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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN GAWART DARURAT PADA PASIEN
CEDERA KEPALA DENGAN MASALAH KEPERAWATAN RISIKO
PERFUSI SEREBRAL TIDAK EFEKTIF

(Studi Kasus Di IGD RSUD Dr. Harjono Ponorogo)

Oleh:
Lailia Salsa Oktafia
22613556

Cedera kepala merupakan kondisi medis yang sering ditemukan di instalasi
gawat darurat dan berisiko menimbulkan komplikasi serius, salah satunya adalah
perfusi serebral tidak efektif akibat gangguan sirkulasi darah ke otak. Studi kasus
ini bertujuan untuk mengevaluasi asuhan keperawatan pada pasien cedera kepala
dengan masalah keperawatan risiko perfusi serebral tidak efektif di IGD RSUD Dr.
Harjono Ponorogo.

Metode penelitian menggunakan pendekatan studi kasus dengan tahapan
proses keperawatan yang meliputi: pengkajian, diagnosa keperawatan,
perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Subjek dalam studi ini adalah pasien laki-
laki usia 67 tahun yang mengalami cedera kepala ringan dengan GCS 15 dan
tekanan darah tinggi. Intervensi yang diberikan mencakup terapi posisi head-up
30°, pemberian oksigen, monitoring tanda vital dan status neurologis, serta
kolaborasi pemberian obat. Hasil evaluasi menunjukkan adanya perbaikan kondisi
pasien ditandai dengan penurunan gejala pusing, stabilisasi tekanan darah, dan
peningkatan kesadaran.

Kesimpulan dari studi kasus ini menunjukkan bahwa intervensi posisi head-
up 30° dalam asuhan keperawatan efektif membantu meningkatkan perfusi serebral
dan mencegah komplikasi lanjutan. Intervensi ini dapat dijadikan acuan dalam
penanganan awal pasien cedera kepala dengan risiko perfusi serebral tidak efektif.

Kata Kunci: Studi Kasus, Cedera Kepala, Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif,
Head Up 30°
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ABSTRACT

EMERGENCY NURSING CARE IN PATIENTS WITH HEAD INJURIES
WITH NURSING PROBLEMS RISK OF CEREBRAL PERFUSION IS
INEFFECTIVE

(Case Study at the Emergency Room of Dr. Harjono Ponorogo Hospital)

By:
Lailia Salsa Oktafia

22613556

Head injuries are a medical condition that is often found in emergency
departments and is at risk of causing serious complications, one of which is
ineffective cerebral perfusion due to impaired blood circulation to the brain. This
case study aims to evaluate nursing care in patients with head injuries with nursing
problems at the risk of ineffective cerebral perfusion in the emergency room of Dr.
Harjono Ponorogo Hospital.

The research method uses a case study approach with stages of the nursing
process which include: assessment, nursing diagnosis, planning, implementation,
and evaluation. Subjects in this study were 67-year-old male patients with mild
head injuries with GCS 15 and high blood pressure. The interventions provided
included 30° head-up position therapy, oxygen administration, monitoring vital
signs and neurological status, and collaborative drug administration. The results
of the evaluation showed that there was an improvement in the patient's condition
characterized by a decrease in dizziness symptoms, blood pressure stabilization,
and increased awareness.

The conclusions of this case study suggest that a 30° head-up position
intervention in nursing care effectively helps improve cerebral perfusion and
prevent advanced complications. This intervention can be used as a reference in
the initial treatment of patients with head injuries with the risk of ineffective
cerebral perfusion.

Keywords: Case Study, Head Injury, Risk of Ineffective Cerebral Perfusion, Head
Up 30°
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