BAB 1

Pendahuluan

1.1. Latar belakang.

Cedery kepaiba merupakan salah situ penvebab kecacatan dan kematian )
banvak MNegara berkembang termasuk Indonesia dengan masalah utama
penurunan kapasitas adaptif intrakranial (Andoke et al, 2021) Cedera kepala
dibagi menjadi dun cedera kepals terbuka dan cedera kepala tenutup yang
lerjadi karena, frakiur tengkorak, Lombasio segar serebri | borfusio memar,
leserasi dan  pendarahan  serebral subarachmoid,  swbdural,  epidiral,
imtraserebral, hatang otak { Donges, 2003). Cedera kepala sedang adalah codera
dengan skaln koma glassgow 9-13, lesi operatif dan shnormalitas dalam CT-
scan dalam 48 jom rawat nap di rumah sakint. Keadaan m ditandai dengan
vaitu cedera akselerasi terjadi jika objek bergerak menghantam kepala yang
tidak bergerak, cedera deselari terjadi jika kepala vang bergerak membantur
ohyek diam. seperti pada Kasus jatuh atau tabrakan mobil ketiks kepala
membentur kaca depan mobil. Apabila mengalami cedera kepala maka suatuo
sentakan traumatik pada kepali menyebabkan cedern kepala sentakan biasanva
tiba-tiba dan dengan kKckuatan penuh, seperti jatuh kecclakaan kendaraan
bermotor, atau kKepala tesbentor. Jika sentakan menyebabkan suatu trauma
akselerasi-deselorasi atau caupeormiercop, maka Kontusio serebei dapat tersdi.
Krisanty dkk. {2013). Penurunan kapasitas adaptif intrakranial mermpakan

gunggzuan mekanisme dinamika intracranial dalam melakukan kompensasi
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terhadap stimulus vang dapat meourunkan kapasitas adaptit intrakranial,
(SDKI DPFF FENI 2017).

WHO ( Warld Health (hrganisaticn:) menyatakan bahwa kematian pada
cedera kepala diakibatkan karena kecelakaan lalu lintas. WHO mencatat pada
tahun 20013 ferjadi kematian yang disebabkan karepa kecelikaan Eilu lintas
sejumlah 2500 kasus. Dh amerika Serikat, kejadian cedera Kepala setiap tahun
diperkirakan  mencapar S00.000  kasus dengan provelensi kejadian 80%
meninggal dumia sehelum sampai rumah sakit. 80% cedera kepala ringan, 10%
cedera kepala sedang dan 10% cedera kepala beral, dengan rentang usia 15-44
tahun. (Gramacher RP Jr,2015).

Data dari rumah sakit di Jakarta, Rumah Sakit Cipto Mangunkosemi,
untuk penderita rawat inap, terdapat 60%-70% dengan cedera kepala ringan
[CKRY, 15%-20% cedera kepala sedang {TCKS), dan sekitar 1P dengan cedera
kepala berat (CKB). Data dan perhampunan Dokter Spesmalis Saraf Indonesia
(FERDMOISSI) tahun 2007 melaporkan bahwa anglka Kematian tertingm sekitar
35%-50% akibul CKB. 5% -10% CKS, sedangkan unink CKR Gidak ada yeng
meninggal (Puiri et al.2014). Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar
[ Riskesdas) tahun 2013, jumlsh data vang dianalisis sefurchnva [.02775%
orang untuk semua umur. Adaspun responden vang permnah mengalam cederad
B4 774 orang dan tdak cedera 942984 orang. Provelensi cedera secara
masional sdalah 8.3% dan pravelensi angka cedern kKepala i Sulavwest wiara
sebanvak B.3%. Pravelensi cedera tertinggi  berdasarkan karakteristik
responden vaito pada kelompok vmur 15-24 tahun (11, 7% ) dan pada laki-laka

(10, 1%, (Depkes RI, 2003). Menurut ( Granacher RP Jr,2015) penyebab
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kematian dan kecacatan adalah kasus cedera kepala sedang di megara
berkembang termasuk Indonesia yang masok dalam wrutan kedua, yung
mendapat urutan pertama vaitu benua eropa. pka di bandingankan tabun 2014,
jumlah kasus cedera kepala sedang paling urama adalah peasumnan kapasias
adaptil  intracranial kemwdian disusul nveri akut. Prevalensi data vang
dilapotkan di Romah Sakit Umom  Daerah  Blambangan Kabupaten
Banyuwangi kasus cedera kepala sedang pada tamgrgal 18 Okoober 20240 sampai
Oktober 2021 terdapat 78 orang dan hampir 80% mengalam masalah
keperawatan penwmunan kapasitas adaptif intrakranial (Rekam medis RSUD
Blambangan).

Cedera  kepala adafah  salah satn masalah  keschatan vang  dapat
menyehohkan ganggunn fisik dan mental yang kompleks. Gangguan yang
ditimbulkan bersifat sementara maupun menetap, sepert deficn kognitif, psikis,
intelektual, serta ganggoan fisiologis lainnya (Hanura Aprilia, 2017). Cedera
kepala dapal disebut juga dengan head injury ataupun rraumatic brain injury
{ Dawodu, 20161 Hul m mengakibatkan penderita Cedera kepala mengalam
penuruman  kesadaran, kernsakan saraf, kerusakan pembuloh darah,
pembendungan cairan oiak, kecacatan permanen hinggs kematian, Cedera
kepada diakibat benturan atau kecelakaan dapar gang guan raumatk dan fungsi
otak yang dsertan intertsial dalam dolam subtanst otak. (Jem romalsa booma,
2019 Cedera kepaln dapat menyisakan tanda atsupun gejala somatik yang
berupa nyveri kepala {Arif Hendra Kusuma e al. 2007). Pasien vang mengalami

penurunan kesadaran unumnya mengalami ganggean jalan nafas, gangguan
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pernafasan, sangguan sirkunlasi dan edema serebri (Muttagin, 2008 ) Basuki &
Dyim, 2009 Hudak & Gallo, 2010)

Edema serebrt merupakan Keadasn abnormal dimanag terjadi penimbunan
cairan  dalam ruang - miraseluler, ekstraseluler aan kedwanva dan dapa
menimbulkan peningkatan fekanan intrakranial karend meningkatnyva volume
otak (Tarwoto, 2013), BEdema sercbri dischabkan adanya wvasodilasi yang
mengakibalkan peningkatan alirun darmb dan penynmbatan lokal pada aliran
darah selanjutnve mukrovaskuler mengadi lebih permeabel, mengakibatkan
masuknya cairan kaya protein ke dalam jaringan  ekstravaskuler serta
menyebahkan sel darah merah menjadi lebih terkonsentrasi dengan baik
schingga meningkatkan viskositas darsh dan memperlambat sirkulasi ving
berujung pada statis (Robbins, Cotran. & Komar, 2007). Permeahilitas vaskuolber
yvang meningkat menimbulkan kebocoran caran pemboloh darah (ararawsdjaga
& Rengganis, 2(09). Sebagn akibat peningkatan permeabilnas kapiler protein
plasma akan keluar ke jaringan imterstitial, vang mengakibatkan tahanan
osmotik keloid di jaringan imesrtitial menjadi tinggi sehingga berpengaruh pada
penurunan kapasitas adaptif intrakranial wang berujung terganggunya
keseimbangan camran intrakranial {Morton, Frontaine, Hudak, & Gallo, 2011}

Penurunan kapasitas adptif intrakranial merupakan gangguan mekanisme
dinamiks mtrakranial dalam melakukan kompensast terhadap stimulus vang
dapal menurunkan kKapositas intrakranial. Penyebab tepadinya  penurunan
kapasitas adapuf imtrakamial seperti lesi gangpuan metabolisme, edema
serebral, peningkatan tekanan vena. obstruksi aliran cairan serebropinalis, dan

hipertensi intrakrandal wdhopatik. Tanda dan gegala pada penurunan kapasitas
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adaptif intrakranial dibagi menjadi dua vaitu tanda mayor dan tanda minor,
tanda mayor subjektifl seperti cedera kepala, objektil seperti tekanan darah
memngkat dengan tekanan nadi melebor, bradikardm, pola nafas meguler,
tingkat kesadaran menurun, respon pupil melambar atan tdak sama , refleks
peurclogis terganggu. (SDKI DPP PPNI 2017).

Rachman, Rahardjo, dan Saleh (2015) menyatakan hal terpenting dari
pengobatan medis lermasuk mengontrol ventilasl, ESIUHErapi,
mempertshankan homeostans otak, fungsi whuh, den sedasi. Sast m fokus
perawatan penderita cedera kepala pada usaba mengatasi tekanan tinggi
intrakranial. Tekonan intrakranial yang terkontol mencegah perburukan cedera
kepala sekunder schingga penderita cedera kepala memiliki prognisis ving
lehih baik, Dalam penclitian yang dilakukan Astuti (20015) penatalaksanaan
edema serebri meliputi pembenan divretik osmottk uniuk menarik caran ke
intravaskuler sebagai upaya mengurangi peningkatan tekanan intrakranial,
Manitol merupakan diuretika osmotik vang banyak digunakan sebagai obat
pilihan untuk mengatast (ekan Ginggn intrakranial. Arifin ds Basdmnte {2012)
menvatakan bahwa manitel menorunkan tekanan intrakranial dengan cara
memindahkan caran dan mtraseluler ke ruang intravaskuler. Pemindahan
cairsn tersebut karena menaikkan gradient osmotk antara otak dan darah, Efck
cepal manitol didapat dan perubahan keenceran darah yang akan memikkan
alira darah otak seria oksigenasi otak vang menvebabkan vasokoninksi vang
berujung pada penurunan tekanan intrakrania. sehingga menuronkan resiko

terpadinya masalah penurunan kapasitas adaptif imtrakranial.
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Upaya intervensi pada siki (standrat intervensi keperawatan Indonesia)
adaleh manajemen TTIK vang terdii dari memonitor tamda — tands TIK |
memanitor ntake dan outpul cairan, Berdasarkan uraman di atas maka pencli
tersentuh untuk melakukan  asuhan keperawatan pada kKhen cedera kepala
sedang dengan diagnosa keperawatan penurunan kapasitas sdapiif miraknial d
RBK RSUD Blambangan Banvowangi 2022,

1.2, Batasan Masalah

Berdasarian latar belakang di atas, maka masalah pada studi kasus ini di
batasi pada asuhan keperawatan pada klien cedera keépala sedang dengan
diagnosa keperawatan penurunan kapasitas adaptif intrakmial di RBK RSUD
Blambhangan Banyuwangi 2022,

LA Rumusan muasalak

Berdasarkan batasan di atas. maka ramusan masaleh dalam studi Kasus ini
adalah “ Bagaimana asuhan keperawatan pada klien cedera kepala sedang
dengan disgnosa keperawatan penurunan kapasitas adaptf intraknial di RBK
ESLID Blambangan Banwvuwang 20227

1.4, Tujuan
L4.l. Tujuan wmuom
Melaksanakan asuhan keperawatan pada klien cedera kepala sedang
dengan dingnosa keperawatan penurunan kapasitas adaptifl mtraknaal i

REBEK RSUD Blambangan Banyuwangi 2022,
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1.4.2. Tuojuan khusus
1) Melakokan pengkajian asuhan kepernwatan pada klien coderas kepala
sedang dengan dgnosa keperawatan penurunan Kapasitas adaptaf
intraknial di RBK RSUD Blambangan Banyuwangi 2022,
21 Mepetapkan diagnoss keperawatan pada klien vang mengalami
cedera kepala sedang di REK RSUD Blambangan Banyuwangi
M2
3) Menvusun perencanaan keperawatan pada khen yang mengalami
cedera kepala sedang di RBEK RS5UD Blambangan Banvuwangi
2022,
4) Melaksanakan tindakan keperawatan pada klien yang mengalami
codera kepnla sedang di RBK RSUD Blambangan Banyuwangi
2122,
5) Melaksanakan evaluasi pada klien vang mengalami cedera kepala
sedang i RBK ESUL B lambangan Banyuwangy 222,
1.5, Manfaat
L5.1. Manfaat teoris
Studi kasus diharapkan dapat memberikan informasi tentang asuhan
keperawan pada khen yvang mengalami cedera kepala sedang sehinga
hisa dikembangkan dan hisa dijadikan dasar dalam fimu keperawatan,
L5.2. Manfaat praktis

1} Bagitenaga keperawatan
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A1

4)

Studh kasus diharapkan dapat memberikan masukan bagi tenaga
keschatan  dolvm  upava meningkatkan  pemberion sxohan
keperawatan pada Klien yang mengalom cedera kepala sedang.
Bagi tempat penslitian

Dengun adanya penulisin laporan studi kasus ind, dapat menambah
hahan bacaan untuk meningkatkan mutu pelayanan vang lebih haik
khususmyn pada kasus cedera kepals sedang.

Bagi mstitusi pendidikan

Memngkatkan mutu  dan  kealias proses  belajar  mengajar
khususnya mata kulish keperawatan medical bedsh sehingga
menghasilkan perawat vang profesional,

Bagi klien Studi kasus ini dibarapkan mampu  penambah

pengetahuan pasien dan pemahaman tentang cedera kepala sedang,
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BAR II

TINJAUAN PUSTAKA

L 1. Konsep Cedern Kepala

1.1,

Definisi
Cedera kepala adalah cedera kepala terbuka dan cedera kepalo
tertutup vang terjoc karend, frakiur tengkomk, kombusio gegar serchr
o konfuyio menir, Jeserasi dan pendarahan serebral subarachnoid,
subdiral, epddveral, infraserebral, batang olak (Donges, 201 3). Cedera
kepala pdaloh cedera yang tenjadi pada kalit kepala, rengkorak dan
olak (Seranne C.Smehzer & Brenda G, Bare 2013), Cedera kepala
sedang adalah cedera dengan skala koma glassgow 9-13, lesi operatif
dan abnormalitas dalam CT-sean dalam 48 jam rawat inap di rumah
sakil. Cedera kepala adalah suatu gangguan traumatik dari fungsi otak
yang disertnl olan tanpa pendarahan imtertistial dalom subtons: ok
tanpa di ikuti terputusnya kontinuitas otal (Krisanty dik, 20012).
Cedera kepala merupakan cedera vang meliputi traum: kulit,
kepala, tengkorak, dan otak { Nuranf & Kusuma 2015). Cedera kepala
secars luas di defmisikan sebagui adanys tanda-tonda sebapui berikut
: {Adanya riwayal benturan pada kepala, adonya cedern padao sclap
yvang dapat berupa hematom atau abeasi, adanya gambaran frakor,
pada polos atsu pada CT-=can kepala, adanyva gambaran Klinis frakiure
hasis kranial, adanys gambaran klinis cedera otak seperti @ penurunan
kesadaran, amnesia, defisit noorclogis, kejang ) ( Arifin & Risdianto,

2013).
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Cedera kepala merupakan pukulan / benturan mendadak pada
kepala dengan atan tanpa kehilangan kesadaran { Wijaya & Putri,
20133,

Cedera kepala yaito adanya deformitas berupa penyimpanagan bentuk
plag penvimpangan garis pada tulmg tengkorsk, percepatan dan
perlambatan perlambatan (accelerasi-Diescalarasi) yang merupakan
perubahan bhentuk dipengarubi oleh peruhahan peningkatan pads
percepatan fector dan penurunan percepatan, seris rolasi  vaito
perzerakan pada kepala dirasakan juga oleh oak sebagai akibat
perputaran pada tingkat pencegabin (padilla, 2002). Beberapa kondisi
vang dapat menvebabkan cedera otak sckunder mehputi hipoksia,

hiperkarbia, don hipotensi (Mubhammad nasic, 2012,

bmis i'_l:.'ltnh besar
[egnidirdumy

Otk Kecil
[rerpboluanl

Batang otak

Crambatr 2.2 Anatoni Fisiologi Crak
hitp=/fwww. alodokter.com/menyederhanak an-anatomi-otak-vang-rumit
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Menurut Yunivitasari (2014) Seperi terhhat pada gambar di atas.

olak terdiri dori tiga bagian, yaitu

1}

Serchrum (Ouak Besar)

Serebrum adalah bagian terbesar dari otak yang 1erdiri dari dua
hamister. Hamisfer konan berfung st untuk mengonirol bagian tubuh
sehelah kiri dan hamisfer Kin berfungsi untuk mengontrol bagian
tubuh sebelsh kanon. Masing-masing hamisfer terdirt dan empat
lobes, Bagian lobus yvang menonjol dischut gyvrus dan bagian
lebmkan yang menyverupam parit disebut sulkus. Keempat lobus
tersebut masing-masing adalah lobus frontal, lobus panetal, lobos
aksipital dan lobus temporal
a) Lobus parictal merupakan lobus yang berada di bagian tengah

serebrum. Lobus parictal bagian depan dibatasi oleh sulkus

sentralis dan bagian belakane oleh raris vang ditarik dari snlkus
parieto-oksipital ke ujung postenior splkus lateralis (Svivian).

Daerah ini berfungsi untuk meserima imples dan sebuah saral

sensorik thalamus vang berkaian dengan sezala bentuk sensasi

dan mengenali segzala jenis rangsangan somsatic,

b1 Lobus fromtal merupakan bagian lobus vang ada di bagian pahmg
depan dari serebrum. Lobus ini mencakup semua korteks anterior
sulkus sentral dar Rolando. Pada dacrah mi erdapat iwea motonk
untuk menpgontrol perakan otol-niot, perakan bola mata; area
borca sebagai pusat bicara: dan area frontal (aren asosiasi) vang

mengontrol aktivitas imtebektual.
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¢} Lobus tempaoral berada di bagian bawah dan dipisahkan dar lobus
nksipital oleh garis yang ditarik secarn vertikal ke bawah dan
ujung atas sulkus lateral. Lobus temproral berperan penting dalam
kemampuan 10 pendengaran, pemaknaan informasi dan bahasa
dalam bentuk susra.

d) Lobus okspital berada di belakang lobux parietal dan lobus
temporal. Lobus ini berbubungsn dengan rangsangan visunsl yang
memungkinkan manusia mampu melakukan imerpretasi terhadap
ohjek vang ditangkap oleh retina mata.

Serebrum (Otak Kecil)

Serchlum atau otak kecil adalah komponen terbesar kedua

eiak. Sehelom terletak di hagian bawah belakang kepala, berada di

belakang 11 batang otak dan di bawah lobus oksipital, dekar dengan

ujung leher bagin atas. Serehlum adalah pusat twbooh dalam
mengontrol kualitas gerakan Sereblum adalah pusat tubuh dalaom
mengonirol kualilas gersken. Sereblum juga mengoninol banvak
fungsi otmatis otak, diantaranya © mengatur sikap atan posisi tubah,
mengonirol keseimbangan, koordingsi otot dan gerakan tubuh.

Sclain wu, sereblum berfungsi menyvimpan dan melaksanakan

serangkamn gerakon otomatis vang  dipelajari seperti gerakan

mengendarai mobil, gerakan tangan saat menulis, gerakan mengunci

pintu dan sehagainya.
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Batang Chak
Ratong otak beradns di dalam tolang tengkorsk sten rongga

kepals bagian dasar dan memanjang sampa medulla spmalis.

Baane otak bertugas untok mensomrol tekonan darah, denyut

juntung, pernafassn, kespdaran, seria pola makan dan fidur. Bila

terdapat massa pada batang otak maka gejala vang sering timbul

berups muntah, kelemahan otak wagah baik satu maupun dos sisi,

kesulitan menelan, diploma, dan sakit kepala ketika bangun, Batang

crtakl terdiri dari tiza bagian, yaitu

a) Mesensefalon atau otak tengah (disebut juga mid brain) adalah
bagian teratas dan batang otak vang menghubungkan serebrom
dan serebelum. Saraf kranial 1T dan TV dissosiasikan dengan otak
tengah. (iak tengsh berfungsi dalam hal mengomroel respon
penghhatan, gerakan mata, 12 pembesaran pupil mata, meéngatur
gerakan tubuh dan pendengaran

b) Pons merupakan bagian dari batang olak yang berada diantara
midbrain dan medulla oblongata. Pons terletak di fossa kranial
posterior, Saraf Kranial (CN) V digsosiasikan dengan pons.

¢) Medulla oblongata adalah bagran palimg bawah belakang dan
hulang otsk vang akan berlanjul menjadi medulla spinalis.
Medulla oblongata werletak juga di fossa kranial posterior. CN IX,
X, dan X1l disoziasikan dengan medulla. sedangkan CN VI dan

V11l berada pada perhubungan dari pons dan medulla.
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Etiologi

Etinlogi cedera otak memurut Amin & Hardhio (2013) yail:

. Cedera akselerasi terjadi jika objek bergerak menghantam kepala

yang tndak bergerak
Cedera deselerasi terjadi jikas kepals vang bergerak membentur
ohyek diam, seperti pada kasus jatuh atau tabrakan mobil ketika

kepaly membentur kasca depan mobal

. Cedern skselerasi-deselerasi sering terjadi dalam kasus kecelakaan

kendaraan bermotor dan spisode kekerasan fisik

Cedera coup-countre coup terjadi jika kepala terbentur yang
menyehabkan otak bergerak dalam ruang kramial dan dengan kuar
mengenal area tulang tengkorak yang berlawanan serta area kepala

vang pertama kal terbentur

. Cedera rotasional tegjadi jika pukulan menyebabkan otak berputar

dakom rongga tengkorak, vang mengakibatkan peregangan atau

robeknyi nevron dalam substansia alba serta robeknva pembuluh

darah yvang memfiksasi otak denpan bagian dalam rongea tengkorak

Manilestasi Klinis

Menurut Sylvia A. Price dan Lommame M. Wilson, 2015

Gejala-gejala  vang ditimbulkan tergantung pada besarnya  dan

distribusi cedera otak.

1. Cedera kepala ringan
a. Kebingungan sam kejadian dan kebinggungan temus menetap

setelah codera
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b. Pusing menetap dan sakit kepala. gangguan tidur, perasaan

CImELs.

)
4

Kesulitan berkonsentras, pelupa, gangguan bicara, masalah
tingkah laku Gejala-gejala ini dapat menetap selama beberapa
har, bebérapas minggo atau kebih lama setelab komkisio cedera
otak akibal trauma ringan.

2, Cedera kepala sedang

a. Kelemahan poada salah satu lubuh yeng disertan dengan
kebinggungan atau hahkan koma.

b, Gangguan kesedaran, abnormalitas pupil, awitan tiba-tiba
deficit  peurologik, perubahan  tanda-tanda  wital (TTV),
gangguan penglibatan don pendengaran, disfungsi sensorik,
kepng otot, sakit Kepala, vertigo dan gangguan pergerakan

3, Cedera Kepala Berat

a. Amnesia tidak dapat mengingat peristiwa sesaat sebelum dan
sesundal terjadinya penwrunan kesadaran.

b. Pupil tidak aciual, pemeriksaan motorik tidak actual, adanya
cedera terbuka, frakiur tengkorak dan penurunan neurologic,

¢, Nyer., menetap atau setempat, biasanya menunjukkon frakiur,

d. Fraktur pada kubah cranial menyebabkan pembengkakan pada

area lersehut,
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L1.5 Patofisiologi

Menurnt Krisanty dkk. (2013), Paofisinlogi Cedera Kepala
adulah sebagan berikut:

Suamn sentakan traumatik pada kepala menvebabkan cedera
kepala septakan biasanyva iba-fiba dan dengan kekuaban pemuh, seperts
jatuh.kecelakaan kendaraan bermotor. atau kepala terbentor. Jika
semtakan  menyehabkan  sumto rauma  akselernsi-deselerasi  atno
caupcountercop, moake kontusio  serebri dapat terjedi.  Trauma
akselerasi-deselari dapat terjadi langsung dibawah sisih yang terkena
ketika otak rerpantul kea rah tengkorak dani kekuatan suatu sentakan (
suaty pukulm benda tumpul,sebagai contoh), ketika kekuoatan sentakan
maendorong otak terpantul kearah sisi berlawanan tengkorak, atau ketika
kepala terdorong Kedepan dan terhenti seketiks. Owuk terus bergerak
dan terbentur kembali keigngkorokan (akselerasi) dan terpantul

(dleselerasi).
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.16 WOC (| Web O Caution )
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2.1.7 Komplikasi
Beberapa komplikasi dari cedera kepala ( Andra dan Yessie, 2013)
2. Edema Pulmonal

Komplikasi yang serius adalah terjadinya  edema  paru,
etiologmungkin  berazsal dan gangguan pewrologe atau  akibat
sindrom  distresspernafasan  dewasa. Edema paru terjadi akibat
reflekscushing/perlindungan yang berusaha memperiabankan tekanan
perfusidalam keaduan konstan. Saat tekanan intrakramal menmgkat
tekanandarah sistematik meningkat untuk memcoba mempertahankan
alirandarah keotak, bila keadaan semakin kritis, denvul nadi menurun
bradikardi dam bhahkan frekoensi respirasi berkurang, tekanan
durahsemakin - menmmgkat. Hipotensi akan  memburuk  keadan,
harusdipertahankan  tekanan perfusi paling sedikm 70 mmHg,
vangmembutuhkan tekanan sistol 100-1 10 mmHg, pada penderita
kepala. Peningkatan vasokonstriksi tubuh secara umom menyebabkan
lebihbanyvak darah dialivkan ke pam, perubhahan permiabilitas
pembuludarah pare berperan pada proses berpindshova cairan ke
alveolus. Kerusakan difusi oksigen akan karbondioksida dari darah
akanmenimbulkan peningkatan tekanan intraceanial (TIK) lebib
lamjut.

b. Peningkatan rekanan miracranial (TTK)

Tekana mirakraniul dinilai berbahaya jika peningkatan hingga

15mmHg, dan hermasi dapat terjadi pada tekanan diatas 25

mmHe Tekanan darah vang mengalir dalam otak disebut sebagai

P AL
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tekan perfusirerctwal. Yang memupakan komplikasi serius dengan
pkihut hemissidengan gogal pernafisan don pagal jantung serta
kemutian
. Kebocoran cairan serebrospinal

Adanva frakiur di daerah fossa anterior dekat sinus frontal atae
dari fraktur tengkorak basilar hagian petrosos dari tulangan temporal
akanmernbek meninges, sehingas cairan serebrosspinal (CS58) akan
keluar. Arca drainase tdak boleh dibersihkan, dirigasi atau dibisap,
cukup diberi bantalan steril di bawah hidung atan telinga. Instruksikan
klienuntuk tidak memanipulasi hidung atau telinga
. Kejang paseca trauma

Keojang yang terjadi setelah masa tmuma yang  dialam
pastenmerupakan salah setu komphikas senoes, Insidensinya sebanyak
1% terjadi di awal cedera 4-25% (dalam 7 hari cedera). terjadi
terlambar Y- 42% (sefelah 7 hari trauma), Fakior risikonya adalah
traume penetrasi.hematom (sobdural, epidural, parenkim), frakiug
depresi kranium, kontusio serebri. glasglow coma scale (GUS) <10
. Demam dan menggigil

Demam  dan mengigil akan memingkatkan  kebutuhan
metabolisme dan memperburuk  onteome. Sening  terjadi  akibat
kekurangan cawraninfeksi, elek semtral. Penatalaksanaan demgan
asetaminofen, neuromuskular paralisis. Penanganan lain dengan

cairan hipertonik, komabarbiturat, asetazolamd.
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t. Hidrosefalus
Berdasorkan lokasinya, penyebhab obstruksi dibagi menjodi
komunikandan non komunikan, Hedrosetalus komumkan lehih sering
terjadi pada cedera kepala dengan obstruks:. kondisi ini terpads akibat
penvumbatan di sistem venirikel, Gejala klinis hidrosefalus ditandai
dengan muntah. nyeri kepala. pupil odema, demensia, ataksia dan
pangguan miksi.
g. Spastisitas
Spastisitas adalah fungsi tonus yang meningkal tergantung
paida kecepatan gerakan. Membentuk ekstrimitas pada posisi ekstensi.
Beberapa penanganan ditujukan pada ; pembatasan fungsi gerak,
nyeri, pencegahan kontraktur, dan bantoan dalam memposisikan dir
Terapn primer dengan Koreksi posisi dan latthan range of motion
(ROM), terapi sekunder dengan splinting, casting, dan terapi
farmakologidengan dantrolen, baklofen, tizanidin, botulinum dan
benvodiareping
h. Agitasi
Agitasi pasca cedera kepala tegadi > 1/3 pasien pada stadim
awal dalam benruk delmuom. agresi. akatsia. dismhibast, dan emosi
Ishil Agitasi juga sering terjadi akibat nyeri dan penggunaan ohat-
obat vang berpotensi sentralPenanganan [armakologi antara lonin
dengan menggunakan antikonvulsan. antihipertensi. antipsikotik,
buspiron. stimulant, benzodiazepine dan terapi  modifikasi

Imgkungan.
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1. Sindrom post kontusio
Sindromm Post Komusio meropakan komplek gejala yang
berhubungan dengan cedera kepala 80% pada | bulan pertama, 30%
pada 3 bulan pertama dan 15% pada ahun pertama: Somatik - ayeri
kepala, ganggusn tdur, vertigo/dizzines, mual, mudah Jelah, sepsiil
terhadap suara dan cahaya. Kognitif: perhatian, konsentrasi. memori
dun Afektif: ritabel, cemas, depresi, emosi labil,
2.1.% Pemeriksaan Penunjang
Menurt Maranung (2018) hasil pemeriksaan penujang yang
dapit dilakukan pada pasien dengan cedera kepala adalah
I. Pemerikeaan neurologis
Fada pasien yang sadar dapat dilakukan pemeriksaon neurologis
lengkap. Pedo pasién vang berada dalam keadasn koma hanva dapat
dilakukan pemeriksaan ohjekuf. Bentuk pemeriksaan yang dilakukan
adalah tanda perangsangan meningen, vang berupa fes kaku kuduk
vang hanya boleh dilokukan bila kolonna vertebralis servikalis (ruas
tulang leher) normal. Tes ini tidak boleh dilakukan bila ada frakoor
atau dislokasi servikalis. Selamn itu dilakukan perangsangan terhadap
sel sarat motonik dan sensonk (nervas Kramiahs ), Saraf vang dipenksa
vaitu saraf | sampai saraf [2 yaito:
I} Nervus | {olfaktoris) : kelainan pada penciuman
2) Mervus |l (optikus) : kelainan pada lapang pandang

3) Nervus 1 (okulomotons), nervus IV (troklealis). nervus VI

tabdusens) ; gamgguan mengangkat kelopak mata
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4) Nervuz V (trigeminus) : gangguan penurunan kemampuan
kondinasi gerakan mengumvah

5) Nervus VII (fasialis) : preseps pengecapan mengalami perubahan

6) MNervas VI (oktaves) : peubahan fungsi pendengaran

Ty Mervus IX (glosofaringens), nervus X (vagus): kemampuan

menelan kurang baik dan kesulitan membuka muolut
&) Nervus X1 (spimalis) © mobilitas leber tidak ada ganggoan
97 Nervus X1 (hapoglous) © indra pengecepan mengalami perubahan
2. Penwriksaan radiolozis

a. Foio Rontgen Polos
Pada cedern kepala perlu dibuat foto romtgen kepala dan kadumna
vertehralis servikalis, Film diletakkan paida sisi lesi akibat bentumn.
Bilu lesi terdapat di dacrah oksipital, buatkan fote anteriorposterior.
Bila lesi terdapat di daerah frontal buatkan folo postérioranterion.
Rila lesi terdapat di dasrah temporal, pariental atau frontal Rateral
kiri, film diletakkan pada sisi kin dan dibuat foto dar kanan ke kari.
Kalau diduga ada frakior basis kranii. maka dibuatkan foto hasis
kranii dengan kepala mengganiung dan sinar ronigen terarah tegak
lurus pada gans antar angulus mandibularss (tulang rahang bawah),
Foto kolumna vertebralis servikahs dibumt anterior-posterior dan
luteral untuk melihat adanya frakiur sau dislokass. Pada foto polos
tengkorak mungkin dapat ditemukan gans frakior atan frakiur
impresi. Tekanan intrakranial yang tinggi mungkin menimbulkan

impressions digitae,
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b, Computed Temoprafik Scan (CT-zcan) Compured Temoprafik
Sean
{CT-5can) diciptakan oleh Hounsheld dan Ambrose pada tahun
1972. Dengan pemeriksaan ini kita dapar melihat ke dalam rongga
tengkorak. Potongan-potongan melintang tengkorak bersamea isinyh
tergambar dalam foto dengan jelas. Compured Temografik Scan (CT-
Scan) kepals mermupakon  standsrd  bake ontuk mendetelosi
perdarahan intrakranial, Semua pasien dengan glayglow coma scale
(GCS) <12 sebaiknya menjalankan pemeriksaan  Compoted
Temagraftk Scan (CT-Scan), sedangkan pada pasien dengan
plasplow coma seale (GCS) =12 Compured Temagrafik Scan {(CT-
Scan) dilekukan hanya dengun indikasi teftentu sepertic nyeri kepala
hehat, adanyva anda-tanda frakiur basis krann, adanya nwayat cedera
yang berat, muntah lebih dari satu kal, penderita lansia (> 65 tahun)
dengan pepurunan  kesadaran ateu anamnesia, kejang.  rwayat
gangouan vaskuler atay mengeunakan obat-obat anti koagulen, rasa
haal pada tubuh, gangenan keseimbangan atau berjalan, pangouan
orientasi, berbicara. membaca, dan menulis, Compuréd Temaografik
Scan (CT-5can) adalah suau alar foto vang memboat foto swatu
objek dalam sudut 360 derajat melalui bidang datar dalam jumlah
yang (klak terbatss, Bayangan folo akan direkonstruksi obeh
komputer sehingga ohjek foto akan tampak secara menvelurah (loar
dan dalam). Foto Compured Temografik Scanm (CT-Scan) akan

tampek sehaga penampang-penampang mehntang dan objeknva.
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Dengan Computed Temoprafik Scan (CTScan) isi kepala secara

anatomis akan tampak dengan jelas. Pada travma kapitis, frakior,

perdarahan dan edemn akan tampak dengan jelas baik bentuk

manpun okurannya (Sastodiningrat, 20061 Indikasi pemeriksaan

Compped Temografik Scan (CT-scan) pada kasus fraoma kepala

adalah seperti berikut {Irwina, 2009

Bila secars klinis didapatkan klssifikasi trouma kepaly sedang dan

berat

. Trauma kepala ringan yang disenai frakior tengkorak

2, Adanya kecurigaan dan tanda terjadinya frakour basis kram

3, Adanya deficit neurologi, scperti kejang dan  penurunan
pangguan kesadaran

4. Saki kepala vang bernt

5. Adanya tanda-tanda penmgkatan tekanan intracranial atan

herniasi jarmgan otak

6. Mengeliminasr  kemungkinan  perdarahan  intraserebral
Pemeriksaan Computed Temografik Scan (CT-scan) kepala
masih mervpakan gold stendard bagi seliap pasien dengan
codera kepala, Berdasarkan gambaran Computed Temografik
Scam  (CTscan) kepalan dapat diketahui adanya gambaran
abnormal yang sering menyertal pasien cedera kepala (French,
1987). Jika tidak ada Compiiled Temografik Scew (CT-5can)

kepala pemenksaan penunjang lainnya adalah X-ray foto kepala
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untuk melihat adanyva patah tulang tengkorvak atan wajah
{Willmare, 20002).
c. Magnetic Resonance fmaging (MRI)
MRI adalah teknik pencitraan yang lebih sensitif dibandingkan dengan
Cenmipaired Temografik Sean (CT-5¢an), Kelginan vang tidak tampak
pada Compured Temografik Scan (CT-Scan) dapar dilihat dengan
Magnetic Resanonee Tmaging (MRI). Namon, dibutubkan  waktu
pemeriksaan lehih lama dibandingkan dengan Computed Temografik
Sean (CT-Scan) sehingaa tidak sesuai dengan situasi cawat daruran.
d. Electraencephalogram (EEG)

Electroencephaiogram {(EEG) @ Peran vang paling berguna dari
Electroencephalogram (EEG) pada cedern kepaln mungkin untuk
membantu dolam dingnosis states epileptikus non Konfulsil, Dapat
melihat perkembangan gelombang yang patologis. Dakam seboah studi
landmark pemantavan Electroencephalogram (EEG) terus meneris
pada pasien rawal inap deagan cedera otak traumatik, Kejang konfulsil
dan non konfulsif tetap terlihat dalam 22%. Pada tahun 2012 sebuah
studi melaporkan bahwa perlambatan vang parah pada pemantavan
Efectroencephalogram (EEG) terus menerus berhubungan  dengan
gelonbung delta atan pola penckanan melonjak dikaitkan dengan hasil
vang buruk pada bulan ketiga dan keenam pada pasien dengan cedera

otak traumatik.
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L1.9 Penatalaksanaan

Menurmt  Seranne €. Soehyer & Brenda 0 Bare (2013,

penatalaksanaan cedera kepala adalah

1.

[t

Dexamethason’ kalmetason sebaga pengobatan anti edema serebral,

dosis sesuai dengan beraf ringannya Draurme,

. Therapi hiperventilasi (trauma kepala berat) untuk mengurangi

vasndilatmse,

. Pemberian analgetik.

. Pengobatan antiedema dengan larutan lipertonis yaing manitol 20% .,

glukosa 4% atau gliserol

. Antibintik vang mengandung barier darah otak (piniciling atan unrok

infeksi anacrob diberikan metronidazoele.

. Maokonan ataw caoran infus dexirose 5%, aminousin, aminofel (18

Jam pertama dan terjadinya kecelakaan) 2-3 han kemudian diberikan

meakangan hrnak,

. Pembedahan penatalaksanann pada cedern kepala memilikn prinsip

penanganan uniuk memonitor tekanan intrakranial pasien. Terapi
medika mentosa digunakan untuk menurunkan oedem otak bila
terdapat ocdemn pada gambaran profil Computed Temogrofik Scan
(CT-Scan) pada pasien Penurunan skiifitas otak juga dibutubkan
dalam prinsip penaialaksanaon pada cedern kepala agar dapat
menurunkan hantaran oksigen dengan induksi koma Pazsien vang

mengilami kejang diberikan terapt profilaksis,
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1. Terapi tarmakologi
Terapi farmukologi menggunakan cairan intravena ditujukan
untuk  memperiahankan  status cawan dan menghindar
dehidrasi Bila ditemuokan peningkatan rekanan intracranial yvang
refrakier tunpa cedera difws, auioregulasibaik  dan  fungsi
kardiovaskular adekuat, pasicn bisa  diberikan  barhitorat.
Mekamsme kerjn barbiturmt sdalah dengan menekan metabolism
serchral, menurunkan aliran darah ke otak dan volume darah
serebral, merubah tomus vaskuler, menahan radikal bebas dan
peraksidasi lipid mengakibatkan supresi burst. Kureshi dan Suaresz
menunjukkan pengpunaan saling hipertonis efektif pada newro
trauma dengan hasil pengkentan otak  sehingga  menuminkan
tekanan ntrokramial,  memperiahonkon volume  mtravoskolar
volume. Dengan akses vena sentral diberikan NaCl 3% 75 ocfjam
dengan C1 50%, asetat 30% target natrium 145- 1 50 dengan monitor
pemeriksasn nilriom  setiap 4-6 jume Setelah targetr tercapal
dilanjutkan dengan NaCl fisiologis sampai 4-5 hari,
2, Terapi nutrisi

Dalam 2 mmggu pertama pasicn mengalam hipermetabohk,
kehilangan kurang lebih 15% berat hadan tubub per minggn
Penuruman berat badan melebi 30F%  akan  memingkatkan
morialitas. diberikan kebutuhan metabolizm istirahat dengan 140%

leabory' hari dengan formula berisi protein = 15% diberikan selama 7
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hari. Pilihan enteral feeding dapat mencegah kejadian hiperglikemi,
infieksi.
3, Terapi prevens: kejang
Pada kejang awal dapal mencegah cedera lebih lanjur, peningkatan
tekanan iniracramial (TIK), penghamiaran dan konsumsi oksigen,
pelepasan neuro transmiter yang dapat mencegah berkembangnyva
kejng onset lambat (mencegah efek kingdling). Pemberian terapi
profilaksis dengan fenitoin, Kerbamoeepin efekiifl pada minggu
penama Fakior-faktor terkat vang harus dievaluasi pada teram
prevensi kejang adalah kondisi pasien vang hipoglikemi, gangguan
ehektrohit, dan infeks.
Penangunan cedera kepala menunt tingkat beral cedera kepala,
vty
|. Penanganan cedera kepala ringan
Pasien dengan Computed Temografik Scan (CT-Scon)
normal dapat keluar dart unit gawaot darurst (UGD) dengan
peringatan apabila : mengantuk atan sulit bangun (hangunkan
setiap 2 jam), mual dan muntah, kejang. perdarahan'keluar
caran dan mdung ataw telmga. nyen kepala  hebat.
kelemahan/gangguan sensibilitas pada ekstrimitas, bingung
dan  tingkeh laku  aneh, pupd ansokor,  penglihatan
dobel’zangguan visus. nadi yang terlaln cepatierlalu pelan.

pola nafas vang abnormal.
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2. Penanganan cedera kepala sedang
Beberapa ahli melukukan skoring cedera kepals sedang
dengan {ilasgow Coma Scale Extended (GUSE) dengan
menambahkan skala Postramumear Amnesta (FTA) dengan sub
skola 0-7 dimana skore O apabila mengalami amnesia jebih
dari 3 bulan.dan skore 7 tidak ada amnesia. Bachelor (2003)
membagi cedera kepaln sedang menjmdi ;
a. Rasiko ringan : tidek ada gejala nyeri kepala, muemah don
drzrermess
b. Ristko sedang ; ada riwayval penurunan kesadarsn dan
ATTNES i POST trauma
. Risiko tinggi : nyeri kepala hebat, munl yang mencetap dan
mumntah Fenonganon cedern kepala sedang sering kali
terlamhat mendapat penanganan. Karena gejala yang timbul
sering tidak dikensili. Geejala terbanyak antara lain @ mudah
lupa, mengantuk, ayeri kepala, ganpguan konsentrasi dan
dizziness.  Penatalaksanaan uoramanva dilojukan  pada
penctalaksanaan gejala, sirategi kompensasi dan modifikasi
Ihngkungan (terapi wicara dan okupasi]l umtuk dasfungsi
kognilil dan psiko edukasi
3. Penanganan cedera Kepala beral Diagnosis dan penanganan

yang cepat meliputi:
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a. Primary survey : stabilisasi cardio pulmoner

b, Secomdary  swrvey @ penanganan  ceders  sisfemik,
pemenksaan mini newrclogi  dan ditentukan  perlu
penanganan pembedahan atan perawatan di fntensive Care

Linge (1CL1)

1.2 Konsep Penurunan Adaptif Intrakraial

2.2.1 Defimisi Penvrunan Adaptif Intrak ranial

Gangguan mekanisme dinamika intracranial dalam melakokan

kompensasi terhadap  stimulus  yang  dapat  menurunkan  Kapasias
mitrakranial (SDKI DPP PFNI 2017)

Gangeuan mekamsme dinanuka caran intracramal vang normalnya

melakukian kompensasi uniuk meningkaitkan volume iiracranial, yang

menvebabkan  peningkatan  tekanan  intracraninl {TIK)} vang tidak

proporsional dan berulang dalam respons terhadap berbaga stimulus yang

berbahaya dan tidak berbahayva. i Donges, 2113)

2.1.2 Batasan Karakteristik

Menurut tanda dan gejala cedera kepala sebagai berikut (SDE1 DFP PPN

2017)

1. Gejala dan Tanda Mayor

Subjektif

I} Sakit kepala

Ohijekif

1) Tekanan darah meningkat dengan tekanan nadi (prlse pressure)
melehar

2 Bradikardia

3) Pola napas wreguler

P AL
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4) Tingkat kesadaran menurn
5) Respon pupil melambat atau tidak sama
61 Relleks neurohagis tergangg
2. Gejala din Tinda Minor
Subjektif
1} (tidak tersedia)
Ohjektif
1y Gelisah
21 Agitasi
1) Muntah (tanpa disertad mual)
4) Tampak lesu/lemah
3) Fungs) kognitil terganggu
i) Tekanan intrakramial (TIK) =20 mmHg
T) Papiledema
%) Postur deserebrasi (ekstensi)
2.3 Konsep Asuhan Keperawatan
2.3.1 Pengkajian
Pengampulan data klien baik subjektit atan objekiif pada gangguan
sistem persvarafan sehubungan dengan cedera kepala tergantung  pada
hentuk, Iokass, jemis injurt, dim adanya komphikas pada organ vital linnva.
Diata yang perlu didapati adalah sebaga berkut
17 Tdentitas klien dan keluarga (pensnggung jawab ) maovs, umur, jenis
kelamin, agama, alamat, golongan darah, hubungan klien dengan keluarga.

21 Keluhan Uiama - Penumiman Bessdaran
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4]

3)

)

)

®)
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Riwayat keschatan :tingkat kesadaran Glow Coma Scale (GCS) ( <15),
muntah, kemah, luka pada kepaln, akumulasi pads saluran nafas kejang.
Rwayat penyakil dahuly baruslah diketahu dengan baik yang berhubungan
dengan sistem persvarafan maupun penyakit sistem sistemik lainnya.
Demikian riwaval penyakil keluargs teruianiy vang mempunyal penyvakil
keturunan atau menular

Riwnyst penyakit kelwargn adalah kelosrgs yang mempunyai penyakit
menulir ataupun menurun, penyakit menular (HIV. Hepatitis, TBC, dll).
penyvaki menurun | Hipertensi, diabetes, penvakit jantung. dil)

Riwayat psiko-sosio-spintual tanyakan spakah ada dompsk yang timbul
pada klien, vaitu timbul seperti ketakutan akan kecacatan, rass cemas, rasa
ketidak mampuan untuk melakokan akitvitas secorn optimal. dan pandangan
terhadap dirtnva sendirt yang salsh (gangguan citra ubuh).

Pola notrisi dan metabolik seperti mulut dan tenggorokan tampak kering,
adanya gangguan pencernaan, anoreksia

Pula eliminasi terdapat diare, buang air besar perhari.peristaltic lebih cepat

2.2 Pemweriksaan Fixik { Hesd (o Tow)

l. Keadaan Umum dan Tanda-Tanda Vial
1) Keadaan umum : kKhen lemah, gelisah, cenderung untuk tidur
2) TTV - senng dudaptkan adanyva perubahinn suhu, nadi, tekanan darah,

RR. dan GCS

=t

. Pemeriksaan Fisik :
3 Kepala ; bentuk ovale. wajah tampak miring ke sisi kanan

2 Hidung : idung simetns, atau terdapat fraktur
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3 Mata : konjunetiva tidak anemis, sclera tidak ikterik, pupil sokor,
gerakan bola mata mampo mengikuti arah

4 Mulut : kesulitan menelan, kebersihan penumpukan ludah dan
lendir, hibir tampak kering, terdapa afasia.

5) Lebher ; tampak pads daersh leber, tidak ferdapat pembesaran vena
jagularis, tidak terdapat kaku kuduk,
i) Dada / Thorak -

(1) Inspeksi @ benuk simctris antara Kanan Kirl, retraksi otot bantu
pernafasan, inspirasi dan ekspirasi pernafsan, frefuensi rama,
gerakan, terdapat cuping hidung, terdengar suara tambahamn,

(2} Palpasi : pergerakan simetris kanan dan kir, taktl fremitus raba
suma antara kanan dan kin dinding dada,

(3) Perkusi - adonva suora-suard sonor pads Kedua pan, sudra redup
pada hatas paru dan hepar.

(4) Auvskulasi : terdengar adanya suara vesikoler dikedua lapisan paru,
suara ronchi, dan weezing.

71 Pemerikasaan jantung

t1) Inspeksi: Bentuk dada simetns kanan kiri, denvut jantung pada ictus
cordhs,

(2) Palpasi : Frekvens:, nadivRR, tekanan darah, subu, perfusi dingin,
berkernngal,

(3) Perkusi : snara pekak

(4) Auskultasi : Irama regular, systole. murmur, bendungan vena

Jugulars. oedema.
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%) Pemeriksaan Abdomen

(1) Inspeksi: abdomen normal, tidak ads kelainan

(2) Palpasi ;: Hepar tidak teraba, ginjal tdak teraba, tidak ada nven
tekan.

(3} Perkupsi o suara Gmpani pads abdomen, kembung ada suara pekak
pada dacrah hepar.

(4) Askohas - Peristaltik lebih cepat.

9 Ekstremitas, Kuku, dan Kekuatan Cuot

(1) Inspeksi: Warna kulit, tidak terdapat luka decubitus, turgor baik.
(2) Palpasi @ Kesakitan pada kaki saat gersk pasif . droop foot,

kelemahan otol pada ckuremitas atas dan bawah,

3. Pemeriksaun penunjang

) UCT-5can

b

cl

CT-Scan bersuna ontok mendiagnosis dan memantan lesi intracranial
atan  mengevaluasi dan mepentukan  leasnva  cedera  nenrologis,
Radiogram dilakokan dengan computer setinp interval 1 derapt dalam
busur sehesar 180 derajgt. CT-Scan telah dapat mengpantikan
echoensefalogrofi dan memili kemampuan diagnostik vang jauh lengkap.
MRI

Digunakan sama seperi CT-Scan dengan tanpa kontres radioaktal
Cerebrol Anciopraphy

Menunjukakan anomaly sirkulasi cerebral. seperti perubahan pada

jaringan otak sekunder menjadi odema, perdarahan dan trauma
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Serial Elelaroensefalografil EEG)

Dapat melihat perkembangan gelombang vang patologis
A-Ray

Mendeteksi perubahan strukior mkang

Broinstem Audivory Evoked Response (BAER)
Mengaoreksi hatas fungsi korteks dan otak kecil
Paositran Emivwion Tomaography (PET)

Mendeteksi perubahan aktivitas metaholisme otek

2.2.3 Dingnosa Keperawatan

13
2)

1

4}

3]

)

T

K}

Penurunan kapasitas adapnf intracraniil b.d edema serebral (D.0D66)
MNyen akut b.d agen cideri hiologi kontraktur, terputusnyva jaringan tuling
(DON7T)

Gangguan  mobilnas [k bad  kerusakan  persepsy Kogmtil,  teropi
pembatasan / kewaspadaan keamanan. Missal tirah baring imobilisasi, {

D054 )

Hipovolemia b.d perubahan kadar elekirolit serum, muntah, { D, (023)
Risiko perdarahan b.d kehilangan darah haik internal maupun eksternal
(L 0144)

Resiko mfeks (D.0O142)

Risiko cidera b.d bahaya stau kerusakan fisik yang tidak lagi sepenuhnya
sehat (D.0136)

Ansietas b.d kondisi seseorang vang emnsi atau rasa kegelisahan yang

tidok menentu( Ly, 00530)
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Mo Diagniosa SLEK] SEK]
| Pemarunan Fapasatas adaptil iptrakamnal {1 OG04 Manajemen peningkatan fekonan
intracranial (L0325
kapasits adapnif | Ekspelinst menimgkat I T
mitracramnial knieria-hasil . LTBIEELP#EE:L L.
(00066 gangpian metabolizme,
Inihcater - i 8 edemi scebol)
-?n a2 | B L3, 8 2¢  Monitor mnda’geiala
g|HA5|4 | B2 g peningkoton TIE {salah
¥ | £ - R = tekannn darsh meningkat,
Fl.l.l:lgs-.i % |4 3 3 1 |.1.'k.IIIII:II1 I'I.:'.Idi imelear, .
kegnitif bradikardin pola napas tidak
teratur, besadaran menarun )
Tmghat | 5 4 3 2 ' 3 Pantaw MAP (Tekanan Aresi
kisaburan Hatm-Fala)
dy  Pantzn CVP (Central Vemotis
Saki | 2 3 4 5 Pressare |, jika perla
kepala 5y Panizun PAWP, jika perlu
gelisah 1 2 3 4 5 6 Panian PAP, jikn perle
¢ Monitor 1P {Intra Cranial
Agistmd | 1 2 3 4 |5 Pressure), jika tersedia
Mutah | 1| 2 3 I |5 Wi Taabi CEEEekusion ekl
Serebral )
[ Postar | 1 | 2 3 4 51| 9 Panm gclombing ICP
deserebra 10 Panitan stams permapasin
s 11} Pantas intuke dun catput
{mkstensi) e )
12) Paniz cudran serebao-sploulis
Papilede | 1 2 3 4 5 (= Warnm, konsisensi)
i 2 lempeutik
Tekanan 5 4 i z I 1) Mimimalkan scimuhss
durub abenganmen yediakam
= lingkunpan yunp tesnng
T";L':'I;m A 4 3 - | ¥ “L"I'I:ki,ll'i'l.'ll:u'-l!ii wirrm [evacler
[pul.-:e- mengatas mangver Wil
presure) 31 gzah wrjadinya kejanp
penggunaan FEEP
Brodikand | 5 1 3 7 7 mempersembihkun cosman TV
hipotomk
L vemhilitor gpar Pal02
otimal
ShPertahuankian subi tubub
Pola | 5| & | 3 2 |1 noso)
napas 3. kolwhorast
Bespon ] 4 3 ¥ | |
pupuil
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Retheks 5 4 3 ] 1K olaboresd mempersembabkon
neurologi selasi dan pnikonvalsan, ko
B - periu
Tekanan | 5 4 3 - 2Rlaboras: mempersembahkan
imirakrani TR
al oemokis diuretik, jiks perlu
A Kolabornsy memipersembahkan
pelunak tinjz, pka peslu
z MNyeri okut bd | Timgkoten nyeri (L GG} Manajemen nyeri
(LOB23E)
aen cidern Ekspekiasi Menurmn 1. observasi
; ; NS 1) adennfikas
hiad roses | K Tl
s P Jokasi, kar akteristik.durasi.freku
inflamessi sl Kumlitas, intensite nyer
2) identifikas skuls nveri
(INHITT) Indlicator = . 3) identfikasd respon nyveri non
E sz 8| 58 ] verbal
= = E = & B 5 4y idenrifikas fakoor yang
E zl - g 2 memperberat din memperingan
Kemampoa | 5 | 4 3| 2 | 1 Mper
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menniacka kevakinan ieniamg myeri
n pkfivikas fi) idennfikaapengireh sy
KL"”"{JH | 2 3 i 3 terhaidap respon nyer
e T sdenifikas penganih nyen
“f"k:%" JI - 3 j : pada kalitas hidup
p:_IL_,kIIjJ = : #) monitor keberhisilan terspi
Geeliaah | T 1 . komiplementer yvang sudih
Kesultan | 0 | 2 [3| 4 | 3 diberikan
fidur B monitar efck sampig
Menrik dir | 1 . 3] 4 5 penggumaan anulgenk
Berfokus 1 2 3 4 5 2. terapeutik
praaa dirs 1) berikan teknik
m:?h'ﬁ". . I 3 3 r 3 nemnfannokologis unkik
FL"I'EI.'-I.H.I.IH | 1 :| _1 -T. ) :II'II.‘:I'I$,I'.I.|=:I.E,I Fidall l'l:.l.'.l‘l
e— 2y kowntrod Lingkimgan yang
{bertikan ) mem nl rasa nyer
Perasaon 1 213 4 5 3 [asilitas istivshal dan tidur
Lkt 4) perdmbangkan jenbs dan
tven a b pumnber nyen dalam perilian
h‘;ﬂ:’:"* : ma:ﬂ::tgl merodakan nyerd
Anceeksia [ R 1 5 LT e
e | 3 3 1 5 Ly jelkin pui:_uﬂ.'mh.pd toade, iiug
P pemicu nyeTi
tertekan 1) jelaskon strateg) meredakon
Literus 1 1 3 4 5 nwer
beras 31 anjurkan memonior e
rmverivbau i secara mandir
Krl-:-:_ls:ﬁr:gm | S 3 4) snjurkan menggunakan
Pupil L | = [+ ] 3 c L
dilakinsi
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Muntah 1 d 3 4 5 5) ajarkan telnik nonfrmakologis
Mual I s 3 4 3 uniuk meenguring res men
Frekuensi 5 4 3 2 1 4 kolabersyi
Pl:llj:::ll.fns 3 : 3 - ; Iy Erlaboras) pembenan
Tekamom 5 4 3 1 1 andlgpejis peiu
dlarah
Proses 3 4 3 ] 1
beriikir
Fukus 5 4 3 2 1
Fungsi il 4 | 3] 2 1
berkemil
Perilikn -] 4 3 3
Mafun 5 4 i % 1
sk
Pola tidur 5 4 3 2 1
Ciangaiyin Mohilims fisik (05042 Dukungan pmbolas (L6171}
1. observass
meohilitas fisik Ekspeloasi Meningiot 11 idenifikas llJ.a.n:.-.J |t_:,1:rj alaii
T . keluhan sk lainnya
o, | Fannahant: 21 identifikast tedersmsi fisik
persepsi’ Indicatar o - melakukan amlwilisi
E 5" EI g. i+ | 5 -4 A1 monior frekwens j.a.n:ung din
kognitif, terapi = = 3 i % 8 tekanan darzh sebebum
ﬁ “oE F g = E ikt amibnlasi
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kewaspackiam an - %
ckstremit 2. lerapeutik
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Kekuatan | 1 A ERESE dengan olit banty
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Renlang 1 2 3 < 1 fisik
buasarig perk 3 libatkan heluwarz=n uniok
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Do) Kecemns 1 2 3 a4 5 3. eidukas
an 1) jelaskan tujuas dan prosedur
Kotk 1 2 3 4 5 amblas
sendi 2) anjurken melokukan ambalasi
Gerdkan | 1 [ 2 | 3 | 2 | 5 Elat
fisliar 1) ajarkan smbalnsi sederhana
bier ko yung haruy dilakukan
PiHEN]
Crarakan 1 2 3 4 3
terbatas
Eclemaly 1 2 | 4 5
an fisik

P AL



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

39

Risiko ﬁngi;u perdirahion LLihll!,Ill'.-i'| r’-enuq.ﬂun perdaralinn 1I.ii2r'h=i?'-'1
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2.1.5 Implementasi
Implementasi atan tindakan sinlah pengelolshan dan pereujudan dan
rencana Keperawitan vang telah disusun pada whap perencanaan. Pada thap
ini, perawat sebaiknya ridak bekerja sendiri tetapi perlu melibatkan secara
inbegritas semug profesi kesehatan ving menjadi G perwitan kesehafan
diramah (setiadi, 20010).
126 Evaluasi
Tahap terakhir dorio proses dan proses keperowatan adalah evaluasi.
Tahap penilaian arau evaluasi adalah perbandingan yang sistematis dan
terencama tentang kesehatan kliem dengan tujuan yang telah ditetapkan,
dilakukan denghan cara bersimambungan dengan melibatkan klien dengan
tenagh kesehatan lainnya., tujuan evaluasi adalah untuk melihat kemampuan

klien dalam mencapai tujusn (Setiadi, 2010).
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BABR 2

METODE PENELTTIAN

3.1 Desain Penelitian

Desain vang digunakan adalah studi kasus, yvailu siudi vang mengeksplorasi

suatu masalah  atau  fepomenal

dengan  batasan

terperinei,  memiliki

pengumbilan dats yang  mendalsm dan menyertakan  berbagai  sumber

informasi. Studi kasus dibatasi olech wakiu dan tempat, sena kasus yang

dipelajari beropa pristiwa. akiifitas atau individu (Nursalam, 2015). Desain

penelitian yiang digunakan adalah studi kasus, studi kasus ini adalah studi uniuk

mengeksplorasi masalah asuhan keperawatan pada klien yang mengalami

oodera kepaln sedang  di RSUD Blambangan Banyuwangi 2021,

3.1, Batasan Istilah

Tahel 3.1 Batasan Istilah Cedera Kepala Sedang dan Penurunan Kapasitas

Addaptifl Intrakranal
|=tialy Definisi
Cedera Kepala Sedang Cédera kepala sedang adalah cedera kepala

dengan skala koma glassgow 9-13.lesd operasd
dun ablormaliiae delim OT-scun dakam 48 pn

Tavwit imnp di rumnh sukii

Penmrman Kapasins Adapdi? Infrakranial

Gangzumn mekanisme dingmika  intracramial

dalam  rselakukan terhsadap

komtrpen s
stimuiluz yang dip menmrunkan  kipastas

imrkiauial

42
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3.1, Partisipan
Pada sub hab ini dideskripsikan tenteng karskteristik partisipan atag
unit analisis atau Kasus vang akan ditelti dan satu jurnal artikel dan Wahidin,
Negabdi  Suprapeing, 2020, Unit  analisis atan  partisipan  dalam  dalam
keperawatan vwmunyva sdalab klien don atae keluarganvy (Mursalam, 2003).
Subjck vang digunakan adalah duoa klien atan dus keluarga (2 kasus) yang
mengalimi cedern kepala sedang dengan diagnosa keperowainn peourinsn
kapasitas adaptif intrakmal di Ruang Bedah Kecelakaan RSUD Blambangan
Banyuwangzi 2022,
3.4 Lokasi Dan Waktu Penelitian
4. Lokas
stndi kasus di laksamakan di Runng Bedah Kecelakoan Rumah Sakit
Limum Deersh Blambangan Banyvuwangi,
h. wakiu penelitian
Lama waktu sejak Klien pertama kali masuk rumah sakit dan atau khien
wang dirawal munimal 3 hare Jika dalam wakiu kerang dars (sea bars klie
sodah keluar dari romah sakiat intervensi dapat dilakukan dengan fiome care.

Dalam penelitian i wakte penelitia dibagi menjadi dua tahap vang meliputi

Tahap persiapan yang meliputi :
l. Peonyusunan proposal : Okiober = Desember 2021
2. Semiar proposal : 24 Maret 2022
a) Tahap pelaksanaan vang meliputi :

|. Pengajuan ijin : 27 Apml 2022

P AL
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2. Pegumpulin data 17 Mei—4 Jumi 2022
A5, Pengumpulan Dala
. Wawancara
Wawancara dalam smdi kasus ini adalah suam proses yang
digunakan sebagal pepunjang Apamnesis vang dilakukan secars langsung
antara pencliti dengan pasicn meliputi : identitas klien. keluhan wtama,
riwayal penyukit sekarang, rwayat penyakit dahulo, riwayat penyvakit

keluarga, dil. Sumber informasi dari Klien, keluarga, don perawat lainnya.

b

Obzervasi dan Pemeriksaan Fisik

Observasi memupakan cara pengumpulan data dengan pengamatin
secara langsung kepada klien untuk mencart petrubahan atao hal-hal yang
akan diteliti dengan pemeriksaan fisik meliputs (inspeksi, palpasi, perkusi
dan auskulrast pada system tubuh klhien.
3. Sudi Dokumentasi
Studi dokumentasi dilakukan dengan cara  mendokumentasikan  hasil
pemeriksaan dignostik, hasil evaluasi asuhan keperawatan, hasil duta dari
rekam medic, dan hasil data dari buku catatan mang bedah kecelakaan di

RSUD Blambangan tahun 202 1.

3.6, Uji Keahsahan Data
Untuk mencapa Kesimpulan vang vald, maka dilakukan uji keabsahan data
terhadap semua data vang terkumpul. Uji keabsahan data ini dilakukan dengan
menggunakan teknik triangulasi. Teknik triangulasi dapat diperoleh dengan

berbaga cara dhantursmya data dapat dikempulkan dengan waktu vang berbeda
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(triangulasi wakiu). dengan tempat vang berbeda (triangulasi tempat). dan
orang yang berbeda (triangulasi sumber). Pads penilitian ini teknik yang
digunakan adaluh dengan triangulasi sumber, Melalu trizngulas: sumber data
diperoleh dari klien, keluarga klien yang mengalami cedera kepala sedang
(CES)Y dan perpwat. Triangulasi teknik sumber, data wiams dan khen dan
keluarga dalam penilian dilakukan dengan cara membandingkan dan
mengohservasi perkembangan kesehatan klien, Trinngulasi teknik sumber data
utama perawal digunakon untuk menyamakan persepsi antara Khen dan

perawat,

Analisis Data

Amnalisa data dilakukan sejak penelitian di lapangan, sewaktu pengumpulan
data sampan dengan semua dats terkumpul. Analsa date dilakukan dengan cara
mengemukakan fakta, selanjuinya membandingkan dengan teori vang ada dan
selanjuimya  ditvangkan dalam opini pembahasan. Tekmis analisis yang
digunakun dengan cara menarasikan pwaban-jawaban vang diperoleh dari
hasil inerpretasi  wawancara mendatam yvang dilakukan unok menjawah
rumusan masalah. Tehnik apalisis digunakon dengan cara observasi oleh
penelitian dan stuch dokumentasi vang menghasilkan data untuk seiamutnya
diinterpretasikan dan dibandingkan teori vang ada sebagian bahan untuk
memberikan rekomendasi dalam intervensi tersebut. Urutan dalam analisis

adalah !
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1. Mereduksi Data
Duta hasil wawancars yang terkompal dalam beniuk catatan
lapangan dygadikan satu bentuk transkip dan dikelompokan menjads
data subjekif dan objekuif, dianalisis berdasarkan hasil pemeriksaan
disgnostic kemudian dibandingkan nilie tormal,
2. Penyajian Data
Penyajian data dapst dilskukan dengan tabel, gambar, hagan
muupun  Kerohasiaan dan klien dijamin dengan jalan mengaburkan
identitas dari kKlien.
3. Kesimpukan
Dari data vang disajikan, kemudian data dibahas dan dibandingkan
denggan hasilhasil penelitian terdabulu secam teontis dengan prilaku
keschatan, Penarikan kesimpulin dilakukan dengan metode induksi.
Data yang dibumpulkan terkan dengan data pengkajan. diagnosis,

perencankan, tindakan dan evaluasi

Dicantumban etika yvang mendasari penyusunan studi kasus, terdiri dari

|

Informed Convent ( persetujuan menjadi klien). Berisi snatu persetujuan
viing diberikan setelah mendapat informasi. Dengan demikian informed
consent dapat didefimisikan sebaga pernvataan atau vang sah mewakilinya
yang ixinya berupa persefujuan atas rencand tmdakan medis vang dilakukan
seielahh menerima informasi yang cukup untuk membual persetujuan atug
penalakan. Persetujuan tindakan yang dilakukan olh dokter barus

dilakukan tanpa adanya unsur pensksaan ( Prawirohardio, 20100, fnformed
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Consenr didalam studi kasus i digunakan sebagai persetujuan atas
ketersedinnn pasien untuk berpartisipasi di dalam penelitinn.

Amenimiry (lanpa nama), Anonmeity berasal dan bahase yunani vaitu
Anenimya vang berarti “tanpa nama” Anomimiry dalam soudi kasus ini
duguakan untuk penamdan pada khien vang akon kita kaji. Dalam stodi Kasus
ini tidak boleh menggunakan nama terang. Penamaan hanya holch
dilakukan secars inisial, Hal imi digunakan untuk tetap menjagn privacy atao
kershasiaan pasien.

Confidentiality (kerahasiaan) Confidentiality atau  kerahasian adalah
pencegahan bagi mereka yvang tidak berkepentingan dapat mencapdal
informasi. berhubungan dengan data vang diberikan ke pihak lain untuk
keperfuan tertentu dan hanya diperbolebkan untuk  keperluan tertentu

tersehut,
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