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ABSTRAK 
 

Asuhan Keperawatan Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif Pada Pasien 

Dengan CKS Di IGD RSUP Sanglah Tahun 2021 

 

Cedera kepala merupakan adanya pukulan atau benturan mendadak pada kepala 

dengan atau tanpa kehilangan kesadaran. Menurut WHO setiap tahunnya sekitar 

1,2 juta orang meninggal dengan diagnosis cedera kepala. Tujuan dari penelitian 

ini adalah untuk mengetahui bagaimana asuhan keperawatan risiko perfusi 

serebral tidak efektif pada pasien dengan cedera kepala sedang di ruang IGD 

RSUP Sanglah. Hasil menunjukkan bahwa kedua pasien mengalami penurunan 

kesadaran. Diagnosis keperawatan yang ditegakkan pada kedua pasien adalah 

risiko perfusi serebral tidak efektif dibuktikan dengan cedera kepala. Salah satu 

intervensi yang diberikan adalah head up 30° untuk menurunkan TIK dan MAP 

pasien. Evaluasi yang didapatkan setelah diberikan asuhan keperawatan selama 

1x2 jam adalah adanya penurunan TIK dan MAP pasien kelolaan utama dari 113 

mmHg menjadi 103 mmHg, sedangkan pasien kelolaan kedua mengalami 

penurunan MAP dari 116 mmHg menjadi 106 mmHg yang membuktikkan bahwa 

pemberian posisi head up 30° terbukti dapat menurunkan TIK dan MAP pada 

pasien CKS. Dapat disimpulkan bahwa pemberian posisi head up 30° dapat 

menurunkan TIK dan MAP pada pasien CKS. Saran yang diberikan pada perawat 

di ruangan agar mempertimbangkan menggunakan posisi head up 30° pada pasien 

CKS. 

 

Kata kunci: Cedera kepala sedang, Head up 30°, Tekanan intrakranial 
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ABSTRACT 

 

Ineffective Cerebral Perfusion Risk Nursing Care for Patients with CKS in the 

ER Sanglah Hospital in 2021 

 

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

consciousness. According to WHO every year around 1.2 million people die with 

a diagnosis of head injury. The purpose of this study was to find out how nursing 

care for the risk of cerebral perfusion was ineffective in patients with moderate 

head injury in the ER Sanglah Hospital. The results showed that both patients had 

decreased consciousness. The nursing diagnosis established in both patients was 

the risk of ineffective cerebral perfusion as evidenced by head injury. One of the 

interventions given is head up 30° to reduce the patient's ICP and MAP. The 

evaluation that was obtained after being given nursing care for 1x2 hours was a 

decrease in ICP and MAP in the main managed patient from 113 mmHg to 103 

mmHg, while the second managed patient experienced a decrease in MAP from 

116 mmHg to 106 mmHg which proved that giving a 30° head-up position proved 

to be effective. reduce ICP and MAP in CKS patients. It can be concluded that 

giving a 30° head-up position can reduce ICP and MAP in CKS patients. Advice 

given to nurses in the room to consider using a 30° head-up position in CKS 

patients. 

 

Keywords: Moderate head injury, Head up 30°, Intracranial Pressure 
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