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BAB 1
PENDAHULUAN

1[.615]iatar belakang

Cedera kepala adalah serangkaian kejadian patofisiologik yang terjadi
setelah trauma kepala, yang dapat melibatkan setiap komponen yang ada,
mulai dari kulit kepala, tulang dan jaringan otak atau kombinasinya (Price dan
Wilson, 2012 dalam Gina R, 2018)[.5 ]éangguan yang ditimbulkan dapat
bersifat sementara maupun menetap, seperti resiko ketidakefektifan perfusi
jaringan otak terjadi pada 24 jam pertama trauma kepala yang di akibatkan
oleh situasi oksigen dalam otak dan Glasgow Coma Scale (GCS) menurun,
apabila tidak di tangani dengan baik dan dengan segera akan meningkatkan
tekanan intrakranial pada otak sehingga penanganan utamanya harus dengan
meningkatkan suplai oksigen ke otak (Khusnah M, 2018)[.101>

Penyebab cidera kepala terbanyak karena kecelakaan lalu lintas dan
diikuti pendarahan berkisar antara 17,63%-42,20% yang menduduki urutan
tertinggi dan kemudian disusul fraktur mencapai 11,8% (Wulandari R, 2016).
[R)}Ibeningkatnya jumlah kecelakaan dan meningkatnya angka kejadian cidera
kepala berdasarkan kegawatannya angka kejadian cidera kepala ringan lebih
banyak 80% dibandingkan cidera kepala sedang 10% dan cidera kepala berat
10% (Irawan, 2009 dalam Wulandari R, 2016). Berdasarkan Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) tahun 2013, insiden cedera kepala di Indonesia
menunjukkan sebanyak 100[.6(1)2)0 jiwa meninggal dunia (Depkes RI, 2013

651>
dalam Indriyani, 2018).
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Pasien dengan cedera kepala ringan jika tidak segera mendapatkan
penanganan keadaannya dapat bertambah buruk[.38]l;asien dapat mengalami
penurunan kesadaran hingga menjadi apatis, meningkatnya metabolisme tubuh
sehingga pasien bisa menjadi sesak nafas, serta keadaan emosional pasien
dapat berubah menjadi tidak terkontrol (Kartikawati,2013 dalam Gina R 2018)

Masalah keperawatan yang muncul dengan COR di antaranya adalah
Ketidakefektifan perfusi jaringan serebral pada pasien cedera kepala ringan di
tandai dengan adanya penurunan sirkulasi jaringan otak, akibat stuasi O2 di
dalam otak dan niali Gaslow Coma Scalamenumn[.S]> Keadaan ini
mengakibatkan disorientasi pada pasien cedera kepala[.S]bKetidakefektifan
perfusi apabila tidak di tangani dengan segera akan meningkatkan tekanan
intral<ra1niall[.5]> Sehingga penanganan utama pada pasien ini adalah
meningkatkan status O2 dan memposisikan pasien 15 - 30° (Siswanto Heri,
2016).

Memposisikan 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 serebral[.wI’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 yang
umunya dilakukan di ruang perawatan di rumah sakit (Potter dan Perry, 2006

57>
Siswanto Heri, 2016).
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Terapi intravena merupakan cara yang digunakan untuk memberikan
cairan pada pasien yang tidak dapat menelan, tidak sadar, dehidrasi atau syok.
[51»
Terapi intravena bertujuan mencegah gangguan cairan dan elektrolit (Potter
dan Perry, 2006 Siswanto Heri, 2016).
861>
1.2 Batasan masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut batasan masalah pada melakukan
studi kasus ini dibatasi pada asuhan keperawatan pada klien cedera otak
ringan (COR) dengan masalah keperawatan ketidakefektifan perfusi jaringan
otak.
(597
1.3 Rumusan masalah
Bagimana asuhan keperawatan pada klien cedera otak ringan (COR) dengan
masalah keperawatan ketidakefektifan perfusi jaringan otak?
1.4 Tujuan
1.4.1 Tujuan umum
Memberikan asuhan keperawatan pada klien cedera otak ringan (COR)
dengan masalah keperawatan ketidakefektifan perfusi jaringan otak.
[4>
1.4.2 Tujuan khusus
[591»

1. Melakukan pengkajian keperawatan pada klien cedera otak ringan
(COR) dengan masalah keperawatan ketidakefektifan perfusi jaringan
otak.

(591> . . . .
2. Menetapkan diagnosis keperawatan pada klien cedera otak ringan

(COR) dengan masalah keperawatan ketidakefektifan perfusi jaringan

otak.
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[21"» . . . .
3. Menyusun intervensi keperawatan pada klien cedera otak ringan

(COR) dengan masalah keperawatan ketidakefektifan perfusi jaringan
otak.

4. Melakukan implementasi keperawatan pada klien cedera otak ringan
(COR) dengan masalah keperawatan ketidakefektifan perfusi jaringan
otak.

(161> . . .
5. Melakukan evaluasi keperawatan pada klien cedera otak ringan (COR)
dengan masalah keperawatan ketidakefektifan perfusi jaringan otak.
1.5 Manfaat
By
1.5.1 Manfaat teoritis
untuk pengembangan 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.
31> .
1.5.2 Manfaat praktis
[94]» _

1. Bagi klien dan keluarga klien
Diharapkan studi kasus ini menambahan pengetahuan bagi klien dan
keluarga untuk memahami proses perjalan penyakit dan dapat
melaksanakan tindakan keperawatan secara mandiri untuk memenuhi
kebutuhan dasarnya yang telah diajarkan oleh perawat.

[90]»

2. Bag1 perawat

Diharapkan studi kasus ini menjadi bahan masukan untuk perawat

dalam melaksanakan tindakan asuhan keperawatan yang lebih optimal
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dan maksimal hal ini bertujuan untuk meningkatkan mutu pelayanan
khususnya pada klien COR.
tor» . .
3. 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

. . Lo
kualitas pendidikan.
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BAB 2

TINJUAN PUSTAKA

2.1 Konsep dasar trauma kepala
2.1[.812 Ji)efinisi trauma kepala
Trauma kepala adalah suatu kerusakan pada kepala, bukan

bersifat congenital atau degenerative, tetapi disebabkan oleh benturan fisik
dari luar yang dapat mengakibatkan kerusakan kemampuan kognitif
maupun fisik (Brain Injury Association Of America, 2009 dalam kasenda
M, 2018).

2.1 [.zét]iitiologi
Penyebab trauma kepala menurut Wijaya dan Putri, (2013) dalam Putri
A, (2018) yaitu :
1. Trauma Tajam
2. Trauma tumpul

2.1.3 Klasifikasi
Derajat cedera kepala dapat diklasifikasikan menurut Patricia, el at (2012);
Wijaya dan Putri (2013) dalam Putri A, (2018) sebagai berikut ini :
1. Cedera kepala ringan
2. Cedera kepala sedang

3. Cedera kepala berat
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2.1 [.74]L>Patofisiolo gi

Otak dapat berfungsi dengan baik bila kebutuhan oksigen dan
glukosa dapat terpenuhi[.mll::nergi yang dihasilkan didalam sel-sel saraf
hampir seluruhnya melalui proses oksidasi[.”»Otak tidak mempunyai
cadangan oksigen, jadi kekurangan aliran darah ke otak walaupun sebentar
akan menyebabkan gangguan fungsi[.ﬂi)emikian pula dengan kebutuhan
oksigen sebagai bahan bakar metabolisme otak tidak boleh kurang dari 20
mg %, karena akan menimbulkan koma[.lol](}ebutuhan glukosa sebanyak 25
% dari seluruh kebutuhan glukosa tubuh, sehingga bila kadar glukosa

plasma turun sampai 70 % akan terjadi gejala-gejala permulaan disfungsi

cerebral (Rendy dan Margareth, 2012 dalam Wulandari R, 2016).
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2.1.5 Pathway

Trauma kepala

Ekstra kranial

!

Tulang kranial

!

Terputusnya kontinuitas otot

!

jaringan kulit

!

intrakranial

v

Jaringan otak

v

jaringan tulang

v

Perdarahan
hemastom

A\ 4

Perubahan
autoregulasi
oedem serebral

v

v

Nyeri akut

Kejang

Perubahan
sirkulasi
CSS

v

Hipoksia

v

Peningkatan
tekanan
intrakranial

v

Ketidakefektif
an perfusi
jaringan otak

Gambar 2.1 Pathway

v

Ketidakefektifan
brsihan jalan
nafas




(1op
2.1.6 Manifestasi klinis cidera kepala ringan

Gejala-gejala yang ditimbulkan tergantung pada besarnya dan distribusi
cidera otak menurut Sylvia, (2005) dalam Wulandari R, (2016)
1[. i(eob]in:gungan saat kejadian dan kebingungan terus menetap setelah
cidera.
2[. }1)uosi]né menetap dan sakit kepala, gangguan tidur, perasaan cemas.
3[. i(gm]ﬂ;tan berkonsentrasi, pelupa, gangguan bicara, masalah tingkah
laku.
2. 1[.170]EDemeriksaan diagnostik
Pemeriksaan penunjang yang dapat dilakukan pada pasien cedera kepala
berat menurut M[.wﬁendy dan Margareth, (2012) dalam Wulandari R,
(2016) adalah CT-Scan (dengan atau tanpa kontras), serial EEG, X-Ray ,
BAER, PET, CSF, Lumabal punksi, ABGs
2.1.8 Komplikasi
Komplikasi dari cidera kepala menurut Kasenda M, (2018), adalah;
1. Perdarahan intra cranial kejang
2. Parese saraf cranial
3. Meningitis atau abses otak
4. Infeksi

5. Edema cerebri

6. Kebocoran cairan serobospinal
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2.1.9 Penatalaksanaan
Penatalaksanaan menurut Wulandari R, (2016), antara lain:

[10]»
1. Indikasi untuk rontgen tengkorak

[107]»
a. Hilang kesadaran atau amnesia
b. Tanda-tanda neurologis
c. Curiga trauma tembus
d. Intoksikasi alkohol
rrog» . .
e. Sulit menilai pasien
2. Indikasi rawat
[10]»
a. Kebingungan atau GCS menurun
b. Fraktur tengkorak
(1010
c. Sakit kepala atau muntah
d. Sulit menilai pasien

[101»
e. Terdapat masalah medis yang menyertai

?[ fn?li]lazsi untuk merujuk kebagian bedah saraf

a. Fraktur tengkorak

b. Kejang

c. Kebingungan

d. Curiga cidera terbuka

e. Terdapat pemburukan.
2.2 Konsep dasar ketidakefektifan perfusi jaringan otak
2.2[.31]>Definisi ketidakefektifan perfusi jaringan otak

Penurunan oksigen yang mengakibatkan kegagalan pengiriman nutrisi ke

jaringan pada tingkat kapiler (Wulandari R, 2016).
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2.2[.325]%akt0r yang berhubungan
Faktor yang berhubungan menurut Wulandari R, (2016):
1[. ls)esru]b;han afinitas hemoglobin terhadap oksigenasi
2[. lgénarunan konsentrasi hemoglobin dalam darah
3. Keracuanan enzim
4. Gangguan pertukaran
5. Hipervolemia

2.3 Konsep dasar asuhan keperawatan

2.3.1 Pengkajian
Pengkajian Kegawat daruratan :
1. Primary Survey
2. Secondary Survey

1.3.2 Diagnosa Keperawatan yang mungkin ada

1. Ketidakefektifan perfusi jaringan cerebral berhubungan dengan

edema serebral, peningkatan tekanan intra cranial (TIK)
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1.3.3 Intervensi keperawata

Tabel 2.1 Intervensi Keperawatan

12

DIAGNOSA
KEPERAWATAN NoC NIC
Ketidakefektifan NOC : 1. Monitor TIK
perfusi jaringan Circulation status Tissue a. Berikan info pada orang
cerebral Prefusion : cerebral terdekat pasien
berhubungan Kriteria Hasil : b. Monitor status
dengan edema 1. Perfusi jaringan cerebral eurologi
cerebral il £

2. Status neurologi

[

C. Monitor intake dan
output

. Manajemen edema cerebral

a. Monitor adanya
kebingungan, keluhan
pusing

b. Monitor status
pernafasan, frekuensi dan
kedalaman pernafasan

C. Kurangi stimulus dalam
lingkungan pasien

d. Berikan sedasi sesuai
kebutuhan

. Monitor neurologi

a. Monitor tingkat
[83‘];esadaran (GCS)
b. Monitor refleks batuk dan
[Sl;nenelan
C. Pantau ukuran
pupil,bentuk,
kesimetrisan

. Monitor TTV
. Posisikan head up (30-

40 derajat)

. Beri terapi O,

sesuai anjuran
medis

. Kolaborasi

pemberian terapi
medis
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[811»
1.3.4 Implementasi keperawatan

Implementasi keperawatan adalah tahap ketika perawat
mengaplikasikan rencana asuhan keperatan kedalam bentuk intervensi
keperawatan guna membantu pasien mencapai tujuan yang telah
ditetapkan. (Heri, 2016 dalam Putri A, 2018).

1.3[.156]%valuasi keperawatan

Evaluasi 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

[op>
tahap perencanaan (Putri A, 2018).


http://www.plagscan.com/highlight?doc=126333823&source=81&cite=2&hl=textonly#2
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126333823&source=16&cite=0&hl=textonly#0
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126333823&source=0&cite=56&hl=textonly#56

BAB 3
METODE PENELITIAN
Loy B
3.1 Desain penelitian
Desaian penelitian ini jenis studi kasus yang akan mengeksplorasi
masalah keperawatan asuhan keperawatan pada klien cedera otak ringan
(COR) dengan masalah keperawatan ketidakefektifan perfusi jaringan otak.
[12]» .
3.2 Batasan Istilah
Batasan istilah studi kasus ini yaitu asuhan keperawatan pada klien
cedera otak ringan (COR) dengan masalah keperawatan ketidakefektifan

perfusi jaringan otak diruang Melati RSUD Bangil Pasuruan.

or ..
3.3 Partisipan

Partisipan pada kasus ini adalah 2 klien cedera otak ringan (COR)
dengan keadaan sadar penuh (composmetis), 2 klien yang kooperatif, Usia 35-

50 tahun.
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[6]»
3.4 Lokasi dan Waktu Penelitian
[op ,
3.4.1 Lokasi
Lokasi studi kasus ini di Ruang Melati RSUD Bangil jalan Raya
Raci — Bangil, Balungbendo, Masangan, Bangil, Pasuruan, Provinsi Jawa
Timur.
[op
3.4.2 Waktu
Waktu penelitian dilakukan dari pertama klien masuk rumah sakit
sampai klien pulang, atau klien yang di rawat minimal tiga hari di rumah
[o]»
sakit. Penelitian karya tulis ilmiah dimulai pada bulan Januari 2019
sampai selesai.
3>
3.5 Pengumpulan Data
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subyek dan
proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu
[op»

penelitian. Langkah-langkah pengumpulang data bergantung rancangan

penelitian dan teknik instrumen yang digunakan yaitu wawancara, observasi

dan pemeriksaan fisik serta studi dokumentasi (Nursalam, 2015).

[53]» »
3.6 Uji Keabsahan Data
[og»

1. Uji keabsahan data dalam penelitian kualitatif ada 4 cara untuk mencapai
keabsahan data, yaitu: kreadibility (kepercayaan); dependility
(ketergantungan); konfermability (kepastian). Dalam penelitian kualitatif
ini memakai 3 macam antara lain kepercayaan (kreadibility),

ketergantungan (dependility), kepastian (konfermability) (Anggraeni,D.M

& Saryono, 2010):
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]
1.7 Analisa Data
Teknik analisis digunakan dengan cara observasi oleh peneliti dan

studi dokumentasi yang menghasilkan data yang selanjutnya untuk
diinterpretasikan oleh peneliti dibandingkan dengan teori yang ada sebagai
bahan untuk memberikan rekomendasi dalam intervensi tersebut, urutan
dalam analisis adalah (Nursalam, 2015) :

a. Pengumpulan Data

b. Penyajian Data

c. Kesimpulan

o
1.8 Etik Penelitian
Secara umum prinsip etika dalam penelitian atau pengumpulan data
dapat dibedakan menjadi tiga bagian, yaitu prinsip manfaat, prinsip
[o]»

menghargai, hak-hak subjek, dan prinsip keadilan. Selanjutnya diuraikan
sebagai berikut menurut (Nursalam, 2015) menyatakan bahwa:

1. Informed consent

(o> .
2. Tanpa nama (anonymity)

[o]»
3. Kerahasiaan (confidentiality)
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4.1 Hasil

BAB 4

HASIL DAN PEMBAHASAN

[op
4.1.1 Gambaran lokasi penelitian

untuk penelitian ini dilakukan di Ruang Melati RSUD Bangil Pasuruan,

Penyusunan karya tulis ilmiah studi kasus serta pengambilan data

(op
beralamat, JI. Raci Bangil, Masangan, Pasuruan, Jawa Timur 6715.

4.1.2 Penyajian

[0]»
1. Identitas klien

»
Tabel 4[.01] Identitas klien

Identitas klien Klien 1 Klien 2
Nama Nyl.WC NyL.VJD
Umur 47 tahun 50 tahun
Agama Islam Islam
Pendidikan SMA SMA
Pekerjaan Ibu rumah tangga Ibu rumah tangga
Status Sudah menikah Sudah menikah
perkawinan
Alamat Purworejo, Bangil Bugul kidul, Bangil
Suku/bangsa Jawa/ bahasa indonesia ~ Jawa/ bahasa indonesia
Tanggal MRS 06 April 2019 07 April 2019
Tanggal 07 April 2019 07 April 2019
pengkajian
Jam 09:00 WIB 10:00 WIB
pengkajian
No. Rekam  6592%*%% 2768##**
medik

Diagnosa COR COR

masuk

Sumber : Data primer peneliti, (2019
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[21» .
2. Riwayat penyakit

[
Tabel 4.2 riwayat penyakit

18

Riwayat penyakit

Klien 1

Klien 2

Keluhan utama

Klien mengatakan sering
pusing

Klien mengatakan sering
pusing

Riwayat penyakit
sekarang

Klien mengatakan bahwa
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 pada wajah
(dahi, hidung, pipi).

Kelurga klien mengatakan
bahwa klien mengalami
kecelakaan lalu lintas pada
tanggal 07 April 2019

karena menghindari mobil
yang nyalip mendadak
dengan kecepatan tinggi, lalu
klien nabrak pohon diinggir
jalan kemudian sama warga
setempat yang menolong
dibawa ke RSUD Bangil
Pasuruhan dengan kondisi
tubuh klien patah tulang pada
kaki kiri dan luka pada .
kepala,wajah (dahi, hidung).

Riwayat penyakit
dahulu

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

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

Riwayat penyakit
kelurga

Klien mengatakan didalam
anggota keluarga tidak ada
yang menderita penyakit
menurul?ﬂgDM, HT) ataupun
menular.

Klien mengatakan didalam
anggota keluarga tidak ada
yang menderita penyakit
menurm?z](}DM, HT) ataupun
menular.

Riwayat
psikososial

Klien mengatakan
pasrah akan coban dari
Tuhan dan berharap
segera sehat kembali
dan melakukan
aktivitas sehari-hari

Klien mengatakan
pasrah akan coban dari
Tuhan dan berharap
segera sehat kembali
dan melakukan
aktivitas sehari-hari

Sumber : Data primer peneliti, (2019)
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(ol »
3. Perubahan pola kesehatan (pendekatan Gordon/pendekatan system)

2
Tabel 4.3 Perubahan pola kesehatan (pendekatan Gordon/pendekatan

system)

Pola Kesehatan

Klien 1

Klien 2

Pola managemen
kesehatan

Klien mengatakan bahwa saat sakit
periksa ke rumah sakit

Klien mengatakan bahwa saat sakit
periksa kemantri

Pola nutrisi

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

Di Rumah Sakit . Klien
mengatakan nafsu makan menurun,
hanya menghabiskan 6 sendok
makanaan, minum air putih kurang
lebih 800 ml/hari. Diit kolaborasi
tim ahli gizi : dengan bubur halus
dan lauk

Di rumah : Klien mengatakan
bahwa makan 3x/hari menu nasi
lauk pauk (tahu, ayam, ikan) dan
sayur, minum air putih kurang
lebih 1500 ml/hari.

Di Rumah Sakit : klien mengatakan
nafsu makan menurun, hanya
menghabiskan 5 sendok makanaan,
minum air putih kurang lebih 700
ml/hari. Diit kolaborasi tim ahli gizi
: dengan bubur halus dan lauk

Pola eliminasi

Di Rumah : klien mengatakan
bahwa buang air kecil S5x/hari,
warna kuning jernih, volume
normal, bau khas dan buang air
besar 1x/hari warna kuning dengan
konsistensi padat.

Di Rumah Sakit Eoilien 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 1x/hari warna kuning dengan
konsistensi padat.

Di Rumah Sakit [:Z]lzlien mengatakan
belum buang air besar, buang air
kecil dengan alatB?antu kateter 1
hari urine +450 ml.

Pola istirahat tidur

Di Rumah : klien mengatakan
bahwa tidak pernah tidur siang,
tidur malam + 8§ jam.

Di  Rumah  Sakit klien
mengatakan bahwa sering tidur +
10 jam, kurang nyaman dengan
lingkungan saat malam hari sering
bangun.

Di Rumah klien mengatakan
bahwa tidak pernah tidur siang,
tidur malam #+ 6 jam.

>
Di Rumah Sakit [:Olklien mengatakan
bahwa sering tidur = 9 jam, kurang
nyaman dengan kondisinya
sehingga saat malam hari sering
['algngun.

Pola aktivitas

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

Di  Rumah  Sakit r klien
mengatakan bahwa saat melakukan
aktivitas sehari-hari sepenuhnya
dibantu oleh keluarga.

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

Di Rumah Sakit ' Klien Klien
mengatakan bahwa saat melakukan
aktivitas sehari-hari dibantu oleh
keluarganya.

Sumber : Data primer peneliti, (2019)
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[ol»
d. Pemeriksaan Fisik (Pendekatan head to toe/pendekatan system)

[o»
Tabel 4.4 Pemeriksaan fisik (pendekatan head to toe/pendekatan system)

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
Kepala Inspeksi : tampak kotor Inspeksi : tampak kotor
Kulit kepala Palpasi : ada benjolan Palpasi : ada benjolan
[op [op
Rambut Inspeksi : warna hitam, jenis Inspeksi: warna hitam, jenis
rambut ikal rambut kriting
Wajah Inspeksi : simetris bentuk wajah  Inspeksi simetris bentuk
oval, terdapat luka pada dahi, wajah bulat, terdapat luka
pipi, hidung pada dahi, pipi
Palpasi : ada nyeri tekan skala Palpasi : ada nyeri tekan
3 skala 4
> [op
Mata Inspeksi simetris, fungsi Inspeksi : simetris, fungsi
penglihatan baik, konjungtiva penglihatan kurang baik,
merah muda, sclera putih, pupil konjungtiva merah muda,
isokor. sclera putih, pupil isokor.
Hidung Inspeksi o simetris, fungsi Inspeksi : simetris, fungsi
penciumsn baik, tidak ada penciumsn baik, tidak ada
pernafasan cuping hidung, tidak pernafasan cuping hidung,
ada secret, ada luka pada tidak ada secret.
hidung. Palpasi tidak ada nyeri
Palpasi : ada nyeri tekan skala 3  tekan.
Mulut Inspeksi (;]pibir kering, pucat Inspeksi : bibir kering, pucat
Palpasi : tidak ada nyeri tekan. ~ Palpasi tidak ada nyeri
tekan.
[op [op
Telinga Inspeksi : fungsi pendengaran Inspeksi : fungsi
baik, lubang telinga kotor pendengaran baik, lubang
(terdapat serumen), pendarahan telinga sedikit kotor
pada telinga kiri (terdapat serumen).
Leher Inspeksi l:Oltbidak ada pembesaran Inspeksi tidak  ada

limfe daﬁlﬂo]Lyroid
Palpasi : tidak ada nyeri tekan

pembesara[loﬂ],limfe dan tyroid
Palpasi  : tidak ada nyeri
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Dada

Abdomen

Ekstermitas

Inspeksi [:O]Bentuk dada simetris,
pola nafas tidak teratur, terdapat
tarikan otot bantu nafas, napas
cepat dan dangkal, ada luka
bagian‘da[fg]i kanan .

Palpasi : ada nyeri tekan dan
benjolan skala 3

Perkusi : suar[%]l(edua paru sonor
Auskultasi suara normal
(vesikuler)

[op
Inspeksi : tidak ada bekas luka,
bentuk ab([’of]unen simetris

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

Perkusi : timpapi

Auskultasi bising  usus
12x/menit

[op
Inspeksi adanya gangguan

pada ektermitas kiri, digerakkan

K;}@n keadaannya yang lemah.

Kekuatan tonus otot

5 (2

S op .
Palpasi  : akral hangat, tidak
ada edema

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

Palpasi : ada nyeri tekan dan
benjolan skala 4

op

Perkusi : suara kedua paru
sonor

Auskultasi : suara normal
(vesikuler)

o
Inspeksi : ada bekas luka

bagian  tengah,  bentuk
abdomen[g]imetris
Palpasi : ada benjolan atau

nyeri tekan skala 4, tidak ada
pembesaran hepar

Perkusi : timpani
Auskultasi bising usus
11x/menit

Inspeksi EO];danya gangguan
pada ektermitas kanan
Kekuatan tonus otot

5 |5

2 15
Palpasi : akral hangat, tidak
ada edema

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

22

Pemeriksaan Hasil Nilai Normal
07/04/2019
Klien 2
Kalium 3,45 3,80 — 5,50 meq/1
Hematologi
Darah lengkap otomatis
Hemoglobin 15,6 L. 13,2-17,3 g/dl
Lekosit 11,500 L. 3.800-10.600/ul
Hematokrit 35,3 L. 40-52%
Eritrosit 4.350.000 L. 4,5-5,5 jt/ul
Trombosit 212.000 150.000-350.000cm
Hitung jenis
Eosinofil - 1-3%
Basofil -
Batang - 3-5%
Segmen 70 50-65%
Limfosit 13 25-35%
Monosit Kimia klinik 8 4-10%
Glukosa sewaktu
Natrium 80 200 mg/dl
Klorida 89 136-144 meq/1
100 96-107 meq/1

Laboratorium medik, (2019)

e. Terapi obat

Tabel 4.7 Terapi obat
Terapi Klien 2
Infus PZ 1500 /24 jam (3 flas) Asering 1500 /24 jam (3 flas)

Injeksi

Ranitidin 4x3 mg
Ondansentron 2x1 ampul
Dexketoprofen 2x1 ampul
Trometamol 3x1 mg
Furosemide 2 x 2 ampul

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, 2019
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4.1.3 Analisa data keperawatan

Tabel 4.8 Analisa data keperawatan
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Data Etiologi Masalah
keperawatan
Klien 1 Trauma kepala Ketidakefektifan
Data subjektif : perfusi jaringan
Klien mengatakan sering pusing Ekstra kranial otak
Data objektif :

a. Keadaan umum : lemah
b. Kesadaran : composmentis
c. GCS 4-5-6
d GRT, 2detik
e. Tanda-tanda vital
Tensi dargl, ;130/100 mmhg
Respirasi : 20 x/menit
Suhu : 36, 7 °C
Nadi : 82 x/menit
f. Terdapat luka pada wajah (dahi,
pipi, hidung)
g. Pupil isokor
h. Patah pada tangan kiri
i. Perdarahan pada telinga
j.[ Terdapgt luka pada kepala klien
k. Kekuatan otot

5 |2
5 15

Terputusnya kontinuitas
jaringan kulit otot

Perdarahan hemastom
Perubahan jirkulasi CSS
Hipoksia

Peningka#an Tekanan
Intrakranial

Ketidakefe*(tifan perfusi
jaringan otak

Klien 2

Data subjektif :

Klien mengatakan sering pusing

Data objektif :

1. Keadaan umum : lemah

. Kesadaran : composmentis

. GCS 4-5-6

.CRT 2detik

. Tanda-tanda vital
Tensi darah :120/90 mmhg
Respi{(gg : 20 x/menit
Suhu : 36,4 °C
Nadi : 84x/menit

. Terdapat luka pada wajah (dahi,
pipi)

. Pupil isokor

. Patah kaki kanan

. Terdapat luka pada dada klien

W B W N

(=)}

O 00

10, Tprdapat luka pada kepala klien

1]
11. Kekuatan otot

5 15
2 15

Trauma kepala Ketidakefektifan
perfusi jaringan
Ekstra kranial otak

Terputusnya kontinuitas
jaringan kulit otot

Perdarahan hemastom
Perubahan sirkulasi CSS
Hipoksia

Penin gka{an Tekanan
Intrakranial

Ketidakefe*(tifan perfusi
jaringan otak

Sumber : Data primer, 2019
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4.1.4 Diagnosa keperawatan

2
Tabel 4.9 Diagnosa keperawatan

24

Klien

Diagnosa keperawatan

Klien 1 dan klien 2

Ketidakefektifan perfusi jaringan otak berhubungan dengan
peningkatan tekanan intrakranial

Sumber : Data primer, 2019

[op i
4.1.5 Intervensi Keperawatan

[21]»
Tabel 4.10 Intervensi keperawatan klien 1 dan klien 2

DIAGNOSA
KEPERAWATAN NoC NIC

Ketidakefektifan NOC : 1. Monitor TIK

perfusi jaringan Circulation status a. Berikan info pada orang terdekat

cerebral Tissue Prefusion pasien

berhubungan : cerebral b. Monitor status neurologi

dengan edema Kriteria Hasil : c. Monitor intake dan output

cerebral T.IK normal ) 2. Manajemen edema cerebral
Tidak ada nyeri kepala a. Monitor adanya kebingungan,
Tidak ada kegelisahan keluhan pusing

Tidak ada penurunan
tingkat kesadaran
Kesadaran normal

Pola bernafas normal
Tekanan darah normal

W

b. Monitor status pernafasan,
frekuensi dan kedalaman
pernafasan

c. Kurangi stimulus dalam
lingkungan pasien

. Monitor neurologi

a. Monitor tingkat kesadaran (GCS)

b. Monitor refleks batuk dan menelan

c. Pantau ukuran pupil,bentuk,
kesimetrisan

. Monitor TTV
. Posisikan head up (30- 40 derajat)
. Beri terapi O, sesuai anjuran

medis

. Kolaborasi pemberian terapi

medis

Sumber : Kasenda M, (2018)
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4.1.6 Implementasi keperawatan

o
Tabel 4.11 Implementasi keperawatan 08 April 2019

25

Klien

Waktu

Implementasi

Paraf

Klien 1

08.00

08.10

08.15

08.20

08.25

2P
09.00

Memonitor tingkat kesadaran klien yaitu dengan GCS
meliputi respon membuka mata (5), verbal (4), gerakan
(6)

Memantau ukuran pupil, bentuk, kesimetrisan dan
reaktivitas dengan hasil ukuran pupil 4 mm, bentuk
normal dan simetris serta klien dapat membuka dan
menutup matanya 25p
Memonitor tanda-tanda vital : Tekanan darah : 130/100
mmHg, Nadi : 82x/menit, Suhu : 36,7 °C, Respirasi :
26x/menit

Memposisikan head up (30- 40 derajat) dengan
memberikan bantal pada kepala klien

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

Berkolaborasi dengan tim medis untuk terapi klien

Infus : PZ 1500 /24 jam (3 flas), Ranitidin 4x3 mg,
Ondansentron 2x1 ampul, Dexketoprofen 2x1 ampul,
Trometamol 3x1 mg, Furosemide 2 x 2 ampul

Klien 2

08.05

08.15

08.20

08.25

08.30

09.00

Memonitor tingkat kesadaran klien yaitu dengan GCS
meliputi respon membuka mata (5), verbal (4), gerakan
(0)

Memantau ukuran pupil, bentuk, kesimetrisan dan
reaktivitas dengan hasil ukuran pupil 4 mm, bentuk
normal dan simetris serta klien dapat membuka dan
menutup matanya 25p
Memonitor tanda-tanda vital : Tekanan darah : 120/90
mmHg, Nadi : 84 x/menit, Suhu : 36,4 °C, Respirasi : 20
x/menit

Memposisikan head up (30- 40 derajat) dengan
memberikan bantal pada kepala klien

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

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, 2019
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Tabel 4.12 Implementasi keperawatan 09 April 2019

26

Klien

Waktu

Implementasi

Paraf

Klien 1

08.00

08.10

08.15

08.20

08.25

09.00

09.30

Memonitor tingkat kesadaran klien yaitu dengan GCS
meliputi respon membuka mata (5), verbal (4), gerakan
(6)

Memantau ukuran pupil, bentuk, kesimetrisan dan
reaktivitas dengan hasil ukuran pupil 4 mm, bentuk
normal dan simetris serta klien dapat membuka dan
menutup matanya [sp
Memonitor tanda-tanda vital : Tekanan darah : 120/80
mmHg, Nadi : 80 x/menit, Suhu : 36 °C, Respirasi : 20
x/menit

Memposisikan head up (30- 40 derajat) dengan
memberikan bantal pada kepala klien

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

Mengurangi stimulus dalam lingkungan klien : dengan
membatasi pengunjung dan memberikan jadwal jam besuk
untuk pengunjung

Berkolaborasi dengan tim medis untuk terapi klien

Infus : PZ 1500 /24 jam (3 flas), Ranitidin 4x3 mg,
Ondansentron 2x1 ampul, Dexketoprofen 2x1 ampul,
Trometamol 3x1 mg, Furosemide 2 x 2 ampul

Klien 2

08.05

08.15

08.20

08.25

08.30

09.10

09.45

Memonitor tingkat kesadaran klien yaitu dengan GCS
meliputi respon membuka mata (5), verbal (4), gerakan
(0)

Memantau ukuran pupil, bentuk, kesimetrisan dan
reaktivitas dengan hasil ukuran pupil 4 mm, bentuk
normal dan simetris serta klien dapat membuka dan
menutup matanya “p
Memonitor tanda-tanda vital : Tekanan darah : 130/90
mmHg, Nadi : 86 x/menit, Suhu : 37 °C, Respirasi : 24
x/menit

Memposisikan head up (30- 40 derajat) dengan
memberikan bantal pada kepala klien

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

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, 2019


http://www.plagscan.com/highlight?doc=126333823&source=15&cite=22&hl=textonly#22
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126333823&source=26&cite=16&hl=textonly#16
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Klien Waktu Implementasi

Paraf

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

(6)

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 tanda-tanda vital : Tekanan darah :
mmHg, Nadi : 80 x/menit, Suhu : 36 °C, Respirasi : 20

x/menit

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

pusingnya

08.25 Mengurangi stimulus dalam lingkungan klien : dengan
membatasi pengunjung dan memberikan jadwal jam besuk

untuk pengunjung

09.00 Berkolaborasi dengan tim medis untuk terapi klien
Infus : PZ 1500 /24 jam (3 flas), Ranitidin 4x3 mg,
Ondansentron 2x1 ampul, Dexketoprofen 2x1 ampul,
Trometamol 3x1 mg, Furosemide 2 x 2 ampul

Klien2 08.05 Memonitor tingkat kesadaran klien yaitu dengan GCS
meliputi respon membuka mata (5), verbal (4), gerakan

(6)

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

menutup matanya

08.20 Memonitor tanda-tanda vital : Tekanan darah : 130/90
mmHg, Nadi : 86 x/menit, Suhu : 37 °C, Respirasi : 24

X/menit

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

pusingnya

08.30 Mengurangi stimulus dalam lingkungan klien : dengan
membatasi pengunjung dan memberikan jadwal jam besuk

untuk pengunjung

09. 16 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, 2019


http://www.plagscan.com/highlight?doc=126333823&source=2&cite=32&hl=textonly#32
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Tabel 4.14 Evaluasi keperawatan 08 April 2019

Klien Waktu

Evaluasi

Klien 1  10.00 Subjektif

Objektif

: Klien mengatakan masih pusing .,

Keadaan umum : lemah, Kesadaran : composmentis,
GCS 4-5-6, CR["Z'"()],Z detik, Tanda-tanda vital :
Tekanan darah : 120/70 mmHg, Nadi : 80 x/menit,
Suhu : 36,2°C, Respirasi : 20 x/menit, Pupil isokor,
Terdapat luka pada wajah (dahi, pipi, hidung),

¢ grdapat luka pada kepala, Patah pada tangan kiri.

Assesment :Masalah belum teratasi

Planing

Klien masih pusing

:Lanjutkan intervensi

. 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
Infus : PZ 1500 /24 jam (3 flas), Ranitidin 4x3 mg,
Ondansentron 2x1 ampul, Dexketoprofen 2x1
ampul, Trometamol 3x1 mg, Furosemide 2 x 2
ampul

NN BRWND -

Klien2 10.30 Subjektif

Objektif :

: Klien mengatakan masih pusing

Keadaan umum : lemah, Kesadaran : composmentis,
GCS 4-5-6, CR["{S],2 detik, Tanda-tanda vital :
Tekanan darah : 130/80 mmHg, Nadi : 82 x/menit,
Suhu : 37,4°C, Respirasi : 24 x/menit, Pupil isokor,
Terdapat luka pada wajah (dahi, pipi), Terdapat luka
pada kepala dan perut, Patah pada kaki kanan.

Assesment :Masalah belum teratasi

Planing

Klien masih pusing

:Lanjutkan intervensi

. 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
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

NN RN

Sumber : Data primer, 2019


http://www.plagscan.com/highlight?doc=126333823&source=16&cite=17&hl=textonly#17
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126333823&source=17&cite=12&hl=textonly#12
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Tabel 4.15 Evaluasi keperawatan 09 April 2019

Klien Waktu Evaluasi

Klien 1  10.00 Subjektif : Klien mengatakan pusing berkurang
Objektif : Keadaan umum : lemah, Kesadaran : composmentis,
GCS 4-5-6, CRBT()],2 detik, Tanda-tanda vital :
Tekanan darah : 110/80 mmHg, Nadi : 80 x/menit,
Suhu : 37,4°C, Respirasi : 24 x/menit, Pupil isokor,
Terdapat luka pada wajah (dahi, pipi, hidung),
Terdapat luka pada kepala, Patah pada tangan kiri.
Assesment :Masalah teratasasi sebagian
Planing :Lanjutkan intervensi
1. Monitor TIK
2. Manajemen edema cerebral
3. Monitor neurologi
4. Monitor TTV
8. Posisikan head up (30- 40 derajat)
9. Beri terapi O2 sesuai anjuran medis
10. Kolaborasi pemberian terapi medis
Infus : PZ 1500 /24 jam (3 flas), Ranitidin 4x3 mg,
Ondansentron 2x1 ampul, Dexketoprofen 2x1
ampul, Trometamol 3x1 mg, Furosemide 2 x 2
ampul

Klien2 10.30 Subjektif : Klien mengatakan masih pusing
Objektif : Keadaan umum : lemah, Kesadaran : composmentis,
GCS 4-5-6, CR[I"';],Z detik, Tanda-tanda vital :
Tekanan darah : 140/100 mmHg, Nadi : 86 x/menit,
Suhu : 37,8°C, Respirasi : 24 x/menit, Pupil isokor,
Terdapat luka pada wajah (dahi, pipi), Terdapat luka
pada kepala dan perut, Patah pada kaki kanan.
Assesment :Masalah belum teratasi
Klien masih pusing
Planing :Lanjutkan intervensi
5. Monitor TIK
6. Manajemen edema cerebral
7. Monitor neurologi
8. Monitor TTV
9. Posisikan head up (30- 40 derajat)
10. Beri terapi O2 sesuai anjuran medis
11. Kolaborasi pemberian terapi medis
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, 2019


http://www.plagscan.com/highlight?doc=126333823&source=0&cite=83&hl=textonly#83
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126333823&source=36&cite=15&hl=textonly#15
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126333823&source=13&cite=28&hl=textonly#28
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Tabel 4.16 Evaluasi keperawatan 10 April 2019

Klien Waktu Evaluasi

Klien1 10.00 Subjektif : Klien mengatakan sudah tidak pusing
Objektif : Keadaan umum : lemah, Kesadaran : composmentis,
GCS 4-5-6, CR[ZT()],2 detik, Tanda-tanda vital :
Tekanan darah : 110/70 mmHg, Nadi : 82 x/menit,
Suhu : 36,4°C, Respirasi : 20 x/menit, Pupil isokor,
Terdapat luka pada wajah (dahi, pipi, hidung),
Terdapat luka pada kepala, Patah pada tangan kiri.
Assesment :Masalah teratasasi
Planing :Lanjutkan intervensi
1. Monitor TIK
2. Manajemen edema cerebral
3. Monitor neurologi
4. Monitor TTV
5. Kolaborasi pemberian terapi medis
Infus : PZ 1500 /24 jam (3 flas), Ranitidin 4x3 mg,
Ondansentron 2x1 ampul, Dexketoprofen 2x1
ampul, Trometamol 3x1 mg, Furosemide 2 x 2
ampul

Klien2 10.30 Subjektif : Klien mengatakan kadang-kadang masih pusing
Objektif : Keadaan umum : lemah, Kesadaran : composmentis,
GCS 4-5-6, CRT 2 detik, Tanda-tanda vital :
Tekanan darah : 120/90 mmHg, Nadi : 80 x/menit,
Suhu : 36,8°C, Respirasi : 24 x/menit, Pupil isokor,
Terdapat luka pada wajah (dahi, pipi), Terdapat luka
Hﬁda kepala dan perut, Patah pada kaki kanan.
Assesment :Masalah teratasi sebagain
Planing :Lanjutkan intervensi
. 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
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

~N NN AW =

Sumber : Data primer, 2019


http://www.plagscan.com/highlight?doc=126333823&source=40&cite=12&hl=textonly#12
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4.2 Pembahasan
4.2.1 Pengkajian
Pengkajian dari data subjektif dan objektif klien didapatkan
sebagai berikut ini : pada klien 1 didapatkan data subjektif klien

mengatakan sering pusing dan data objektif keadaan umum : lemah,

kesadaran : composmentis, GCS 4-5-6, CRT 2 detik, tanda-tanda vital

[26]»

tensi darah :130/100 mmhg, respirasi : 20 x/menit, Suhu : 36, 7 °C, nadi :
82 x/menit, terdapat luka pada wajah (dahi, pipi, hidung), pupil isokor,
patah pada tangan kiri, perdarahan pada telinga, terdapat luka pada kepala

klien CT Scen Intracerebral dan intraventrikular hematoma Fraktur leFort
811

Sedangkan pada klien 2 didapatkan data subjektif : klien
mengatakan sering pusing dan Data objektif : keadaan umum : lemah,
kesadaran : composmentis, GCS 4-5-6, CRT 2 detik, Tanda-tanda vital
Tensi darah :120/90 mmhg, Respirasi : 20 x/menit, suhu [:0156,4 °C, nadi :
84x/menit, terdapat luka pada wajah (dahi, pipi), pupil isokor, patah kaki
kanan, terdapat luka pada dada klien, terdapat luka pada kepala klien, CT
Scen Intracerebral dan intraventrikular hematoma Fraktur leFort I-11.

Patricia, el at (2012); Wijaya dan Putri (2013) dalam Putri A,
(2018) menjelaskan bahwa cedera kepala ringan dengan karakteristik
sebagai berikut [:S]I:Iilai GCS 13-15, dapat mengalami hilang kesadaran atau

menunjukkan amnesia selama 5 - 60 menit, tidak ditemukan abnormalitas

pada CT scan dan lama rawat di rumah sakit kurang dari 48 jam, pasien


http://www.plagscan.com/highlight?doc=126333823&source=26&cite=19&hl=textonly#19
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126333823&source=20&cite=23&hl=textonly#23
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menunjukan sakit kepala, berat atau hanya pusing, keinginan untuk
muntah proyektil atau pasien mengalami muntah proyektil setelah
mendapatkan trauma kepala, kesadaran pasien semakin menurun, tekanan
darah pasien menurun (hipotensi), serta bradikardi adalah dimana jantung
berdenyut lambat kurang dari 60 kali permenit, mengalami hipertermi,
tidak ada fraktur tengkorak, ada konstusio serebri, hematoma.

[lé]e:rdasarkan keterangan data dan teori tersebut pada klien 1 dan
klien 2 mengalami cedera otak ringan dengan ciri-ciri trauma kepala
ringan dengan GCS[:5]1>3 - 15 (sadar penuh) tidak ada kehilangan kesadaran,
mengeluh pusing.

4.2[.23]i)iagnosa keperawatan

Berdasarkan hasil pengkajian didapatkan diagnosa keperawatan
klien 1 dan klien 2  yaitu ketidakefektifan perfusi jaringan otak
berhubungan dengan peningkatan tekanan intrakranial.

[‘ggswani, 2009 menjelaskan bahwa diagnosa keperawatan adalah
proses menganalisis subjektif dan objektif yang telah diperoleh pada tahap
pengkajian untuk menegakkan diagnose keperawa'[an[.3]>

Keterangan teori dan bukti-bukti data diatas resiko
ketidakefektifan perfusi jaringan cerebral adalah kondisi dimana terjadi
penurunan sirkulasi jaringan otak yang dapat mengganggu kesehatan.
2P

Sehingga pada masalah ketidakefektifan perfusi jaringan cerebral dapat

berhubungan dengan peningkatan tekanan intrakranial.


http://www.plagscan.com/highlight?doc=126333823&source=12&cite=7&hl=textonly#7
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126333823&source=5&cite=8&hl=textonly#8
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33

4.2[.23]>Intervensi keperawatan

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

Khusnah M, (2018) menjelaskan bahwa intervensi yang yang di
pakai adalah NIC dengan manajemen edema serebral seperti contohnya
monitor adanya kebingungan pasien saat di ajak bicara, monitor tanda-
tanda vital untuk mengetahui tekanan darah,suhu,nadi,respirasi pada klien
dan setelah atau sebelum berkativitas bisa di lihat tekanan darahnya apa
ada perbedaan yang menonjol, monitor tekanan intrakranial dapat di
lakukan dengan meletakan posisi klien dengan netral.

[ulzeterangan teori dan bukti-bukti data tersebut menurut peneliti
intervensi keperawatan pada klien 1 dan klien 2, meliputi kelengkapan
data, serta data penunjan lainnya, dan dilakuan menurut kondisi klien,
sehinga peneliti tidak menemukan adanya kesenjangan antara teori dan

praktik.


http://www.plagscan.com/highlight?doc=126333823&source=2&cite=15&hl=textonly#15
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126333823&source=1&cite=1&hl=textonly#1
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[201»
4.2.4 Implementasi keperawatan

Implementasi keperawatan yang diberikan pada klien 1 dan klien
2 sudah sesuai dengan intervensi yang diimplementasikan pada klien 1 dan
klien 2 yang menyesuaikan kondisi fisik klien kolaborasi dengan tim ahli
gizi dan dan tim medis berjalan dengan lancar sesuai intervensi yang adal[.lg]>

Heri, 2016 dalam Putri A, 2018 menjelaskan bahwa implementasi
keperawatan adalah tahap ketika perawat mengaplikasikan rencana asuhan
keperatan kedalam bentuk intervensi keperawatan guna membantu pasien
mencapai tujuan yang telah ditetapkan[.O]

Berdasarkan 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 merasakan pusingnya lagi. Salah satunya menetralkan posisi
kepala head up (30- 40 derajat) agar peredaran darah bisa lancar pada otak.

4.2[.%)]Evaluasi keperawatan

Catatan perkembangan pada 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.

[llg]lztri A, (2018) menjelaskan bahwa evaluasi adalah tahap akhir

dari proses keperawatan yang merupakan perbandingan yang sistematis


http://www.plagscan.com/highlight?doc=126333823&source=20&cite=0&hl=textonly#0
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126333823&source=19&cite=20&hl=textonly#20
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126333823&source=0&cite=40&hl=textonly#40
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126333823&source=40&cite=5&hl=textonly#5
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126333823&source=16&cite=1&hl=textonly#1
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dan terencana antara hasil akhir yang teramati dan tujuan atau kriteria hasil
yang dibuat pada tahap perencanaan.
[12]» . . .
Berdasarkan keterangan bukti data dan teori tersebut evaluasi
keperawatan dari klien 1 dan klien 2 menujukkan hasil kesembuhan yang

berbeda meskipun dengan keluhan yang sama hal ini dipengaruhi oleh

[3]»
proses perjalaan penyakit yang berbeda.


http://www.plagscan.com/highlight?doc=126333823&source=12&cite=10&hl=textonly#10
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126333823&source=3&cite=26&hl=textonly#26

BAB S5

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

5.1.1 Berdasarkan data pengkajian yang dilakukan peneliti menunjukkan kedua
klien memiliki keluhan utama yang sama yaitu sering meraskan pusing.

5.1[.229113ada klien 1 dan 2 diagnosa keperawatan menunjukkan ketidakefektifan
perfusi jaringan otak di tandai dengan pasien yang sering mengeluhkan
pusing pada kepala setelah mengalami kecelakaan lalu lintas.

5.1[.33]>Pada intervensi keperawatan yang di berikan pada klien 1 dan klien 2
meliputi 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[.14](Implementasi keperawatan pada klien 1 dan jlien 2 sudah dilakukan secara
menyeluruh, tindakan keperawatan yang dilakukan sesuai intervensi
keperawatan yang sudah dibuat sesui NIC NOC.

5.1[.1'5”iivaluasi keperawatan dari 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.


http://www.plagscan.com/highlight?doc=126333823&source=29&cite=3&hl=textonly#3
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126333823&source=3&cite=27&hl=textonly#27
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126333823&source=1&cite=31&hl=textonly#31
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5.2 Saran

5.2.1 Bagi klien dan kelurga
Diharapkan studi kasus ini sebagai informasi tatacara memberikan
perawatan dan pengobatan pada pasien dengan trauma kepala ringan
yang dapat dilakukan secara mandiri yang sudah diajarkan oleh
perawat.

(o

5.2.2 Profesi keperawatan
Bagi pelayanan kesehatan diharapkan dapat menjadi acuan dalam
melakukan asuhan keperawatan pada pasien dengan cedera otak ringan.
[31§]¢;rawat diharapkan mampu mengaplikasikan asuhan keperawatan pada
pasien cedera otak ringan mulai dari perumusan diagnose keperawatan,
intervensi keperawatan, implementasi keperawatan, hingga melakukan
evaluasi keperawatan.

[12]»

5.2.3 Bagi institusi pendidikan
Institusi pendidikan sebagai tempat menempuh ilmu keperawatan
diharapkan hasil penelitian ini dijadikan sebagai acuhan dalam
pembelajaran asuhan keperawatan yang terkait dengan masalah cedera

otak ringan dan sebagai bahan referensi untuk penelitian selanjutnya.


http://www.plagscan.com/highlight?doc=126333823&source=10&cite=15&hl=textonly#15
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