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Nursing Care for Ineffective Risk of Cerebral Perfusion in Patients with
Moderate Head Injuries in Emergency Installation Room of
Sanjiwani Gianyar Hospital 2021

ABSTRACT

The problem of cerebral perfusion risk is not effective in CKS if not treated
immediately, it will increase intracranial pressure and even death. The purpose of
this scientific work is to find out nursing care for the risk of ineffective cerebral
perfusion in moderate head injury patients, including assessment and evaluation of
nursing by providing innovative interventions in the 30-degree head-up position in
the IGD Sanjiwani Gianyar. This study uses a descriptive method with case study
data collection techniques. The results of this study found: the assessment in both
cases managed had a head injury resulting in a decrease in consciousness. The
nursing diagnosis formulated is the risk of ineffective cerebral perfusion as
evidenced by head injury. The interventions used are management of increased
intracranial pressure and monitoring of intracranial pressure with increased
cerebral perfusion. Implementation is given in accordance with the planned
intervention. The nursing evaluation used in the documentation is SOAP with an
evaluation of the 30-degree head-up position intervention for the two patients being
managed, namely increased cerebral perfusion. The 30 degree head up position
innovation intervention is one of the effective interventions used to overcome the
nursing problem of ineffective cerebral perfusion risk in moderate head injury
patients in the emergency room.

Key words: nursing care, risk of ineffective cerebral perfusion, moderate head
injury



Asuhan Keperawatan Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif Pada
Pasien Dengan Cedera Kepala Sedang Di Ruang IGD
RSUD Sanjiwani Gianyar
Tahun 2021

ABSTRAK

Masalah risiko perfusi serebral tidak efektif pada CKS apabila tidak di
tangani dengan segera akan meningkatkan tekanan intrakranial bahkan kematian.
Tujuan dari karya ilmiah ini untuk mengetahui asuhan keperawatan risiko perfusi
serebral tidak efektif pada pasien cedera kepala sedang meliputi pengkajian sampai
evaluasi keperawatan dengan pemberian intervensi inovasi posisi head up 30
derajat di Ruang IGD Sanjiwani Gianyar. Penelitian ini menggunakan metode
deskriptif dengan teknik pengumpulan data studi kasus. Hasil penelitian ini
menemukan: pengkajian pada kedua kasus kelolaan tersebut mengalami cedera
kepala sehingga terjadi penurunan kesadaran. Diagnosis keperawatan yang
dirumuskan vyaitu risiko perfusi serebral tidak efektif dibuktikan dengan cedera
kepala. Intervensi yang digunakan yaitu manajemen peningkatan tekanan
intrakranial dan pemantauan tekanan intrakranial dengan perfusi serebral
meningkat. Implementasi diberikan sesuai dengan intervensi yang sudah
direncanakan. Evaluasi keperawatan yang digunakan dalam pendokumentasian
yaitu SOAP dengan evaluasi intervensi posisi head up 30 derajat kepada kedua
pasien kelolaan yaitu perfusi serebral meningkat. Intervensi inovasi posisi head up
30 derajat merupakan salah satu intervensi yang efektif digunakan untuk mengatasi
permasalahan keperawatan risiko perfusi serebral tidak efektif pada pasien cedera
kepala sedang di ruang 1GD.

Kata kunci : asuhan keperawatan, risiko perfusi serebral tidak efektif, cedera
kepala sedang
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