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Introduction

cedera pada kepala yang dapat menyebabkan kerusakan jaringan
otak akibat adanya trauma. Prosedur penanganan yang tepat sangat
diperlukan pada pasien cidera kepala agar prognosis buruk dapat
dicegah salah satunya adalalah dengan pemberian oksigenasi dan
penerapan posisi head up 30°. Metode : Jenis penelitian ini adalah
studi kasus penerapan posisi head up 30° dan pemberian oksigenasi
4 liter/menit nasal kanule pada Tn S Umur 79 tahun dengan masalah
keperawatan perfusi jaringan cerebral tidak efektif. Hasil
Penelitian : Penerapan teknik head up 30° dan pemberian
oksigenasi 4 liter/menit nasal canule pada Tn.S dengan cidera
kepala sedang didapatkan hasil terdapat peningkatan perfusi
jaringan cerebral ditandai dengan peningkatan kesadaran dari skore
GCS 12 menjadi 14, tanda penurunan TIK dengan nadi, respiratory,
MAP dalam batas normal, serta status gelisah pasien menurun.
Kesimpulan : Penerapan posisi head up 30° dan pemberian
oksigenasi 4 liter/menit nasal kanule dapat meningkatkan perfusi
jaringan cerebral pada Tn.S dengan cidera kepala sedang.

Kata kunci: Cidera Kepala, Head Up 30° Oksigenasi, Perfusi
Jaringan erebral.

Kejadian cidera kepala saat ini masih menjadi kasus terbanyak yang menyebabkan pasien datang
ke rumah sakit dan sering berdampak pada kematian. Menurut World Health Organization (WHO)
tahun 2015 sekitar 1,2 juta orang meninggal akibat kecelakaan lalu lintas dan 50 juta lainnya
mengalami luka-luka. Di Indonesia kejadian cedera kepala setiap tahunnya diperkirakan mencapai
500.000 kasus. Prosedur penanganan yang tepat sangat diperlukan bagi pasien cidera kepala untuk
mencegah prognosis buruk.

Asuhan keperawatan pada penderita cedera kepala memegang peranan penting terutama dalam
pencegahan komplikasi dan prognosis buruk pasien. Salah satu masalah keperawatan yang terjadi pada
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pasien cidera kepala adalah gangguan perfusi jaringan cerebral yang ditandai dengan adanya
ketidakstabilan pada hemodinamik, penurunan kesadaran, nyeri, dan peningkatan tekanan intrakranial.
Perawat memiliki peran penting dalam mengenali tanda dan gejala gangguan yang dialami oleh pasien
dan melakukan penanganan yang sesuai untuk mencegah komplikasi dan meningkatkan prognosis
pasien (Glette et al., 2017).

Terdapat beberapa teknik penanganan pasien cedera kepala untuk meningkatkan perfusi jaringan
cerebral diantaranya dengan teknik pemberian oksigenasi dan penerapan posisi head up 30° yang
bertujuan meningkatkan aliran darah ke serebral dan memaksimalkan oksigenasi jaringan serebral.
Posisi head up 30° merupakan posisi menaikkan kepala dari tempat tidur dengan sudut sekitar 30
derajat dan posisi tubuh dalam keadaan sejajar (Bahrudin, 2008). Menurut Setyanegara (2015)
memposisikan head up 30° sangat efektif menurunkan tekanan intrakranial tanpa menurunkan nilai
CPP. Posisi tersebut tidak merubah dan mengganggu perfusi oksigen ke serebral dan dapat
memperbaiki tingkat kesadaran serta kestabilan hemodinamik. Pemberian oksigenasi dapat dilakukan
dengan menjaga jalan nafas melalui pemberian terapi oksigenasi. Oksigenasi diperlukan untuk
mencegah hipoksia dan kematian sel sel otak, karena salah satu faktor yang mempengaruhi prognosis
pasien cedera kepala berat yaitu frekuensi pernafasan dan hipoksia (Setyanegara, 2015). Aliran darah
yang tidak lancar pada pasien cidera kepala dapat mempengaruhi hemodinamik respiratory rate dan
saturasi oksigen.

Kasus bedah syaraf menduduki peringkat kedua tertinggi di rumah sakit Umum Daerah Margono
Soekarjo Purwokerto setelah kasus penyakit dalam dengan jumlah 1300 kasus pada bulan Januari
sampai dengan Oktober 2022. Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti ingin melakukan
penelitian untuk menganalisa pemberian oksigenasi dan posisi head up 30° terhadap peningkatan
perfusi jaringan cerebral pada pasien cidera kepala di RSUD Margono Soekarjo Purwokerto.

Methods
Case Study

Results

Implementasi dilakukan selama 6 jam didapatkan hasil bahwa pemberian posisi head up 30°
dan oksigenasi nasal canule 4lt/menit, status respiratory rate cenderung mengalami penurunan menjadi
23x/menit, saturasi oksigen pasien mengalami peningkatan antara 99-100% pada 2 jam pemberian.
Pada awal implementasi antara 30 menit sampai 1.5 jam, status respiratory rate masih 25 — 26 x menit,
saturasi oksigen 98%. Status kesadaran pasien mengalami peningkatan pada 5 jam pemberian terapi
dengan peningkatan awal E3V4M5 menjadi GCS E4V4M6. Tanda tanda gelisah menurun,. Hasil
pemeriksaan MSCT cervical tanpa kontras dan bone window didapatkan kesan tak tampak fraktur
maupun listhesis pada x foto vertebra cervical, airway space baik. Dari hasil evaluasi tersebut dapat
disimpulkan bahwa pasien terjadi peningkatan perfusi jaringan otak ditandai dengan GCS meningkat
dari 12 menjadi 14. Berikut ini hasil pemantauan tanda vital dan status kesadaran Tn. S selama 6 jam
dalam grafik 1.
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Discussion

Berdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa terdapat perubahan yang bermakna setelah 6 jam
pemantauan mengenai tingkat kesadaran pasien dari indikator skor awal 2 (cukup menurun) menjadi 4
(cukup meningkat). Pada pukul 13.10 WIB Skore GCS pasien awalnya adalah 12 dan mulai mengalami
peningkatan pada pukul 18.40 WIB. Hasil pemantauan tingkat keasadaran Tn. S mengalami kestabilan
perkembangan setelah dilakukan oksigenasi dan head up 30°, hasil ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Wahyudi et al., n.d.) posisi ini lebih efektif untuk mempertahankan tingkat kesadaran
karena sesuai dengan posisi anatomis dari tubuh manusia yang kemudian mempengaruhi hemodinamik
pasien (Hendra Kusuma dkk, 2019). Hasil penelitian serupa juga dilakukan oleh (Setyanegara, 2015)
yang menyatakan bahwa memposisikan head up 30 derajat efektif menurunkan tekanan intrakranial
dimana posisi tersebut tidak merubah dan mengganggu perfusi oksigen ke serebral dan dapat
memperbaiki tingkat kesadaran serta kestabilan hemodinamik.

Berdasarkan tabel pemantauan suhu tubuh Tn.S selama 6 jam pemantauan tidak mengalami
perubahan signifikan, namun tetap dalam pemantauan karena setiap derajat peningkatan suhu tubuh
akan meningkatkan metabolism sekitar 10%. Hal tersebut akan berdampak buruk terhadap pasien
cidera kepala yang mengalami gangguan suplai oksigen dan glukosa. Salah satu hasil metabolisme
tubuh adalah CO2 yang merupakan vasodilator dan menyebabkan peningkatan tekanan intracranial
(Japardi, 2003). MAP merupakan indikator perfusi (aliran darah) yang baik ke organ vital
dibandingkan tekanan darah sistolik. Pemantauan MAP Tn. S selama 6 jam cenderung stabil.
Pemantauan MAP dilakukan pada pasien cidera kepala karena pada pasien cidera kepala biasanya
terjadi peningkatan tekanan intrakranial yang ditandai dengan trias cushing yaitu detak jantung lambat,
tekanan arteri rata-rata tinggi, dan pola pernapasan tidak teratur.

Nilai saturasi oksigen pasien mengalami peningkatan pada 30 menit pemberian oksigenasi yaitu
97% dan sampai 6 jam pemantauan nilai saturasi oksigen cenderung stabil 99-100% setelah diberikan
oksigenasi 4lt/menit nasal kanul, sedangkan pada status pernafasan pasien mengalami penurunan
namun ke dalam rentang nilai normal pernafasan yaitu awalnya adalah 28xmenit menjadi 22x/menit
pada pukul 15.40 WIB dan 20x/menit pada pukul 19.10 WIB, hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Ekacahyaningtyas et al., 2017) bahwa penerapan posisi elevasi kepala dan pemberian
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oksigenasi terbukti efektif untuk meningkatkan saturasi oksigen dan menstabilkan respiratory rate.
Menurut (Japardi, 2003) Pola dan frekwensi pernafasan dapat memberikan gambaran tentang keadaan
intracranial, jika frekwensi nafasnya cepat (> 28 kali permenit) dan tidak teratur, merupakan keadaan
emergensi yang harus segera dilaporkan kepada dokter. Menurut (Yurita Ratnasari et al., 2015)
pengelolaan ventilasi sangat penting mencegah kerusakan otak sekunder. Penelitian serupa juga
dilakukan oleh (Hendra Kusuma, 2019) bahwa posisi head up 30’ dapat menurunkan nyeri pada pasien
cidera kepala ringan sehingga tekanan intrakranial pasien cedera kepala dapat menurun. Dari Kriteria
hasil tersebut terdapat perubahan baik pada peningkatan saturasi oksigen menjadi 99-100% dan
kestabilan respiratory rate menjadi 20-22 x/menit.

Hasil evaluasi studin kasus ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Wahidin ( 2020)
dengan hasil bahwa perfusi jaringan otak meningkat pada pasien cidera kepala sedang setelah diberikan
teknik head up 30° dan dibuktikan oleh (Setyanegara, 2015) mengenai analisis posisi head up 30° dapat
menurunkan PTIK, memperbaiki kesadaran, meningkatkan nilai saturasi oksigen, dan memperbaiki
hemodinamik pada pasien.

Conclusion

Berdasarkan hasil implementasi yang telah diterapkan sesuai dengan evidence based nursing
(EBN) yaitu posisi head up 30° dan oksigenasi pada pasien cidera kepala sedang di IGD RSUD Prof.
Dr Margono Soekarjo Purwokerto didapatkan hasil adanya peningkatan perfusi jaringan cerebral,
perubahan saturasi oksigen meningkat dengan baik, dan respiratory rate cenderung stabil. Selain itu
tingkat kesadaran pasien meningkat dan status gelisah pasien menurun.
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