 15-20 

menit. Cara ini mungkin akan menimbulkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak 

perlu khawatir karena pelitian ini untuk kepentingan pengembangan asuhan dan 

tindakan yang diberikan. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini 

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan dan tindakan 

yang diberikan. 

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

tetap dirahasiakan. 

6. Jika saudara membutukan informasi sehubungan dengan penelitian ini, silahkan 

menghubungi peneliti pada nomor WA: 083874641718 atau bisa juga nomor 

Hp: 0821384276
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 
 

Tabel 3.2 SOP (Sumber : Fauziyyah, 2021) 

 
 
 

 Terapi Slow Deep Breathing 

Pengertian Slow Deep Breathing adalah gabungan dari metode nafas dalam (deep 

breathing) dan nafas lambat sehingga dalam pelaksanaan Latihan pasien 

melakukan nafas dalam dengan frekuensi kurang dari atau sama dengan 10 

kali permenit, 

Tujuan Terapi relaksasi nafas dalam dan lambat (slow deep breathing) untuk 

mengurangi intensitas nyeri. 

Prosedur Waktu yang dibutuhkan untuk memberikan terapi relaksasi slow deep 

breathing yaitu 30 menit. Pelaksanaan pemberian terapi relaksasi slow deep 

breathing 

1. Persiapan 

a. Siapkan lingkungan yang nyaman dan tenang 

b. Kontrak waktu dan jelaskan tujuan 

2. Pelaksanaan 

a. Persiapan sebelum terapi 

1) Atur posisi klien duduk atau tidur 

2) Mencuci tangan 

3) Kedua tangan diletakkan diatas perut 

b. Pelaksanaan 

1) Anjurkan klien melakukan nafas dalam secara perlahan dan 

dalam melalui hidung dan Tarik nafas secara perlahan selama 3 

detik, rasakan abdomen mengembang data Tarik nafas. 

2) Tahan nafas selama 3 detik 

3) Kerutkan bibir keluarkan melalui mulut dan hembuskan nafas 

secara perlahan selama 6 detik. Rasakan abdomen bergerak 

kebawah 

4) Ulangi Langkah 1 sampai 6 selama 15 menit. 

5) Latihan slow deep breathing dilakukan dengan frekuensi 3 kali 

sehari 
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