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ABSTRAK 
 

Nurul Hidayah. 2020. Studi Literatur Pasien Yang Mengalami Cedera Kepala 

Dengan Ketidakefektifan Perfusi Jaringan Serebral. Tugas Akhir. DIII 

Keperawatan. FIKS UN PGRI Kediri 

 

 Cidera Kepala merupakan adanya pukulan atau benturan pada kepala 

dengan atau tanpa kehilangan kesadaran.Peningkatan TIK menyebabkan aliran 

darah dan O2 ke otak menurun sehingga menyebabkan Ketidakefektifan perfusi 

jaringan serebral, tujuan penelitian adalah untuk melakukan asuhan keperawatan 

pasien cedera kepala dengan ketidakefektifan perfusi jaringan serebral. 

 Jenis penelitian ini adalah studi literatur. metode yang digunakan adalah 

metode kualitatif. data yang digunakan adalah data sekunder. Data yang 

dibutuhkan dalam penelitian dapat diperoleh dari sumber pustaka atau dokumen 

yang ditelusuri secara ilmiah dan berkaitan dengan asuhan keperawatan pasien 

cedera kepala dengan Ketidakefektifan perfusi jaringan serebral. 

Setelah dilakukan studi literatur asuhan keperawatan pada literatur 1 dan 2 

yang mengalami cedera kepala dengan masalah Ketidakefektifan Perfusi jaringan 

serebral dan dilakukan tindakan Observasi TTV dan GCS, Bantu mobilisasi, 

Tinggikan kepala sesuai Indikasi, Kolaborasi Pemberian oksigen dan pemberian 

cairan melalui IV, pemberian obat. Masalah teratasi sebagian pada hari ke-3. 

Pada studi literatur ini penulis menemukan persamaan masalah pada 

literatur 1 dan 2 yaitu Cedera Otak Berat dengan Ketidakefektifan perfusi jaringan 

serebral. Sudah dilakukan tindakan keperawatan sesuai dengan kondisi pasien dan 

menilai sudah teratasi atau teratasi sebagian. 

Pentingnya penyuluhan bukan hanya untuk pasien tetapi juga pengunjung 

mengenai cedera kepala dan komplikasinya. Selalu perhatikan keselamatan. bila 

terjadi cedera kepala segera periksakan ke pelayanan kesehatan terdekat agar 

segera mendapat penanganan. 

 
Kata Kunci : Studi Literatur, Cedera Kepala, Ketidakefektifan Perfusi Jaringan 

Serebral 
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ABSTRACT 

 

Nurul Hidayah. 2020. Literature Study of Patients Who Have Head Injury 

With Ineffective Cerebral Tissue Perfusion. Thesis. DIII Nursing. FIKS UN 

PGRI Kediri 
 

Head injury is a blow or impact to the head with or without loss of 

consciousness. Increased ICTs cause decreased blood flow and O2 to the brain, 

causing ineffective cerebral tissue perfusion, the aim of the study is to provide 

nursing care for head injury patients with ineffective cerebral tissue perfusion. 

This type of research is the study of literature. the method used is a 

qualitative method. the data used is secondary data. Data needed in research can 

be obtained from library sources or documents that are traced scientifically and 

relating to nursing care of head injury patients with Ineffectiveness of cerebral 

tissue perfusion. 

After the study of nursing care literature in literature 1 and 2 who suffered 

a head injury with the problem of ineffectiveness of cerebral tissue perfusion and 

TTV and GCS Observation measures, Assist in mobilization, Head elevation 

according to indications, Collaboration of oxygen and IV administration, 

administration of drugs. The problem was partially resolved on the 3rd day. 

In this literature study the authors found a similarity in problems in 

literature 1 and 2, namely severe brain injury with the ineffectiveness of cerebral 

tissue perfusion. Nursing actions have been carried out in accordance with the 

condition of the patient and assess has been overcome or partially overcome. 

The importance of counseling is not only for patients but also visitors 

regarding head injuries and their complications. Always pay attention to safety. if 

there is a head injury immediately consult the nearest health service to get 

treatment immediately. 

 
Keywords: Literature Study, Head Injury, Ineffectiveness of Cerebral Tissue 

Perfusion 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Cidera Kepala merupakan adanya pukulan atau benturan mendadak pada 

kepala dengan atau tanpa kehilangan kesadaran.1 Berat atau ringannya cedera 

tergantung pada lokasi yang terpengaruh dan keadaan kepala saat terjadi 

benturan. Saat terjadi cedera kepala akan timbul masalah dan harus segera 

diatasi. Masalah utama adalah terjadinya peningkatan tekanan intrakranial. 

Cedera kepala berat atau trauma kepala berat adalah istilah medis untuk 

mengkategorikan kondisi yang parah pada cedera kepala. Tingkat kesadaran 

seseorang dinilai dengan memberikan skor melalui panduan dari Glasgow Coma 

Scale (GCS), dengan nilai terendah 3 dan nilai tertinggi 15. Seseorang dikatakan 

mengalami cedera kepala berat bila memiliki nilai GCS 8 ke bawah. Penilaian 

kesadaran berdasarkan GCS dilihat dari pasien membuka mata, gerakan fisik 

yang dilakukan pasien, dan isi pembicaraan dari pasien.
2
 Peningkatan TIK akan 

menyebabkan aliran darah dan O2 ke otak menurun sehingga akan menyebabkan 

Ketidakefektifan perfusi jaringan serebral.
3
 

 World Health Organization tahun 2015, mengatakan bahwa cedera kepala 

mencapai 500.000 kasus, terdiri dari cidera kepala ringan  sebanyak 296.678 

orang (59,3%),cidera kepala sedang sebanyak 100.890 orang (20,70%) dan 

cidera kepala berat sebanyak 102.432 orang (20,4%). Dari jumlah kasus tersebut 

10 % penderita meninggal sebelum tiba dirumah sakit. Di Indonesia jumlah 

korban kecelakaan lalu lintas pada tahun 2014 terdapat 24.469 orang dengan 

jumlah kematian 9.865 orang (39,9%) tahun 2015 terdapat 32.271 orang dengan

https://www.alodokter.com/cedera-kepala


2 
 

 
 

jumlah kematian 11.204 orang (34,7%) dan pada tahun 2016 menjadi 33.827 

kasus dengan jumlah kematian 11.610 orang (34,4%). Dari data tahun 2014 di 

atas didapatkan bahwa setiap harinya terdapat 31 orang yang atau dengan kata 

lain setiap 45 menit terdapat 1 orang yang meninggal akibat kecelakaan lalu 

lintas (Riskesdas, 2013 ).
4 

Cidera kepala yaitu adanya deformasi berupa penyimpangan garis pada 

tulang tengkorak, percepatan dan perlambatan (accelerasi-decelerasi) yang 

merupakan perubahan bentuk dipengaruhi oleh perubahan peningkatan pada 

percepatan, serta notasi yaitu pergerakan pada kepala dirasakan juga oleh otak 

sebagai akibat perputaran pada tindakan pencegahan.
2
 cedera kepala ringan 

dapat disebabkan karena pukulan secara langsung baik benda tajam maupun 

tumpul, tabrakan dan peluru.
5 

cedera kepala ringan terjadi ketika ada benturan 

keras,terutama yang langsung mengenai kepala. akibat dari cedera kepala ringan 

antara lain nyeri kepala, vertigo, depresi, gangguan konsentrasi dan perdarahan.
6 

Agar tidak terjadi cedera kepala yang dapat dilakukan antara lain : 

memakai alat perlindungan kepala ketika berkendara, banyak istirahat dan 

menghindari situasi yang menekan, menjauhkan benda tajam maupun tumpul 

dari lingkup aktifitas, perhatikan apabila lantai basah, jangan tergesa gesa dalam 

melakukan aktifitas, memasang penerangan yang baik di seluruh rumah dan 

lingkungan. Apabila sudah terjadi cedera segera lakukan pemeriksaan secara 

umum, lakukan pemeriksaan neurologis kemudian lakukan pemeriksaan 

penunjang jika perlu. lakukan pengobatan atau penanganan untuk mencegah 

terjadinya penurunan kesadaran yang dapat mengakibatkan komplikasi lebih 

lanjut.
7 
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Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik untuk melakukan studi 

literatur Pasien yang mengalami cedera kepala dengan ketidakefektifan perfusi 

jaringan serebral. 

 

B. Batasan Masalah 

Batasan masalah pada studi literatur ini dibatasi pada Asuhan Keperawatan 

Pasien yang mengalami Cedera Kepala dengan Ketidakefektifan perfusi jaringan 

serebral. 

 

C. Rumusan Masalah 

 “ Bagaimanakah Studi Literatur Asuhan keperawatan Pasien yang 

mengalami cedera kepala dengan Ketidakefektifan perfusi jaringan serebral?” 

 

D. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Melakukan Studi Literatur Terhadap Asuhan Keperawatan pada Pasien yang 

mengalami cedera Kepala dengan Ketidakefektifan perfusi jaringan serebral. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan studi literatur terhadap hasil pengkajian keperawatan pada 

pasien Cedera Kepala dengan Ketidakefektifan Perfusi Jaringan Serebral 

b. Melakukan studi literatur terhadap penegakan Diagnosis keperawatan 

pada pasien yang mengalami Cedera Kepala  

c. Melakukan studi literatur terhadap perencanaan keperawatan pada pasien 

yang mengalami Cedera Kepala dengan Ketidakefektifan Perfusi 

Jaringan Serebral 
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d. Melakukan studi literatur terhadap tindakan keperawatan pada pasien 

yang mengalami Cedera Kepala dengan Ketidakefektifan Perfusi 

Jaringan Serebral 

e. Melakukan studi literatur terhadap evaluasi pada pasien yang mengalami 

Cedera Kepala dengan Ketidakefektifan Perfusi Jaringan Serebral 

 

E. Manfaat 

Studi literatur ini dapat bermanfaat bagi : 

1. Bagi institusi pendidikan 

Hasil penulisan dapat digunakan sebagai bahan dokumentasi dan 

bahan sumber referensi tambahan dalam proses belajar dan perencanaan 

membuat penelitian tentang Cedera Kepala 

2. Bagi rumah sakit 

Dapat diajukan dalam meningkatkan kualitas pelayanan khususnya 

pada pelayanan dasar awal penerimaan sebagai bahan rujukan dalam 

penetapan diagnosis pada pasien Cedera Kepala. 
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