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ASUHAN KEPERAWATAN RISIKO PERFUSI SEREBRAL TIDAK 

EFEKTIF  PADA PASIEN CEDERA KEPALA SEDANG DI RUANG IGD 

RSUP SANGLAH DENPASAR 

ABSTRAK 

Cedera kepala sedang merupakan kondisi dimana terdapat trauma pada daerah 

otak dan kepala yang dapat menimbulkan peningkatan tekanan Intrakranial 

sehingga menyebabkan Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif. Tujuan penelitian 

ini adalah untuk mengetahui bagaimana Asuhan Keperawatan Risiko Perfusi 

Serebral Tidak Efektif pada pasien dengan Cedera Kepala Sedang di IGD RSUP 

Sanglah. Hasil penelitian ditemukan pada pengkajian terhadap kedua pasien 

kelolaan yaitu pasien mengalami penurunan kesadaran. Diagnosis yang 

dirumuskan yaitu Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif. Perencanaan keperawatan 

disusun berdasarkan acuan dari standar luaran keperawatan Indonesia (SLKI), 

standar intervensi keperawatan Indonesia (SIKI) dan intervensi inovasi 

berdasarkan EBP. Luaran yang diharapkan setelah pemberian intervensi 

keperawatan selama 1 x 4 jam yaitu dengan label Perfusi Serebral membaik. 

Intervensi yang diberikan sesuai pedoman SIKI yaitu meliputi intervensi utama dan 

intervensi pendukung. Intervensi utama yang diberikan yaitu Manajemen 

Peningkatan tekanan Intrakranial dan Pemantauan Peningkatan Tekanan 

Intrakranial. Sedangkan intervensi inovasi berdasarkan EBP yaitu dengan 

pemberian Posisi Head Up 30 derajat. Implementasi keperawatan diberikan 

selama 1 x 4 jam sesuai dengan rencana yang ditetepkan sebelumnya. Dari 

pemberian intervensi selama 1 x 4 jam menunjukkan hasil evaluasi adanya 

peningkatan penurunan kesadaran. Pemberian intervensi inovasi Posisi Head Up 

30 derajat efektif dalam meningkatkan kesadaran pasien yang mengalami masalah 

risiko perfusi serebral tidak efektif.  

Kata kunci : Cedera Kepala Sedang, Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif, 

Posisi Head Up 30 derajat. 
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NURSING CARE IN EFFECTIVE CEREBRAL PERFUSION RISK IN 

MODERATE HEAD INJURY PATIENTS IN ER SANGLAH RSUP 

DENPASAR 

ABSTRACT 

Moderate head injury is a condition where there is trauma to the brain and head 

areas that can cause increased intracranial pressure, causing the risk of 

ineffective cerebral perfusion. The purpose of this study was to determine how 

Ineffective Cerebral Perfusion Risk Nursing Care in patients with Moderate Head 

Injury in the ER Sanglah Hospital. The results of the study were found in the 

assessment of the two patients managed, namely the patient had decreased 

consciousness. The formulated diagnosis is Risk for Ineffective Cerebral 

Perfusion. Nursing planning is prepared based on the reference of the Indonesian 

Nursing Outcome Standard (SLKI), the Indonesian Nursing Intervention Standard 

(SIKI) and the Innovation Intervention based on the EBP. The expected outcome 

after giving nursing interventions for 1 x 4 hours is with an improved Cerebral 

Perfusion label. The interventions provided according to the SIKI guidelines 

include the main intervention and the supporting intervention. The main 

interventions provided were Management of Increased Intracranial Pressure and 

Monitoring of Increased Intracranial Pressure. While the innovation intervention 

based on EBP is by giving a 30-degree Head Up Position. Nursing 

implementation is given for 1 x 4 hours according to a predetermined plan. From 

the intervention for 1 x 4 hours, the evaluation results showed an increase in 

decreased consciousness. The provision of an innovative 30-degree Head Up 

Position intervention is effective in increasing awareness of patients experiencing 

the risk of ineffective cerebral perfusion. 

Keywords: Moderate Head Injury, Risk of Ineffective Cerebral Perfusion, Head 

Up Position 30 degrees. 
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