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ABSTRAK 

 

Latar belakang: Cedera kepala adalah suatu gangguan traumatik dari fungsi otak 

yang disertai atau tanpa disertai perdarahan interstitial dalam substansi otak tanpa 

diikuti terputusnya kontinuitas otak.  

Cedera kepala biasanya diakibatkan oleh benturan atau kecelakaan. Sedangkan 

akibat dari terjadinya cedera kepala yang paling fatal adalah kematian. Akibat 

trauma kepala pasien akan mengalami perubahan fisik maupun psikologis, asuhan 

keperawatan pada penderita cidera kepala memegang peranan penting terutama 

dalam pencegahan komplikasi. Komplikasi dari cedera kepala adalah infeksi dan  

perdarahan. Cedera kepala berperan pada hampir separuh dari seluruh kematian 

akibat trauma-trauma. Cedera kepala akibat trauma sering kita jumpai di 

lapangan. Di dunia kejadian cedera kepala setiap tahunnya diperkirakan mencapai 

500.000 kasus, dari jumlah di atas 10% penderita meninggal sebelum tiba di 

rumah sakit dan lebih dari 100.000 penderita menderita berbagai tingkat kecacatan 

akibat cedera kepala tersebut. 

Karya tulis akhir ini untuk mengetahui asuhan keperawatan yang diberikan pada 

klien dengan cedera kapala sedang di ruang unit gawat darurat dengan analisis 

dari tiga asuhan keperawatan pada klien dengan gangguan perfusi jaringan 

cereberal dengan cara pengkajian, perumusan masalah, analisa data, intervensi 

dan evaluasi. 

Dengan demikian asuhan keperawatan pada klien yang mengalami cedera kepala 

sedang rata-rata mengalami pusing dan nyeri kepala, dan sering dibarengi dengan 

cacat fisik atau luka-luka. Posisi head up 30
o
 efektif untuk menurunkan tekanan 

intra kranial pada klien dengan perfusi jaringan cereberal. 

Kata Kunci:  cedera kepala sedang, asuhan keperawatan, posisi head up30
0 
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ABSTRACT 

 

Background: Head injury is a traumatic disruption of brain function with or 

without interstitial hemorrhage in the brain substance without being followed by 

the dissolution of the continuity of the brain. head injury is usually caused one 

collision or accident. While the result of a head injury and the most fatal is death. 

As a result of head trauma patients and families experience physical changes and 

psychological, nursing care in patients with head injury plays an important role 

especially in the prevention of complications. Complications of a head injury are 

infection, bleeding. Head injury plays a role in nearly half of all deaths due to 

traumas. Traumatic head injury often encountered in the field. The incidence of 

head injury in the world each year is estimated to reach 500,000 cases of the 

amount above 10% of patients die before arriving at the hospital and more than 

100,000 patients suffer from varying degrees of disability as a result of the head 

injury. 

This scientific paper is to investigate the nursing care that is given to the client 

with injuries brain was in the emergency room unit, analysis of three nursing care 

to clients with impaired tissue perfusion assessment cereberal by way of problem 

formulation, data analysis, intervention and evaluation. 

The results obtained from the nursing care clients who suffered head injuries was 

an average experience dizziness and headache, and often accompanied by physical 

disabilities or injuries. The head-up position 30
o
 effective for lowering intra-

cranial pressure on clients with cereberal tissue perfusion. 

Key words: moderate head injury, nursing care, head-up position 30
o
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Cedera kepala adalah suatu gangguan traumatik dari fungsi otak yang 

disertai atau tanpa disertai perdarahan interstitial dalam substansi otak tanpa 

diikuti terputusnya kontinuitas otak. (Muttaqin, 2008). Otak merupakan organ 

yang sangat vital bagi seluruh aktivitas dan fungsi tubuh, karena di dalam otak 

terdapat berbagai pusat kontrol seperti pengendalian fisik, intelektual, 

emosional, sosial, dan keterampilan. Walaupun otak berada dalam ruang yang 

tertutup dan terlindungi oleh 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 terganggu (Black & Hawks, 2009). 

Pada keadaan normal otak membutuhkan 30% sampai dengan 40% 

oksigen dari kebutuhan oksigen tubuh (Deem, 2006). Konsumsi oksigen otak 

yang besar ini disebabkan karena otak tidak mempunyai cadangan oksigen, 

sehingga suplai oksigen yang masuk ke otak akan habis terpakai. Untuk 

mempertahankan oksigenasi otak yang adekuat maka diperlukan 

keseimbangan antara suplai oksigen dengan kebutuhan (demand) oksigen 

otak. Kesimbangan oksigen otak dipengaruhi oleh cerebral blood flow yang 

besarnya berkisar 15 - 20 % dari curah jantung (Black & Hawks, 2009). 

Besarnya cerebral blood flow sangat ditentukan oleh faktor tekanan darah 

sistemik, laju metabolisme otak, dan PaCO2. Keadaan cerebral blood flow 

menentukan tekanan perfusi jaringan otak yang normalnya dipertahankan pada 

angka 60 – 70 mmHg (Deem, 2006; Caballos, et al. 2005; Nortje & Gupta, 

2006). 

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 (Arifin, 2008). Keadaan tersebut diakibatkan 
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oleh adanya penurunan cerebral blood flow pada 24 jam pertama cedera 

kepala, meningkatnya tekanan intrakranial, dan menurunnya perfusi jaringan 

serebral (Deem, 2006). Iskemik jaringan otak juga disebabkan oleh 

peningkatan metabolisme otak karena peningkatan penggunaan glukosa pada 

30 menit pertama post trauma yang kemudian kadar glukosa akan 

dipertahankan lebih rendah dalam 5 – 10 hari (Madikians & Giza, 2006). 

Peningkatan metabolisme glukosa berasal dari hiperglikolisis dari kekacauan 

gradien ionik membran sel dan aktivasi energi dari pompa ionik pada jaringan 

otak (Madikians & Giza, 2006). Peningkatan metabolisme otak mempunyai 

konsekuensi pada peningkatan konsumsi oksigen otak, karena metabolisme 

membutuhkan oksigen dan meningkatkan kadar karbondioksida Jika 

kebutuhan oksigen otak tidak terpenuhi maka metabolisme akan beralih dari 

aerob ke metabolisme anaerob. Pada keadaan ini dihasilkan asam laktat yang 

menstimulasi terjadinya nyeri kepala (Arifin, 2008). Komplikasi lain yang 

terjadi pada cedera kepala adalah peningkatan tekanan intrakranial, yaitu 

tekanan yang terjadi pada ruang serebral akibat bertambahnya volume otak 

melebihi ambang toleransi dalam ruang cranium. Hal ini dapat disebabkan 

karena edema serebri dan perdarahan serebral. Salah satu gejala dari 

peningkatan tekanan intrakranial adalah adanya nyeri kepala (Hickey, 2003). 

Nyeri kepala post traumatik dikelompokkan menjadi dua, yaitu: nyeri akut dan 

nyeri kepala kronik. Nyeri kepala akut terjadi setelah trauma sampai dengan 7 

hari, sedangkan nyeri kepala kronik dapat terjadi setelah 3 bulan pasca cedera 

kepala (Perdossi, 2010).  

Data yang diberikan WHO dengan mengatakan kasus kematian di 

Indonesia sama tinggi dengan kasus kematian akibat TBC. Kematian di 

Indonesia pada tahun 2004 akibat TBC mencapai 16,15%, sedangkan 

kematian akibat kecelakaan mencapai 16,02%. Bahkan di dunia, kematian 

anak akibat kecelakaan lalu lintas menduduki peringkat pertama dibandingkan 

dengan TBC, malaria, dan HIV (AIDS) (Andika, 2012). 

 Di Amerika tahun 2010 terjadi 823 kasus cedera kepala per 100.000 

penduduk, dengan mortalitas 17,1 per 100.000 penduduk (Center of Disease). 
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Kematian akibat cedera kepala menduduki 40 % dari seluruh kematian akibat 

trauma (Segun, 2013). Cedera kepala akibat trauma sering kita jumpai di 

lapangan. Di dunia kejadian cedera kepala setiap tahunnya diperkirakan 

mencapai 500.000 kasus dari jumlah di atas 10% penderita meninggal sebelum 

tiba di rumah sakit dan lebih dari 100.000 penderita menderita berbagai 

tingkat kecacatan akibat cedera kepala tersebut (Depkes, 2012). 

Di Indonesia kepatuhan berlalu lintas masih rendah. Penegakkan hukum 

lalu lintas yang tidak konsisten, perkembangan sistem dan sarana transportasi 

yang semakin meningkat dengan populasi yang semakin bertambah 

menyebabkan meningkatnya angka kejadian kecelakan lalu lintas. Faktor lain 

yang berpengaruh terhadap kecelakaan jalan raya sebagaimana dilaporkan 

oleh Qirjako (2008) adalah mengemudi dengan kecepatan tinggi, 

mengkonsumsi alkohol sewaktu mengendarai kendaraan dan pengemudi 

dibawah umur. Dengan demikian trauma merupakan masalah yang tidak akan 

pernah berhenti. Jumlah korban kecelakaan jalan raya pada tahun 2002 s/d 

2011 mengalami peningkatan setiap tahunnya, kejadian cedera kepala juga 

diikuti oleh peningkatan angka kematian yang disebabkan oleh cedera kepala. 

Berdasarkan data dari Kepolisian RI, angka kejadian kecelakaan pada 

tahun 2011 sebanyak 109.776 kejadian dan pada tahun 2012 terjadi 109.038 

kejadian dengan korban meninggal dunia sebanyak 27.441 orang, angka ini 

kemungkinan dapat bertambah setiap tahun sesuai dengan makin 

bertambahnya populasi dan jumlah kendaraan bermotor (Badan Intelijen 

Negara, 2013). 

Pada umumnya kematian pada trauma kepala terjadi segera setelah 

injury dimana terjadi trauma langsung pada kepala, atau perdarahan yang 

hebat dan syok. Kematian yang terjadi dalam beberapa jam setelah trauma 

disebabkan oleh  kondisi klien yang memburuk secara progresif  akibat  

perdarahan internal. Pencatatan segera tentang status neurologis dan intervensi 

surgical merupakan tindakan kritis guna pencegahan kematian pada fase ini. 

Kematian yang terjadi 3 minggu atau lebih setelah injury disebabkan oleh 

berbagai kegagalan sistem tubuh. Cedera kepala merupakan masalah 
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kesehatan, sosial, ekonomi yang penting di seluruh dunia dan merupakan 

penyebab utama kematian dan disabilitas permanen pada usia dewasa 

(Roozenbeek et al., 2013). 

Menurut Aghakhani et al., (2013) cedera kepala atau traumatik brain 

injury adalah penyebab utama morbiditas dan mortalitas di dunia setelah 

infark myocard. Pasien dengan cedera kepala dapat mengalami masalah pada 

mental, fisik, kognitif, dan sosial (Trevena & Cameron, 2011). Penyebab 

tersering dari cedera kepala adalah kecelakaan lalu lintas, di mana hal ini 

banyak terjadi pada pria dibanding wanita (Aghakhani et al., 2013). Sepuluh 

penyebab kematian utama di dunia salah satunya karena kecelakaan jalan raya 

dan diperkirakan akan menjadi tiga penyebab utama kecacatan seumur hidup. 

Kecelakaan jalan raya merupakan masalah kesehatan yang sangat besar 

diberbagai belahan dunia yaitu sekitar 45% berasal dari pasien trauma yang 

rawat inap di rumah sakit disebabkan karena kecelakaan sepeda motor 

(Artikova, 2011). Di dunia diperkirakan sebanyak 1,2 juta jiwa nyawa 

melayang setiap tahunnya sebagai akibat kecelakaan bermotor, diperkirakan 

sekitar 0,3 - 0,5% mengalami cedera kepala. 

Korban meninggal akibat kecelakaan kendaraan bermotor di seluruh 

dunia pada tahun 2013 mencapai 1,2 juta jiwa dan korban luka-luka / cacat 

lebih dari 30 juta per tahun, 50 % diantaranya menderita karena cedera kepala. 

Berdasarkan kajian Depkes (2012), di Indonesia kecelakaan kendaraan 

bermotor mencapai 13.339 kejadian, yang mengakibatkan kematian 9.865 

jiwa, luka berat 6.143 jiwa serta luka ringan 8.694 jiwa. Dari semua kasus 

kecelakaan kendaraan bermotor, 50 % adalah berupa cedera kepala. 

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 

pendarahan dan mencegah syok, imobilisasi penderita, mencegah terjadinya 

komplikasi   dan   cedera   sekunder.   Setiap   keadaan  yang tidak  normal   
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dan membahayakan harus segera diberikan tindakan resusitasi pada saat itu 

juga (Hardi, 2008). 

Indonesia sebagai negara berkembang ikut merasakan kemajuan 

teknologi, diantaranya bidang transportasi. Dengan majunya transportasi,  

mobilitas penduduk pun ikut meningkat. Namun akibat kemajuan ini, juga 

berdampak negative, yaitu semakin tingginya angka kecelakaan lalu lintas 

karena ketidak hati – hatian dalam berkendaraan. Sehingga dapat 

mengakibatkan berbagai cedera. Cedera kepala menduduki tingkat morbiditas 

dan mortalitas tertinggi, oleh karena itu diperlukan pemahaman dan 

pengelolaan yang lebih baik terutama tentang penanganan (A, B, C, D, E), 

pencegahan cedera otak sekunder dan cara merujuk penderita secepat mungkin 

oleh petugas kesehatan yang berada digaris depan. Dari uraian di atas maka 

penulis tertarik untuk memberikan asuhan keperawatan yang profesional pada 

pasien dengan cedera kepala sedang, sehingga penulis mengambil Karya tulis 

akhir dengan judul: “Analisis Asuhan Keperawatan Pada Tn. S Dengan 

Masalah Gangguan Perfusi Jaringan Cereberal Di Unit Gawat Darurat Rumah 

Sakit PKU Muhammadiyah Gombong”. 

 

1.2 Tujuan 

1.2.1 Tujuan umum  

Untuk mengetahui asuhan keperawatan yang di berikan pada klien 

dengan cedera kapala sedang di unit gawat darurat. 

1.2.2 Tujuan Khusus  

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian pada klien dengan masalah 

gangguan perfusi jaringan cereberal pada cedera kepala sedang di 

unit gawat darurat. 

b. Mendeskripsikan diagnosa keperawatan pada pasien dengan masalah 

gangguan perfusi jaringan cereberal. 

c. Mendiskripsikan intervensi keperawatan pada pasien dengan 

masalah gangguan perfusi jaringan cereberal. 
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d. Mendeskripsikan implementasi keperawatan pada pasien dengan 

masalah gangguan perfusi jaringan cereberal. 

e. Mendeskripsikan evaluasi keperawatan pada pasien dengan masalah 

gangguan perfusi jaringan cereberal. 

f. Untuk memberikan gambaran berdasarkan analisa tingkat 

keberhasilan asuhan keperawatan yang sudah diberikan pada klien 

dengan gangguan perfusi jaringan cereberal. 

 

1.3 Manfaat Penelitian 

1.3.1 Manfaat keilmuan 

Diharapkan hasil karya tulis akhir ini bermangfaat untuk 

pengembangan ilmu pengetahuan khususnya ilmu keperawatan dan 

sebagai referensi sehingga dapat memperkaya dan menambah 

wawasan. 

1.3.2 Manfaat aplikatif 

Hasil karya tulis akhir ini dapat digunakan sebagai pertimbangan 

atau masukan kebijakan lembaga yang bersangkutan dan sekaligus 

memberikan informasi tentang temuan - temuan yang diperoleh 

sehingga dapat diaplikasikan dalam pemberian pelayanan asuhan 

keperawatan khususnya pada kasus perfusi jaringan cereberal. 

1.3.2 Manfaat metedologis 

Hasil karya tulis akhir ini dapat digunakan untuk 

mengembangkan penelitian lebih lanjut kepada yang berminat untuk 

mengembangkan penelitian dalam lingkup yang sama yaitu 

keperawatan, bagi perawat dapat menjaga kualitas interaksi yang baik 

dengan meningkatkan profesionalisme dalam melakukan asuhan 

keperawatan gawat daurat kepada pasien cedera kepala sedang serta 

melibatkan keluarga dalam melakukan asuhan keperawatan. 
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