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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Kecelakaan lalu lintas adalah suatu peristiwa di jalan yang tidak 

disengaja melibatkan kendaraan dengan atau tanpa    pengguna    jalan    

lain    yang    mengakibatkan    korban manusia dan/atau kerugian harta 

benda. Penyebab utama   disabilitas dan mortalitas di negara 

berkembang. Cedera kepala merupakan penyebab utama kematian, 

kecacatan, dan juga merupakan salah satu masalah kesehatan dan   

sosial di berbagai negara di dunia. Cedera ini akan mengakibatkan   

gangguan fungsi   kognitif dan psikososial, yang dapat terjadi sementara 

atau permanen, yang dapat menyebabkan penurunan kesadaran 

(Rawis et al., 2016). 

Secara global trauma kepala terus mengalami peningkatan 

seiring bertambahnya peningkatan penggunaan penggunaan 

kendaraan bermotor. World Health Organization (WHO) 2020, 

memperkirakan bahwa pada  tahun 2020 kecelakaan lalu lintas yang 

menyebabkan trauma kepala menjadi penyebab penyakit dan trauma 

kepala menjadi penyebab penyakit dan trauma ketiga terbanyak 

didunia. Kejadian trauma kepala di Amerika Serikat setiap tahunnya 

diperkirakan mencapai 500.000 kasus , yang terdiri dari trauma kepala 

ringan sebanyak 296.678 orang (59,3%), trauma kepala sedang
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sebanyak 100.890 orang (20,17%) dan trauma kepala berat sebanyak 

10% penderitanya meninggalnya sebelum tiba di Rumah Sakit 

(Nakmofa & Ambarika, 2023). 

Berdasarkan data rikesdas tahun 2018, angka kejadian trauma 

kepala secara nasional yang disebabkan kecelakaan lalu lintas adalah 

sebanyak 31,4%. Sementara itu data Rikesdas tahun 2013 

menunjukkan bahwa angka kejadian trauma kepala akibat kecelakaan 

lalu lintas sebanyak 42,8%, maka prevalensi trauma kepala akibat 

kecelakaan lalu lintas dari tahun 2013 hingga tahun 2018 di Indonesia 

mengalami penurunan sebanyak 11,4%. Provinsi Sulawesi Selatan 

menempati posisi keenam dengan kasus trauma kepala akibat 

kecelakaan lalu lintas yaitu sebanyak 15% (Riskesdas, 2018). Di 

Makassar lebih tepatnya Di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar 

didapatkan bahwa jumlah pasien dengan trauma kepala pada tahun 

2016, yaitu 256 pasien. Pada tahun 2017 terjadi peningkatan kasus 

sebanyak 1.542 pasien, tetapi pada tahun 2018 terjadi penurunan kasus 

menjadi 913 pasien dan khususnya pada bulan januari 2019 terdapat 

292 pasien (Munir et al., 2021). 

Pada umumnya penyebab cedera kepala meliputi cedera 

akselerasi terjadi jika objek bergerak menghantam kepala yang tidak 

bergerak. Cedera deselerasi terjadi jika kepala yang bergerak 

membentur objek diam (Nurarif, A.H &  Kusuma, H, 2016). Pada trauma 

kepala tertutup yang disebabkan oleh kecelakaan lalu intas, trauma 

tumpul dan kompresi yang kuat dapat mengganggu fungsi normal otak 

secara langsung karena benturan yang keras, sehingga menimbulkan 

kerusakan pada pembuluh darah otakk dan saraf yang menyebabkan 

kompresi jaringan otak dan hambatan aliran darah ke otak yang 
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mengakibatkan kontusio fokal terlokalisir atau cedera difusi kedaerah 

lainnya atau juga biasa disebut edema serebri.  

Pentingnya untuk mencegah trauma kepala dengan 

menggunakan pengaman dan menaati lalu lintas saat berkendara. 

Apabila pengidap mengalami patah tulang pada bagian tengkorak, 

hindari memberikan penekanan pada luka maupun mencoba 

membersihkan luka. Sebaiknya, tutup luka dengan pembalut luka yang 

steril. Apabila ternyata pengidap muntah berikan posisi miring agar 

pengidap tidak tersedak muntahannya. Sebagai tindakan alternatif, 

kompres area kepala yang mengalami pembengkakan. Serahkan 

penanganan selanjutnya pada petugas medis. Maka diharapkan 

masyarakat  mampu melakukan penanganan pertama pada trauma 

kepala ringan secara mandiri (Marbun Silvina et al., 2020). Penelitian 

lain tentang trauma kepala di RSUP Sanglah Denpasar menemukan 

bahwa karakteristik klinis pasien trauma kepala pediatric paling banyak 

ditemukan pada kelompok usia 13-18 tahun (62%). Dengan mekanisme 

cedera terbanyak akibat lalu lintas (64%), nilai GCS paling sering pada 

rentang 14-15(54%), fraktur tengkorak paling banyak adalah fraktur 

linier (42%) dan lesi intrakranial paling banyak adalah epidural 

hematoma (47%). Penelitian ini menunjukkan bahwa pasien trauma 

kepala pediatrik membutuhkan penanganan yang cepat dan tepat untuk 

mencegah komplikasi jangka panjang (Mapagresuka et al., 2020). 

Mengingat tingginya angka kejadian trauma kepala dan dampak 

yang ditimbulkan, maka perawat memiliki peran penting dalam 

melakukan asuhan keperawatan pada klien dengan cedera kepala. 

Pada penelitian ini penulis juga menambahkan EBN berupa intervensi 

keperawatan posisi head up 30°, Head Up 30˚ merupakan posisi 

menaikkan kepala dari tempat tidur dengan sudut sekitar 30° dan posisi 
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badan sejajar dengan kaki. Posisi head up 30° memiliki manfaat untuk 

menurunkan tekanan intrakranial pada pasien trauma kepala. Selain itu 

posisi tersebut juga dapat meningkatkan oksigen ke otak yang sangat 

berpengaruh pada pasien untuk meningkatkan tekanan intrakranial 

yang mengalami trauma kepala (Wahidin, Ngabdi Supraptini, 2020). 

Dengan harapan dapat meningkatkan kualitas asuhan keperawatan 

pasien khususnya pasien dengan cedera kepala. Maka dari uraian 

diatas penulis tertarik mengambil kasus ini untuk membahas kasus ini 

dalam bentuk karya tulis ilmiah dengan judul “Asuhan Keperawatan 

Gawat Darurat pada pasein dengan Trauma kepala di IGD Rumah Sakit 

Bhayangkara Kota Makassar” 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum  

Memperoleh pengalaman nyata dalam memberikan asuhan 

keperawatan gawat darurat pada pasien dengan trauma kepala di 

Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Bhayangkara Kota Makassar 

2. Tujuan Khusus 

a. Melaksanakan pengkajian keperawatan gawat darurat pada 

pasien dengan trauma kepala. 

b. Merumuskan diagnosis keperawatan gawat darurat pada pasien 

dengan trauma kepala. 

c. Menetapkan rencana tindakan keperawatan gawat darurat pada 

pasien dengan trauma kepala.
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d. Melaksanakan tindakan keperawatan gawat darurat pada pasien 

dengan trauma kepala dan tindakan keperawatan berdasarkan 

Evidence Based Nursing (EBN). 

e. Melaksanakan evaluasi keperawatan gawat darurat pada pasien 

dengan Trauma Kepala. 

C. Manfaat penulisan  

1. Bagi Instansi Rumah Sakit 

Membantu rumah sakit dalam memberikan asuhan keperawatan 

pada pasien dengan trauma kepala untuk meningkatkan mutu 

pelayanan yang cepat dan tanggap di Unit Instalasi Gawat Darurat 

agar tidak terjadi komplikasi. 

2. Bagi Pasien  

Memberikan informasi tambahan yang bermanfaat kepada pasien 

dan keluarga mengenai trauma kepala. 

3. Bagi Penulis  

Menjadi landasan pengaplikasian ilmu dan pengetahuan yang 

didapatan selama pendidikan, terutama dalam memberikan asuhan 

keperawatan gawat darurat secara tepat dan tanggap pada pasien 

dengan trauma kepala sesuai dengan Evidence Based Nursing. 

4. Bagi Institusi Pendidikan  

Menjadi salah satu sumber informasi/bacaan serta acuan dibagian 

akademik tentang pengetahuan asuhan keperawatan gawat darurat 

pada pasien dengan trauma kepala. 

D. Metode penulisan  

Pendekatan yang digunakan dalam menghimpun data atau informassi 

dalam penulisan karya ilmiah tentang asuhan keperawatan gawat 

darurat pada pasien dengan trauma kepala melalui: 
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1. Studi Kepustakan 

Penulis mengumpulkan data dari beberapa referensi seperti buku. 

2. Internet  

Penulis mengumpulkan data melalui website dan jurnal online. 

3. Studi Kasus  

Dengan studi kasus menggunakan asuhan keperawatan gawat 

darurat yang komperhensif meliputi pengkajian data, analisis data, 

penetapan diagnosis keperawatan, perencanaan, keperawtaan, 

pelaksanaan keperawatan dan evaluasi keperawatan. 

E. Sistematika penulisan  

Penulisan karya ilmiah ini disusun secara sistematika yang 

dimulai dari penyususnan BAB I: Pendahuluan yang terdiri dari latar 

belakang, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode penulisan dan 

sistematika penulisan, BAB II: Tinjauan teoritis yang disusun dari 

berbagai topik yaitu konsep dasar medik yang terdiri dari dari defenisi, 

anatomi fisiologi, etiologi, patofisiologi, klasifikasi, manifestasi klinik, tes 

diagnosis, penatalaksanaan medik dan komplikasi. Kemudian konsep 

dasar keperawatan yang terdiri dari pengkajian, diagnosis keperawatan, 

perencanaan keparawatan dan perencanaan pulang. BAB III: 

pengamatan kasus yang diawali dengan ilustrasi kasus, setelah itu 

pengkajian data dan pasien, analisa data, diagnosis keperawatan, 

pelaksanaan keperawatan, dan evaluasi keprawatan. BAB IV: 

pembahasan kasus berisi tentang pembahasan kesenjangan yang 

dapat dibandingkan melalui teori dengan pengamatan kasus pasien 

yang dirawat. BAB V sebagai akhir dari karya ilmiah akhir yaitu 

pennutup yang berisi tentang uraian simpulan dan saran bagi pihak-

pihak yang terkait dan penyususnan karya ilmiah.
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