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Abstract

This case study aims to describe the nursing care management for a patient with a severe head
injury who was admitted to the male neurology ward at Regional General Hospital dr. Zainoel
Abidin Pemerintah Aceh. The patient presented with decreased consciousness, Glasgow Coma
Scale score EAM5V2, restlessness, agitation, a hematoma in the right eye, ant edeataa

CT scan findings indicated a subdural hematoma in the right temporoparietal region, a
subarachnoid hemorrhage in the right frontotemporoparietal region, and a subgaleal hematoma
in the left parietotemporal region. Additional symptoms included cer&tion on the left
shoulder, a sutured wound on the scalp, muscular rigidity in the upper and lower extremities,
significant weight loss, and impaired ability to perform-salfe. Identified nursing diagnoses
included decreased intracranial adaptiveazdty, impaired tissue integrity, impaired physical
mobility, nutritional deficit, and seltare deficit. Interventions were implemented over five
days, involving intracranial pressure monitoring, head elevation to 30°, administration of
mannitol, cold copr es s e s, Qurdéanic recitation therapy,
of motion exercises), dietary education for kiglorie and higiprotein intake, oral hygiene

prior to meals, and support with personal care. The evaluation indicated resoltitteio o
problems and partial improvement of the remaining three. Further education on passive range of
motion exercises and hotbased functional monitoring is recommended.
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Abstrak

Studi kasus ini bertujuan mendeskripsikan asuhan keperawatan pada pasien dengan
cedera kepalaberat yang dirawat di ruang saraf pria Rumah Sakit Umum Daerah dr.
Zainoel Abidin Pemerintah Aceh. Pasien mengalami penurunan kesadaran, Glasgow
Coma Scale (E4M5V2), gelisah, agitasi, hematoma di mata kanan, serta terdapat edema
serebral yang ditandai dengan hasil CT scan menunjukkan subdural hematoma di
temporoparietal kanan, subaraknoid hematoma di frontotemporoparietal kanan, dan
subgaleal hematoma di parietotemporal kiri. Keluhan lainnya termasuk luka laserasi di
bahu kiri, luka jahitan di kepala, keka kuan otot tangan dan kaki, penurunan berat
badan drastis, serta ketidakmampuan dalam perawatan diri. Masalah keperawatan
yang diidentifikasi meliputi penurunan kapasitas adaptif intrakranial, gangguan
integritas  kulit/jaringan, gangguan mobilitas fisik, de fisit nutrisi, dan defisit
perawatan diri. Intervensi dilakukan selama lima hari berupa pemantauan tekanan
intrakranial, posisi head up 30°, kompres dingin, terapi murottal, perawatan luka,
mobilisasi dini dengan Range Of Motion (ROM), edukasi diet tinggi kalori dan protein,
oral hygiene sebelum makan, dan dukungan perawatan diri. Evaluasi menunjukkan
dua masalah teratasi dan tiga lainnya membaik sebagian. Edukasi lanjutan tentang
ROM pasif dan pemantauan aktivitas mandiri di rumah direkomendasikan.
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PENDAHULUAN

Cedera kepala merupakan salah satu masalah kesehatan yang signifikan di
dunia dan diperkirakan ak an terus meningkat prevalensinya. Menurut World
Health Organization (WHO), pada tahun 2030, cedera kepala diperkirakan
menjadi salah satu penyebab utama kecacatan dan kematian secara global
(Wangidjaja & Wreksoatmodjo, 2022). WHO mencatat bahwa kecelakaan lalu
lintas menyebabkan sekitar 1,35 juta kematian setiap tahun di seluruh dunia,
dengan rata-rata hampir 3.700 kematian per hari, serta lebih dari 50 juta orang
mengalami cedera non-fatal (WHO, 2023).

Di Indonesia, data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018
menunjukkan bahwa prevalensi cedera kepala mencapai 11,9%, m@&empati
urutan ketiga setelah cedera pada ekstremitas bawah dan atas. Mayoritas kasus
ini disebabkan oleh kecelakaan lalu lintas, dengan pengendara sepeda motor
sebagai kelompok paling terdampak sebesar 72,2%. Di Provinsi Aceh sendiri,
prevalensi cedera kepala tercatat sebesar 14%, menjadikannya sebagai provinsi
dengan peringkat ke-12 secara nasional. Sementara itu, data di Rumah Sakit
Umum Daerah (RSUD) dr. Zainoel Abidin Banda Aceh menunjukkan bahwa
44,9% dari pasien cedera kepala yang dirawat mengalami @dera kepala berat
(Tim Peneliti RSUDZA, 2021).

Cedera kepala didefinisikan sebagai gangguan fungsi otak yang disebabkan
oleh kekuatan mekanik eksternal, seperti benturan, akselerasi atau deselerasi
tiba-tiba, ledakan, atau penetrasi oleh benda tajam(Farizil et al., 2023) Kondisi
ini dapat menyebabkan gangguan struktural maupun fungsional pada jaringan
otak. Cedera kepala sering kali luput dari perhatian pada tahap awal, sehingga
dikenal dengan istilah the silent epidemic. Kondisi ini menjadi salah satu
penyebab kematian tersering, terutama pada kelompok usia remaja dan dewasa
muda.

Cedera kepala diklasifikasikan menjadi ringan, sedang, dan berat berdasarkan
tingkat kesadaran dan gejala yang ditunjukkan pasien. Cedera kepala ringan
dapat memunculkan gejala seperti disorientasi ringan, amnesia pascatrauma,
nyeri kepala, mual, muntah, serta gangguan pendengaran. Sementara itu,
cedera kepala sedang hingga berat dapat menunjukkan manifestasi klinis yang
lebih kompleks, seperti edema pulmonal, kejang, infeksi, tanda-tanda herniasi
otak, hemiparesis, serta gangguan pada saraf kranial (Yessie, 2022). Cedera
kepala berat memerlukan penanganan intensif dan cepat karena berisiko tinggi
terhadap morbiditas dan mortalitas.

Dampak dari cedera kepala tidak hanya bersifat akut, seperti penurunan
kesadaran dan gangguan pernapasan, tetapi juga jangka panjang yang
mencakup gangguan neurologis kronis, seperti epilepsi pascatrauma,
kelumpuhan, serta gangguan kognitif termasuk penurunan daya ingat,
konsentrasi, dan kemampuan berpikir logis (Stalnacke et al., 20195elain itu,
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