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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN GAWAT DARURAT PADA PASIEN 

CEDERA KEPALA DENGAN MASALAH KEPERAWATAN RISIKO 

ASPIRASI  

DI RSUD Dr. HARDJONO PONOROGO 

Sigit Alif Wicaksana Aji 

Cedera kepala sedang merupakan salah satu kondisi kegawatdaruratan yang sering 

dijumpai di instalasi gawat darurat dan dapat menyebabkan penurunan kesadaran 

yang berisiko mengakibatkan aspirasi. Risiko aspirasi terjadi akibat penurunan 

refleks protektif jalan napas seperti refleks menelan dan batuk. Penelitian ini 

bertujuan untuk memberikan gambaran asuhan keperawatan gawat darurat pada 

pasien cedera kepala dengan masalah keperawatan risiko aspirasi.  

Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan proses 

keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, dan 

evaluasi. Subjek dalam studi ini adalah seorang pasien laki-laki berusia 65 tahun 

dengan diagnosis medis subdural hematoma dan penurunan kesadaran (GCS 11). 

Masalah keperawatan yang diangkat adalah risiko aspirasi.  

Hasil asuhan keperawatan menunjukkan bahwa melalui manajemen jalan 

napas yang optimal seperti pemberian posisi semi fowler, pemasangan 

oropharyngeal airway, suction terkontrol, dan terapi oksigen, terjadi peningkatan 

saturasi oksigen dari 82% menjadi 99% dan penurunan gejala respirasi tambahan. 

Evaluasi pada hari ketiga menunjukkan masalah risiko aspirasi berhasil teratasi. 

Kesimpulannya, intervensi keperawatan yang tepat dapat mencegah komplikasi 

lebih lanjut akibat aspirasi pada pasien cedera kepala. 

Kata kunci: Cedera kepala, risiko aspirasi, keperawatan gawat darurat, jalan 

napas, GCS. 
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ABSTRACT 

 

EMERGENCY NURSING CARE FOR HEAD INJURY PATIENTS WITH 

ASPIRATION RISK NURSING PROBLEMS 

AT Dr. HARDJONO PONOROGO REGIONAL HOSPITAL 

 

Sigit Alif Wicaksana Aji 

 

Moderate head injury is a common emergency situation encountered in 

emergency departments and can cause decreased consciousness, which can lead 

to aspiration. The risk of aspiration occurs due to decreased protective airway 

reflexes such as the swallowing and coughing reflexes. This study aims to provide 

an overview of emergency nursing care for head injury patients with aspiration 

risk.  

The method used was a case study with a nursing process approach, 

including assessment, diagnosis, intervention, implementation, and evaluation. 

The subject in this study was a 65-year-old male patient diagnosed with subdural 

hematoma and decreased consciousness (GCS 11). The nursing problem 

addressed was aspiration risk. 

           The nursing care outcomes showed that through optimal airway 

management, such as placement in a semi-Fowler's position, insertion of an 

oropharyngeal airway, controlled suction, and oxygen therapy, oxygen saturation 

increased from 82% to 99% and additional respiratory symptoms decreased. 

Evaluation on the third day showed that the aspiration risk problem was 

successfully resolved. In conclusion, appropriate nursing interventions can 

prevent further complications due to aspiration in head injury patients. 

 

Keywords: Head injury, risk of aspiration, emergency nursing, airway, GCS. 
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