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ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN DENGAN
MASALAH KEPERAWATAN GANGGUAN PERFUSI JARINGAN
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ABSTRAK

Gangguan perfusi jaringan serebral adalah penurunan suplai oksigen yang
membawa nutrisi ke otak sehingga mengakibatkan kerusakan di jaringan otak.
Pada gangguan perfusi serebral sering dijumpai adanya Peningkatan Tekanan
Intra Kranial (PTIK). PTIK merupakan kasus gawat darurat dimana cedera otak
irreversibel atau kematian dapat dihindari dengan intervensi tepat pada waktunya.
salah satu intervensinya adalah melakukan pengontrolan PTIK yaitu dengan
memberikan posisi kepala head up (15-30°). Tujuan umum dari penulisan karya
ilmiah akhir ini adalah untuk menganalisis asuhan keperawatan dengan masalah
keperawatan gangguan perfusi jaringan serebral. Hasil asuhan keperawatan
setelah dilakukan tindakan pemberian posisi kepala head up (15-30°) didapatkan
hasil bahwa pasien tampak lebih tenang, tidak ada muntah, nafas teratur, TD
turun, nadi normal dan suhu tubuh normal. Kesimpulan dari karya ilmiah akhir ini
adalah Untuk masalah gangguan perfusi jaringan serebral perlu adanya
pemantauan ketat terhadap perubahan Tekanan Intrakranial (TIK).

Kata kunci: Asuhan Keperawatan, Gangguan Perfusi Jaringan Serebral
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ANALYSIS OF NURSING CARE TO CLIENT WITH NURSINNG
PROBLEM DISORDERS OF CEREBRAL TISSUE PERFUSION
IN EMERGENCY DEPARTMENT (IGD) RSUD
Prof. dr. MARGONO SOEKARJO
PURWOKERTO

ABSTRACT

Disorders of cerebral tissue perfusion is a decrease in supply of oxygen carrying
nutrients to the brain causing damage in brain tissue. In disorders cerebral tissue
perfusion often found an increase intra-cranial pressure (PTIK). PTIK an
emergency cases where irreversible brain damage or death can be avoided by the
timely intervention. One of his intervension is controlling intra-cranial pressure
(TIK) with giving position head up (15-30°). The general objective of writing
scientific papers is to analysis of nursing care to client with nursinng problems
disorders of cerebral tissue perfusion. The results of nursing care after the act of
positioning head up (15-30°), the result is patients seemed calmer, no vomiting,
breath regular, TD down, pulse normal and body temperature normal. The
conclusions of this scientific paper is for problem disorders of cerebral tissue
perfusion need for strict monitoring of change intra-cranial pressure (TIK).

Keyword: Nursing Care, Disorders of Cerebral Tissue Perfusion
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A. LATAR BELAKANG

Perfusi jaringan adalah keadaan dimana individu mengalamai atau
beresiko tinggi mengalami penurunan nutrisi dan pernafasan pada tingkat
perifer dalam suplai darah kapiler, atau suatu penurunan jumlah oksigen yang
mengakibatkan kegagalan untuk memelihara jaringan pada tingkat kapiler
(Nursalam, 2008). Sedangkan gangguan perfusi jaringan adalah suatu
penurunan jumlah oksigen yang mengakibatkan kegagalan untuk memelihara
jaringan pada tingkat perifer (NANDA 2012-2014).

Gangguan perfusi jaringan serebral sering dijumpai pada kasus-
kasus stroke, cedera kepala, meningitis dan kejang demam. Dewasa ini stroke
menjadi masalah serius yang dihadapi hampir di seluruh dunia, stroke
merupakan penyakit terbanyak ketiga setelah penyakit jantung dan kanker,
serta merupakan penyakit penyebab kecacatan, tertinggi di dunia (Sunardi,
2011). Menurut American Heart Association (AHA), angka kematian
penderita stroke di Amerika setiap tahunnya adalah 50-100 dari 100.000
orang penderita. Di negara-negara ASEAN penyakit stroke juga merupakan
masalah kesehatan utama yang menyebabkan kematian, data South East
Asian Medical Infomation Centre (SEAMIC) menyebutkan bahwa angka
kematian stroke terbesar terjadi di Indonesia (Dinata, 2012).

Menurut WHO (2010) dalam jurnal Aini (2013) jumlah penderita
stroke di Indonesia berdasarkan Sensus Kependudukan dan Demografi
Indonesia (SKDI) tahun 2010 sebanyak 3.600.000 dengan prevalensi 8,3%
per 1.000 penduduk, tahun 2020 diperkirakan 7,6 juta orang akan meninggal
karena stroke. Pada penderita stroke 60,7% disebabkan oleh Stroke Non
Hemoragik (SNH) sedangkan 36,6% oleh Stroke Hemoragik (SH). Kasus
stroke tertinggi berada di Jawa Tengah yaitu sebesar 3.986 kasus (17,91% )
(Marina, 2013).



Stroke merupakan penyakit atau gangguan fungsional otak berupa
kelumpuhan saraf akibat terhambatnya aliran darah ke otak, stroke terjadi
karena sumbatan (stroke iskemik) atau perdarahan (stroke hemoragik)
(Junaidi, 2011). Stroke Non Hemoragik (SNH) terjadi karena penurunan
aliran darah ke otak, sehingga suplai darah tidak ke otak, iskemia
menyebabkan gangguan perfusi di otak akhirnya terjadi stroke (Rasyid &
Soertidewi, 2007). Pada gangguan perfusi serebral sering dijumpai adanya
Peningkatan Tekanan Intra Kranial (PTIK) dengan tanda klinis berupa nyeri
kepala yang tidak hilang-hilang dan semakin meningkat, penurunan
kesadaran dan untah proyektil. PTIK merupakan kasus gawat darurat dimana
cedera otak irreversibel atau kematian dapat dihindari dengan intervensi tepat
pada waktunya (Hisam, 2013).

Penanganan kegawatan pada pasien gangguan perfusi serebral
salah satunya adalah melakukan pengontrolan PTIK vyaitu dengan
memberikan posisi kepala head up (15-30°). Pemberian posisi kepala head up
(15-30°) yaitu suatu bentuk tindakan keperawatan yang rutin dilakukan pada
pasien stroke, cedera kepala, stroke dengan hipertensi intrakranial.
Pemberian posisi kepala head up (15-30°) dilakukan dengan tujuan untuk
meningkatkan venous drainage dari kepala selain itu elevasi kepala dapat
menyebabkan penurunan tekanan darah sistemik dan dapat dikompromi oleh
tekanan perfusi serebral. Teori yang mendasari elevasi kepala ini adalah
peninggian anggota tubuh di atas jantung dengan vertical axis, akan
menyebabkan cairan serebro spinal (CSS) terdistribusi dari kranial ke ruang
subarahnoid spinal dan memfasilitasi venus return serebral (Sunardi, 2011).

Penelitian yang dilakukan oleh Satariyah (2012), didapatkan hasil
bahwa ada perbedaan bermakna antara tekanan darah dan nadi sebelum dan
sesudah pemberian posisi kepala head up (15-30°) pada pasien dengan PTIK.
Pemberian posisi ini membutuhkan pematauan yang ketat terhadap adanya
perubahan TIK (nyeri kepala, tingkat kesadaran, denyut nadi, tekanan darah
dan suhu tubuh).



Berdasarkan hasil wawancara dengan salah satu kepala tim perawat
di IGD RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto SNH dengan masalah
gangguan perfusi serebral masuk dalam 10 besar kasus di bulan Januari 2016.
Dan berdasarkan hasil observasi selama satu minggu dari tanggal 25-31
Januari 2016 didapatkan sebanyak 13 kasus SNH mengalami gangguan
perfusi serebral gangguan perfusi serebral yang ditandai dengan adanya
penurunan kesaadaran, kelemahan anggota gerak.

Berdasarkan latar belakang di atas, penulis tertarik untuk
menganalisis tentang Asuhan Keperawatan Pada Klien dengan Masalah
Keperawatan Gangguan Perfusi Jaringan Serebral Di Instalasi Gawat Darurat
(IGD) Rumah Sakit Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto.

TUJUAN
1. Tujuan Umum
Menganalisis tentang Asuhan Keperawatan Pada Klien dengan Masalah
Keperawatan Gangguan Perfusi Jaringan Serebral Di Instalasi Gawat
Darurat (IGD) Rumah Sakit Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto.
2. Tujuan Khusus
a. Penulis mampu melakukan pengkajian pada pasien dengan gangguan
perfusi jaringan serebral.
b. Penulis mampu merumuskan diagnosa keperawatan pada pasien dengan
gangguan perfusi jaringan serebral.
c. Penulis mampu menyusun rencana asuhan keperawatan pada pasien
dengan gangguan perfusi jaringan serebral.
d. Penulis mampu melakukan implementasi pada pasien dengan gangguan
perfusi jaringan serebral.
e. Penulis mampu melakukan evaluasi pada pasen dengan gangguan
perfusi jaringan serebral.
f. Penulis mampu menganalisis salah satu tindakan pada pasien dengan

gangguan perfusi jaringan serebral



C. MANFAAT PENELITIAN

a. Manfaat Keilmuwan
Sebagai bahan bacaan, sumber informasi dan untuk menambah wawasan
bagi mahasiswa keperawatan khususnya untuk menganalisis intervensi
yang diberikan pada masalah keperawatan gangguan perfusi jaringan
serebral. Dalam hal ini adalah pemberian posisi kepala head up (15-30°)
terhadap TIK pada pasien SNH.

b. Manfaat Aplikatif
Hasil penelitian yang telah dilakukan diharapkan dapat memberikan
masukan bagi pendidikan keperawatan, menambah wawasan dan
pengetahuan mengenai efektifitas tidakan keperawatan khususnya
pemberian posisi kepala head up (15-30°) terhadap TIK dalam pemecahan
masalah gangguan perfusi jaringan serebral pada pasien SNH. Selain itu
dapat memberikan motivasi bagi para tenaga kesehatan untuk lebih
memperhatikan status perfusi jaringan cerebral pasien dan status TIK.

¢. Manfaat Metodologis
Hasil observasi ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan perawat
mengenai efektifitas tidakan keperawatan khususnya pemberian posisi
kepala head up (15-30°) terhadap TIK dalam pemecahan masalah

gangguan perfusi jaringan serebral pada pasien SNH.
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