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ABSTRAK

Nama : Tri Wahyu Widodo
Program Sudi : Profesi Ners Keperawatan
Judul . Analisis Asuhan Keperawatan Gawat Darurat Pada Tn. R dengan

Masalah Ketidakefektifan Bersihan Jalan Nafas pada Kasus Ckb di
Ruang Igd Rumah Sakit Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto

Cidera kepala berat adalah trauma pada kulit kepala, tengkorak dan otak yang
terjadi baik secara langsung ataupun tidak langsung pada kepala yang dapat
mengakibatkan terjadinya penurunan kesadaran dengan scor GCS 3 sampai
8. Di Amerika Serikat hampir 1,5 juta kasus cedera kepala. Dari jumlah tersebut,
80.000 di antaranya mengalami kecacatan dan 50.000 orang meninggal dunia.
Jumlah ini  merupakan sepertiga dari total kematian akibat kejadian cedera.
Tujuan karya tulis ilmiah ini menjelaskan asuhan keperawatan yang diberikan
pada Tn. R dengan cedera kepala berat di Rsud Prof. Dr Margono Soekarjo
Purwokerto. Masalah keperawatan yang sering muncul adalah ketidakefektifan
bersihan jalan nafas berhubungan dengan obstruksi jalan nafas. Implementasi
yang telah diberikan Salah satu intervensi yang dilakukan untuk mengatasi
masalah keperawatan bersihan jalan napas pada Tn. R adalah dengan melakukan
chin lift , jaw thrust, pemasangan OPA dan melakukan suction. Setelah dilakukan
penghisapan lendir terjadi perubahan respirasi rate dari 26 menjadi 24 kali per
menit dan saturasi O2 dari 82% menjadi 90%.

Kata Kunci: Cidera kepala berat, ketidakefektifan bersihan jalan nafas, suction
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ABSTRACT

Name : Tri Wahyu Widodo
Study Program : Nurses Nursing Profession
Title : Analysis of Nursing Care at Mr. R with Problems

Inefective Airway In Severe Head Injuries Case In
Emergency Room of Prof. Dr. Margono Soekarjo
Purwokerto Hospital

Severe head injury is trauma to the scalp, skull and brain that occurs either
directly or indirectly on the head which may result in loss of consciousness by
GCS score 3 to 8. In the United States nearly 1.5 million cases of head injury. Of
these, 80,000 of whom have disabilities and 50,000 people died. This amount is a
third of the total incidence of death due to injury. The purpose of this scientific
paper describes the nursing care given to Mr. R with severe head injuries in
hospitals Prof. Dr Margono Soekarjo Purwokerto. Nursing problem that often
arises is inefective airway clearance related to airway obstruction.
Implementation has been given one interventions to address the nursing problems
airway clearance in Tn. R is by doing a chin lift, jaw thrust, mounting OPA and
perform suction. After sucking mucus changes in respiration rate of 26 to 24 times
per minute and O2 saturation of 82% to 90%.

Keywords: Severe head injuries, inefective airway, suction
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Trauma kepala/head injury merupakan suatu trauma atau jejas yang
mengenai daerah kulit kepala, tulang tengkorak atau otak yang terjadi akibat
injury baik secara langsung maupun tidak langsung pada kepala (Ramadlan,
2009).

Menurut Brain Injury Association of America pada tahun 2006, cedera
kepala adalah suatu kerusakan pada kepala bukan bersifat kongenital ataupun
degeneratif, tetapi disebabkan serangan/benturan fisik dari luar yang dapat
mengurangi atau mengubah kesadaran yang menimbulkan kerusakan
kemampuan kognitif dan fungsi fisik. Cedera kepala adalah gangguan fungsi
normal otak karena trauma baik trauma tumpul maupun trauma tajam. Defisit
neorologis terjadi karena robeknya substansia alba, iskemia dan pengaruh
massa karena hemoragic, serta edema cerebral di sekitar jaringan otak
(Batticaca, 2008).

Secara global, insiden cedera kepala meningkat dengan tajam terutama
karena peningkatan penggunaan kendaraan bermotor. Tahun 2020 World
Health Organization (WHO) memperkirakan bahwa kecelakaan lalu lintas
akan menjadi penyebab penyakit dan trauma ketiga terbanyak di dunia
(Nurfaise, 2012).

Cedera kepala merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas
setelah infark miokard di dunia. WHO menyatakan bahwa setiap tahun di
Amerika Serikat hampir 1,5 juta kasus cedera kepala. Dari jumlah tersebut,
80.000 di antaranya mengalami kecacatan dan 50.000 orang meninggal dunia.
Jumlah ini merupakan sepertiga dari total kematian akibat kejadian cedera
(Aghakhani et al., 2013).

Saat ini prevalensi di Amerika terdapat sekitar 5,3 juta orang dengan
kecacatan akibat cedera kepala (Moore & Argur, 2007). Cedera kepala di
Eropa tahun 2010 insidensi mencapai 500 per 100.000 populasi (Nurfaise,
2012). Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, insiden



cedera kepala di Indonesia menunjukkan sebanyak 100.000 jiwa meninggal
dunia (Depkes RI, 2013). 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 (Profil Kesehatan
Kabupaten/Kota, 2010).

Distribusi kasus cedera kepala terutama melibatkan kelompok usia
produktif antara 15-44 tahun dan lebih didominasi oleh kaum laki-laki
dibandingkan dengan perempuan. Penyebab cedera kepala terbanyak adalah
akibat kecelakaan lalu lintas, disusul dengan jatuh (terutama pada anak-
anak). Jenis dan beratnya kelainan tergantung kepada lokasi dan beratnya
kerusakan otak yang terjadi, hampir separuh penderita yang mengalami
cedera kepala meninggal (Budi, 2008).

Cedera kepala dapat menyisakan tanda maupun gejala somatik,
kognitif, dan psikososial yang tidak ringan. Disabilitas yang disebabkan pasca
kejadian cedera kepalapun jumlahnya signifikan (Aghakhani et al., 2013).
Selama dua puluh tahun terakhir, banyak dipelajari tentang penanganan kritis
CKB. Pada tahun 1996 Brain Trauma Foundation (BTF) memberikan
pedoman pertama untuk penanganan CKB yang telah disetujui oleh American
Association of Surgeons Neurology dan disahkan oleh Komite Organisasi
Kesehatan Dunia Neurotraumatology dan direvisi pada tahun 2007 yaitu
meliputi stabilisasi pasien, mencegah peningkatan tekanan intrakranial,
menjaga kestabilan tekanan perfusi jaringan (CPP), mencegah cedera otak
sekunder dan infeksi sistemik, optimalisasi hemodinamik cerebral dan
oksigenasi (Katsuji, 2010).

Beberapa jenis cedera kepala yang berbeda mungkin terjadi. Beberapa
langsung menyebabkan penurunan kesadaran; yang lain menunjukkan efek
yang lambat. Dua puluh persen penderita cedera kepala mati karena kurang
perawatan sebelum sampai di rumah sakit. Penyebab kematian yang tersering
adalah syok, hipoksemia, dan hiperkarbia. Dengan demikian, prinsip
penanganan ABC (airway, breathing, circulation) dengan tidak melakukan
manipulasi yang berlebihan dapat memberatkan cedera tubuh yang lain,

seperti leher, tulang punggung, dada, dan pelvis.



Umumnya, pada menit-menit pertama penderita mengalami semacam
brain shock selama beberapa detik sampai beberapa menit. Ini ditandai
dengan refleks yang sangat lemah, sangat pucat, napas lambat dan dangkal,
nadi lemah, serta otot-otot flaksid bahkan kadang-kadang pupil midriasis.
Keadaan ini sering disalahtafsirkan bahwa penderita sudah mati, tetapi dalam
waktu singkat tampak lagi fungsi-fungsi vitalnya. Saat seperti ini sudah cukup
menyebabkan terjadinya hipoksemia, sehingga perlu segera bantuan
pernapasan (Smeltzer, 2011).

Hal pertama yang harus dinilai adalah kelancaran jalan napas
(airway). Jika penderita dapat berbicara maka jalan napas kemungkinan besar
dalam keadaan adekuat. Obstruksi jalan napas sering terjadi pada penderita
yang tidak sadar, yang disebabkan oleh benda asing, muntahan, jatuhnya
pangkal lidah, atau akibat fraktur tulang wajah. Usaha untuk membebaskan
jalan napas harus melindungi vertebra servikalis, yaitu tidak boleh melakukan
ekstensi, fleksi, atau rotasi yang berlebihan dari leher (Ester, 2011). Dalam
hal ini, kita dapat melakukan chin lift atau jaw thrust sambil merasakan
hembusan napas yang keluar melalui hidung. Bila ada sumbatan maka dapat
dihilangkan dengan cara membersihkan dengan jari atau suction jika tersedia.

Untuk menjaga potensi jalan napas selanjutnya dilakukan pemasangan
pipa orofaring. Bila hembusan napas tidak adekuat, perlu bantuan napas.
Bantuan napas dari mulut ke mulut akan sangat bermanfaat. Apabila tersedia,
O, dapat diberikan dalam jumlah yang memadai. Pada penderita dengan
cedera kepala berat atau jika penguasaan jalan napas belum dapat
memberikan oksigenasi yang adekuat, bila memungkinkan sebaiknya
dilakukan intubasi endotrakheal (Smeltzer, 2011).

Berdasarkan kondisi tersebut, maka perawat perlu mengetahui tentang
asuhan keperawatan gawat darurat pada cedera kepala agar dapat
melaksanankan asuhan keperawatan dengan baik. Oleh karena itu penulis
tertarik mengambil kasus cedera kepala sebagai Karya Iimiah Akhir dengan
judul ”Analisis Asuhan Keperawatan Gawat Darurat Pada Tn. R dengan
Masalah Ketidakefektifan Bersihan Jalan Nafas Pada Kasus Cedera Kepala

Berat di Ruang IGD Rumah Sakit Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto”.



B. Tujuan

1.

Tujuan Umum
Menjelaskan asuhan keperawatan yang diberikan pada Tn. R dengan

cedera kepala berat.

2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi pengkajian fokus yang dilakukan pada Tn. R
dengan cedera kepala berat.
b. Mengidentifikasi intervensi yang dilakukan sesuai dengan jurnal
penelitian terbaru.
c. Mengidentifikasi perbedaan sebelum dan sesudah dilakukan aplikasi
jurnal.
C. Manfaat
1. Manfaat Keilmuan
Hasil karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat digunakan sebagai
bahan acuan untuk lebih meningkatkan informasi serta dapat
memberikan manfaat khususnya untuk menambah referensi perpustakaan
sebagai bahan kajian yang selanjutnya.
2. Manfaat Aplikatif
Memberikan sumbangan pemikiran atau pengetahuan tentang
asuhan keperawatan pada pasien cedera kepala berat sehingga institusi
rumah sakit diharapkan mampu meningkatkan pelayanan kesehatan bagi
pasien cedera kepala berat.
3. Manfaat Metodologis

Memberikan tambahan pengetahuan untuk perawat mengenai
intervensi terbaru yang sesuai dengan masalah keperawatan pada pasien

cedera kepala berat.
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Pemeriksaan Fisik :

Organ Normal | Jika tidak normal jelaskan
el tedapa b falctur impces i req 1o {ronep
Miia terdapat hematoma pd mota kang
" tertlapt percaraban runorrhea
Mulut '
Telinga gtorchea
Leher \/
Dada \/
— tervapat Jefas oL
Genetalia dan anus g
| Ekstremitas bawah b G E
Pemeriksaan Penu
?’ommsaqn :

UMM/ LT o T R TR s SR S —
...... T ii07 dAE C SN VAL, L N A B i
AP 90 dehl 20N -Hoed . NN SRR S

GO 4o ma Ml (2269

Creafinin darah : 0,79 mg/d(, (oo -(,90)

Diagnosis medis/ Klinis :
e M T LT T N N A i e SR
Analisa Data dan Diagnosa keperawatan berdasarkan prioritas kegawatan :
No Data Fokus Masalah Penyebab
L D¢~ Becihan yilan ngpas |WMaten aring dalam
Do: i efelfie Jaw\ napas (rinorrheal)
- cerdapat dnortirea , otorrhea
-TD :120{70 mmHg
R : 20 »/m
N = 20 %/m
- GCS EzMg\5
L Dgi—
Do: Kegadamn & fomnolen Rediko Awprawn RBraccuaan esadamn
acs . Eg My Ug ]

o 2lcter




WETE

Teravi medis:

Mo | Nama obat/ terapi Indikasi Dosis
02 Vinasa kanal 44/m
WED RL 20 tpm Jo tpm
Ka’bmtak M(;nqumnm aa nyert (ﬂﬂa(qeﬁrl-J 30"9 w
Kalney - Menghentilean pecdarahan Foomg v _

Tindakan : (berdasarkan urutan penanganan dari awal masuk IGD)

No | Waktu/ Tindakan medis maupun mandiri keperawatan Respon Pasien
jam - B

| oros | Pasien da y Wemasang_nasal sl Ghf S~
oLg | Wengatur 5 When élpma@i 180° | O K Lmpes

| O: Kesadaran COmpes |
01.07 | Meagecele GCS ) Wentry , CGTS gy 5 Vs)
01, w Meﬂaw vifal qu-\u_ V(rdamldan ket

ol. 15 | Diperlsa  doiter prdaraluan e hoddng ()
ol 1. | Menutup llh petaratian ditelinga da terpasang 0y binagal
Yasig O wonul ¥Lm, pajien
o2 | WMoy isay Wien renlqne (ot my
01.25 | Memasang 1afus RL 3otpin i ok \GO | genpes

(.25 Memberlan Heeaply : Ketorolale somg (v
Ka(ney S’oom/u/

0 V%8 | Mengoboorvas  llren A : Melatn ke permwatan
0 7.0 quufwr tanola® vital Bervivan 1a(an napag ¢
|0 - @ l/l'tm%anh balut- dr(reLhM(L Regy (o awrrwn termtty
10.%0 Mu,gccaa, Gcs Cehagqmn’

Y Lanjutan nterensy
~ Bervad 148 & vifal Gga
" O bgertos_peredacabhan
- Gruphan o spenin keuniol
Instruksi kepada pasien :[ | rawat jalan, [ rawat map,DZj observasi,[ | konsul

D&teruskan kepada dokter :
p:BS

Jam pemeriksaan : I:]] ED Nama dan Paraf Dokter : 4]

Diisi oleh perawat jaga IGD : (Ners Muda)

Pasien keluar dari IGD Dengan alasan :

Jamn [[I [D tgl ED[D m [ Rawat jalan [ RawatInap [__] Meninggal[__| APS

PERINGATAN : ISI DENGAN JELAS TERBACA DAN LENGKAP !!!




PROFES! NERS
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN RM
MUHAMMADIYAH GOMBONG

INSTALASI GAWAT DARURAT

]
p—

Nama : Ta. § No. Dokumen RM : DDDDDD
Alamat : Ceasoeg

Umur : Tgl Lahir : Kclamin : Status : Agama : Pckerjaan :
lelei—

unfnnjnn) Bl Cle e Dl I B, = —

Pasien tiba di IGD Penanggung jawab penderita

1am 218 - (19 Ta[2d FE [ [ #ig = : |

Trnnanastaot 3 lra Do b Talraes
Yransportasi ke Rumah Sakit:
D Kendaraan pribadi Q Ambulance D mobil polisi D lainnya: ..................

Triage:
Prioritas triage.

M 1: merah D 2:kuning [ ] 3:hijau D 4: hitam

Tt 1 IS (R E
JeldsKdil dldasdil udil [dsii Ulage.

IR { - 1
1raunida L 0o uawnga

Diisi oleh perawat jaga IGD : (Ners Muda)

Keadaan saat tiba : Tenang [_o~]Gelisah[___|Kesakitan [_~]Sesak Nafas [___| Anemis [___]| Lemah

Riwayat t
mgkafo:# el  dp (uta robek L iepole bota Frolote ool

Jam pemeriksaan : EE!- Nama dan Paraf Perawat.l Vet ol

Riwayat alergi: {A tidak ada |_j AR o vsivwame 0 Jovib oo, . Tt
Diisi oleh dokter jaga IGD: (Ners Muda)

Kesadaran : | Compos menitis ] Somnolen | Apatis [ F Sopor Coma Meninggal
GCS:E=....... S M ..o L V = 4328 ) tGtali~pm, . e B )

Pengkajian primer:

buGofon | juden mopos delrel ¢ oval

Airway OOt sl A R N,

BIealHNE § ol i Tl e S G TS S e SR S s o N S S e A b A N T s
CHOHMIONES oot o omiosson s s s e S b A 8o 8 S T S S S S0 SIS

VitalSign : T=...00... /..272 mmHg, N : ©%® x/men, R = 20 x/men, S = 3 6,5°C
Pengkajian Nyeri: ( bila muncul )




Pemeriksaan Fisik :

Normal | Jika tidak normal jelaskan

s tece o Cele @ﬂevfa belote

SutGofo— ol Fovel 4 oy

ffx\ég;j:_l 1 : ! . 2 L A eetody
"\1{ A\ / A ' Telinga
] i ;.}a 1] e i lota roGes A@Oh?q 22|
._: W %y ‘.’ - Jer Lehci ]
s\ N1Y Dada
{"i:"‘ii{? i g
i % ) ch Genetalia dan anus
o L 1

Ekstremitas atas

Ekstremitas bawah

Diagnosis medis/ Klinis :

Analisa Data dan Diagnosa keperawatan berdasarkan prioritas kegawatan :

No Data Fokus Masalah Penyebab
) | DS+ . Gerciliar  jedar | obeFrule’ —fola
Dot~  pole napot fofte Pre| ) qpos Fle  efebly| rapas [ tfevdo
Lo~ pot e@lre” Haen
- S botor \[odou~ Nopeg Horol S hidll
SChref ofo  olmsetde reg e~ bt
o poton  foe  Godar ’
- yea&ol‘.
2 Det - les?leo  Gefroton] Sowtbato- gl
Dot ~ MM—\«-— Alt e/_&fr/...._ perfud| pou Lot
R e e Jorrrgom odak gerebral
~ fuko pobeb ol Liepdla §

- Cr fCew— Jerolaro,
letn L0 Qﬁd’%—v’fe{

™ f'4;>'7/”r/o

po i 00 N B
fid %C

A, L 2O




Terapi medis:

No Nama obat/ terapi Indikasi Dosis
L 20 pu— geo cc
(et fricixo re 2X 1 ! gr
i Jxpc
P henifoi ~ 3 X (00 cg /00 eh
Ren/77 n 2.k Ay AL we
ledorddoc. 2 x w01 1S5 Wiy
M ona'tol 20 wf_
Tindakan : (berdasarkan urutan penanganan dari awal masuk IGD) o
No Waktu/ Tindakan medis maupun mandiri keperawatan Respon Pasien
1am

te Lo et han— PRy

Leol wp 2o o
/M'kﬂ"f/ O: SC [unt b, Py
feieg @ingar SOET 4 OF4 NET + CPAR LUl
trre el Z gengsy weaduk We v
FPlrgtly eeppoci— [enedir e )
No Thepvot. £ (T —$Coa rop o1 ~tea— (B

Instruksi kepada pasien :[| rawat jalan,[ x| rawatinap, [ | observasi,[ | konsul

Diteruskan kepada dokter :

Jam pemeriksaan : EE

Nama dan Paraf Dokter :r dn- 5/1‘}/

Diisi oleh perawat jaga IGD : (Ners Muda)

Pooianlralnar dac T
rasicii KCiuar aaii 1uws

D T

N atroan almwens =
uCiigail aiasaii ©

[] rawat jalan Rawat Inap [ | Meninggal[__] APS

PERINGATAN : ISI DENGAN JELAS TERBACA DAN LENGKAP !!!
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