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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

        Cedera kepala adalah suatu gangguan traumatik dari fungsi 

otak yang disertai atau tanpa disertai perdarahan. Penyebab 

terjadinya cedera kepala salah satunya karena adanya benturan 

atau kecelakaan. Cedera kepala mengakibatkan pasien mengalami 

perubahan fisik maupun psikologis dan akibat paling fatal adalah 

kematian. Asuhan keperawatan pada penderita cedera kepala 

memegang berperanan penting terutama dalam pencegahan 

komplikasi (Ginting et al,2020). 

        Cedera kepala terjadi pada 50% dari 1,2 juta jiwa korban 

meningga dunia dan 30 juta korban luka/cacat per tahun di dunia. 

Cedera otak berat traumatik masih menjadi penyebab kematian 

tertinggi dan kecacatan jangka panjang di negara-negara 

berkembang, khususnya pada usia dewasa muda (Husnah et al, 

2019). 

        Dilihat dari prevalensi kejadian cedera kepala di Indonesia 

pada tahun 2013 berada pada angka 11,9% dan pada tahun 2018 

mengalami kenaikan 4% menjadi 12,3%. Kecelakaan kendaraan 

bermotor mencapai 13.339 kejadian, mengakibatkan kematian 

9.865 jiwa, luka berat 6.143 jiwa serta luka ringan 8.694 jiwa. 

Cedera pada bagian kepala menempati posisi ketiga setelah 

anggota gerak bawah dan bagian anggota gerak atas dengan 

prevalensi masing-masing 67,9% dan 32,7% (Abdullah, et al, 

2022). 

        Prevalensi kasus tertinggi diIndonesia ditemukan di Provinsi 

Sulawesi Selatan (12,8%) dankasus terendah di Jambi (4,5%). Dua 

penyebab cedera terbanyak adalah jatuh (40,9%) dan kecelakaan 

kendaraan bermotor (40,6%). Kedua penyebab cedera tersebut 



2 
 

 
 

menjadi penyebab yang paling sering mengakibatkan cedera 

kepala. (Gunawan et al,    2022). 

         Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di rumah sakit 

Bhayangkara Makassar, pada bulan Januari 2023 angka kejadian 

trauma kepala sebanyak  143 pasien, bulan Februari 2023  

sebanyak 91 pasien,bulan Maret  2023 sebanyak 143 pasien, dan 

pada bulan April 2023 sebanyak 126 pasien dengan trauma kepala.        

         Trauma kepala adalah masalah kesehatan global sebagai 

penyebab kematian, cacat dan keterbelakangan mental. Berbagai 

keadaan darurat neurologis terjadi ketika kepala terluka. Ini karena 

kepala adalah pusatnya kehidupan seseorang, di mana di 

dalamnya ada otak yang mempengaruhi segalanya aktivitas 

manusia. Karena itu, jika terjadi kerusakan didalam otak maka 

semua sistem tubuh anak terganggu (Kusuma & Anggraeni,  2019). 

         Insiden trauma kepala yang terjadi di usia remaja hingga 

dewasa muda disebabkan pada usia ini seseorang yang lebih aktif 

dan produktif. Selain itu, kurangnya kesadaran dan kepatuhan pada 

rambu lalulintas serta penggunan alat pelindung diri yang tidak 

sesuai bahkan tidak menggunakan pelindung diri  saat 

berkendara/bekerja  adalah penyebabnya tingginya jumlah 

kecelakaan (Surfiani et al, 2022). 

        Dengan banyaknya kejadian trauma kepala dan efek yang 

ditimbulkan, maka menjadi suatu tantangan bagi para tenaga 

kesehatan terkhusus di ruang unit gawat darurat. Hal ini 

membarikan motivasi bagai para tenaga kesehatan bagaimana 

cara penangan bagi pasien dengan trauma kepala dengan cepat 

dan tepat tanpa merugikan pasien maupun bagi tenaga kesehatan 

itu sendiri. Contoh yang tindakan atau pertolongan yang dapat 

membantu pasien agar tidak terjadi hipoksia adalah dengan 

membarikan posisi kepala 30 darajat. Hal ini bertujuan untuk 
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menurukan tekanan intrakranial sehingga kesadaran pasien 

semakin meningkat ( Alfa, et al, 2022). 

       Berdasarkan data yang telah didapatkan menunjukkan bahwa 

insiden trauma kepala membutuhkan perhatian khusus yang lebih 

komprehensif, sehingga perawat  dituntut untuk mampu 

meningkatkan  pengetahuan yang lebih mendalam tentang penyakit 

ini.  Dengan melihat hal tersebut maka penulis tertarik mengambil 

kasus ini untuk menerapkan serta membahas kasus ini dalam 

bentuk karya tulis ilmiah dengan judul “ Asuhan Keperawatan pada 

Pasien dengan Trauma Kepala di Instalasi Gawat Darurat Rumah 

Sakit Bhayangkara Makassar.  

 

B. Tujuan Penulisan 

      1. Tujuan Umum  

Memperoleh pengalaman nyata dalam memberikan asuhan 

keperawatan pada pasien dengan trauma kepala di Instalasi gawat 

darurat rumah sakit Bhayangkara 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. Menetapakan rencana keperawatan gawat darurat pada pasien 

dengan trauma kepala 

d. Melaksanakan tindakan keperawatan gawat darurat pada pasien 

dengan trauma kepala dan tindakan keperawatan berdasarkan 

Evidence Based Practice (EBP). 

e. Melaksanakan evaluasi keperawatan gawat darurat pada pasien 

dengan trauma kepala 
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C.  Manfaat Penulisan 

          Dalam penulisan karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat 

memberikan manfaat yaitu : 

1. Bagi instansi rumah sakit 

Membantu rumah sakit dalam memberikan asuhan keperawatan 

pada pasien dengan trauma kepala untuk meningkatkan mutu 

pelayanan yang tepat, cepat dan tanggap di unit instalasi gawat 

darurat guna mencegah komplikasi. 

2. Bagi profesi keperawatan  

Menjadi landasan pengaplikasian ilmu dan pengetahuan yang 

didapatkan selama pendidikan terutama dalam memberikan asuhan 

keperawatan gawat darurat secara cepat, tepat dan tanggap pada 

pasien dengan trauma kepala dan sesuai dengan evidence based 

practice. 

3. Manfaat 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 

informasi dalam penulisan karya ilmiah tentang asuhan keperawatan 

gawat darurat pada pasien dengan trauma kepala melalui : 

1. Studi kepustakaan 

Penulis mengumpulkan data dari beberapa referensi seperti buku 

2. Internet 

Penulis mengumpulkan data melalui jurnal 

3. Studi kasus 

Dengan studi kasus menggunakan asuhan keperawatan gawat 

darurat yang komprehensif meliputi pengkajian data, analisis data, 

penetapan diagnosis keperawatan, perencanaan keperawatan, 
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pelaksanaan keperawatan dan evaluasi keperawatan. Data yang 

diperoleh dilakukan dengan melakukan wawancara kepada pasien 

dan keluarga pasien, observasi, pemeriksaan fisik serta melalui 

diskusi.  

      

E.  Sistematika Penulisan 

        Penulisan karya ilmiah ini disusun secara sistematika yang 

dimulai penyusunan BAB I : Pendahuluan yang terdiri dari latar 

belakang, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode penulisan dan 

sistematika penulisan, BAB II : Tinjauan pusataka yang disusun dari 

berbagai topik yaitu konsep dasar medik yang terdiri dari  definisi, 

anatomi fisiologi, etiologi, patofisiologi, klasifikasi, menifestasi klinis, 

tes diagnostik, penatalaksanaan medik, dan komplikasi. Kemudian, 

konsep dasar keperawatan yang terdiri dari pengakajian, diagnosis 

keperawatan, perencanaan keperawatan, dan perencanaan pulang. 

BAB III : Pengamatan kasus yang diawali dengan ilustrasi kasus, 

setelah itu pengkajian data pasien, analisa data, diagnosis 

keperawatan, perencanaan keperawatan, pelaksanaan keperawatan 

dan evaluasi keperawatan. BAB IV : Pembahansan kasus berisis 

tentang pembahasan kesenjangan yang dapat dibandingkan melalui 

teori dengan pengamatan kasus pasien yang di rawat. BAB V : 

Sebagai bagian akhir dari karya imlha akhir yaitu penutu yang berisi 

tentang uraian simpulan dan saran bagi pihak-pihak yang terkait dan 

penyusunan karya ilmiah. 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

A.  Simpulan 

     Setelah melakukan pembahasan kasus yang dibandingkan 

dengan teori dengan membedakan perawatan langsung pada pasien 

di lahan praktik melalui asuhan keperawatan yang di terapkan pada 

Tn. R dengan trauma kepala di instalasi gawat darurat rumah sakit 

Bhayangkara Makassar, maka penulis dapat mengambil simpula serta 

memberikan saran-saran sebagai berikut : 

1. Pengkajian 

       Pasien dengann nama Tn. R berumur 19 tahun masuk ruma 

sakit pada tanggal 08 Mei 2023 dengan diagnosa medis trauma 

kepala dengan keluhan utama penurunan kesadaran dan 

perdarahan dari mulut, hidung dan telinga. Saat pengkajian keluhan 

yag dialami pasien adalah Berdasarkan pengkajian, didapatkan 

data Tn. R usia 19 tahun diantar oleh keluarganya ke IGD rumah 

sakit Bhayangkara pada tanggal 08 Mei 2023 karena mengalami 

kecelakaan lalulintas sehingga pasien mengalami penurunan 

kesadaran, banyak pendarahan keluar dari mulut, hidung, telinga 

dan luka terbuka pada osksipital sebanyak ±520 cc, jalan napas 

tidak paten karena ada darah di jalan napas dan terdengar bunyi 

gurgling. Pasien juga mengalami kejang sebanyak 1 kali selama di 

IGD. Pada pemeriksan tanda-tanda vital didapatkan Tekanan 

Darah: 153/100 mmHg, Nadi: 132x/menit, Suhu: 36°C, Pernafasan: 

32 x/menit dan SPO2: 54%.  

2. Diagnosis keperawatan 

       Setelah melakukan pengakajian penulis menganalisa data 

sehingga menemukan 2 masalah keperawatan  
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a. Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan adanya 

benda asing (darah) dalam jalan napas 

b. Penurunan kapasitas adaptif intrakranial berhubungan dengan 

edema serebral 

3. Perencanaan keperawatan 

        Perencanaan keperawatan meliputi memonito pola napas, 

pertahankan kepatenan jalan napas, berikan posisi semi fowler, 

melakukan penghisapan lendir, berika oksigen. Monitor tanda dan 

gejala peningkatan TIK, monitor CPP, minimalkan stimulus dengan 

menyediakan lingkungan yang tenang, berikan posisi semi fowler, 

cegah terajadinya kejang, pertahankan suhu tubuh normal, 

kolaborasi pemberian obat termasuk diuresis.  

4. Implementasi keperawatan 

        Implementasi keperawatan seluruhnya dilaksanakan dengan 

melibatkan atau kerja sama dengan pasien, keluarga pasien, 

sesama perawat dan tim kesehatan lainya 

5. Evaluasi keperawatan 

         Evaluasi keperawatan yang diperoleh yaitu bersihan jalan 

napas belum meningkat dan kapasitas adaptif intrakranial belum 

meningkat.  

 

B. Saran 

1. Bagi instansi rumah sakit 

         Meningkatkan mutu pelayanan seperti tenaga kesehatan yang 

profesional dan pengalaman serta fasilitas yang memadai 

khususnya untuk menangani pasien trauma kepala di instalasi 

gawat darurat agar pasien mendapatkan penanganan dengan 

cepat dan tepat sehingga tidak terjadi komplikasi pada pasien, serta 

pasien dan keluarga merasa puas dengan pelayanan yang ada 

dirumah sakit.  
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2. Bagi profesi keperawatan 

         Mengaplikasikan ilmu dan pengetahuan mengenai tindakan 

keperawatan gawat darurat bagi pasien trauma kepala dengan 

cepat dan tanggap sesuai dengan evidence based nursing agar 

tidak terjadi komplikasi. 

3. Bagi institusi pendidikan 

         Diharapkan institusi meningkatkan mutu pendidikan dalam 

bentuk memperbanyak penyediaan buku serta sumber tentang 

sistem saraf terutama dalam penanganan gawat darurat bagi 

pasien trauma kepala baik dalam teori maupun dalam praktik 

langsung di lapangan guna menghasilkan lulusan yang profesional
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