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organ lainnya.biasanya terdapat keluhan pusing dan nyeri akut,
Keywords: serta lecet atau luka pada kepala maupun terjadi perdarahan di
Cedera Kepala Ringan, otak. Tujuan penelitian: mengimplementasikan posisi head up 30°
Nyeri Akut, Posisi selama 8 menit terhadap pasien cedera kepala ringan. Metode
Head Up 30° penelitian: Anamnesis tentang identitas, keluhan utama, riwayat

penyakit sekarang- dahulu, keluarga. Observasi dan pemeriksaan
fisik dengan pendekatan IPPA: inspeksi, palpasi, perkusi, auskultasi.
Hasil dan Pembahasan: kasus 1 dan 2 memiliki tanda dan gejala
yang serupa, seperti pusing, sesak nafas, dan nyeri pada kepala.
Pada kedua kasus diberikan intervensi yang sama yaitu:Mengatur
ketinggian tempat tidur bagian atas setinggi 30° selama 8 menit.
Kesimpulan dan Saran: posisi head up 30° selama 8 menit dapat
dikatakan efektif untuk membantu mengurangi nyeri pada pasien
cedera kepala ringan dengan peningkatan TIK.
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PENDAHULUAN

Cedera kepala merupakan suatu gangguan yang terjadi pada otak yang dapat
mengakibatkan penurunan kesadaran dan ketidakseimbangan haemodinamik. Cedera
kepala merupakan kegawatdaruratan yang harus segera mendapatkan pertolongan yang
cermat dan tepat guna untuk menurunkan angka kematian dan mencegah terjadinya
nakomplikasi cedera kepala sekunder (Sufiani, 2021).

Cedera kepala dapat menyebabkan peningkatan tekanan intracranial yang terjadi
secara mekanik yang mengenai kepala secara langsung atau tidak langsung dan
mengakibatkan luka di bagian dalam dan luar kepala, seperti luka kulit kepala, fraktur
tulang tengkorak, robekan selaput otak, kerusakan jaringan otak, dan mengakibatkan
gangguan neurologis hingga kematian (Sufiani, 2021).
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Cedera kepala merupakan suatu gangguan traumatik dari fungsi otak yang disertai
atau tanpa disertai perdarahan interstitial dalam substansi otak tanpa diikuti terputusnya
kontinuitas otak. Akibat dari terjadinya cedera kepala pasien dapat mengalami
perubahan fisik maupun psikologis, akibat yang paling fatal adalah kematian. Oleh
karena itu, diharapkan dengan penanganan yang cpat dan tepat dapat menekan
mordibitas dan mortilitas penanganan yang tidak optimal dan keterlambatan dan rujukan
dapat menyebabkan keadaan penderita semakin memburuk (Maria 2021).

Berdasarkan data World Health Organization (WHQO) tahun 2019 menyatakan
bahwa di negara Amerika cedera kepala yang menyebabkan peningkatan tekanan
intrakranial diperkirakan meningkat hingga mencapai 500.000 kasus untuk setiap
tahunya, yaitu sebanyak 100.890 jiwa (20,17%)

Sedangkan di negara Indonesia, diperkirakan tedapat 11,9% kasus cidera kepala
yang mengalami peningkatan tekanan intrakranial. Insidens cedera kepala yang
menyebabkan peningkatan tekanan intrakranial paling banyak terjadi pada usia 1-4
tahun (29,5%), usia 15-34 tahun (17,7%) dan usia > 65 tahun (33,1%). Berdasarkan jenis
kelamin, kasus cedera kepala dengan peningkatan tekanan intrakranial lebih banyak
terjadi pada laki-laki (12,2%) daripada perempuan (11,5%) (Riskesdas, 2019).

Berdasarkan data dari Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Utara menyatakan
bahwa jumlah kasus cedera kepala yang mengakibatkan peningkatan intrakranial
sebanyak 10,43 % kasus, dan data dinas Kesehatan Kabupaten Kota Medan menyatakan
bahwa jumlah penderita peningkatan intrakranial karena cedera kepala adalah 69.517
orang penderita cedera kepala (Riskesdas, 2018).

Berdasarkan hasil survey awal yang dilakukan peneliti di Rumah Sakit TK IT Putri
Hijau Medan, didapatkan data dari bulan Januari- Oktober 2019 berjumlah 13 pasien
dengan cedera kepala yang mengalami peningkatan tekanan intra kranial.

Peningkatan tekanan intrakranial (PTIK) adalah tekanan total yang di desak oleh
otak, darah dan cairan serebrospinal di dalam kubah intrakranial. Peningkatan tekanan
intrakranial (PTIK) merupakan peningkatan cairan cerebrospinal (CSS) lebih dari 15
mmHg (nilai normal 3-15 mmHg). Peningkatan tekanan intrakranial (PTIK) juga dapat
di sebabkan oleh peningkatan volume darah karena trombosis vena serebral, miningitis
maupun malformasi vaskuler. Peningkatan tekanan intrakranial (PTIK) juga dapat
didefinisikan sebagai peningkatan volume otak karena lesi intrakranial atau edema
serebral sehingga menyebabkan peningkatan pada kubah intrakranial. Peningkatan
tekanan intrakranial (PTIK) dapat menyebabkan menurunnya aliran darah serebral dan
hipoksial jaringan otak sehinggga akan me nyebabkan kematian sel. Kematian sel bersifat
ireversible sehingga apabila hal itu terjadi, akan mengakibatkan edema sekitar jaringan
nekrosis dan peningkatan intrakranial (PTIK) lebih lanjut sehingga menyebabkan
herniasi batang otak dan berakibat pada kematian(Siswanti, 2021).

Nyeri kepala pada cedera kepala merupakan kondisi yang harus segera ditangani
dan tentu nyeri kepala tersebut menimbulkan perasaan tidak nyaman serta akan
berpengaruh terhadap aktivitas, terjadinya gangguan pada pola tidur, pola makan,
depresi sampai kecemasan. Penatalaksanaan terhadap nyeri dapat berupa tindakan
farmakologis dan non farmakologis. Banyak terapi non farmakologis yang telah
dikembangkan dalam dunia keperawatan, diantaranya adalah modalitas termal,
Transcutaneus Electric Nerve Stimulation (TENS), akupuntur, relaksasi, distraksi,
imaginasi terbimbing, biofeedback, hipnosis dan terapi musik. Posisi head up 30° ini
merupakan cara meposisikan kepala seseorang lebih tinggi sekitar 30° dari tempat tidur
dengan posisi tubuh sejajar dan kaki lurus atau tidak menekuk. Posisi head up 30°
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bertujuan untuk menurunkan tekanan intrakranial pada pasien cedera kepala. Selain itu
posisi tersebut juga dapat meningkatkan oksigen ke otak. Menunjukkan bahwa posisi
elevasi kepala 30° dapat meningkatkan aliran darah ke otak dan memaksimalkan aliran
oksigen ke jaringan otak (kusuma, 2019).

Posisi head up 30° merupakan cara memposisikan kepala seseorang lebih tinggi
sekitar 30° dari tempat tidur dengan posisi tubuh sejajar dan kaki lurus atau tidak
menekuk. Posisi head up 30 °derajat bertujuan untuk menurunkan tekanan intrakranial
pada pasien cedera kepala. Selain itu posisi tersebut juga dapat meningkatkan oksigen ke
otak Kusuma (2019).

Berdasarkan penelitian Nugroho (2018) menyatakan bahwa posisi head up atau
elevasi kepala 30° dapat meningkatkan aliran darah ke otak dan memaksimalkan aliran
oksigen ke jaringan otak.

Informasi yang dapat diperoleh tentang efek atau manfaat posisi head up 30°
terhadap nyeri kepala pasien cedera kepala ringan masih sangat sedikit, tetapi beberapa
peneliti meyakini bahwa posisi head up 30° dapat berpengaruh terhadap penurunan nyeri
pada pasien cerdera kepala ringan.

Berdasarkan hal tersebut maka peneliti tertarik untuk melakukan asuhan
keperawatan gawatdarurat peningkatan intrakranial dengan pemberian terapi posisi head
up 30° kusuma (2019)

Berdasarkan penelitian Kusuma (2019)didapatkan bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan rerata skala nyeri kepala antara sebelum dan sesudah diberikan perlakuan
posisi Head Up 30 derajat pada pasien cedera kepala ringan di RSUD Prof. Dr. Margono
SoekarjoPurwokerto. Penurunan skala nyeri ini bisa disebabkan oleh posisi Head Up 30
derajat yang sesuai dengan posisi anatomis tubuh manusia sehingga memberikan rasa
nyama dan menyebabkan respon nyeri pun berkurang

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwarerata skala nyeri sebelum dilakukan
posisihead up 30 derajat sebesar 4,77 sedangkannilai rerata skala nyeri sesudah diberikan
posisi head up 30 derajat sebesar 3,36. Hasil rerata tersebut terjadi selisih penurunan
skala nyeri dengan rerata sebesar 1,41. Dari hasil analisis uji dependent t-test didapatkan
Pvalue 0,002 (0<0,05), maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang signifikan
antara skala nyeri kepala sebelum dan sesudah diberikan intervensi.

LANDASAN TEORI
Definisi Cedera Kepala

Cedera kepala ringan merupakan salah satu klasifikasi dari cedera kepala yang
dapatmengakibatkan terjadinya kerusakan pada fungsi persarafan serta penurunan
kesadaran pada seseorang tanpa menimbulkan kerusakan pada organ lainnya. Cedera
kepala dapat disebabkan adanya trauma yang pada kepala dengan nilai GCS: 14-15,
tidak terdapat penurunan kesadaran, biasanya terdapat keluhan pusing dan nyeri akut,
serta lecet atau luka pada kepala maupun terjadi perdarahan di otak. Cedera kepala
menjadi permasalahan kesehatan global sebagai penyebab kematian, kecacatan dan
keterbelakangan mental. Kedaruratan neurologik yang beragam akan muncul apabila
kepala mengalami cedera. Hal ini dikarenakan kepala sebagai pusat kehidupan
seseorang, dimana didalamnyaterdapat otak yang mempengaruhi segala aktivitas
manusia. Oleh karenanya, apabila terjadi kerusakan akan mengganggu semua sistem
tubuh (Kusuma, 2019).
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Konsep dasar Head Up 30°
Defenisi

Posisi head up 30 derajat ini merupakan cara memposisikan kepala seseorang lebih
tinggi sekitar 30 derajat dari tempat tidur dengan posisi tubuh sejajar dan kaki lurus atau
tidak menekuk. Posisi head up 30 derajat bertujuan untuk menurunkan tekanan
intrakaranial pada posisi cedera kepala. Selain itu posisi tersebut juga dapat
meningkatkan oksigen ke otak. Aditya N, dkk(2018).

Posisi head up 30 derajat merupakan posisi untuk menaikkan kepala dari tempat
tidur dengan sudut sekitar 30 derajat dan posisi tubuh dalam keadaan sejajar (Bahrudin,
2008).

Head up 30 derajat adalah suatu tindakan dimana tradisional yang sering dilakukan
dengan menaikkan posisi kepala adalah upaya untu menurunkan ICP masih belum
disetujui dan masih mnjadi bahan perdebatan. Perubahan posisi sering berfokus pada
nilai ICP dan tidak memperhatikan penurunan artery blood presure yang terjadi pada
tingkat sirkulasi cerebral pada pasien yang dilakukan head up 30 derajat. Sehingga
pengukuran langsung atau pengkajian tidak langsung CPP untuk menemukan posisi
yang tepat untuk optimal CPP pada pasien cedera kepala perlu diperhatikan untuk
mendapatkan dan mempertahankan suplai oksigen secara lancar (Noor K, 2014).
Sehingga dengan melakukan tindakan head up 30 derajat akan mengurangi PTIK, dan
akan mempengaruhi dinamika serebrovaskular pada pasien dewasa dan akan memeuhi
kebutuhan oksigen kedalam otak. Secara teoritis, posisi terlentang dengan di sertai sead
up menunjukkan aliran balik darah dari bagian inferior menuju ke atrium kanan cukup
baik karena resistensi pembuluh darah dan tekanan atrium kanan tidak terlalu tinggi,
sehingga volume darah yang masuk (venous return) ke atrium kanan cukup baik dan
tekanan pengisian ventrikel kanan (preload) meningkat, yang dapat mengarah ke
peningkatan stroke volume dan cardiac output. Pasien diposisikan head up 30 derajat akan
meningkatkan aliran darah diotak dan memaksimalkan oksigenasi jaringan serebral
(Suwandewi, 2017).

Prosedur Posisi Head Up 30 Derajat

Prosedur kerja pengaturan posisi sead up 30 derajat adalah sebagai berikut:
a. Meletakkan posisi pasien dalam keadaan terlentang.

b.  Mengatur posisi kepala lebih tinggi dan tubuh dalam keadaan datar.
c.  Kaki dalam keadaan lurus dan tidak fleksi.

d. Mengatur ketinggian tempat tidur bagian atas setinggi 30 derajat.

METODE PENELITIAN
Rancangan Studi Kasus

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan rancangan studi yang
bertujuan untuk mengetahui gambaran dari pemenuhan pengetahuan pemberian posisi
head up 30 darajat pada pasien dengan peningkatan intra kranial di Rumah Sakit TK II
Putri Hijau Medan.
Subyek Penelitian

Penyusunan penelitian studi kasus ini penulisan mengambil subjek pada 2 orang
klien (dua pasien) yaitu pasien dengan peningkatan intrakranial dengan pemberian posisi
head up 30 derajat .
Kriteria Inklusi yaitu :
a. Klien dengan pasien intrakranial
b. Keluarga dan klien memberi responden
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Kriteria Eklusi yaitu :
Klien tidak bersedia menjadi responden
Fokus Studi

Fokus studi dalam penelitian ini yaitu pemenuhan pengetahuan pemberian posisi
had up 30 drajat pada pasien intrakranial dengan dua pasien dalam kasus yang sama
serta penerapan asuhan keperawatannya .

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tahap Pengkajian

Tahap pengkajian merupakan tahap awal dan merupakan landasan dalam proses
keperawatan yang bertujuan untuk mengumpulkan informasi tentang masalah klien agar
dapat memberikan arahan dalam pembuatan intervensi keperawatan. Pada tahap
pengkajian, ada beberapa kesenjangan yang terdapat pada kasus 1 dan 2 diantaranya:

Pada kasus 1, umur klien adalah 55 tahun sedangkan pada kasus 2 umur klien
adalah 44 tahun. Menurut teori pada pasien 1 mengatakan pusing, sesak dan nyeri karna
luka pada daerah kepala setelah kecelakaan, sedangkan pada pasien 2 mengatakan
pusing sesak dan nyeri pada kepala. Menurut teori pada pasien cedera kepala ringan
tingkat kesadarannya adalah composmentis bahkan kehilangan kesadaran < 10 menit
(Muttaqin, 2008) nilai GCS 13 -15 (Krisanty, 2013)

Berdasarkan hasil penelitian, cedera kepala ringan dilakukan pemeriksaan CT- scan
untuk mengetahui adanya perdarahan yang terjadi pada otak, subdural hematoma
(SDH): terkumpulnya darah antara durameter dan jaringan otak, epidural hematoma
(EDH): perdarahan terletak durameter dan tulang tengkorak. Cedera kepala dapat
disebabkan adanya trauma yang pada kepala dengan nilai GCS: 14-15, tidak terdapat
penurunan kesadaran, biasanya terdapat keluhan pusing dan nyeri akut, serta lecet atau
luka pada kepala maupun terjadi perdarahan di otak. Cedera kepala menjadi
permasalahan kesehatan global sebagai penyebab kematian, kecacatan dan
keterbelakangan mental. Kedaruratan neurologik yang beragam akan muncul apabila
kepala mengalami cedera. Hal ini dikarenakan kepala sebagai pusat kehidupan
seseorang, dimana didalamnyaterdapat otak yang mempengaruhi segala aktivitas
manusia. Oleh karenanya, apabila terjadi kerusakan akan mengganggu semua sistem
tubuh (Kusuma, 2019).

Pada pengkajian sirkulasi kasus 1, frekuensi nadi yaitu78x/menit dan kasus 2 yaitu
78 x/menit, sedangkan untuk data tekanan darah, pada kasus 1 yaitu 150/90 mmHg,
dan kasus 2 yaitu 140/80 mmHg, hal in1 menunjukkan bahwa terjadi masalah pada
sirkulasi klien 1 dan 2. Selain tekanan darah dan frekuensi nadi yang tinggi, capillary refill
time (CRT) pada kasus 1 yaitu >3 detik, sedangkan pada kasus 2 CRT <3 detik.
Diagnosa Keperawatan

Berdasarkan hasil pengkajian, disimpulkan bahwa diagnosa keperawatan utama
pada kasus 1 & 2 adalah gangguan perfusi jaringan tidak efektif, dan nyeri akut
berhubungan dengan peningkatan tekanan intrakranial ditandai dengan luka terdapat
pada kepala, menurut teori diagnosa keperawatan yang muncul padaa pasien cedera
kepala ringan yaitu perfusi serebral tidak efektif, nyeri akut, gangguan integritas kulit,
intoleransi aktivitas, resiko infeksi (Tim pokja SDKI DPP PPNI, 2017).

Berdasarkan kasus 1 dan 2 pada penelitian ini, ditemukan data bahwa terjadi
masalah nyeri akut tetapi dengan penyebab yang berbeda Perbedaan ini terjadi karena
adanya respon tubuh terhadap keadaan patofisiologis.
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Intervensi

Intervensi dibuat untuk pasien secara individual. Bertambahnya informasi selama
pengkajian dapat memberikan pertimbangan-pertimbangan khusus seperti kultural,
sosial, atau perkembangan status. Dengan mengetahui hal ini, perawat akan dapat
memodifikasi intervensi sesuai kebutuhan pasien. Proses ini dicatat di catatan
perkembangan (Dinarti, dkk, 2013).

Berdasarkan intervensi keperawatan pada pasien 1 dan 2 intervensi yang dilakukan
sesuai dengan yang telah di rencanakan. Berdasarkan hasil analisa diagnosa pada kasus 1
dan 2, maka ditentukan intervensi keperawatan pada kasus 1 dan 2 sesuai dengan
diagnosa yang terjadi. Intervensi yang diberikan pada kasus 1 dan 2 yaitu diagnosa I. 1).
tentukan faktor faktor yang berhubungan dengan keadaan/penyebab khusus selama
penurunan perfusi serebral dan potensial terjadinya peningkatan TIK, 2) pantau status
neourologis sesering mungkin, 3) pantau TTV, 4) posisikan kepala klien posisi head up
30° 5) pertahankan keadaan tirah baring.berikan istirahat secara periodik, 6. berikan
oksigen sesuai indikasi. Diagnose II. 1) lakukan pengkajian nyeri komprhensif. 2) kaji
tanda-tanda vital, 3) identifikasi intensitas nyeri selama pergerakan, 4) observasi adanya
tanda-tanda nyeri nonverbal seperti: eksprest wajah, posisi tubuh, gelisah,
menangis/meringis. 5) berikan posist head up 30°.

Implementasi Keperawatan

Berdasarkan rencana atau intervensi yang akan dilakukan pada kasus 1 dan 2,
maka ditentukan intervensi keperawatan yang sesuai dengan diagnosa yang terjadi. Pada
kasus 1 dan 2, implementasi yang diberikan yaitu diagnosa 1. 1) tentukan faktor faktor
yang berhubungan dengan keadaan /penyebab khusus selama penurunan perfusi serebral
dan potensial terjadinya peningkatan TIK, 2) pantau status neourologis sesering
mungkin, 3) pantau TTV, 4) posisikan kepala klien posisi head up 30°, 5) pertahankan
keadaan tirah baring.berikan istirahat secara periodik, 6) berikan oksigen sesuai indikasi.
Diagnose II. 1) lakukan pengkajian nyeri komprhensif, 2) kaji tanda-tanda vital. 3)
identifikasi intensitas nyeri selama pergerakan, 4) observasi adanya tanda-tanda nyeri
nonverbal seperti: ekspresi wajah, posisi tubuh, gelisah, menangis/meringis, 5) berikan
posisi head up 30°.
Evaluasi

Hasil penelitian Amelia (2018) menyatakan bahwa evaluasi adalah dimensi yang
penting dalam proses keperawatan dimana dilakukan reassessment atau ongoing dari
respons klien terhadap terapi dan intervensiyang diberikan dan untuk menilai kemajuan
yang telah dicapai.

Setelah dilakukan tindakan terhadap asuhan keperawatan pada klien I dan klien II
maka tahap evaluasi beberapa masalah teratasi sebagian di hari ketiga dan beberapa
lainnya teratasi pada hari ketiga pada masing-masing klien. selama tiga hari dilakukan
perawatan pada klien 1 ( mulai tanggal 03 Februari 2023- 06 Februari 2023) dan selama
tiga hari dilakukan perawatan pada klien II (mulai tanggal 02 Mei — 05 Mei 2023) maka
dapat dievaluasi bahwa 1) kasus I dengan masalah nyeri akut teratasi setelah hari ketiga
perawatan, dikatakan teratasi karena dilihat dari observasi dari perawat, yaitu: Data
Objektif: a) Nyeri teratasi, b) Klien tidak merasakan nyeri. 2) Kasus II dengan masalah
nyeri akut teratasi setelah hari ketiga dikatakan teratasi karena dilihat dari observasi dari
perawat, yaitu: Data Objektif: a) Nyeri teratasi, b) Klien tidak merasakan nyeri. Dari
hasil observasi perawat maka dapat disimpulkan bahwa masalah nyeri akut teratasi.
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KESIMPULAN

Berdasarkan hasil pengkajian Kasus 1 dan kasus 2 didapat hasil bahwa ada tanda
dan gejala yang sama di rasakan seperti pusing, badan nyeri, dan meringis.
Berdasarkan kasus 1 dan 2 pada penelitian ini, ditemukan data bahwa terjadi masalah
nyeri akut dengan penyebab yang berbeda. Perbedaan ini terjadi karena adanya respon
tubuh terhadap keadaan patofisiologis dari penyakit CHF itu sendiri sehingga dapat
terjadi perbedaan antara individu pada kasus 1 dan 2. Setelah perencanaan dibuat maka
perawat dapat menerapkannya.

Setelah dilakukan tindakan terhadap intervensi keperawatan pada kasus 1 dan
kasus 2 maka dapat disimpulkan bahwa asuhan keperawatan medikal bedah pada pasien
cedera kepala ringan dengan peningkatan tekanan intrakranialantara kasus 1 dan kasus 2
menunjukkan bahwa masalah yang dialami ke dua kasus dapat teratasi
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