
ASUHAN KEPERAWATAN RESIKO PERFUSI SEREBRAL TIDAK EFEKTIF 

PADA PASIEN CEDERA OTAK SEDANG (COS) 

DI RUANGAN ICU RSUD BANGIL 

 

 

 

 

KARYA ILMIAH AKHIR 

 

 

 

 

 

 

DISUSUN OLEH : 

MELANIA JELINA 

2022611021 

 

 

PROGRAM PENDIDIKAN PROFESI NERS 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS TRIBHUWANA TUNGGADEWI 

MALANG 

2024 

 

 

 



RINGKASAN  

 

 

Penderita cedera otak ringan (COS) mengalami gangguan fungsi neuron otak akibat pasokan 

oksigen ke otak terganggu. Selain itu, bagi banyak pasien COS, risiko perfusi jaringan otak 

yang tidak mencukupi menimbulkan risiko yang mematikan. Tujuan dari studi kasus ini adalah 

untuk mengevaluasi kemungkinan bahwa pasien di unit perawatan kritis dengan cedera otak 

ringan (COS) tidak mendapatkan terapi perfusi serebral yang tepat. Penelitian ini menggunakan 

teknik studi kasus. Total ada tiga klien yang digunakan, termasuk pasien COS yang menjalani 

perawatan di ICU RSUD Bangil pada hari pertama. Kekhawatiran tentang potensi perfusi 

jaringan otak yang tidak mencukupi semakin meningkat. Salah satu kegiatan yang tersedia 

adalah pengelolaan perkembangan ICT. Sebelum memulai pengobatan, nyeri, kelemahan, sakit 

kepala ketiga, dan pusing pasien ditemukan. Selain itu, terdapat peningkatan yang memenuhi 

kriteria hasil setelah pengobatan selama tiga hari. Secara khusus, terdapat transisi dari 

kecemasan yang sangat tinggi menjadi berkurang pada kondisi pertama, yang mencakup 

peningkatan ICP, sakit kepala, dan kecemasan. Oleh karena itu, pengobatan augmentasi ICP 

dapat dikatakan bermanfaat bagi mereka yang berisiko mengalami kekurangan perfusi jaringan 

otak. 

Kata Kunci: Risiko Ketidakefektifan Perfusi Jaringan Cerebral, Cedera Otak Sedang 

(COS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1.Latar Belakang 

Menurut Ulkhaq dkk. (2019), kerusakan otak merupakan kelainan akibat trauma atau 

cedera pada otak yang menurunkan kesadaran. Individu yang menderita kerusakan otak 

seringkali memiliki gejala universal, termasuk berkurangnya kesadaran, kelemahan 

menyeluruh, perubahan tekanan darah, perubahan perilaku, dan perubahan pola pernapasan. 

Hasil penelitian Hisam (2019) mendukung hal tersebut, menunjukkan bahwa kondisi tersebut 

disebabkan oleh adanya gangguan pada suplai oksigen otak sehingga mempengaruhi aktivitas 

neuron otak akibat trauma atau benturan kepala. Perfusi otak yang buruk, yang mungkin 

disebabkan oleh berkurangnya kesadaran dan pendarahan otak, merupakan salah satu faktor 

risiko kematian pasien. 

Mayoritas kasus cedera otak terjadi pada rentang usia produktif 15–44 tahun, dengan 

prevalensi lebih besar pada laki-laki dibandingkan perempuan. Hal ini dikarenakan trauma 

akibat kecelakaan terjadi lebih sering dari yang diperkirakan (Kasmaei, Asadi, Zohrevandi, 

Raouf, 2020). Sebuah studi oleh Kasmaei dkk. (2020) menemukan bahwa dari seribu sampel 

pasien, 485 di antaranya disebabkan oleh kecelakaan mobil, dan 268 akibat jatuh. Untuk setiap 

100.000 korban yang mengalami cedera otak parah akibat trauma kepala bagian luar, Bank 

Data Koma Trauma (TCDB) melaporkan bahwa ada sekitar 17 korban jiwa dan 6 orang dirawat 

di rumah sakit. Setelah penyakit jantung dan stroke, cedera kepala di rumah sakit merupakan 

penyebab kematian tertinggi ketiga di Indonesia (4,37%). 

Menurut Asyifaurohman (2021), permasalahan utama adalah kecemasan, nyeri yang 

menyiksa, dan potensi perfusi jaringan otak yang tidak mencukupi. Peningkatan intraserebral 

terjadi ketika orang yang mengalami cedera otak ringan tidak mendapatkan aliran darah yang 

cukup ke otaknya. Secara klinis, perbaikan ekstrakranial ini tampak seperti sakit kepala yang 



tidak kunjung hilang. Jika pasien darurat dengan peningkatan tekanan intrakranial (TIK) segera 

ditangani, cedera otak yang tidak dapat diperbaiki atau kematian dapat dihindari (Hisam, 2019). 

Seiring dengan berkurangnya aliran darah otak, penderita cedera otak juga lebih rentan 

terhadap tumor otak dan masalah kesehatan lainnya. Hal ini disebabkan karena aliran darah 

otak menurun sehingga menyebabkan hipoksia jaringan otak dan penurunan tekanan perfusi 

otak. Akibat cedera otak dan gangguan sawar darah otak, jika hal ini terus berlanjut, maka akan 

timbul edema serebral (Bahrudin, 2020).  

Perfusi jaringan otak yang tidak memadai dapat dihindari dengan memantau tekanan 

intrakranial, respon neurologis terhadap aktivitas, asupan dan keluaran cairan, dan mengurangi 

rangsangan dan lingkungan. Pendidikan keluarga pasien dapat membantu mencapai hal ini. 

Selain itu, membatasi gerakan kepala, leher, dan punggung, mengenali adanya parathesis, dan 

bekerja sama untuk memberikan analgesik dan antibiotik dapat membantu mengurangi hal ini 

(Nurarif & Kusuma, 2019). Sesuai penelitian Sunardi (2017), risiko terjadinya perfusi yang 

tidak efektif dipengaruhi oleh berbagai faktor antara lain suhu tubuh, gas darah, tekanan arteri, 

tekanan vena, tekanan intraabdomen dan toraks, jaringan otak, dan cairan serebrospinal (CSF). 

kerusakan otak, yang pada gilirannya mempengaruhi kemungkinan peningkatan tekanan 

intrakranial pada individu tertentu.  

1.2 Rumusan Masalah 

“Apa bahayanya membiarkan pasien cedera otak ringan (COS) dirawat di unit 

perawatan intensif (ICU) dengan perfusi otak yang buruk?” 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Di unit perawatan intensif, pengelolaan risiko perfusi serebral tidak bermanfaat bagi 

pasien dengan kerusakan otak ringan (COS). 

 



1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Lakukan evaluasi mortalitas pada individu dengan kerusakan otak ringan yang 

mungkin tidak mendapatkan perfusi serebral yang cukup. 

2. Menetapkan diagnosis pada individu dengan kerusakan otak ringan yang berjuang 

untuk mempertahankan risiko perfusi serebral yang tidak memadai. 

3. Buatlah rencana kematian bagi mereka yang mengalami kerusakan otak ringan yang 

mungkin tidak mendapatkan perfusi otak yang cukup. 

4. Menggunakan teknik mematikan pada individu dengan kerusakan otak ringan yang 

mengalami kesulitan meminimalkan kemungkinan perfusi serebral yang tidak 

memadai 

5. Bawa pasien dengan cedera otak yang berada dalam bahaya perfusi otak yang tidak 

memadai dan evakuasi mereka. 

1.4 Manfaat 

1. Ilmu Keperawatan 

Bagi pasien dengan kerusakan otak ringan yang berisiko mengalami perfusi serebral 

yang tidak memadai, upaya ilmiah ini diharapkan dapat memberikan landasan ilmiah 

bagi pengembangan teknologi pelindung di bidang perawatan medis-bedah. 

2. Pasien dan Keluarga 

Mempunyai potensi untuk meningkatkan kesadaran di antara para korban dan keluarga 

mereka tentang bagaimana memperkuat ikatan dengan anggota keluarga untuk 

merawat pasien dengan cedera otak ringan yang mungkin mengalami kesulitan dalam 

menghadapi kematian karena perfusi otak yang tidak memadai.  

3. Bagi Perawat 

Referensi dan sumber informasi untuk membantu RSUD Bangil Kota Pasuruan dalam 

memberikan pelayanan keperawatan yang bermutu setinggi-tinggi 
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