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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Setiap manusia yang lahir dianugerahi sebuah organ
pengendali semua fungsi tubuh yaitu otak. Otak yang berfungsi
sempurna tentu saja akan menunjang kehidupan manusia yang
memilikinya. Namun, berbeda pada beberapa orang tertentu, fungsi
otak tidak berjalan sebagaimana mestinya, seperti yang terjadi pada
penderita cerebral palsy. Cerebral yang artinya otak dan palsy yang
mempunyai arti ketidakmampuan atau gangguan motorik (Yoga et
al., 2022).

Terdapat 17 juta dengan cerebral palsy tersebar diseluruh
dunia (worldcpday, 2019). Berdasarkan data dari BPS (Badan Pusat
Statistik) pada tahun 2020, menyatakan bahwa jumlah anak
berkebutuhan khusus (ABK) di Indonesia mencapai angka 713.623
jiwa dengan beragam jenis gangguan. Salah satu ragam jenis dari
anak berkebutuhan khusus adalah anak dengan disabilitas fisik,
khususnya cerebral palsy. Prevalensi penyandang cerebral palsy
pada negara maju yakni sebanyak 2,1 kasus per 1.000 kelahiran
hidup. Setiap tahun terdapat prevalensi cerebral palsy sebesar 1,5-
4 kasus per 1.000 kelahiran hidup dan di Indonesia, prevalensi
penderita cerebral palsy diperkirakan sekitar 1-5 per 1.000 kelahiran
hidup. Pada tahun 2018 dengan jumlah penduduk di Indonesia
dengan disabilitas mencapai 2.126.000 jiwa, dengan total jumlah
cerebral palsy sedang sebanyak 717.312 dan cerebral palsy berat
sebanyak 149.458 jiwa. Penyebab cerebral palsy diketahui terjadi
pada tahap prenatal (75%), perinatal (6% - 8%), dan postnatal (10%
- 18%) (Wardatun, 2021).

Gejala cerebral palsy mulai dapat diamati pada anak-anak

dibawah umur 3 tahun, yaitu manifestasi berupa hipotonia awal pada



6 bulan pertama hingga 1 tahun dan umumnya diikuti spastisitas.
Cerebral palsy merupakan penyakit yang tidak progresif. Pengaruh
gangguan otak terhadap pergerakan dan postur tubuh tidak hilang.
Namun, efeknya pada tubuh bisa menjadi lebih atau kurang jelas
seiring berjalannya waktu. Anak mengalami cerebral palsy
disebabkan berbagai macam faktor resiko. Dari hasil penelitian yang
dilakukan oleh peneliti (Sayu et al., 2019) didapatkan hasil bahwa
ada 3 faktor penyebab anak terkena cerebral palsy yaitu faktor
prenatal 21,05%, perinatal 29,5%, dan postnatal 7,15%. Dari ketiga
faktor tersebut anak telah terinfeksi virus dan daya tahan tubuh
penderita tidak merespon dengan baik. Penderita cerebral palsy
dikarenakan ketidaksempurnaan sistem saraf pusat tidak berfungsi
dengan baik sehingga menimbulkan komplikasi penyakit lainnya.

Individu cerebral palsy sangat rentan terhadap penyakit
pernapasan seperti infeksi pada pernapasan atas dan bawah. Gejala
penyakit dapat berupa demam, lesu, batuk, sakit tenggorokan, pilek,
peningkatan sekresi, pernapasan berdeguk, atau sesak napas serta
disfagia orofaringeal. Masalah kontrol motorik pada cerebral palsy
yang menyebabkan kecacatan fisik dapat berdampak pada semua
tahap proses kehidupan. Kontrol postural yang buruk dan kelainan
bentuk tulang dapat menyebabkan penyakit paru-paru dan mekanika
dinding dada, mengurangi kapasitas paru-paru yang berkontribusi
pada gangguan cadangan pernapasan. Pada penderita penyakit
paru diawali dengan tanda gejala batuk dan sesak, ada beberapa
penderita tidak mampu batuk dengan efektif sehingga dapat
menyebabkan retensi lendir, menyebabkan atelektasis, peradangan
kronis, dan infeksi yang menyebabkan penyakit paru lainnya seperti
supuratif, bronkokiektasis, penyakit paru obstruktif dan penyakit paru
lainnya. Hal ini pada gangguan pernapasan diperlukan tindakan
keperawatan untuk mempertahankan kepatenan jalan napas
individu tersebut (Firatun & Fahrizal, 2022).



Penderita cerebral palsy dengan ketidakmampuan fungsi
tubuh bekerja dengan sempurna tentu membutuhkan perawatan
khusus dan total baik itu dari keluarga maupun tenaga kesehatan.
Salah satu dari tindakan tenaga kesehatan vyaitu asuhan
keperawatan. Untuk mempertahankan kepatenan jalan napas salah
satunya perawat melakukan tindakan suction yang dapat mencegah
terjadinya penumpukan lendir atau sputum pada saluran pernapasan
yang dapat menyebabkan penyumbatan jalan napas. Berdasarkan
uraian diatas maka cerebral palsy termasuk penyakit atau masalah
kesehatan yang serius untuk ditangani dengan membutuhkan
perhatian penuh dari dari semua aspek yang mendukung maupun
yang mempengaruhi kesehatan penderita cerebral palsy terlebih
tenaga kesehatan khususnya perawat. Maka penulis tertarik untuk
menerapkan “Asuhan Keperawatan” dan memaparkan masalah
tersebut dalam bentuk Karya limiah Akhir (KIA) tentang Asuhan
Keperawatan Pad Pasien Dengan Cerebral Palsy di Ruang ICU

Rumah Sakit TK. Il Pelamonia Makassar.

. Tujuan Penelitian
Di dalam penulisan Karya Ilimiah Akhir (KIA) ini terdapat dua tujuan
yaitu tujuan umum dan tujuan khusus sebagai berikut.
1. Tujuan Umum :
Memperoleh pengalaman nyata dalam melaksanakan asuhan
keperawatan pada pasien dengan cerebral palsy di Ruang ICU
Rumah Sakit TK. | Pelamonia Makassar.
2. Tujuan Khusus :
a. Melakasanakan pengkajian pada pasien An. N vyang
mengalami cerebral palsy di Ruang ICU Rumah Sakit TK. Il

Pelamonia Makassar.



b. Merumuskan diagnosis keperawatan pada pasien An. N yang
mengalami cerebral palsy di Ruang ICU Rumah Sakit TK. I
Pelamonia Makassar.

c. Menyusun rencana tindakan keperawatan pada pasien An. N
yang mengalami cerebral palsy di Ruang ICU Rumah Ssakit
TK. Il Pelamonia Makassar.

d. Melaksanakan tindakan keperawatan pada pasien An. N dan
tindakan keperawatan yang berdasarkan Evidence Based
Nursing (EBN) yang mengalami cerebral palsy di Ruang ICU
Rumah Sakit TK. Il Pelamonia Makassar.

e. Melakukan evaluasi keperawatan pada pasien An. N yang
mengalami cerebral palsy di Ruang ICU Rumah Sakit TK. Il

Pelamonia Makassar.

C. Manfaat Penelitian
1. Bagi Instansi RS Pelamonia
Sebagai pedoman atau acuan dalam meningkatkan mutu
pelayanan kesehatan terutama dalam memberikan pelayanan
kesehatan pada masyarakat khususnya mereka yang menderita
penyakit cerebral palsy.
2. Bagi Profesi Keperawatan
Sebagai acuan dalam meningkatkan kinerja profesi
keperawatan dalam mengatasi masalah keperawatan yang
terjadi pada pasien cerebral palsy.
3. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai masukan untuk sumber informasi atau bacaan
serta acuan disekolah tinggi ilmu kesehatan tentang

pengetahuan Asuhan Keperawatan pada pasien dengan cerebral

palsy.



D. Metode Penelitian
Metode Penulisan yang digunakan dalam penyusunan Karya limiah
Akhir ini adalah :
1. Studi Kepustakaan
Mengambil beberapa literatur sebagai sumber dan acuan
teori dalam penyusunan Karya limiah Akhir (KIA) menganai
cerebral palsy.
2. Studi Kasus
Dalam penyusunan Karya limiah Akhir (KIA) penulis juga
menggunakan metode studi kasus yaitu dengan melakukan
pengamatan langsung meliputi : pengkajian keperawatan,
penyusunan diagnosis keperawatan, menyusun rencana
tindakan keperawatan, mengimplementasikan  tindakan
keperawatan yang telah direncanakan serta mengevaluasi
tindakan keperawatan pada pasien dengan cerebral palsy di
Ruang ICU Rumah Sakit TK. Il Pelamonia. Data-data pendukung
lainnya didapatkan dengan hasil wawancara secara langsung
dengan keluarga pasien dan diskusi dengan perawat yang

bertugas di Ruang ICU Rumah Sakit TK. || Pelamonia Makassar.

E. Sistematika Penelitian

Sistematika penulisan Karya limiah tentang cerebral palsy ini
dimulai dengan Bab | pendahuluan yang berisi latar belakang, tujuan
penulisan, manfaat penulisan, metode penulisan dan sistematika
penulisan. Pada Bab Il tinjauan pustaka yang berisi definisi, anatomi
fisiologi, etiologi, patofisiologi, patoflow diagram, manifestasi klinis,
tes diagnostik, penatalaksaan medis, komplikasi. Selain itu, ada juga
konsep dasar keperawatan dan diakhiri dengan perencanaan pulang
(discharge planning).

Selanjutnya pada Bab Ill pengamatan kasus yang berisi

ilustrasi kasus, pengkajian keperawatan, diagnosis keperawatan,



perencanaan keperawatan, implementasi keperawatan dan evaluasi
keperawatan. Pada Bab IV pembahasan kasus yang berisi
pembahasan askep dan pembahasan penerapan evidence based
nursing (EBN) dan Bab V simpulan dan saran yang berisi simpulan
dan saran dari keseluruhan Karya llmiah Akhir ini. Dan pada akhir

Bab | sampai Bab IV dilampirkan daftar pustaka.



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

Setelah melakukan asuhan keperawatan pada pasien An. N dengan

Cerebral Palsy menggunakan pendekatan proses keperawatan

dimulai dari pengkajian, menegakkan diagnosis keperawatan,

perencanaan, perencanaan, implementasi, dan evaluasi maka
didapatkan kesimpulan secara umum vyaitu :

1. Pengumpulan data ini mengidentifikasi Pasien An. N berusia 9
tahun 2 bulan 4 hari, jenis kelamin laki-laki dengan keluhan sesak
napas, deman dan kesadaran menurun dengan GCS 6 (M4V1E1)
dengan hasil observasi TTV : TD : 111/64 mmHg, N : 132x/menit,
P : 42x/menit, S : 40°C dan SpO:2 : 87%. Di ruang ICU pasien
dilakukan tindakan BVM/ Bag Valve Mask mengikuti irama
pernapasan pasien dengan menggunakan teknik tripel C dengan
frekuensi 2 kali beaging dalam 1 menit konsentrasi oksigen 100%
dan intubasi. Pasien terpasang monitor dan Ventilator Via ETT
mode P-Simv,terpasang NGT dan kateter urine, terpasang infus
pum dan syringe pump. Pada saat pengkajian, keluarga pasien
mengatakan pasien memiliki riwayat penyakit bawaan lahir sejak
berusia 7 bulan. Pasien mengalami batuk berlendir dan sesak.
Pada saat umur 7 bulan pasien tiba-tiba mengalami demam tinggi
hingga kejang-kejang dalam waktu 2-3 menit. Keluarga pasien
mengatakan bahwa pasien pada usia 2 tahun pasien menjalani
terapi untuk pengobatan postur tubuh pada tangan dan kaki.
Keluarga pasien juga mengatakan sejak usia 5 tahun pasien
mengalami penurunan napsu makan dan mengalami kesulitan
BAB.

2. Diagnosis yang ditemukan pada pasien An. N adalah bersihan

jalan napas tidak efektif berhubungan dengan hipersekresi jalan
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napas, hipertermia berhubungan dengan proses penyakit,
gangguan eliminasi urine berhubungan dengan penurunan
kapasitas kandung kemih, defisit nutrisi berhubungan dengan
ketidakmampuan mengabsorbsi nutrien, dan gangguan mobilitas
fisik berhubungan dengan neuromuskolar.

. Pada rencana tindakan keperawatan adalah rencana tindakan
yang dibuat berdasarkan hasil dari diagnosis keperawatan yang
telah dibuat.

. Dalam melaksanakan tindakan keperawatan pada Cerebral palsy
dengan tindakan keperawatan berdasarkan evidence based
nursing (EBN) tentang tindakan suction pada perubahan saturasi
oksigen. Hal ini terbukti adanya hubungan atau tindakan suction
berpengaruh untuk meningkatkan saturasi oksigen pada pasien
dengan diagnosis keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif.
Tindakan suction juga dapat mengurangi sesak napas pada
pasien dan mengeluarkan lendir atau sputum yang tidak dapat
dikeluarkan secara mandiri.

. Dari hasil evaluasi selama 3 hari pemberian implementasi kepada
pasien An. N ada 1 diagnosis yang teratasi sebagian, yaitu
diagnosis hipertermia pada hari ketiga setelah dilakukan tindakan
keperawatan. Pasien dengan cerebral palsy dengan berbagai
macam penyakit komplikasi yang dialami serta mengalami
penurunan kesadaran sangat membutuhkan waktu yang cukup
lama untuk memulihkan kesehatannya, sehingga dibutuhkan
perawatan yang lama sehingga 4 diagnosis lainnya yaitu bersihan
jalan napas tidak efektif, gangguan eliminasi urine, defisit nutrisi

dan gangguan mobilitas belum dapat teratasi.
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1. Bagi Instansi Rumah Sakit
Diharapkan menjadi bahan masukan demi meningkatkan
iimu pengetahuan dan keterampilan bagi pelanan kesehatan
khususnya bagi perawat agar dapat menjalankan tugas dalam
memberikan asuhan keperawatan pada pasien Cerebral Palsy.
2. Bagi Profesi Keperawatan
Diharapkan dapat menerapkan tindakan asuhan
keperawatan yang sesuai dengan pasien khususnya pada pasien
dengan cerebral palsy dan berperan aktif dalam mengurangi
angka kejadian cerebral palsy. Khususnya pada pasien cerebral
palsy mengalami gangguan pada sistem pernapasan yang
menyebabkan bersihan jalan napas tidak efektif yang
menyebabkan bersihan jalan napas terjadi sputum yang berlebih
sehingga perawat harus mampu melakukan tindakan
keperawatan yang tepat untuk mengatasi masalah tersebut salah
satunya yaitu tindakan suction dapat mengurangi produksi sputum
berlebih dan meningkatkan angka saturasi oksigen sehingga
bersihan jalan napas pasien meningkat.
3. Bagi Instansi Pendidikan
Diharapkan dapat menunjang pengetahuan bagi peserta
didik dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien

dengan Cerebral Palsy.
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