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Kata

Abstrak

Risiko perfusi serebral tidak efektif menjadi masalah yang penting bagi pasien contusio
serebral. Berbagai intervensi dilakukan untuk mengatasinya. Tujuan karya ilmiah ini adalah untuk
menjelaskan asuhan keperawatan pasien contusio serebral dengan masalah keperawatan resiko
perfusi serebral tidak efektif di IGD RSUD Dr. Soedarsono Kota Pasuruan. Sebuah studi kasus
digunakan untuk desain. Dimanfaatkan tiga klien, semuanya mengalami memar otak dan berobat
ke IGD RSUD Dr. Soedarsono Kota Pasuruan pada hari pertama. Kemungkinan perfusi serebral
yang tidak mencukupi adalah topik yang sedang dibahas. Untuk mencegah kejang, sesuaikan
ventilator agar PaCO2 optimal, pertahankan suhu tubuh normal saat menggunakan sedasi dan
antikonvulsan, identifikasi penyebab peningkatan ICP, monitor tanda atau gejala peningkatan ICP,
monitor MAP, monitor status pernapasan, monitor serebrospinal cairan, meminimalkan
rangsangan dengan menyediakan lingkungan yang tenang, dan memberikan posisi head-up. Klien
1,2, dan Kalian 3 merasakan ronki sebelum mendapat perawatan kematian. Suara napas tambahan
berhenti setelah ruang gawat darurat memberikan biaya kerugian selama tiga jam. Ada perubahan
dalam cara klien merespons intervensi karena, di bangsal HCU, ketika pola pernapasan, bunyi
napas, dan produksi sputum normal, diperlukan perawatan lanjutan.

Kunci: Asuhan Keperawatan., Resiko Perfusi Serebral Tidak Efektif,
Contusio Serebral, Dan Pasien.




BABI
PENDAHULUAN
1. Latar Belakang

Cedera otak, atau cedera kepala, atau cedera otak, merupakan akibat khas dari trauma, apakah
itu trauma tumpul atau tajam (Batticaca, 2015). Memar otak adalah penyebab utama kelemahan
dan inefisiensi dalam angkatan kerja. Ada beberapa penyebab di balik situasi tersebut. Biasanya
penyebab cedera kepala adalah kecelakaan lalu lintas (Ginsberg, 2013). Penurunan kesadaran dan
gangguan otak akan mengakibatkan pasien mengalami cedera kepala berat. Dalam kasus memar

serebral, masalah dengan perfusi serebral yang tidak efektif akan muncul.

Menurut WHO, ada sekitar 1,5 juta insiden cedera otak di AS pada tahun 2017. 80.000 di
antaranya menjadi cacat, dan 50.000 di antaranya meninggal dunia. Sekitar 5.300.000 orang di
Amerika saat ini menderita trauma kepala (Moore & Argur, 2015). Berdasarkan temuan survei
cedera kepala Riskesdes tahun 2016, terdapat 76.300 kasus cedera kepala di seluruh Indonesia,
33.900 kasus cedera kepala di DKI Jakarta, dan 59.400 kasus cedera kepala di Jawa Timur (Depkes
RI, 2015). Mayoritas cedera pada tahun 2018 (44.,7%) terjadi di jalan raya. Pengendara sepeda
motor terlibat dalam insiden lalu lintas pada tingkat 72,4% dengan cedera. (Dinkes Kota Pasuruan,

2018).

Menurut American National Research Guerrero et al. (2013) di IGD, jatuh merupakan
penyebab utama cedera otak akibat trauma pada anak, yaitu terbentur benda keras dalam waktu
dekat. Tabrakan dan kecelakaan kendaraan bermotor adalah penyebab utama cedera otak pada
remaja dan dewasa muda. Jika dibandingkan dengan trauma pada bagian tubuh lain, cedera kepala

akan mengakibatkan gangguan yang lebih rumit. Hal ini karena isi rongga tengkorak yang meliputi




cairan serebrospinal, selaput otak, jaringan syaraf, pembuluh darah dan tulang, tersusun atas

konsistensi cair, lunak dan padat. (Retnaningsi, 2015).

Ada beberapa kemungkinan trauma kepala. Beberapa mengakibatkan hilangnya kesadaran
secara instan, sementara yang lain memiliki dampak yang lebih bertahap. Selain perawatan yang
diberikan di tempat kejadian dan saat korban dibawa ke rumah sakit, evaluasi pertama dan tindakan
di unit gawat darurat sangat mempengaruhi prognosis untuk kelanjutan dan manajemen.
Administrasi simultan pemeriksaan fisik, sejarah, resusitasi, dan neurologi. Masalah mendasar
yang terjadi adalah bersihan jalan napas yang buruk, mengakibatkan oklusi jalan napas, yang
mempersingkat klien. Hal pertama yang harus dievaluasi adalah seberapa halus jalan napasnya

(Smeltzer, 2011).

Penting untuk merawat cedera otak dengan hati-hati, terlepas dari seberapa parahnya. Evaluasi
dan respon dini di unit gawat darurat memiliki dampak yang signifikan terhadap pengobatan dan
prognosis kedepannya, selain penanganan di tempat kejadian dan saat orang tersebut dibawa ke
rumah sakit (Retnaningsi, 2015). Perlu dilakukan teknik resusitasi, anamnesis, pemeriksaan fisik
umum, dan pemeriksaan saraf sekaligus. Masalah mendasar adalah kebersihan saluran napas yang
tidak efisien yang disebabkan oleh penyumbatan saluran napas, yang mengakibatkan sesak napas
bagi klien. Oleh karena itu, kehalusan jalan napas harus dievaluasi terlebih dahulu. (AHA, 2020).
Jalan napas mungkin cukup jika pasien dapat berbicara. Kondisi yang paling sering terjadi pada
pasien yang tidak sadarkan diri adalah sumbatan jalan napas, yang dapat disebabkan oleh benda
asing, muntahan, pangkal lidah yang tergelincir ke belakang, atau tulang wajah yang retak. Saat
mengencangkan jalan napas, vertebra serviks harus dilindungi dengan mencegah ekstensi, fleksi,
atau rotasi leher yang signifikan (Smeltzer,2011). saat melakukan jaw thrust atau chin raise sambil

menarik napas melalui hidung. Jika obstruksi dihilangkan dengan jari atau hisap.




Penempatan tabung orofaringeal akan dilakukan untuk menjaga kemungkinan jalan napas
lebih lanjut. Pernafasan yang tidak mencukupi; memerlukan bantuan pernapasan. Bantuan
pernapasan melalui mulut akan sangat bermanfaat. O2 dapat diberikan dalam jumlah yang cukup
jika tersedia. Intubasi endotrakeal harus dilakukan jika memungkinkan pada pasien dengan cedera
kepala serius atau jika manajemen jalan nafas gagal untuk memastikan oksigenasi yang cukup.

(Smeltzer, 2011)

Dari latar belakang yang telah dijelaskan diatas, maka penulis tertarik untuk mengambil judul
“Studi kasus pada pasien contusio serebral dengan masalah keperawatan resiko perfusi serebral

tidak efektif di IGD RSUD Dr. Soedarsono Kota Pasuruan”™

2. Rumusan Masalah

“Bagaimanakah pelaksanaan studi kasus pada pasien contusio serebral dengan masalah
keperawatan resiko perfusi serebral tidak efektif di IGD RSUD Dr. Soedarsono Kota Pasuruan™?

3. . Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

untuk mengeksplorasi asuhan keperawatan pada pasien contusio serebral dengan masalah

keperawatan resiko perfusi serebral tidak efektif di IGD RSUD Dr. Soedarsono Kota Pasuruan.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Melakukan pengkajian pasien contusio serebral dengan masalah keperawatan resiko
perfusi serebral tidak efektif di IGD RSUD Dr. Soedarsono Kota Pasuruan
2. Menetapkan diagnosa pada pasien contusio serebral dengan masalah keperawatan resiko

perfusi serebral tidak efektif di IGD RSUD Dr. Soedarsono Kota Pasuruan




3. Menyusun perencanaan pada pasien contusio serebral dengan masalah keperawatan resiko
perfusi serebral tidak efektif di IGD RSUD Dr. Soedarsono Kota Pasuruan
4. Melakukan tindakan pada pasien contusio serebral dengan masalah keperawatan resiko
perfusi serebral tidak efektif di IGD RSUD Dr. Soedarsono Kota Pasuruan
5. Evaluasi pada pasien contusio serebral dengan masalah keperawatan resiko perfusi
serebral tidak efektif di IGD RSUD Dr. Soedarsono Kota Pasuruan.
4. Manfaat
Sebagai bahan informasi dan bahan referensi dalam pengembangan ilmu pengetahuan .
1. Manfaat Bagi Penulis
dari studi ilmiah tugas akhir ini meliputi pengalaman praktis dan peningkatan kemampuan
pada pasien kontusio serebral dengan masalah luka resiko perfusi serebral yang tidak efisien
di IGD RSUD Dr. Soedarsono Kota Pasuruan.
2. Manfaat bagi Rsud Dr. Soedarsono Pasuruan
Sebagai informasi bagi pelayanan medis untuk meningkatkan partisipasi pasien kontusio
serebri dengan masalah medis yang berisiko insufisiensi perfusi serebral di IGD RSUD Dr.
Soedarsono Kota Pasuruan.
3. Manfaat Bagi Pasien Dan Keluarga
Kualitas pelayanan medis yang diberikan kepada pasien kontusio serebri dan keluarganya
di Instalasi Gawat Darurat RSUD Dr. Soedarsono Kota Pasuruan dapat ditingkatkan
sebagai hasil kajian ilmiah akhir.

4, Manfaat Bagi Prodi Pendidikan Profesi Ners




Penerapan asuhan keperawatan pada pasien memar dengan perfusi serebral yang tidak
memadai beresiko membahayakan di Instalasi Gawat Darurat RSUD Dr. Soedarsono Kota

Pasuruan dapat dijelaskan lebih lanjut dengan karya ilmiah akhir ini..
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