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BAB 1
PENDAHULUAN
1[.118 ]iatar Belakang

Trauma kepala adalah salah satu masalah kesehatan yang dapat
menyebabkan gangguan fisik dan mental yang kompleks (Irawan et al., 2010
dalam Kasendra, Mika, 2018) . Salah satu penyebab terjadinya trauma kepala
adalah kecelakaan lalu lintas, dimana yang banyak terjadi pada pria
dibandingkan wanita (Aghakhani et al.,2013, dalam Kasendra, Mika, 2018)1.16J>

Cedera kepala sebagian besar terjadi akibat kecelakaan lalulintas.
Hal ini disebabkan oleh tingginya kecelakaan lalu lintas terutama sepeda
motor (Mansjoer, 2012 dalam Indriyani N.F, (2018). Penyebab utama cedera
kepala berat adalah kecelakaan sepeda motor (50%), jatuh (21%) dan
kekerasan (12%). Insidens tertinggi terjadi pada rentang umur 15-24 taun
dengan angka kejadian lebih banyak pada laki-laki daripada perempuan
(Bendo, 2016 dalam Indriyani N.F, (2018).

“lggtidakstabilan status hemodinamika pada pasien cedera kepala
akan berpengaruh terhadap TIK, sehingga akan mempengaruhi perubahan
perfusi jaringan serebral[.ls(])bleh Karena itu, untuk memperbaiki perfusi jaringan
serebral pada pasien cedera kepala perlu dilakukan intervensi keperawatan dan
medis yang menunjang percepatan pemulihannyal.lSjkecepatan pemulihan
perfusi jaringan serebral akan berdampak terhadap pemulihan dan
penyembuhan kondisi pasien[.lgll\:lemposisikan head up 15- 30 derajat sangat

efektif menurunkan tekanan intrakranial tanpa menurunkan nilai CPP, dengan

kata lain posisi terebut tidak merubah dan mengganggu perfusi oksigen ke

[31}
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serebral[.lil;ada pasien serebral injury peningkatan tekanan darah sistolik secara
tiba — tiba sangat berbahaya oleh karenanya dapat melewati blood brain barrier
terjadi edema serebral dengan pemberian obat kepada klien ada beberapa
macam, tetapi yang sering dilakukan yaitu pemberian obat melalui intravena

181>

. . . . 18 ..
yang umunya dilakukan di ruang perawatan di rumah sakit. Terapi intravena

merupakan cara yang digunakan untuk memberikan cairan pada pasien yang
[17]»
tidak dapat menelan, tidak sadar, dehidrasi atau syok. Terapi intravena
(3>
bertujuan mencegah gangguan cairan dan elektrolit (Perry, Potter. 2006 dalam
Siswanto Heri.2016).
[56]»
1.2 Batasan masalah
Batasan masalah pada studi kasus ini hanya dibatasi pada asuhan keperawatan
klien cedera otak ringan (COR) dengan masalah keperawatan ketidakefektifan
perfusi jaringan otak.
561>
1.3 Rumusan masalah
Bagimana asuhan keperawatan pada klien cedera otak ringan (COR) dengan
masalah keperawatan ketidakefektifan perfusi jaringan otak?
1.4 Tujuan khusus
[561% .. . .
1. Melakukan pengkajian keperawatan pada klien cedera otak ringan (COR)
dengan masalah keperawatan ketidakefektifan perfusi jaringan otak.
[561»
2. Menetapkan diagnosa keperawatan pada klien cedera otak ringan (COR)
dengan masalah keperawatan ketidakefektifan perfusi jaringan otak.
[51P»

3. Menyusun intervensi keperawatan pada klien cedera otak ringan (COR)

dengan masalah keperawatan ketidakefektifan perfusi jaringan otak.
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[23]>»
4. Melakukan evaluasi keperawatan pada klien cedera otak ringan (COR)

dengan masalah keperawatan ketidakefektifan perfusi jaringan otak.
1.5 Manfaat
(291>
1.5.1 Manfaat teoritis
Untuk mengembangkan ilmu keperawatan medikal bedah pada klien
cedera otak ringan (COR) dengan masalah keperawatan ketidakefektifan
perfusi jaringan otak agar tenaga medis dan keperawatan mampu
memenuhi kebutuhan dasar klien selama berobat di Rumah sakit.
2
1.5.2 Manfaat praktis
Bagi Institusi
Studi kasus ini dapat dijadikan bahan referensi dan bahan pertimbangan

bagi tenaga pendidik untuk memberikan bahan materi asuhan keperawatan

pada klien COR untuk meningkatkan mutu dan kualitas pendidikan.

21>
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BAB 2

TINJUAN PUSTAKA

2.1.4 Patofisiologi

Fase pertama kerusakan serebral paska terjadinya trauma kepala
ditandai oleh kerusakan jaringan secara langsung dan juga gangguan
regulasi peredaran darah serta metabolisme otak. Pola ischaemia-like ini
menyebabkan asumsi asam laktat sebagai akibat dari terjadinya glikolisis
anaerob. Selanjutnya, terjadi peningkatan permeabilitas pembuluh darah
diikuti dengan pembentukan edema. Akibat berlangsungnya metabolism
anaerob, sel-sel otak kekurangan cadangan energy yang turut
menyebabkan kegagalan pompa ion di membrane sel yang bersifat energy-
dependent (Werner, C., dan K. Engelhard, 2007 dalam Kasendra, Mika,
2018).

Fase kedua dapat dijumpai depolarisasi membrane terminal yang
diikuti dengan pelepasan neurotransmitter eksitatori (glutamate dan
asparat) yang berlebihan (Werner, C., dan K. Engelhard, 2007 dalam

Kasendra, Mika, 2018).

3y
2.2.1 Definisi ketidakefektifan perfusi jaringan otak

Berisiko mengalami penurunan sirkulasi jaringan otak yang dapat

menggangu kesehatan (Herdman, T. Heather, 2012).

sp
2.2.2 Faktor yang berhubungan

1. Neoplasma otak

(Herdman, T. Heather, 2012).
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3>
2.3.4 Implementasi keperawatan

Implementasi merupakan komponen dari proses keperawatan adalah
kategori dari perilaku keperawatan dimana tindakan yang diperlukan untuk
mencapai tujuan dan hasil yang diperkirakan dari asuhan keperawatan

dilakukan dan diselesaikan (Supanjiono dkk, 2017).
31>
2.3.5 Evaluasi keperawatan

Evaluasi keperawatan adalah tahap akhir dari proses keperawatan yang
merupakan perbandingan yang sistematis dan terencana antara hasil akhir
yang teramati dan tujuan atau kriteria hasil yang dibuat pada tahap
perencanaan (Supanjiono dkk, 2017).

[2]»
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BAB 3
METODE PENELITIAN
81>
3.1 Desain Penelitian

Desain penelitian pada studi kasus ini akan mengeksplorasi masalah
keperawatan asuhan keperawatan pada dua klien yang mengalami cedera otak
ringan (COR) dengan masalah keperawatan ketidakefektifan perfusi jaringan
otak.

O
3.3 Partisipan penelitian

Partisipan penelitian studi kasus ini yaitu:
607> . .
3.4 Lokasi Dan Waktu Penelitian

(20>
3.4.1 Lokasi penelitian: penelitian studi kasus ini dilakukan di ruang melati
Rumah Sakit Daerah Bangil.

[1031» .
3.5 Pengumpulan Data Penelitian

Pengumpulan data untuk penelitian merupakan suatu proses pendekatan pada
subjek dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam

penelitian (Nursalam, 2015).
2
3.6 Uji Keabsahan Data

Uji keabsahan data untuk penelitian kualitatif ada empat cara untuk mencapai

keabsahan data yaitu antara lain sebagi beriut ini:
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571>

1571
3.7 Analisa Data

Analisa data merupakan identifikasi data objektif dan data subjektif yang
diperoleh saat pengkajian baik hasil dari wawancara, observasi, maupun

pemeriksaan fisik (Supanjiono dkk, 2017).
21>
3.8 Etika Penelitian

Etika penelitian dibedakan menjadi tiga yaitu prinsip manfaat, prinsip
menghargai, hak-hak subjek, dan prinsip keadilan. Menurut Nursalam, (2015)

etika penelitian diuraikan sebagai berikut ini :
1. Informed consent

2 )
2. Tanpa nama (anonymity)

21>
3. Kerahasiaan (confidentiality)


http://www.plagscan.com/highlight?doc=126398155&source=57&cite=3&hl=textonly#3
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126398155&source=2&cite=10&hl=textonly#10
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126398155&source=2&cite=53&hl=textonly#53
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126398155&source=2&cite=32&hl=textonly#32

BAB 4

HASIL DAN PEMBAHASAN

[52]»
4.1.1 Gambaran tempat penelitian

Loksi penelitian pada studi kasus asuhan keperawatan ini
dilakukan pengambilan data untuk kepentingan penelitian di ruang

Melati RSUD Bangil Pasuruan.

4.1.2 Penyajian
[410»
1. Identitas Klien

»
Tabel 4[.31] Identitas Klien 1 dan Klien 2
Identitas Klien 1 Klien 2
Nama
Umur
Agama
Pendidikan
Pekrjaan
Status
Perkawinan
Alamat

Suku/Bahasa
Tanggal Mrs
Tanggal
Pengkajian
Jam

Pengkajian

No. Rekam
Medik
Diagnosa
Medik i
Sumber : Data primer peneliti, (2019)
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[2]»
2. Riwayat Penyakit

[16]>
Tabel 4.2 Riwayat Penyakit Klien 1 dan Klien 2

Riwayat penyakit Klien 1 Klien 2
Keluhan Utama Klien  mengeluh  sering Klien  mengeluh  sering
pusing pusing
Riwayat Penyakit Klien mengatakan tadi

Sekarang

mengalami kecelakaan lalu
lintas pada tanggal 06 April
2019 karena mau nyalip
truk gandeng dengan
kecepatan tinggi lalu
tergelincir kebawah jalan
kemudian  sama  warga
setempat yang menolong
dibawa ke RSUD Bangil
Pasuruhan dengan kondisi
patah tulang pada tangan
kiri dan luka paf[*S'jmwajah
(dahi, hidung, pipi).

Riwayat Penyakit
Dahulu

Klien tidak memiliki riwayat
penyakit  menurun  atau
menular , HT dan DM

Klien tidak memiliki riwayat
penyakit  menurun  atau
menular , HT dan DM

Riwayat Penyakit

Klien mengatakan bahwa

Klien mengatakan bahwa

Kelurga didalam anggota keluarga  didalam anggota keluarga
tidak ada yang menderita tidak ada yang menderita
penyakit menurun m[DM, penyakit menurun (DM,

5 HT) ataupun menular. HT) ataupun menular.

Sumber : Data primer peneliti, (2019)
[12]»
3. Perubahan Pola Kesehatan
B3> .
Tabel 4.3 Perubahan Pola Kesehatan Klien 1 Dan 2
Pola Kesehatan Klien 1 Klien 2

Pola
Managemen
Kesehatan

Klien mengatakan bahwa saat
sakit periksa kerumah sakit

Klien mengatakan bahwa saat

sakit periksa kemantri

Pola Nutrisi

Di Rumah : klien mengatakan
bahwa minum air putih kurang
lebih 1200 / hari, makan 3 x /
hari menu nasi, lauk pauk
(tempe, ikan) dan klien kurang

suka sayur.

2P
Di  Rumah Sakit : klien
mengatakan  nafsu  makan

Di rumah : Klien mengatakan
bahwa minum air putih kurang
lebih 1500 ml / hari, makan 3 x

/ hari menu nasi lauk pauk

mfbtahu, ayam, ikan) dan sayur.

9
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menurun, hanya menghabiskan
6 sendok makanaan, minum a[ig
putih kurang lebih 800 ml/hari.

Pola Eliminasi

Di Rumah : klien mengatakan
bahwa buang air kecil 5x/hari,
warna kuning jernih, volume
normal, bau khas dan buang air
besar Ix/hari warna kuning
dengan konsistensi padat.

21>
Di Rumah Sakit : klien
mengatakan belum buang air
besar, buang air kecil dengan

alat bantu kateter 1 hari urine
+500 ml.

Di Rumah : klien mengatakan
bahwa buang air kecil 4x/hari,
warna kuning keruh, volume
normal, bau khas dan buang air
besar Ix/hari warna kuning
dengan konsistensi padat.

3p
Di Rumah Sakit : klien
mengatakan belum buang air
besar, buang air kecil dengan

alat ban[fs']L kateter 1 hari urine
+450 ml.

Pola Aktivitas

Di Rumah : klien mengatakan,
bahwa klien melakukan semua
aktivitas secara mandiri.

Di Rumah : klien mengatakan
bahwa melakukan aktivitas
sehari-hari secara mandiri.

Di Rumah Sakit © Klien Di Rumah Sakit © Kklien Klien
mengatakan bahwa saat mengatakan bahwa saat
melakukan aktivitas sehari-hari melakukan aktivitas sehari-hari
sepenuhnya  dibantu  oleh dibantu oleh keluarganya.
5 keluarga.
Sumber : Data primer peneliti, (2019)
[1910»
4. Pemeriksaan Fisik
2]
Tabel 4.4 Pemeriksaan Fisik
Observasi Klien 1 Klien 2

Keadaan Lemah Lemah

Umum

Suhu 36,7 °C 36,4 °C

Nandi 82 x/menit 84 x/menit

Tensi Darah 130/100 mmHg 120/90 mmHg

Respirasi 26 x/menit 20 x/menit

Glasgow 4-5-6 4-5-6

Coma Scale

Kesadaran Composmentis Composmentis

Pemeriksaan

Head To Toe 2 o

Rambut Inspeksi : warna hitam, jenis Inspeksi: warna hitam, jenis

rambut ikal rambut kriting
» 2
Mata Inspeksi simetris, fungsi Inspeksi : simetris, fungsi
penglihatan baik, konjungtiva penglihatan kurang baik,

merah muda, sclera putih, pupil

konjungtiva merah muda,

10
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Hidung

Mulut

Telinga

Leher

Dada

Abdomen

Ekstermitas

isokor.

Inspeksi ” simetris, fungsi
penciumsn baik, tidak ada
pernafasan cuping hidung, tidak
ada secret, ada luka pada
hidung.

Inspeks.i[z']pibir kering, pucat
Palpasi : tidak ada nyeri tekan.

Inspeksi EZ]?ungsi pendengaran
baik, lubang telinga Kkotor
(terdapat serumen), pendarahan
pada telinga kiri

2>
Inspeksi : tidak ada pembesaran
limfe daf[lz];yroid
Palpasi : tidak ada nyeri tekan

Inspeksi [:Z]t:entuk dada simetris,
pola nafas tidak teratur, terdapat
tarikan otot bantu nafas, napas
cepat dan dangkal, ada luka
bagian da[r;]f; kanan

Palpasi : ada nyeri tekan dan
benjolar\[Z}kala 3

Perkusi : suarg kedua paru sonor
Auskultasi suara normal
(vesikuler)

2>
Inspeksi : tidak ada bekas luka,
bentuk abdzf]unen simetris

Palpasi : tidak ada benjolan
atau nyeri tekan, tidak ada
pembesaran hepar

Perkusi : timpgpi

Auskultasi bising  usus
12x/menit

2P
Inspeksi : adanya gangguan
pada ektermitas kiri, digerakkan

;spn keadaannya yang lemah.

Kekuatan tonus otot

5 (2
5

N
Palpasi [:2]akral hangat, tidak

ada edema

sclera putih, pupil isokor.

2P

Inspeksi fungsi
pendengaran baik, lubang
telinga sedikit kotor
(terdapat serumen).

Inspeksi tidak  ada

pembesaran limfe dan tyroid

Palpasi : tidak ada nyeri
tekan »
Inspeksi bentuk dada

simetris, pola nafas tidak
teratur, tidak terdapat tarikan
otot bantu nafas, napas cepat
dan dangkal, ada luka bagian
dada tengah

. r
Inspeksi : ada bekas Iluka

bagian  tengah,  bentuk
abdomen 2°]'Lmetris
Palpasi : ada benjolan atau

nyeri tekan skala 4, tidak ada
pembesaran hepar

2>
Inspeksi : adanya gangguan
pada ektermitas kanan

Kekuatan tonus otot
5 15

2 15

Sumber : Data primer peneliti, (2019)
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Tabel 4.6 Pemeriksaan laboratorium klien 1 dan klien 2

PEMERIKSAAN HASIL NILAI NORMAL
06/04/2019 07/04/2019
KLIEN 1 KLIEN 2
Kalium 3,20 3,45 3,80 — 5,50 meq/1
Hematologi
Darah Lengkap Otomatis
Hemoglobin 13,0 15,6 L. 13,2-17,3 g/dl

Sumber : Laboratorium medik, (2019)

Tabel 4.8 Analisa data keperawatan

Data Etiologi Masalah
keperawatan
Tanda-tanda vital Perubahan gsirkulasi CSS  Ketidakefektifan
Tensi darah -130/100 mmhg f perfusi jaringan
7k . .
Respirasi : 20 x/menit Hipoksia otak
Suhu : 36, 7 °C +
Peningkatan Tekanan
Intrakranial
Ketidakefe*ctifan perfusi
jaringan otak
Klien 2 Perubahan sirkulasi CSS  Ketidakefektifan
Data s[;]pjektif : f perfusi jaringan
Suhu : 36,4 °C Hipoksia otak
Nadi : 84x/menit +
Peningkatan Tekanan
Intrakranial
Ketidakeff*(tifan perfusi
jaringan otak
Sumber : Data primer peneliti, 2019
4.1.3 Diagnosa keperawtan
[71»
4.1.4 Intervensi keperawatan
Tabel 4.10 Intervensi Keperawatan Klien 1 Dan 2
DIAGNOSA
KEPERAWATAN Noc NIC
Ketidakefektifan perfusi NOC a[S]Monitor masukan (intake dan output)

jaringan cerebral berhubungan

b. Monitor ukuran pupil,bentuk, kesimetrisan
dengan edema cerebral

Sumber : Kasenda M, (2018)
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3>
4.1.5 Implementasi keperawatan

Tabel 4.11 Implementasi keperawatan 08 April 2019

KLIEN WAKTU IMPLEMENTASI PARAF

Klien 1 08.00 Memonitor tingkat kesadaran klien yaitu dengan hasil
GCS meliputi respon membuka mata (5), verbal (4),
gerakan (6) kesimpulan 5-4-6 sadar penuh

08.10 Memantau ukuran pupil, bentuk, kesimetrisan dan
reaktivitas dengan hasil ukuran pupil 4 mm, bentuk
normal dan simetris serta klien dapat membuka dan

[ menutup matanya

08.15 Memonitor t?;;)]ria-tanda vital klien dengan hasil:

Tekanan darah: 130/100 mmHg, Nadi:

Klien 2 08.05 Memonitor tingkat kesadaran klien yaitu dengan GCS
meliputi respon membuka mata (5), verbal (4), gerakan

(6), kesimpulan 5-4-6 sadar penuh
08.15 Memantau ukuran pupil, bentuk, kesimetrisan dan
reaktivitas dengan hasil ukuran pupil 4 mm, bentuk
normal dan simetris serta klien dapat membuka dan

5 menutup matanya
08.20 Memonitor tanda-tanda vital : Tekanan darah : 120/90
5 mmHg,

Sumber : Data primer peneliti, 2019

[51»
Tabel 4.13 Implementasi keperawatan 10 April 2019
Klien Waktu Implementasi Paraf

Klien1 08.00 Memantu tingkat kesadaran klien yaitu dengan hasil GCS
meliputi respon membuka mata (5), verbal (4), gerakan
)

08.10 Memantau ukuran pupil, bentuk, Kkesimetrisan dan
reaktivitas dengan hasil ukuran pupil 4 mm, bentuk
normal dan simetris serta klien dapat membuka dan
menutup matanya
Memonitir tanda-tanda vital dengan hasil:

Klien2 0825  Tekanan darah : 130/90 mmHg, Nadi : 86 x/menit, Suhu :
37 °C, Respirasi : 24 x/menit

08.30 Memonitor adanya kebingungan, keluhan pusing dengan
menanyakan setiap saat kepada klien terhadap keluhan
pusingnya

09.15 Mengurangi stimulus dalam lingkungan klien : dengan
membatasi pengunjung dan memberikan jadwal jam besuk
untuk pengunjung
Berkolaborasi dengan tim medis untuk terapi klien
Infus : Asering 1500 /24 jam (3 flas), Pantoprazole 2 x 1
vial, Ceftriaxon 2 x 1 vial, Domperidone 3 x 10 mg,
Ketorolac 3 x 1 ampul, Antrain 3 x 1 ampul, Asam
tranexamat 3x 1 ampul

Sumber : Data primer peneliti, 2019
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4.2.1 Pengkajian

Kartikawati, (2013) dalam Gina R, (2018) menjelaskan bahwa
Pasien cedera kepala ringan jika tidak mendapatkan penanganan segera,
keadaannya dapat bertambah buruk. Pasien dapat mengalami penurunan
kesadaran (apatis), meningkatnya metabolisme meyebakan pasien sesak
nafas, keadaan emosional pasien dapat menjadi tidak terkontrol.

[ll%]grdasarkan keterangan data dan teori tersebut pada klien 1 dan
klien 2 mengalami cedera otak ringan dengan ciri-ciri penurunan
kesadaran (apatis), meningkatnya metabolisme meyebakan pasien sesak
nafas, mengeluh pusing.

4.2[.91J>Diagnosa keperawatan

Diagnosa keperawatan klien 1 dan klien 2 yaitu ketidakefektifan
perfusi jaringan otak berhubungan dengan peningkatan tekanan
intrakranial.

Supanjiono dkk, (2017) menjelaskan bahwa diagnosa
keperawatan merupakan pernayatan yang menguraikan respon aktual atau
potensial klien terhadap masalah kesehatan yang perawat mampunyai izin
dan berkompeten untuk mengatasinya.

[8]R>esik0 ketidakefektifan perfusi jaringan cerebral adalah kondisi
dimana terjadi penurunan sirkulasi jaringan otak yang dapat mengganggu
kesehatan yang berisiko mengalami penurunan sirkulasi jaringan otak

yang dapat menggangu kesehatan.
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4.2[.52]>Intervensi keperawatan

Intervensi keperawatan untuk klien 1 dan klien 2 dengan diagnosa
keperawatan ketidakefektifan perfusi jaringan otak berhubungan dengan
peningkatan tekanan intrakranial yaitu NOC:

[31\9/]I>enurut peneliti intervensi keperawatan pada klien 1 dan klien 2,
meliputi kelengkapan data yaitu NOC : Circulation status Tissue
Prefusion : cerebral NIC : Monitor TIK, Manajemen edema cerebral,
Monitor neurologi, Monitor TTV, Posisikan head up (30- 40 derajat), Beri
terapi O2 sesuai anjuran medis, Kolaborasi pemberian terapi medis.

4.2[.130]}mplementasi keperawatan

Implementasi keperawatan yang diberikan pada klien 1 dan
klien 2 sudah sesuai dengan intervensi yang diimplementasikan pada klien
yaitu memonitor TIK, Memanajemen edema cerebral, Memonitor
neurologi, Memonitor TTV, meposisikan head up (30- 40 derajat),
memberi terapi O2 sesuai anjuran medis, berkolaborasi pemberian terapi
mf:dis[.3]>

Supanjiono dkk, (2017) menjelaskan Implementasi merupakan
komponen dari proses keperawatan adalah kategori dari perilaku
keperawatan dimana tindakan yang diperlukan untuk mencapai tujuan dan
hasil yang diperkirakan dari asuhan keperawatan dilakukan dan
diselesaikan.
[zgerdasarkan keterangan bukti data dan teori tersebut pada dasarnya

implementasi yang diberikan pada klien 1 dan klien 2 hampir sama yaitu

salah satunya memberikan posisi yang nyaman pada klien agar klien tidak
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merasakan pusingnya lagi. Salah satunya meposisikan head up (30- 40

derajat).

[14]»> .
4.1.1 Evaluasi keperawatan

81>

Evaluasi keperawatan selama 3 hari pada klien 1 dan klien 2
menunjukkan proses kesembuhannya meskipun klien 2 masih merasakan
kadang-kadang pusing sedangkan klien 1 di hari ke 3 mengatakan sudah
tidak pusing artinya tindakkan asuhan keperawatan lebih optimal pada
klien 1 yang menunjukkan perkembangan yang signifikan.

B§upanjion0 dkk, 2017 menjelaskan bahwa Evaluasi keperawatan
adalah tahap akhir dari proses keperawatan yang merupakan perbandingan
yang sistematis dan terencana antara hasil akhir yang teramati dan tujuan
atau kriteria hasil yang dibuat pada tahap perencanaan

Menurut peneliti evaluasi keperawatan dari klien 1 dan klien 2
menujukkan hasil kesembuhan yang berbeda meskipun dengan keluhan
yang sama hal ini dipengaruhi oleh proses perjalaan penyakit yang

berbeda.
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BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1[.92]>Diagnosa keperawatan pada klien 1 dan 2 yaitu ketidakefektifan perfusi
jaringan otak ditandai dengan pasien yang sering mengeluhkan pusing
pada kepala setelah mengalami kecelakaan lalu lintas.

5.1[.73]>Intervensi keperawatan pada klien 1 dan 2 anatar lain sebagai berikut
Monitor TIK, Manajemen edema cerebral, Monitor neurologi, Monitor
TTV, Posisikan head up (30- 40 derajat), Beri terapi O2 sesuai anjuran
medis, Kolaborasi pemberian terapi medis.

5.1[.‘2]1>Implementasi keperawatan pada klien 1 dan 2 diberikan implementasi
keperawatan sudah dilakukan sesuai intervensi keperawatan yang sudah
direncanakan yang sudah dibuat sesuai NIC NOC.

5.1.5 Evaluasi keperawatan dari klien 1 dan 2 menunjukkan hasil proses
kesembuhannya meskipun klien 2 masih merasakan kadang-kadang
pusing sedangkan klien 1 di hari ke 3 mengatakan sudah tidak pusing
artinya tindakkan asuhan keperawatan lebih optimal pada klien 1 yang
menunjukkan perkembangan yang signifikan.

5 .2[.220]i’r0fesi keperawatan
Untuk profesi keperawtan diharapkan studi kasus ini dapat menjadi acuan
dalam melakukan asuhan keperawatan pada pasien dengan cedera otak
ringan[.lzt]’%rawat diharapkan mampu mengaplikasikan asuhan keperawatan
pada pasien cedera otak ringan mulai dari perumusan diagnose
keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi keperawatan, hingga

melakukan evaluasi keperawatan.
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[2]»

5.2.3 Bagi instutusi pendidikan
Bagi institusi pendidikan untuk tempat untuk menempuh ilmu kesehatan
keperawatan yang diharapkan hasil penelitian ini bisa dijadikan sebagai
acuhan dalam pembelajaran asuhan keperawatan yang terkait dengan
masalah pada klien cedera otak ringan dan sebagai bahan referensi untuk

penelitian selanjutnya yang sama.
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