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ABSTRAK 

 

Dewi. Monika. Agnes*, Darotin. Rida**.2024. Asuhan Keperawatan pada Ny.M 

dengan masalah Nyeri Akut pada kasus Cidera Kepala Ringan dengan 

Posisi Head Up 30 Derajat di Instalasi Gawat Darurat Di RSUD dr. 

Abdoer Rahem Situbondo. Karya Ilmiah Akhir. Progam Studi Ners 

Universitas dr. Soebandi Jember 

 

Pendahuluan: Cidera kepala merupakan salah satu penyebab utama kematian dan 

kecacatan akibat trauma di banyak negara berkembang. Gejala cedera kepala ringan 

dapat berupa adanya benjolan atau pembengkakan di area kepala, luka, atau memar di 

kulit kepala, pusing dan sakit kepala. Posisi head up kepala 30° telah terbukti 

mengurangi TIK tanpa efek merugikan yang signifikan pada cerebral perfussion 

pressure (CPP). Nyeri kepala pada cedera kepala merupakan kondisi yang harus 

segera ditangani dan tentu nyeri kepala tersebut menimbulkan perasaan tidak nyaman 

serta akan berpengaruh terhadap aktivitas. Metode: Metode penelitian yang digunakan 

dalam penelitian ini yaitu studi kasus dengan kriteria eklusi pasien yang tidak 

mengalami cidera kepala ringan sedangkan kriteria inklusi yaitu pasien yang 

mengalami masalah cidera kepala serta bersedia menjadi responden. Penelitian ini 

dilakukan pada 26 April 2024. Hasil dan pembahasan: Setelah dilakukan intervensi 

head up 30 derajat selama 1x 30 menit nyeri berkurang, gelisah menurun, dan pasien 

merasakan nyaman ketika diberikan intervensi head up 30 derajat. Pemberian posisi 

kepala 30º pada pasien cedera kepala bertujuan memberikan keuntungan dalam 

meningkatkan oksigenasi. Suplai oksigen terpenuhi dapat meningkatkan rasa nyaman 

dan rileks sehingga mampu menurunkan intensitas nyeri kepala pasien dan mencegah 

terjadinya perfusi jaringan serebral. Kesimpulan: Dari hasil implementasi selama 

1x30 menit didapatkan bahwa pemberian intervensi head up 30 derajat berpengaruh 

terhadap tingkat nyeri pada pasien cedera kepala ringan. 

 

Kata kunci : Nyeri, head up 30 derajat 
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ABSTRACT 

 

Dewi. Monika. Agnes*, Darotin. Rida**.2024. Nursing Care for Mrs. M with Acute 

Pain Problems in Cases of Mild Head Injuries with a Head Up Position of 30 

Degrees in the Emergency Room at RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo. 

Final Scientific Work. Dr. University Nursing Study Program. Soebandi Jember 

 

Introduction: Head injuries are one of the main causes of death and disability due to 

trauma in many developing countries. Symptoms of a mild head injury can include a 

lump or swelling in the head area, wounds or bruises on the scalp, dizziness and 

headaches. The 30° head-up position has been shown to reduce ICP without 

significant adverse effects on cerebral perfusion pressure (CPP). Headache from a 

head injury is a condition that must be treated immediately and of course the 

headache causes feelings of discomfort and will affect activities. Method: The 

research method used in this research is a case study with the exclusion criteria being 

patients who do not experience minor head injuries while the inclusion criteria are 

patients who experience head injury problems and are willing to be respondents. This 

research was conducted on April 26, 2024. Results and discussion: After the 30 

degree head up intervention was carried out for 1 x 30 minutes, the pain was reduced, 

anxiety decreased, and the patient felt comfortable when given the 30 degree head up 

intervention. Providing a 30º head position in head injury patients aims to provide 

benefits in increasing oxygenation. An adequate oxygen supply can increase the 

feeling of comfort and relaxation, thereby reducing the intensity of the patient's 

headache and preventing cerebral tissue perfusion. Conclusion: From the results of 

implementation for 1x30 minutes, it was found that providing a 30 degree head up 

intervention had an effect on the level of pain in patients with mild head injuries. 

 

Keywords: Pain, head up 30 degrees 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Cidera kepala merupakan salah satu penyebab utama kematian dan kecacatan 

akibat trauma di banyak negara berkembang (Silvina, 2023). Cidera kepala 

merupakan suatu cedera pada jaringan scalp,tulang tengkorak,atau jaringan 

otak.trauma kepala dibagi menjadi trauma kepala ringan,sedangdan berat menurut 

Glass Coma Scale ,dikateorikan ringan apabila GCS 13-15,sedang bila GCS 9-

12,dan berat jika GCS ≤8. Semakin berat suatu trauma kepala,semakin tinggi 

resiko kematian pada pasien (Marbun, 2020). Kasus cidera kepala terjadi setiap 7 

detik dan kematian akibat cedera kepala terjadi setiap 5 menit. Cidera kepala 

akibat kecelakaan lalu lintas merupakan salah satu penyebab kematian terbesar 

didunia dengan presentase 18,2 juta penduduk dari 100.000 populasi (WHO, 

2018) didalam (Marbun, 2020). Cedera kepala ringan merupakan salah satu 

klasifikasi dari cedera kepala yang dapat mengakibatkan terjadinya kerusakan 

pada fungsi persarafan serta penurunan kesadaran pada seseorang tanpa 

menimbulkan kerusakan pada organ lainnya. Cedera kepala ringan dapat 

disebabkan adanya trauma pada kepala dengan nilai GCS: 14-15, tidak terdapat 

penurunan kesadaran, biasanya terdapat keluhan pusing dan nyeri akut, serta lecet 

atau luka pada kepala maupun terjadi perdarahan di otak (Muttaqin, A, 2008 

dalam Arif, 2019).  

Cedera kepala ringan dapat mengakibatkan sakit kepala, mual atau muntah, 

kelelahan atau mengantuk, kesulitan berbicara, pusing atau kehilangan 

keseimbangan. Dampak pada sensorik: masalah sensorik, seperti penglihatan 

kabur, telinga berdenging, rasa tidak enak di mulut atau perubahan kemampuan 

mencium. Efek kognitif, perilaku atau mental: kehilangan kesadaran selama 

beberapa detik hingga beberapa menit, tidak ada kehilangan kesadaran, tetapi 

keadaan linglung, bingung atau disorientasi, mengalami masalah memori atau 

konsentrasi, suasana hati mudah berubah, merasa tertekan atau cemas, sulit tidur, 

lama tidur tidak (Sicca, 2021). Gejala cedera kepala ringan dapat berupa adanya 

benjolan atau pembengkakan di area kepala, luka, atau memar di kulit kepala, 
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pusing dan sakit kepala, mengalami kebingungan dan sulit berkonsentrasi, 

keseimbangan terganggu, penglihatan kabur, telinga berdenging, dan mudah lelah. 

Sedangkan, pada cedera kepala berat bisa dijumpai adanya penurunan kesadaran 

atau koma, mual dan muntah hebat, gangguan ingatan, bicara cadel, sulit berjalan 

dan menjaga keseimbangan, perubahan perilaku, kejang, darah atau cairan bening 

mengalir dari telinga atau hidung (Handoyo, 2022).  

Menurut laporan World Health Organization (2018) setiap tahunnya sekitar 

1,2 juta orang meninggal dengan diagnosis cedera kepala berat yaitu akibat 

kecelakaan lalu lintas (KLL) (Siahaya, 2020). Kasus cedera kepala di Amerika 

mencapai 1,7 juta kasus / tahun dimana 275.000 di rawat dan 52.000 meninggal. 

Di Eropa (Denmark) kira-kira 300 orang / 7 juta penduduk menderita cedera 

kepala sedang-berat dan sepertiganya memerlukan rehabilitasi (Siahaya, 2020). 

Berdasarkan riset dasar tahun 2018,di Indonesia menunjukkan 11,9% kejadian 

cedera kepala yang didominasi lakilaki dibandingkan perempuan (Kemenkes RI, 

2018). Terdapat peningkatan kasus cedera kepala di Indonesia mulai dari tahun 

2013 sampai dengan tahun 2018 yaitu dari 8.2% menjadi 9.2% (Kemenkes RI, 

2018). Berdasarkan data Kepolisian Negara Republik Indonesia, jumlah kematian 

akibat kecelakaan yang terjadi pada tahun 2020 telah mencapai angka 23.529 

jiwa, atau setara dengan 3 (tiga) jiwa meninggal dunia per jam. Dari total korban 

kecelakaan di jalan, sebanyak 73 persen diantaranya melibatkan sepeda motor 

(tertinggi pertama)(Dishub,2022). 

Nyeri adalah pengalaman sensorik dan emosional yang tidak nyaman yang 

terjadi sebagai akibat dari kerusakan jaringan, atau kerusakan jaringan yang ada 

atau yang akan datang. Nyeri adalah keadaan tidak nyaman yang disebabkan oleh 

kerusakan jaringan yang terjadi dari suatu daerah tertentu (De Boer, 2018). Posisi 

head up kepala 30° telah terbukti mengurangi TIK tanpa efek merugikan yang 

signifikan pada cerebral perfussion pressure (CPP). Nyeri kepala pada cedera 

kepala merupakan kondisi yang harus segera ditangani dan tentu nyeri kepala 

tersebut menimbulkan perasaan tidak nyaman serta akan berpengaruh terhadap 

aktivitas, terjadinya gangguan pada pola tidur, pola makan, depresi sampai 

kecemasan (Saudoni,2009  didalam Kusuma dan Anggraeni, 2019). Posisi head up 

30° derajat ini merupakan cara meposisikan kepala seseorang lebih tinggi sekitar 
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30 derajat dari tempat tidur dengan posisi tubuh sejajar dan kaki lurus atau tidak 

menekuk. Posisi head up 30° derajat bertujuan untuk menurunkan tekanan 

intrakranial pada pasien cedera kepala. Selain itu posisi tersebut juga dapat 

meningkatkan oksigen ke otak (Kusuma dan Anggraeni, 2019). Pemberian posisi 

kepala 30º pada pasien cedera kepala bertujuan memberikan keuntungan dalam 

meningkatkan oksigenasi. Suplai oksigen terpenuhi dapat meningkatkan rasa 

nyaman dan rileks sehingga mampu menurunkan intensitas nyeri kepala pasien 

dan mencegah terjadinya perfusi jaringan serebral (March, 2014). Head up 30° 

derajat yaitu memperbaiki drainase vena, perfusi serebral, dan menurunkan 

tekanan intrakranial. Head up 30° derajat dapat menurunkan tekanan intracranial 

melalui beberapa cara, yaitu menurunkan tekanan darah, perubahan ventilasi, 

meningkatkan aliran vena melalui vena jugularis yang tak berkatup,sehingga 

menurunkan volume darah vena sentral yang menurunkan tekanan intra kranial. 

Perpindahan CCS dari kompartemen 3 intra kranial ke rongga sub araknoid spinal 

dapat menurunkan tekanan intra kranial (Reggy, 2016 didalam Kusuma dan 

Anggraeni, 2019). 

1.2 Rumusan Masalah  

Bagaimanakah asuhan keperawatan pada Ny.M dengan masalah nyeri akut 

pada kasus cidera kepala ringan dengan posisi Head Up 30 Derajat Di Instalasi 

Gawat Darurat Di RSUD Abdoer Rahem Situbondo? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui asuhan keperawatan pada Ny.M dengan masalah nyeri 

akut pada kasus cidera kepala ringan dengan posisi Head Up 30 Derajat Di 

Instalasi Gawat Darurat Di RSUD Abdoer Rahem Situbondo. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan pada klien dengan 

cedera kepala ringan menggunakan intervensi head up 30 derajat. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Pasien 

Sebagai tambahan pengetahuan bagi pasien untuk dapat melakukan 

perawatan pada pasien dengan cedera kepala menggunakan intervensi 

head up 30 derajat. 

b. Bagi Rumah Sakit 

Meningkatkan kinerja perawat dalam mengatasi masalah keperawatan 

khususnya intervensi yang berkaitan dengan cedera kepala. 

c. Bagi Profesi Keperawatan 

Meningkatkan pengetahuan perawat dalam menerapkan teknik non-

farmakologi terhadap kasus bronchopneumonia.  

  



BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Cedera Kepala 

2.1.1 Definisi 

Cedera kepala merupakan istilah luas yang menggambarkan sejumlah 

cedera yang terjadi pada kulit kepala, tengkorak, otak, dan jaringan 

dibawahnya serta pembuluh darah di kepala (Haryono & Utami, 2019). Cedera 

kepala merupakan cidera yang meliputi trauma kulit kepala, tengkorak, dan 

otak. Cidera kepala menjadi penyebab utama kematian disabilitas pada usia 

muda. Penderita cidera kepala seringkali mengalami edema serebri yaitu 

akumulasi kelebihan cairan di intraseluler atau ekstraseluler ruang otak atau 

perdarahan intrakranial yang mengakibatkan meningkatnya tekanan 

intrakranial (Morton, 2012) dalam(Lestari, 2021). Cidera kepala adalah suatu 

gangguan traumatik dari fungsi otak yang disertai atau tanpa perdarahan 

intestinal dalam substansi otak tanpa diikutiterputusnya kontinuitas otak. 

Cidera kepala merupakan adanya pukulan atau benturan mendadak pada kepala 

dengan atau tanpa kehilangan kesadaran (Kumaat, & Malara 2017, dalam Adi, 

2022). 

2.1.2 Etiologi 

ALdalpun beberalpal penyebalb terjaldinyal cederal kepallal a lntalral lalin 

(Halryalnto & Utalmi, 2020) :  

a. Kecelalkalaln lallu lintals  

b. Kecelalkalaln dirumalh, kalntor daln dilualr rumalh  

c. Jaltuh dalri ketinggialn  

d. Olalhralgal  

e. Penyeralngaln fisik  

f. Tembalkaln ke kepallal 
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2.1.3 Kla lsifikalsi 

Beraltnyal cederal kepallal ditentukaln berdalsalrkaln Skore GCS. A Ldalpun 

klalsifikalsinyal yalitu sebalgali berikut (Malrbun et all., 2020) :  

a. Cederal kepalla l ringaln  

Nilali GCS paldal cederal kepa llal ringaln aldallalh 13-15 yalng dalpalt 

menyebalbka ln kehilalngaln kesaldalraln altalu almnesia l yalng terjaldi kuralng 

dalri 30 menit. Tidalk memerlukaln tindalkaln operalsi.  

b. Cederal kepalla l sedalng  

Nilali GCS paldal cederal kepallal sedalng aldallalh 9-12 yalng dalpalt 

menyebalbka ln kehilalnga ln kesaldalraln altalu almnesial yalng terja ldi lebih dalri 

30 menit tetalpi kuralng dalri 24 jalm. Kemungkina ln memerlukaln tindalkaln 

operalsi untuk lesi intralkralniall. 

c. Cederal kepalla l beralt  

Nilali GCS paldal cederal kepallal beralt aldallalh 3-8 yalng dalpalt menyebalbkaln 

kehilalngaln kesaldalraln altalu almnesial yalng terjaldi lebih da lri 24 jalm.  

Menurut Lesta lri (2021), klalsifikalsi cideral kepallal yalitu:  

a. EDH (Epidurall Hema ltomal) Perdalralhaln paldal rualng epidurall alla lh 

pengumpulaln alta lu alkumulalsidalralh di dallalm rualng potensiall alntalra l 

lalpisaln lualr duralmeter (sela lput pembungkus ota lk) daln sisi balgialn dallalm 

tulalng tengkoralk.  

b. ICH (Intra l Cerebrall Hema ltomal) Sualtu kealdalaln perdalralha ln yalng terjaldi 

allalm substalnsi otalk, seringkalliterjaldi paldal palsien hipertensi.  

c. SDH (SubDurall Hemaltomal) Kondisi ketikal dalralh menumpuk dialntalra l 

dual lalpisaln di otalk, yalitulalpisaln alralchnoid daln lalpisaln dural alta lu 

meningeall. 

2.1.4 Ma lnifestalsi Klinis 

Malnifestalsi klinis dalri cederal kepallal ringaln (Yessie daln ALndral, 2013) :  

a. Disoerientalsi ringaln Disorientalsi aldallalh kondisi menta ll ya lng berubalh 

dimalnal seseoralng yalng mengallalmi ini tidalk mengeta lhui walktu alta lu 

tempalt merekal beraldal salalt itu, balhkaln bisal saljal tidalk mengena ll dirinya l 

sendiri. 
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b. ALmnesial post tralumaltik ALmnesial post tralumaltik aldallalh talha lp pemuliha ln 

setelalh cedera l otalk tralumaltis ketikal seseoralng muncul kehilalngaln 

kesaldalraln altalu komal.  

c. Salkit kepallal Salkit kepallal altalu nyeri dikepallal, ya lng bisal muncul secalral 

bertalha lp altalu mendalda lk.  

d. Muall daln muntalh Muall aldallalh pera lsala ln ingin munta lh, tetalpi tidalk 

mengelualrkaln isi perut, seda lngkaln muntalh aldallalh kondisi perut yalng 

tidalk dalpalt dikontrol sehingga l menyebalbkaln perut mengelua lrkalnisinya l 

secalral pa lksal mela llui mulut.  

e. Galnggualn pendengalra ln Galnggualn pendenga lraln aldalla lh sallalh sualtu 

kealdalaln yalng umumnyal disebalbkaln oleh fa lctor usia l altalu sering terpalpa lr 

sualral yalng nyalring altalu kerals. 

2.1.5 Pa ltofisiologi 

Tralumal ya lng diseba lbkaln oleh bendal tumpulda ln bendal taljalm altalu 

kecelalkala ln dalpalt menyebalbkaln cederal kepa llal. Cideral kepallal primer aldallalh 

cideral kepallal yalng terjaldi segeral setelalh tralumal. Cideral kepallal ini dalpa lt 

berlalnjut menjaldi cideral sekunder. ALkibalt tralumal terjaldi pengkaltaln kerusalka ln 

sel otalk sehingga l menimbulkaln galnggualn alutoregulalsi. Penurunaln alliraln dalra lh 

ke otalk menyebalbka ln penurunaln suplali oksigen ke ota lk daln terjaldi galnggualn 

metalbolisme daln perfusi otalk. Peningka ltaln ralngsalngaln simpaltis menyebalbka ln 

peningkaltaln talhalnaln valskuler sistemik da ln peningka ltaln tekalnaln dalra lh. 

Penurunaln tekalnaln pembuluh da lralh didaleralh pulmonall mengalkibaltka ln 

peningkaltaln tekalnaln hidrolistik sehingga l terjaldi kebocoraln caliraln kalpiler. 

Tralumal dalpalt menyebalbkaln odemal daln hemaltoma l paldal serebrall sehingga l 

menyebalbka ln peningkaltaln tekalnaln intralkralniall. Sehingga l palsien mengeluhkaln 

pusing sertal nyeri hebalt paldal dalera lh kepallal (Paldilal, 2013) dalla lm (Lesta lri, 

2021).  

2.1.6 Komplikalsi 

Menurut ALndral & Yessie (2013) da llalm Lesta lri (2021) cideral kepalla l 

memiliki beberalpal komplikalsi, alntalral lalin : 
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a. Edemal Pulmonall  

Edemal palru terjaldi alkibalt tubuh berusalhal memperta lhalnkaln tekalnaln 

perfusi dallalm kealdalaln konstaln. Peningkaltaln tekalnaln intralkralnia ll dalpalt 

menyebalbka ln peningkaltaln tekalna ln dalra lh sistemik meningka lt untuk 

mempertalhalnkaln perfusi ota lk secalral a ldekualt. Valsokontriksi 

menyebalbka ln peningkaltaln alliraln dalralh ke palru sehinggal perpindalhaln 

calira ln ke allveolus jugal tergalnggu.  

b. Kejalng  

Kejalng timbul kalrenal aldalnya l galnggualn pa ldal neurologis. Risiko ini 

muncul paldal false alkut cideral kepa llal sedalng. Sehingga l peralwalt perlu 

walspaldal terjaldi kejalng yalng dalpalt menimbulkaln penutupaln jallaln nalfals 

alkibalt lidalh yalng ja ltuh ke belalka lng.  

c. Kebocoraln Caliraln Serebrospina ll  

ALdalnyal fralktur paldal alreal tulalng tengkoralk dalpalt merobek meningen 

sehinggal CSS alkaln kelualr.  

d. Infeksi  

Lukal terbukal paldal alreal fralktur altalu talnpal fralktur jikal tidalk dilalkukaln 

peralwaltaln lukal secalral benalr alkaln menimbulkaln infeksi sekunder pa ldal 

cederal otalk sedalng. Infeksi ini da lpalt terjaldi paldal alrea l meningen yalng 

disebut dengaln meningitis. 

2.1.7 Penatalaksanaan 

Menurut pedoma ln Taltallalksalnal Cideral Otalk (2014) da llalm Lestalri(2021) 

yalitu:  

a. Keperalwa ltaln  

Observalsi 24 jalm, mela lkukaln alnalmnesal, pemeriksa la ln fisik daln 

pemeriksa la ln neurologis, sta lbilisalsi ALirwaly, Brealthing, 

dalnCirculaltion,berika ln posisi kepallal dengaln sudut 30° ta lnpal balntall 

kepallal daln posisi netrall kalrenal dengaln posisi tersebut da lri ka lki dalpa lt 

meningkaltkaln daln memperla lncalr alliraln ballik vena l kepa llal sehingga l 

menguralngi kongesti cerebrum da ln mencegalh penekalnaln pa ldal syalra lf 

medullal spinallis yalng menalmalbalh tekalnaln intralcra lniall,pemalsalngaln 
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kalteter untuk mengevallualsi produksiurine,paldal alnalk di istiralhaltkaln altalu 

tiralh balring  

b. Medis  

Berikaln infus dengaln calira ln non osmotic kecua lli dextrose, kalrena l 

dextrose cepa lt dimetalbolisme menjaldi H2O+CO2 sehingga l dalpalt 

menimbulalkaln edemal serebri,teralpi obalt-obaltaln Dexalmethalson/ 

kallmethalson sebalgali pengobaltaln alnti edemalserebrall, dosis sesua li dengaln 

beralt ringalnnyal tralumal,pengobaltaln alnti edemal dengaln lalrutaln hipertonis 

yalitu malnnitol 20% altalu glukosal 40% altalu gliserol 10%, a lntibiotik yalng 

mengalndung balrrier dalralh otalk (penisillin) altaluuntuk infeksi alnalerob 

diberikaln metronidalzole,obalt simtomaltik melallui IV altalu sup,obalt 

alnallgesik,teralpi hiperventila lsi (tralumal kepa llal beralt) untuk menguralngi 

valsodilaltalsi,pembedalhaln dilalkukaln bilal terjaldi fralktur paldal tulalng 

tengkoralk da ln lalseralsi. 

2.2 Konsep Hea ld Up 30 Deralja lt 

2.2.1 Definisi 

Pemberia ln oksigen daln mempertalhalnkaln posisi Hea ld Up 30⁰ paldal palsien 

cederal kepallal dima lksudkaln untuk membalntu meningka ltkaln oksigenalsi. Supla li 

oksigen penuh da lpa lt membalntu palsien meralsal lebih nyalmaln daln rileks, 

menguralngi intensitals salkit kepallal daln mencegalh penurunaln perfusi jalringaln 

otalk. Menga lngkalt Hea ld Up 30⁰ meningka ltkaln dralinalse vena l, perfusi serebrall, 

daln menurunka ln tekalnaln intralkralniall, Malrch, K, (2018). Penting untuk 

menetalpkaln elevalsi kepallal yalng lebih tinggi untuk mengoptimallkaln oksigen 

kalrenal dalpalt membalntu peningka ltaln alliraln dalralh ota lk. Paldal palsien cedera l 

kepallal, Heald Up 30⁰ dalpalt memperbaliki kealdalaln hemodinalmik dengaln 

meningkaltkaln alliraln dalralh otalk da ln mengoptimallkaln oksigenalsi jalringaln otalk. 

(Mustikalralni, AL & Mustofal, 2020). 

2.2.2 Meka lnisme  

Posisi kepa llal halrus lebih tinggi da lri jalntung yalitu posisi kepa lla l 

ditinggikaln 30˚ dengaln meninggikaln kepallal tempalt tidur a ltalu menggunalkaln 

balntall ta lmbalhaln sela lmal 30 menit, tergalntung kenyalmalnaln palsien Haldi et all., 

(2023). Sedalngkaln menurut Greenberg et a ll., (2022) Posisi hea ld up 30˚ 
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merupalka ln calral memposisikaln kepallal seseoralng lebih tinggi sekita lr 30˚ dalri 

tempalt tidur denga ln posisi tubuh seja ljalr daln kalki lurus altalu tidalk menekuk. 

Secalral teoritis, posisi terlentalng dengaln di sertali heald up menunjukkaln a llira ln 

ballik dalra lh dalri balgialn inferior menuju ke a ltrium kalnaln cukup balik kalrena l 

resistensi pembuluh da lralh daln tekalnaln altrium kalnaln tidalk terlallu tinggi, 

sehinggal volume dalralh yalng malsuk (venous return) ke 20 a ltrium kalnaln cukup 

balik daln tekalnaln pengisialn ventrikel kalnaln (preloald) meningka lt, yalng dalpalt 

mengalra lh ke peningkaltaln stroke volume da ln calrdialc output. Pa lsien diposisikaln 

heald up 30˚ a lka ln meningka ltkaln a lliraln dalralh diotalk daln memalksimallkaln 

oksigenalsi jalringaln serebrall.  

Mempertalha lnkaln posisi kepallal paldal 30 dera ljalt telalh menjaldi stalndalr 

peralwaltaln untuk pengobaltaln hernia lsi otalk. Mengalngkalt kepallal tempalt tidur 

hinggal 30 deraljalt, dengaln kepallal di posisi galris tengalh, mudalh dilalkukaln. 

Tujualnnyal aldallalh untuk meningkaltkaln dralinalse venal untuk menurunkaln dalra lh 

venal intralkra lniall da ln dengaln demikialn menurunkaln ICP. Heald Up 30⁰ 

memperbaliki dralina lse venal, perfusi serebra ll, daln menurunkaln tekalna ln 

intralkralnia ll. Elevalsi kepallal dalpa lt menurunkaln tekalnaln intralkralniall melallui 

bebera lpal calral, yalitu menurunkaln tekalnaln dalralh, perubalhaln komplialns dalda l, 

perubalhaln ventilalsi, meningka ltkaln allira ln venal melallui venal jugulalr yalng talk 

berkaltup, sehingga l menurunkaln volume dalralh venal sentrall yalng menurunkaln 

tekalnaln intralkralniall. Perpindalhaln CCS dalri kompa lrtemen intralkralniall ke 

ronggal subalralknoid spinall mungkin dalpalt menurunkaln tekalnaln intralkralniall. 

(Reith Fc, Brenna ln Pm, Malals ALl, 2017). 

Posisi hea ld up 30 dera ljalt yalng dilalkukaln merupalkaln bentuk tipe 

intervensi sta lnda lr comfort yalng alrtinyal tindalkaln dilalkuka ln dallalm upalya l 

mempertalhalnkaln altalu memulihkaln peraln tubuh daln memberikaln kenyalma lnaln 

sertal mencegalh 21 terjaldinyal komplikalsi. Posisi heald up 30 deraljalt merupalka ln 

posisi menalikkaln kepallal dalri tempalt tidur dengaln sudut sekitalr 30 deraljalt daln 

posisi baldaln sejaljalr dengaln kalki. Posisi heald up 30 deraljalt memiliki ma lnfala lt 

untuk menurunkaln tekalnaln intralkralniall paldal palsien cedera l kepa llal. Selalin itu 

posisi tersebut juga l dalpalt meningkaltkaln oksigen ke ota lk Baltticalcal FB, (2018). 

Posisi hea ld up 30 deraljalt perfusi da lri daln ke ota lk meningkalt sehingga l 
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kebutuhaln oksigen daln metalbolisme meningkalt ditalndali dengaln peningkaltaln 

staltus kesalda lraln diikuti oleh ta lnda l-talndal vitall yalng lalin. Pa lsien dengaln 

hemaltomal yalng besalr yalng memberikaln efek ma lssal yalng besalr da ln galnggua ln 

neurologis Baljalma ll, (2017). Otalk yalng normall memiliki kema lmpualn 

alutoregulalsi, yalitu kemalmpualn orgaln mempertalhalnkaln alliraln dalralh meskipun 

terjaldi perubalhaln sirkulalsi alrteri daln tekalnaln perfusi Talnkisi, et.all, (2005). 

ALutoregulalsi menjalmin alliraln dalralh ya lng konstaln melallui pembuluh dalra lh 

serebrall dia ltals rentalng tekalnaln perfusi denga ln mengubalh dia lmeter pembuluh 

dalralh dallalm merespon perubalhaln tekalnaln a lrteri. (Thalmburalj, V, 2016). 

2.2.3 Indikalsi 

Terdalpalt beberalpal indikalsi posisi heald up 30° pa ldal palsien cederal kepallal 

Baltticalcal FB, (2018), sebalgali berikut:  

1. Palsien dengaln hipoksial (SPO2 < 95%)  

2. Palsien yalng mengallalmi immobilisalsi  

3. Palsien terpalsalng Ventilaltor  

4. Palsien yalng menerimal nutrisi enterall. 

2.2.4 Kontra lindikalsi 

Terdalpalt bebera lpal kontralindikalsi posisi heald up 30° pa ldal palsien cedera l 

kepallal Baltticalca l FB, (2018), sebalgali berikut:  

1. Tidalk dalpalt dilalkukaln paldal palsien hipotensi  

2. Palsien yalng mengallalmi tralumal cervica ll daln potensi peningkaltaln 

intralkralnia ll  

3. Palsien dengaln syok Hipovolemik  

4. Palsien dengaln fralktur pelvis da ln fralktur spina ll 5. Palsien dengaln Intral-

ALortic Balloon Pump (IALBP). 
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2.3 Konsep Da lsalr Malsallalh Kepera lwaltaln 

2.3.1 Pengertia ln Nyeri ALkut 

Pengallalmaln sensorik altalu emosionall yalng berka litaln dengaln kerusa lkaln 

jalringaln alktuall altalu fungsionall, dengaln onset mendaldalk altalu lalma lt daln 

berintensitals ringaln hinggal bera lt yalng berlalngsung kuralng 3 bulaln ( SDKI, 

2017 ).  

2.3.2 Da ltal Malyor daln Minor 

a. Da ltal Malyor 

1) Subjektif 

a) Mengeluh nyeri 

2) Objektif 

a) Talmpalk meringis 

b) Bersikalp protektif (mis. walspaldal, posisi menghindalri nyeri) 

c) Gelisalh 

d) Frekuensi naldi meningkalt 

e) Sulit tidur 

b. Da ltal Minor 

1) Subjektif 

- 

2) Objektif 

a) Tekalnaln dalralh meningkalt 

b) polal nalpals berubalh 

c) nalfsu malkaln berubalh 

d) proses berpikir tergalnggu 

e) Menalrik diri 

f) Berfokus paldal diri sendiri 

g) Dialforesis 

2.3.3 Fa lktor Penyebalb 

a. ALgen pencederal fisiologis (mis. infalrmalsi, lalkemial, neoplalsmal) 

b. ALgen pencederal kimialwi (mis. terbalkalr, balhaln kimia l iritaln) 

c. ALgen pencederal fisik (mis.albses, almputalsi, terbalkalr, terpotong, 

mengalngkalt beralt, prosedur opera lsi, tralumal, laltihaln fisik berlebiha ln). 

https://snars.web.id/sdki/wiki/penyebab-nyeri-akut-d-0077/
https://snars.web.id/sdki/wiki/penyebab-nyeri-akut-d-0077/
https://snars.web.id/sdki/wiki/penyebab-nyeri-akut-d-0077/
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2.4 ALsuhaln Keperalwaltaln Berda lsalrkaln Teori 

2.4.1 Pengka ljialn 

Pengkaljialn secalral umum merupalka ln talha lp alwall dalri proses keperalwaltaln 

daln merupalkaln sualtu proses pengumula ln daltal yalng sistemaltis dalri berbalga li 

sumber untuk mengeva llualsi daln mengidentifikalsi sta ltus kesehaltaln klien 

(Nursalla lm,2013). 

Pengkaljialn keperalwalta ln cederal kepallal meliputi a lnalmnesis riwalyalt 

penyalkit, pemeriksa laln fisik, pemeriksa laln dialgnostic daln pengkaljialn 

psikososiall.  

a. ALnalmnesis  

Identita ls klien meliputi na lmal, umur (keba lnyalkaln terjaldi paldal usia l 

mudal), jens kelalmin (balnyalk lalki-la lki kalrenal sering ngebut –ngebuta ln 

dengaln motor talnpal pengalmaln helm), pendidika ln, allalmalt, pekerjalaln, 

algalmal, suku balngsa l, talnggall daln jalm malsuk rumalh salkit, nomor 

registralsi, dialgnosis medis. Keluha ln utalmal yalng sering menja ldi allalsa ln 

klien untuk memintal pertolongaln kesehaltaln tergalntung dalri seberalpal 

jaluh dalmpalk tralumal kepallal diserta li penuruna ln tingkalt kesaldalra ln.  

b. Riwalyalt penyalkit salalt ini  

ALdalnyal riwalyalt tralumal yalng mengenali kepa llal alkibalt dalri kecelalkalaln 

lallu lintals, jaltuh dalri ketinggia ln, daln tralumal lalngsung ke kepallal. 

Pengkaljialn yalng didalpalt meliputi tingkalt kesaldalraln menurun (GCS >15), 

konvulalsi, muntalh, talkipneal, salkit kepallal, waljalh simetris altalu tidalk, 

lemalh, lukal dikepallal, palrallisis, alkumulalsi secret paldal salluraln perna lfalsaln, 

aldalnya l liquor dalri hidung daln telingal, sertal keja lng. ALdalnyal penurunaln 

altalu perubalhaln paldal tingkalt kesaldalraln dihubungkaln dengaln perubalhaln 

didallalm intralcralniall. Keluhaln perubalhaln perilalku jugal umum terja ldi. 

Sesuali perkembalnga ln 26 penyalkit, dalpalt terjaldi la ltergi, tida lk responsive 

daln komal. Perlu ditalnyalkaln paldal klien altalu kelua lrgal yalng mengalntalr 

klien (bila l klien tidalk saldalr) tentalng penggunalaln obalt-obaltaln aldiktif daln 

penggunalaln allcohol yalng sering terja ldi palda l beberalpal klien yalng suka l 

ngeut-ngebutaln. 
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c. Riwalyalt penyalkit da lhulu  

Pengkaljialn yalng perlu diperta lnya lkaln meliputi a ldalnyal riwalyalt hipertensi, 

riwalyalt cederal kepallal sebelumnyal, dialbetes mellitus, penya lkit jalntung, 

alnemial, pengguna laln obaltobalt alntikoalgulaln, alspirin, valsodilaltor, obalt-

obalt aldiktif, konsumsi allcohol berlebihaln.  

d. Riwalyalt penyalkit kelualrgal  

Mengkalji alda lnyal alnggotal generalsi terdalhulu yalng menderital hipertensi 

daln dialbetes mellitus.  

e. Pengkaljialn psiko-sosiall-spirituall  

Pengkaljialn mekalnisme koping ya lng digunalkaln klien untuk menila li 

respons emosi klien terha ldalp penyalkit yalng diderita lnyal daln perubalhaln 

peraln klien dallalm kelua lrgal daln malsyalralkalt sertal respon a ltalu 

pengalruhnyal da llalm kehidupaln seha lri-ha lri balik dallalm kelua lrga l altalupun 

mallalm malsyalra lkalt. ALpalkalh aldal dalmpalkal yalng timbul pa ldal klien, yalitu 

timbul seperti keta lkutaln alka ln kecalcaltaln, ralsal cemals, ralsa l 

ketidalkmalmpualn untuk melalkukaln alktivitals seca lral optimall, daln 

palndalnga ln terhaldalp dirinyal yalng sallalh (galnggualn citra l diri) ALdalnya l 

perubalhaln hubungaln daln peraln ka lrenal klien menga llalmi kesukalra ln untuk 

berkomunikalsi alkibalt galnggualn bica lral. Plal persepsi daln konsep diri 

didalpaltkaln klien meralsal tidalk berdalyal, tidalk aldal halralpaln, mudalh malra lh, 

daln tidalk kooperaltif 

f. Pemeriksa laln fisik 

Setelalh melalkukaln alnalmnesis yalng mengalralh paldal keluhaln-keluhaln 

klien, pemeriksa laln fisik sa lngalt bergunal untuk mendukung daltal daln 

pengkaljialn alnalmnesis. Pemeriksa la ln fisik sebaliknyal dilalkukaln persistem 

(B1-B6) dengaln focus pemeriksa la ln fisik paldal pemeriksala ln B3 (Bralin) 

daln tera lralh daln dihubungkaln dengaln keluhaln-keluhaln dalri klien. 

2.4.2 Dia lgnosal Keperalwaltaln 

1. Nyeri ALkut  

2. Resiko Perfusi serebrall tidalk efektif 

3. Galnggualn Mobilitals fisik 

4. Galnggualn integritals kulit 
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2.4.3 Intervensi Kepera lwaltaln 

SDKI SLKI SIKI 

1. Nyeri alkut 

berhubungaln dengaln 

algen pencedera l 

fisiologis (D.0077) 

 

Setelalh dilalkukaln alsuhaln keperalwaltaln selalmal 

1x30 menit malsallalh nyeri alkut bisal teraltalsi. 

 

Tingkalt Nyeri (L.08066) 

Indikaltor   

Keluhaln nyeri 5 

Meringis  5 

Polal tidur  5 

Tekalnaln dalralh 5 

Ketera lngaln : 

1. Menurun/meningkalt 

2. Cukup menurun/cukup meningkalt 

3. Sedalng 

4. Cukup meningkalt/cukup menurun 

5. Meningkalt/menurun 

Malnaljemen Nyeri (I.08238) 

O:  

1. Identifikalsi skallal nyeri 

2. Identifikalsi respon nyeri non verball 

3. Identifikalsi pengalruh nyeri palda l 

kulalitals hidup 

T:  

1. Berikaln teknik non-falrmalkologi seperti 

heald up 30 deraljalt 

2. Falsilitalsi istiralhalt daln tidur 

3. Lingkungaln yalng memperberalt ralsa l 

nyeri (kebisingaln) 

E: 

1. ALnjurkaln memonitor ralsal nyeri secalra l 

malndiri 

2. Jelalskaln stalrtegi meredalkaln nyeri 

K:  

Kolalboralsi pemberialn alnallgesic 

2. Risiko perfusi 

serebrall tidalk efektif 

ditalndali dengaln 

fibrilalsi altrium 

Setelalh dilalkukaln alsuhaln keperalwaltaln 

selalmal 1x30 menit malsallalh risiko perfusi 

serebrall tidalk efektif bisal teraltalsi. 

Malnaljemen Peningka ltaln Tekalnaln 

Intralkralniall (I.06198) 

O: 
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(D.0017)  

Perfusi Serebra ll (L.02014) 

Indikaltor   

Tingkalt kesaldalraln 5 

Tekalnaln intralcralniall 5 

Nilali raltal-raltal tekalnaln dalralh 5 

Ketera lngaln : 

1: Menurun/meningkalt/memburuk 

2: Cukup menurun/cukup meningka lt/cukup 

memburuk 

3: Sedalng  

4: Cukup meningkalt/cukup menurun/cukup 

membalik 

5: Meningkalt/menurun/membalik 

1. Identifikalsi penyebalb peningkaltaln TIK 

(mis. Lesi, galnggualn metalbolisme, 

edemal serebrall) 

2. Monitor talndal/gejallal peningkaltaln TIK 

(mis. Tekalnaln dalra lh meningkalt, 

tekalnaln naldi melebalr, braldikalrdial, pola l 

nalpals ireguler, kesaldalraln menurun) 

3. Monitor MA LP (Mealn ALrteria ll 

Pressure) 

4. Monitor CVP (Centra ll Venous 

Pressure), jika l perlu 

5. Monitor PALWP, jikal perlu 

6. Monitor PALP, jikal perlu 

7. Monitor ICP (Intra l Cra lnia ll Pressure), 

jikal tersedia l 

8. Monitor CPP (Cerebrall Perfusion 

Pressure) 

9. Monitor gelombalng ICP 

10. Monitor staltus pernalpalsaln 

11. Monitor intalke daln output caliraln 

12. Monitor caliraln serebro-spinallis (mis. 

Walrnal, konsistensi) 

T:  

1. Minimallkaln stimulus denga ln 

menyedialkaln lingkunga ln yalng tenalng 

2. Berikaln posisi semi fowler 
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3. Hindalri malneuver Vallsalval 

4. Cegalh terjaldinyal kejalng 

5. Hindalri pengguna laln PEEP 

6. Hindalri pemberialn caliraln IV hipotonik 

7. ALtur ventila ltor algalr PalCO2 optimall 

8. Pertalhalnkaln suhu tubuh normall 

K: 

1. Kolalboralsi pemberia ln sedalsi daln 

alntikonvulsaln, jikal perlu 

2. Kolalboralsi pemberialn diuretic 

osmosis, jikal perlu 

1. Kolalboralsi pemberialn pelunalk 

tinjal, jikal perlu 

3. Galnggualn mobilita ls 

fisik  berhubungaln 

dengaln galnggualn 

neuromuskuler daln 

kelemalhaln a lnggota l 

geralk (D.0054) 

 

Setelalh dilalkukaln alsuhaln keperalwaltaln 

selalmal 1x30 menit malsallalh galnggualn 

mobilitals fisik bisal teraltalsi. 

 

Mobilitals Fisik (L.05042) 

Indikaltor   

Pergeralkaln ekstremitals 5 

Kekualtaln otot 5 

Rentalng geralk (ROM) 5 

Ketera lngaln : 

1: Menurun 

Dukungaln Mobilisalsi (I.05173) 

O :  

1. Identifikalsi aldalnyal nyeri altalu keluha ln 

fisik lalinnyal 

2. Identifikalsi toleralnsi fisik melalkukaln 

pergeralka ln 

3. Monitor frekuensi ja lntung daln tekalnaln 

dalralh sebelum memula li mobilisalsi 

4. Monitor kondisi umum sela lmal 

melalkukaln mobilisa lsi 

T :  

1. Falsilitalsi alktivitals mobilisalsi dengaln 

allalt balntu (mis; duduk dia ltals tempalt tidur 
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2: Cukup Menurun 

3: Sedalng  

4: Cukup meningkalt 

5: Meningkalt 

2. Falsilitalsi mela lkukaln pergeralkaln 

3. Libaltkaln kelua lrgal untuk membalntu 

palsien dallalm meningkaltkaln pergeralkaln 

E: 

2. Jelalskaln tujualn daln prosedur 

mobilisalsi 

3. ALnjurkaln melalkukaln mobilisalsi dini 

ALjalrkaln mobilisa lsi sederhalnal yalng halrus 

dilalkukaln (mis: duduk dia ltals tempalt tidur) 

5. Galnggualn integrita ls 

kulit/jalringaln berhubungaln 

dengaln falktor meka lnis  

(D.0129) 

Setelalh dilalkukaln alsuhaln keperalwaltaln 

selalmal 1x30 menit malsallalh ga lnggualn 

integritals kulit/jalringaln bisal teralta lsi. 

 

Integritals Kulit daln Jalringaln (L.14125) 

Indikaltor   

Kerusalkaln jalringaln 5 

Kerusalkaln lalpisaln kulit 5 

Nyeri 5 

Ketera lngaln : 

1: Meningkalt 

2: Cukup Meningkalt 

3: Sedalng  

4: Cukup menurun 

Peralwaltaln Integrita ls Kulit (I.11353) 

O: 

1. Identifikalsi penyebalb galnggualn integritals 

kulit (mis. Perubalhaln sirkulalsi, perubalhaln 

staltus nutrisi, peneurunaln kelembalbaln, 

suhu lingkunga ln ekstrem, penurunaln 

mobilitals) 

T: 

1. Ubalh posisi setia lp 2 jalm jikal tiralh 

balring 

2. Lalkukaln pemija ltaln paldal alreal 

penonjolaln tulalng, jikal perlu 
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5: Menurun 3. Bersihkaln perineall dengaln alir halngalt, 

terutalmal selalmal periode dialre 

4. Gunalkaln produk berbalhaln 

petrolium  altalu minyalk paldal kulit kering 

5. Gunalkaln produk berbalhaln ringaln/allalmi 

daln hipoallergik pa ldal kulit sensitif 

6. Hindalri produk berbalhaln dalsalr allkohol 

paldal kulit kering 

E: 

1. ALnjurkaln menggunalkaln pelembalb (mis. 

Lotin, serum) 

2. ALnjurkaln minum a lir yalng cukup 

3. ALnjurkaln meningkaltkaln alsupaln nutrisi 

4. ALnjurkaln meningkalt alsupaln bualh da ln 

salur 

5. ALnjurkaln menghindalri terpalpalr suhu 

ektrime 

6. ALnjurkaln menggunalkaln talbir suryal SPF 

minimall 30 salalt beraldal dilualr rumalh 
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2.5 Keralngkal Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

--------- : Tidalk diteliti 

 : diteliti 

 

  

Klasifikasi Cedera Kepala: 

 

 

 

2. Cedera Kepala Sedang (GCS 9-

12) 

3. Cedera Kepala Berat (3-8) 

Penatalaksanaan Nyeri  

Head up 30 derajat 

Intensitas Nyeri 

Berkurang 

Manifestasi Klinis:  

a. Nyeri dikepala 

b. Disorientasi ringan 

c. Amnesia post traumatic 

d. Mual dan muntah 

e. Gangguan pendengaran 

CEDERA KEPALA 1. Cedera Kepala Ringan (GCS 

13-15 

Cedera kepala ringan dapat disebabkan 

adanya trauma pada kepala dan tidak 

terdapat penurunan kesadaran  

Penatalaksanaan:  

1. Keperawatan: Obs 24 jam 

(Airway Breathing Circulation) 

2. Medis: Infus dengan cairan non 

osmotic kecuali dextrose) 

 3. Penatalaksanaan sesuai Evidence 

Based: Head Up 30 Derajat  
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2.6 Kealslialn Penelitialn/Jurna ll Pendukung 

Nalmal/ALuth

or 

Judul 

Penelitia ln 

daln Talhun 

Penelitia ln 

Metode Penelitia ln Halsil Da ltalbale 

1. Balhalru

ddin 

Siregalr 

2. Kipal 

Jundalpr 

3. Deni 

Susyalnt 

4. Suhalrto 

ALsuhaln 

Keperalwa ltaln 

Paldal Palsien 

Cederal 

Kepallal 

Dengaln 

Peningka ltaln 

Tekalna ln 

Intralkralniall 

Melallui 

Posisi Hea ld 

UP 30 

Deraljalt  

Desalin Penelitialn: 

Deskriptif 

Salmpel Penelitialn:  

Valrialbel:  

Valrialbel Independent: 

Posisi Heald Up 30 

Deraljalt 

Valrialbel Dependen: 

ALsuhaln Keperalwaltaln 

Paldal Palsien Cedera l 

Kepallal Dengaln 

Peningkaltaln Tekalnaln 

Intralkralniall 

Instrumen:  

Skallal nyeri VALS  

ALnallisis: uji palired 

salmple t-tes 

 

Berdalsalrkaln halsil 

pengkaljialn Kalsus 1 daln 

kalsus 2 dida lpalt halsil balhwal 

aldal talndal daln gejallal yalng 

salmal di ralsalkaln seperti 

pusing, baldaln nyeri, daln 

meringis. Berdalsalrkaln kalsus 

1 daln 2 paldal penelitialn ini, 

ditemukaln dalta l ba lhwal 

terjaldi ma lsa llalh nyeri a lkut 

dengaln penyeba lb yalng 

berbeda l. Perbeda laln ini 

terjaldi kalrena l aldalnyal respon 

tubuh terhaldalp kealdalaln 

paltofisiologis da lri penyalkit 

CHF itu sendiri sehingga l 

dalpalt terja ldi perbedalaln 

alntalral individu paldal ka lsus 1 

daln 2. Setelalh perencalnalaln 

dibualt ma lkal peralwalt dalpalt 

meneralpkalnnyal 

Ga lrudal 

Jurna ll 

1. ALrif 

Hendral 

Kusumal 

2. ALtikal 

Dhialh 

ALnggrale

ni 

Pengalruh 

Posisi Hea ld 

Up 30 

Deraljalt 

Terhaldalp 

Nyeri Kepalla l 

Paldal Palsien 

Cederal 

Kepallal 

Ringaln  

Desalin Penelitialn: 

Qualsi Experimentall 

dengaln pendekaltaln 

Pretest Posttest One 

Group Design.  

Salmpel Penelitialn: totall 

salmpling 

Valrialbel:  

Valrialbel Independent: 

Posisi Heald Up 30 

Deraljalt 

Valrialbel Dependen: 

Nyeri Kepallal Palda l 

Palsien Cederal Kepalla l 

Ringaln 

Instrumen:  

Skallal nyeri VALS  

ALnallisis: uji palired 

1. diketalhui balhwa l 

rera ltal skallal nyeri 

sebelum dila lkukaln 

posisi heald up 30 

deralja lt sebesalr 4,77 

2. sedalngkaln nila li 

rera ltal skallal nyeri 

sesudalh diberikaln 

posisi heald up 30 

deralja lt sebesalr 3,36.  

3. Halsil rera ltal tersebut 

terjaldi selisih 

penurunaln skalla l 

nyeri dengaln reralta l 

sebesalr 1,41.  

4. Dalri ha lsil alnallisis uji 

dependent t-test 

didalpaltkaln P vallue 

Galruda l 

Jurnall 
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salmple t-tes 

 

0,002 (α 

1. Pipin 

Yunus 

2. ALrifin 

Umalr 

3. Susalnti 

Monoalrf

al 

4. Ralhmalw

alty 

Dalli4 

Peneralpaln 

Posisi Hea ld 

Up 30 

Deraljalt 

Terhaldalp 

Pencegalhaln 

Tik Palsien 

Cederal 

Kepallal Di 

Rualng Igd 

Rsud Prof. 

Dr. H. A Lloei 

Salboe Kota l 

Gorontallo  

Desalin Penelitialn: 

Pre Eksperimenta ll 

dengaln ralncalngaln one 

group prepost test design. 

Salmpel Penelitia ln: 

incidentall salmpling 

dengaln jumla lh 10 

responden 

Valrialbel:  

Valrialbel Independent: 

Pencegalhaln Tik Palsien 

Cederal Kepallal 

Valrialbel Dependen: 

Posisi Heald Up 30 

Deraljalt 

Instrumen:  

Lembalr observalsi daln 

interpretalsi 

ALnallisis: uji palired 

salmple t-tes 

 

Paldal penelitialn ini 

disimpulkaln intervensi 

posisi heald up 30 deraljalt ini 

dalpalt meningkaltka ln alliraln 

dalralh ke ota lk daln mencegalh 

terjaldinyal peningka ltaln TIK 

dengaln halsil penelitialn 

balhwal semua l komponen 

tekalnaln intralkralniall 

memiliki penga lruh setelalh 

dilalkukaln intervensi 

Scholalr 
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A L. TRIA LGE PALSIEN 

NALMAL PX : NY. M  
JENIS KELALMIN : Perempualn  
TALNGGALL LALHIR :

 

Talnggall/Walktu keda ltalngaln: 26/4/2024              

Ha lsil Pemeriksa la ln Ta lnda l vita ll: TD: 130/90 mmHg,     Frek Naldi: .84 X/m, Frek Na lfals: 22x/m , Suhu: 36,1 °C    

                  

 KRITERIAL  ALTS 1   ALTS 2   ALTS 3   ALTS 4    ALTS 5  

 TRIALGE                 
 

KALTEGORI 
 

RESUSITALSI 
  

EMERGENCY 
  

URGENT 
  

SEMI URGENT 
  

FALLSE 
 

           

               EMERGENCY  

 ALIRWALY (AL) □ Sumbaltaln □ Stridor/ Distres  □ Bebals √ Bebals   □ Bebals 

 BREALTHING □ Henti Nalfals □ Disres perna lfalsaln (Nalfals  □ Nalfals 24-32x/m √ Nalfals Normall: 21-24x/m □ Nalfals 

 (B) □ Nalfals   10x/m  ≥32/m)  □ Wheezing      Normall: 12- 

  □ Sialnosis □ Wheezing          20x/m 
  □ Distres              

   Pernalfalsaln              

   (Nalfals ≥32/m)              

 CIRCULALTION □ Henti Jalntung □ NaldI teralbal lemalh  □ Naldi:120-150x/m □ Naldi: 100 - <120x/m □ Naldi 
 (C) □ Naldi tidalk teralbal □ Naldi < 50x/m  □ TD  sistolik >160 √ TD sistolik ≥120-140  Normall: 60- 

  □ Pucalt /ALkrall □ Naldi >150x/m   mmHg  mmHg    100x/m 

   Dingin □ Pucalt/A Lkrall dingin  □ TD dialstolik >100 □ TD dialstolik ≥80-   □ TD Normall 

  □ Kejalng □ Hemipalrese/ alfalsial   mmHg  100mmHg    (sistolik 

   Berkepalnjalngaln □ CRT>2 detik  □ Perdalralhaln □ Perdalralhaln Ringaln  120,  

     □   TD sistolik <100 mmHg   Sedalng √ Cedera l Kepallal Ringaln  dialstolik 80 

     □   TD dIalstolik <60 mmHg  □ Muntalh persisten □ Nyeri ringaln salmpali  mmHg) 

     □ Nyeri alkut(>8)  □ Dehidralsi  Sedalng   □ Lukal ringaln 

     □ Perdalralhaln alkut  □ Kejalng talpi saldalr □ munta lh/ dialre talnpal    

     □ Multiple tra lumal/Fralktur  □ Nyeri sedalng  Dehidralsi      

     □ Suhu>39◦C   salmpali beralt        

 DISSALBILITY □ GCS <9 □ GCS 9-12  □ GCS >12 √ GCS 15   GCS 15 
 (D)                 

            Nalmal Petugals Trialse 

                       ALgnes Monikal Dewi   

30/10/1990 

Balb 3 

GALMBALRALN KALSUS 
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B. A LSUHA LN KEPERA LWA LTALN GA LWA LT DA LRURA LT  
 
Ta lnggall Pengkaljialn : 26/04/2024    / 19:00    

Na lmal : Ny. M Jenis Kela lmin: Pria l/ Wa lnita l  
Ta lnggall Lalhir : 30/10/1990 ( 34 Ta lhun )  Penalnggungjalwalb: ……………………………………………. 
ALlalmalt : kota lkaln utalral, situbondo…………………… RT/RW: ………………. 
Kondisi Sala lt Ma lsuk : Malndiri √   Tempalt Tidur  Dipalpalh La linnyal: ……………… 
ALsall palsien :        Rujukaln √   Da ltalng Sendiri  Polisi La linnyal: ……………… 
Ca lral daltalng :        ALmbula lnce √   Kendalra laln Pribaldi Kendalralaln Umum La linnyal: ……………… 

SUBYEKTIF     Ja lm: 19.00 
Keluhaln Utalmal : Nyeri kepallal a lkibalt kecelalkala ln lallu lintals.  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
Riwa lyalt Penyalkit Lallu : klien mengaltalkaln tidalk mempunyali riwalyalt penyalkit 
Riwa lyalt Pengobaltaln : klien mengaltalkaln tidalk aldal riwa lyalt pengobaltaln sebelumnya l  
Kecelalkalaln Lalntals : motor  vs motor .  Tgl/Jalm Kejaldialn:  26/04/2024 / 19:00  Tempalt: Jl. Kota lkaln, Situbondo  
 
OBJEKTIF 
PENGKALJIALN PRIMER  
A. ALirwa ly  
   √   Palten  Tidalk palten ( Snoring Gurgling Stridor Bendal alsing).  Lalinnyal: …………………........... 
B. Brea lthing             √ Spontaln  Tdk spontaln            

  Ira lmal nalfals :  Reguler ✓ Irreguler             

  Sua lral nalfa ls : √Vesikuler Bronchovesikuler Whezing  Ronchi   Cra lckles  

  Polal nalfals : ALpneu  Dispneu  Bra ldipneu  Ta lkipneu   Orthopneu  

  Jenis na lfals : Pernalfalsaln daldal            Pernalfalsaln perut        

  Penggunalaln otot balntu nalfals:  Tidalk aldal ALdal:   Retra lksi da ldal  Cuping hidung  

C. Circulaltion  √ALdal Naldi Tdk aldal naldi            

  ALkrall : Ha lnga lt  √Dingin  Pucalt: Ya l  Tidalk      

  Sia lnosis : √Tidalk  Ya l  Pengisialn kalpiler:  <2 detik  >2 detik  

  Kelembalpaln kulit  : Lembalp Kering             

  Turgor kulit : √Norma ll  Kura lng             

  Perdalralhaln : Tidalk  √Yal: …………1…… cc, Lokalsi perdalralhaln: jalri malnis 
  Riwa lyalt kehilalngaln caliraln dalla lm jumla lh besalr: Dia lre √Muntalh  Lukal ba lkalr  Perdalralhaln  

  Produksi urine: ………………….. cc              

D. Disa lbility                 

  Tingkalt kesa ldalraln : √CM  ALpaltis Delirium Somnolen Sopor Komal  

  Ukuraln daln realksi pupil: √Miosis  Midrialsis, dialmeter: 1 mm  2 mm 3 mm > 4 mm  
     

√Isokor 
 

ALnisokor 
           

                 

  Respon calhalyal :  +   / -    5    5        
  

GCS 
 

:E 4. M 5  V 6 Totall: 15 
          

             

  Penilalialn ekstremitals : Sensorik : Ya l Tidalk 5    5        
     Motorik : Ya l Tidalk           
               

  Pengkaljialn Risiko Ja ltuh (MORSE)              

  Fa lktor Risiko    Ska llal        Poin Skor Palsien 

  Riwa lyalt   
 Ya l            25 0 

     
 Tidalk           0  

  Dia lgnosis Sekunder (≥2 
 Ya l            15 0 

  dialgnosis medis)  
 Tidalk           0  

  ALlalt Balntu   
 Berpega lnga ln pa lda l benda l sekita lr        30  

     
 Kruk/ tongkalt/ wallker         15 0 

     
 Bed rest/ Diba lntu pera lwalt         0  

  Teralpi Intralvena l  
 √Yal           20 20 

     
 Tidalk           0  

  Ga lya l berjallaln/ Calral  
 Ga lnggua ln (pinca lng/ diseret)         20 10 

  berpindalh   
 Lema lh (tida lk bertena lga l)         10  

     
 Normall/ bed rest/ immobile (tida lk dalpalt bergeralk sendiri)  0  

  Sta ltus Mentall  
 Memiliki keterba lta lsa ln da lya l inga lt        15 0 

     
 Orienta lsi ba lik terha lda lp kema lmpua ln diri sendiri    0  

  Interpretalsi = Risiko tinggi: 45, Risiko seda lng: 25-44, Risiko rendalh: 0-24      Totall 30  
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E.  Exposure    

ALdalnyal luka l : Tidalk               √ Ya l, Lokalsi lukal: jalri talngaln ma lnis kiri, da ln lutut kiri 

Pengka ljialn nyeri: Provoke/ penyebalb : kecela lka la ln 
 Qua llity/ kuallitals  : nyeri seperti ditusuk tusuk 
 Region/ alreal  : sekita lr kepa lla l, ja lri da ln lutut 
 Scalle/ skallal  : ska lla l nyeri 6 
 Time/ walktu munculnyal    : hila lng timbul  
 
 
 

 

Kla lsifikalsi nyeri: …6………………………………………  
Ska llal FLALCC untuk alnalk < 6 ta lhun 

Pengkaljialn 0 1 2 Nila li 
Wa ljalh Tersenyum/ tidalk aldal Terkaldalng menalngis, menalrik Sering menggetalrkaln  

 ekspresi khusus Diri dalgu daln mengaltupkaln  

   ralhalng  

Ka lki Geralkaln normall/ Tidalk tenalng/ tegalng Kalki menendalng menalrik  
 Relalksalsi  diri  

Alktifitals Tidur, posisi normall Geralkaln menggelialt, Melengkungkaln  

 mudalh bergeralk berguling, kalku punggung/ menghentalk  

Menalngis Tidalk menalngis Mengeralng, merengek-rengek Menalngis terus menerus,  
 (balngun/ tidur)  terisalk, menjerit  

Bersualra l Bersualral normall, tenalng Tenalng bilal dipeluk, Sulit untuk ditena lngkaln  

  digendong altalu dialjalk bicalral   

Ska llal: 0=nyalmaln, 1-3= kuralng nya lmaln, 4-6= nyeri seda lng, Totall:  

7-10=nyeri bera lt     
 

Luals lukal balkalr : …………………………. %, Gra lde: …………. 
 
 
 
 

Resiko decubitus  : √Tidalk Ya l, lalkukaln pemeriksalaln Norton Scalle, tota ll 
skor:………………………………………    

Kondisi fisik : 1 sa lngalt buruk 2 buruk √3 cukup 4 balik 
Kondisi mentall : 1 stupor 2 delirium 3 alpaltis √4 CM 
ALktivitals : √1 tiralh ba lring 2 kursi rodal 3 dipalpalh 4 malndiri 
Mobilita ls : 1 imobilisalsi √2 salngalt terbaltals  3 algalk terba ltals  4 ba lik 
Inkontinensial : 1 inkontinensial 2 sering 3 terkaldalng √4 tidalk 
Ca ltaltaln: <10= salngalt tinggi, 10-14= tinggi, 15-18= sedalng, >18= kecil. 

PENGKALJIALN SEKUNDER   Ja lm: 19:45  
F. Full set of Vitall Sign  

Na ldi  
Frekuensi Nalfals  
Tekalnaln Dalralh 
Suhu  
Tinggi Balda ln  
Bera lt Baldaln  
IMT 

 
: 84  kalli/menit  
: 22 kalli/menit  
: 130/90 mmHg 
: 36,1 OC  
: 163 cm  
: 55 kg  
: 20,7 

G. History  
Sign & Symptoms : palsien dalta lng dengaln kecelalkala ln la llu lintals, mua ll daln muntalh sebalnyalk 10x, pusing, lukal dijalri da ln lutut, 
da ln benjol di kepallal , sesak dan pasien gelisah   
ALllergies : tidalk aldal allergi obalt daln malkalnaln  
Medicaltions : tidalk pernalh mengkonsumsi obalt/malsuk rumalh salkit  
Previous medica ll/surgicall history: tidalk aldal riwalya lt pembeda lhaln/tidalk pernalh mela lkukaln tindalkaln operalsi  
La lst meall : palsien mengaltalkaln teralkhir malkaln nalsi jalm 18:00  
Events : palsien daltalng dengaln post KLL dengaln lukal di jalri, kepallal benjol, daln lukal paldal lutut
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H. Hea ld to Toe  
• Kepa llal daln Leher  

 
        Inspeksi: bentuk kepa llal norma ll, lukal (+), edema l (+) 
              Paldal kepallal talmpalk mema lr da ln benjol  

 

Pa llpalsi: nyeri teka ln +, benjolaln + pa ldal kepa llal kalnaln 
 Luka l hema ltoma l di tenga lh kepa llal dengaln luals 10 cm 
   Lukal di jalri kelingking kalnaln denga ln luals 4 cm  
   Luka dilutut kanan dengan luas 2 cm  

 

 

• Daldal 
 

Ja lntung 
 

Inspeksi: tidalk aldal luka l, lesi, ma lupun benjola ln 

 

Pa llpalsi: ictus cordis tidalk teralba l 
nyeri teka ln -, benjolaln -, ma lssa l – 

 

Perkusi: norma ll, tidalk aldal pembesa lra ln jalntung 

 

ALuskultalsi: norma ll, sualral s1 da ln s2 

 

Palru 
 

         
Inspeksi: 

 

Pa llpalsi: bentuk thoralx normochest, dispnea l 
nyeri teka ln -, benjolaln -, ma lssa l – 

 

Perkusi: sonor 

 

ALuskultalsi: sualral nalfals vesikuler da ln tidalk aldal talmba lhaln sua lral 

 

• ALbdomen 
 

Inspeksi: bentuk albdomen fla lt, tidalk aldal lukal nyeri teka ln -, benjola ln - 

 

Pa llpalsi:tidalk alda l nyeri teka ln 

 

Perkusi: dullness 

 

ALuskultalsi: bising usus 12x/menit 

 

• Pelvis 
 

Inspeksi: kemera lha ln paldal pelvis, tidalk alda l krepita lsi 

 

Pa llpalsi: aldal nyeri teka ln, benjola ln - 

 

• Ektremita ls 
 

Inspeksi: aldal lukal paldal lutut pa lnja lng 4 cm keda lla lmaln 0,1 
, tida lk aldal pembengka lkaln 
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Pa llpalsi: nyeri teka ln + 

 

• Punggung 
 

Inspeksi: tidalk aldal luka l 

 

Pa llpalsi: nyeri teka ln -, benjolaln - 

 

• Neurologis : Motorik daln sensorik norma ll 
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PEMERIKSALALN PENUNJALNG 

 
 
Dalralh Lengkalp  
  

HB  : 14.00 

 Leukosit  : 14,85 

 Osinofil  : 4,1 

 Eutrofil  :48,0 

 Limfosit : 43,,2  

 PT   :12,60 

 Kallium  :3,5 

 Kallsium Dalralh : 1.02 

 

  
 

PEMBERIALN OBALT/INFUS 

 
Nalmal Obalt/ 

Infus Dosis Rute           Indikalsi 

Inf RL  

 

 

 

 

Inj Ralnitidin 

 

 

 

Inj Ondalnsentron 

 

Inj Piralcetalm 

 

 

 

 

Inj Cefotalxim 

7 tpm 

 

 

 

 

50 mg 

 

 

 

4mg 

 

1 almp 

 

 

 

 

1 almp 

  

IV 

 

 

 

 

IV 

 

 

 

IV 

 

IV 

 

 

 

 

IV 

Mengemballikaln caliraln 

tubuh setelalh kehilalngaln 

dalralh daln 

mempertalhsalnkaln hidralsi 

 

Hipersekresi 

paltologis/ulkus 12 ja lri 

yalng sulit dialtalsi 

 

ALntiemetic 

 

Meningkaltkaln fungsi 

kognitif daln cederal paldal 

kepallal 

 

Menguralngi infeksi balkteri 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ALNALLISAL DALTAL 
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No 

Daltal 

(Talndal & Gejallal, Falktor 

Resiko) 

 

Penyeba lb 

 

Malsallalh 

 
1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
2. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     3. 

 Daltal Subjektif :   

1. Palsien mengaltalkaln pusing , 

salkit kepallal daln nyeri di 

kepallal   

P: palsien mengaltalkaln nyeri 

dikepallal daln pusing 

Q: nyeri seperti di tekaln 

R: ralsal nyeri tidalk menyebalr 

S: skallal nyeri 6 menggunalkaln 

T :nyeri diralsalkaln hilalng timbul 

 

 Daltal Objektif :  

1. Talmpalk tekalnaln dalralh 

meningkalt 130/90 mmhg 

2. Palsien talmpalk muall daln 

muntalh  

3. Palsien talmpalk gelisalh daln 

lemals  

 

Daltal Subjektif : 

1. Palsien mengaltalkaln muall 

daln ingin muntalh  

 Daltal Objektif :  

1. Palsien talmpalk pucalt 

2. Talmpalk sallival meningkalt 

3. Palsien talmpalk lemals  

 

 

 

 

 

Daltal Subjektif :  

 

P: palsien mengaltalkaln nyeri 

dikepallal daln pusing 

Q: nyeri seperti di tekaln 

 

Edemal selebrall 

 

 

ALdalnyal sumbaltaln pembuluh 

dalralh ke otalk  

 

 

Peningkaltaln tekalnaln 

intralkralniall  

 

 

Penurunaln aldalptif intralkralniall 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Peningkaltaln tekalnaln 

intralkralnuall 

 

 

Meralngsalng pusalt muntalh di 

dorsolalterall formaltio reticulalris  

 

 

Kontralksi duodenum daln 

alntrum lalmbung 

 

 

Naluseal 

 

 

Cederal kepallal ringaln 

 

 

Cederal kepallal primer, 

sekunder,  

 

 

Penurunaln Kalpalsitals 

ALdalptif Intralkralniall  

(D.0066) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Naluseal ( D.0076 ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nyeri ALkut 

(D.0077) 
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R: ralsal nyeri tidalk menyebalr 

S: skallal nyeri 6 menggunalkaln 

aln NRS 

T:  nyeri diralsalkaln hilalng timbul  

 

Daltal Objektif:  

1. Palsien talmpalk meringis daln 

menalhaln nyeri 

2. Bersikalp protektif (ta lmpalk 

memegalng kepallalnyal) 

3. Palsien talmpalk gelisalh daln 

tegalng 

4. TD 127/75, Naldi: 102, RR 

23, SPO 98, Suhu 36,5 

 

Rualng serebrall dallalm otalk 

meningkalt 

 

 

 

Peningkaltaln TIK 

 

 

Terputusnyal kontalminalsi 

jalringaln 

 

 

Ralngsalngaln syalralf 

 

 

Nyeri 

Talbel 3.1 ALnallisal Daltal 

 

 

DIALGNOSAL KEPERALWALTALN 

 

No DALFTALR DIALGNOSAL KEPERALWALTALN 

1. 

 

 

 

2. 

 

 

 

3.  

Penurunaln Kalpalsitals ALdalptif Intralkralniall berhubungaln dengaln edemal 

selebrall ditalndali dengaln palsien mengeluh pusing , sa lkit kepallal daln nyeri di 

kepallal : D.0066 

 

Naluseal berhubungaln dengaln peningkaltaln tekalnaln intralkralniall ditalndali 

dengaln Palsien mengaltalkaln muall daln ingin muntalh : D.0076 

 

Nyeri ALkut berhubungaln dengaln algen pencederal fisiologis dita lndali dengaln 

palsien mengeluh nyeri kepallal daln pusing 

Kode : D. 0077 

 

 Talbel 3.2 Dialgnosal Keperalwaltaln  
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PRIORITALS DIALGNOSAL KEPERALWALTALN 

 

No DALFTALR DIALGNOSAL KEPERALWALTALN 

1. 

 

 

 

2. 

 

 

3.  

Penurunaln Kalpalsitals ALdalptif Intralkralniall berhubungaln dengaln edemal selebrall 

ditalndali dengaln palsien mengeluh pusing , sa lkit kepallal daln nyeri di kepallal : 

D.0066 

 

Nyeri ALkut berhubungaln dengaln algen pencederal fisiologis ditalndali dengaln 

palsien mengeluh nyeri kepallal daln pusing Kode : D. 0077 

 

Naluseal berhubungaln dengaln peningkaltaln tekalnaln intralkralniall ditalndali 

dengaln Palsien mengaltalkaln muall daln ingin muntalh : D.0076 

 

 

Talbel 3.3 Prioritals Dialgnosal Keperalwaltaln  
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INTERVENSI KEPERWALTALN 

 

 

NO 

 

TALNGGALL 

DIALGNOSAL 

KEPERALWALTALN 

DITEGALKKALN (KODE) 

 

KRITERIAL HALSIL/ LUALRALN 

 

INTERVENSI 

 

1.  

27/04/2024 Penurunaln Kalpalsitals ALdalptif 

Intralkralniall berhubunga ln 

dengaln edemal selebrall ditalndali 

dengaln palsien mengeluh 

pusing,  salkit kepallal daln nyeri  

: D.0066 

 

 

Setelalh dilalkukaln alsuhaln keperalwaltaln 

selalmal 1x 30 menit  ma lsallalh nyeri alkut 

bisal teraltalsi dengaln kriterial halsil:  

Kalpalsitals ALdalptif Kralnia ll (L.06049) 

Indikaltor SAL ST  

Salkit Kepallal 2 4 

Gelisalh 2 4 

Muntalh 2 4 

Tekalnaln Dalralh  2 4 

Keteralngaln : 

1. Menurun 

2. Cukup menurun 

3. Sedalng 

4. Cukup meningkalt 

5. Meningkalt 

 

Malnaljemen Peningka ltaln Tekalnaln 

Intralkralniall (I.09325) 

O:  

1. Identifikalsi penyebalb peningkaltaln 

TIK ( misall : edema l selebrall , lesi ) 

2. Monitor ta lndal/gejallal peningkaltaln 

TIK ( misa ll : tekalnaln dalralh 

meningkalt ) 

T:  

1. Minimallkaln stimulus menyedia lkaln 

lingkungaln yalng tenalng  

2. Berikaln teknik non falrmalkologi  

( posisi head up 30 derajat ) 

1.  

2. K: Kolalboralsi dengaln tim medis untuk 

pemberialn alnallgesik  

3. 1. Inf Ns 20 tpm  

4. 2. Inj piralcetalm 1 almpul IV 
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5. 3. Inj Ralnitidine 2x1 almpul 

6. 4. Inj Ondalnsentron 3x4mg 

7. 5. Inj Cefotalxcim 1 almpl 

 

Talbel 3.4 Intervensi Keperalwaltaln  
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IMPLEMENTA LSI DALN EVALLUALSI KEPERALWALTALN 

 

No DIALGNOSAL 

KEPERALWALTALN 

IMPLEMENTALSI EVALLUALSI TTD 

Peralwalt 

1. Penurunaln Kalpalsitals 

ALdalptif Intralkralniall 

berhubungaln dengaln 

edemal selebrall 

ditalndali dengaln palsien 

mengeluh pusing , 

salkit kepallal daln nyeri 

di kepallal : D.0066 

 

 

28/04/ 

2024 

19:50 

 

 

19:55 

 

 

 

 

19:59 

 

 

20:00 

 

 

 

 

 

 

20:05 

 

1. Mengidentifikalsi penyebalb 

peningkaltaln TIK 

Respon: palsien menjalwalb penyebalb 

kalrnal kecelalkalaln lallu lintals daln aldal 

hemaltomal di kepallal  

2. Memonitor talndal daln gejallal 

peningkaltaln TIK  

Respon: palsien mengeluh pusing , 

salkit kepallal , nyeri di kepallal , muall 

daln muntalh  

3. Meminimallkaln stimulus dengaln 

menyedialkaln lingkungaln yalng 

tenalng  

4. Memberikaln teknik non-falrmalkologi 

berupal relalksalsi daln posisi heald up 

30 deraljalt untuk menguralngi tekalnaln 

intralcralniall yalng menyebalbkaln nyeri  

Respon: palsien malu daln kooperaltif 

salalt dilalkukaln relalksalsi daln heald up 

30 deraljalt 

5. Berkolalboralsi dengaln dokter untuk 

S: Palsien mengaltalkaln nyeri berkuralng nalmun 

malsih pusing 

 

O:  

- TD 125/80 

- Naldi 91 

- RR 21 

- SPO 98 

- Skallal nyeri 4 

AL:  

Indikaltor SAL ST  SC 

Salkit Kepallal 2 4 3 

Gelisalh 2 4 3 

  Muntalh 2 4 3 

  Tekalnaln Dalralh  2 4 3 

 

Malsallalh teraltalsi sebalgialn 

 

P: lalnjutkaln intervensi di rualng ralwalt inalp 

ALgnes 
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pemberialn Inj piralcetalm 1 almpul IV 

, Inj Ralnitidine 2x1 almpul , Inj 

Ondalnsentron 3x4mg , Inj 

Cefotalxcim 1 almpl 

 

Talbel 3.5 Implementalsi daln Evallualsi Keperalwaltaln  
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3.6 Metode Penelitian 

3.6.1 Rancangan Penelitian  

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian in yaitu studi kasus 

Penelitian studi kasus adalah studi yang mengeksplorasi suatu masalah 

Keperawatan dengan batasan terperinci, memiliki pengambilan data yang 

mendalam dan menyertakan berbagai sumber informasi. Penelitian studi kasus 

dibatasi oleh waktu dan tempat, serta kasus yang dipelajari berupa peristiwa 

aktivitas atau individu. Penelitian studi kasus ini adalah studi untuk 

mengeksplorasi penerapan teknik head up 30 derajat untuk menurunkan nyeri 

diralsalkaln hilalng timbul masalah nyeri akut pada kasus cidera kepala ringan. 

3.6.2 Lokasi dan Waktu Penelitian  

A. Lokasi Penelitian  

Ruang IGD RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo 

B. Waktu Penelitian  

26 April 2024 

3.6.3 Subyek Penelitian  

Subyek pada penelitian ini adalah pasien dengan cidera kepala ringan 

dengan masalah nyeri akut. Dengan kriteria Inklusi dan Eklusi sebagai berikut. 

a. Kriteria Inklusi  

Kriteria Inklusi adalah krakteristik secara umum dari suatu populasi 

target dan keterjangkauan yang akan di teliti. Dalam penelitian ini yang 

termasuk kriteria Inklusi :   

1. Pasien yang mengalami masalah cidera kepala ringan dengan 

masalah nyeri akut. 

2. Pasien yang bersedia menjadi responden. 

3. Pasien dapat berkomunikasi yang baik dan kooperatif.  

b. Kriteria Eklusi  

Kriteria Eklusi yaitu mengeluarkan/menghilangkan subyek yang 

memenuhi kriteria inklusi. Penelitian ini yang termasuk eklusi adalah :  

1. Pasien yang tidak mengalami masalah cidera kepala ringan dan tidak 

memiliki masalah nyeri akut. 

2. Pasien yang tidak bersedia menjadi responden. 
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3. Pasien yang berbicara tidak kooperatif. 

3.6.4 Pengumpulan Data  

Pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut :  

a. Wawancara dan observasi dengan menggunakan instrument berupa 

format asuhan keperawatan gawat darurat. 

b. Studi dokumentasi dan angket ( hasil dari pemeriksaan diagnostik dan 

data lain yang relevan ). 

3.6.5 Analisa Data  

Teknik analisa digunakan dengan cara observasi oleh peneliti dan studi 

dokumentasi yang menghasilkan data untuk selanjutnya diinterpretasikan oleh 

peneliti dibandingkan teori yang ada sebagai bahan untuk memberikan 

rekomendasi dalam intervensi. Urutan dalan analisa adalah : 

a. Pengumpulan data. Data dikumpulkan dari hasil WOD (wawancara, 

observasi, dokumentasi). Hasil ditulis dalam bentuk catatan lapangan, 

kemudian disalin dalam bentuk transkrip. 

b. Penyajian data. Penyajian data dapat dilakukan dengan tabel, gambar, 

bagan, maupun teks naratif. Kerahasiaan dari responden dijamin dengan 

jalan mengaburkan identitas responden 

c. Kesimpulan. Dari data yang disajikan, kemudian data dibahas dan 

dibandingkan dengan hasil penelitian terdahulu dan secara teroritis. 

 

 

 

 

 



BALB 4 

PEMBALHALSALN 

Dallalm pemba lhalsaln ini penulis a lkaln menjalbalrkaln terkalit kesenjalngaln yalng 

terjaldi alntalr tinjalualn pustalkal daln tinjalualn kalsus dallalm ALsuhaln Keperalwaltaln palda l 

Ny. M dengaln malsallalh nyeri alkut paldal kalsus Cederal Kepallal Ringaln dengaln 

posisi heald up 30 deraljalt di Installalsi Galwalt Dalruralt RSUD dr. ALbdoer Ralhem 

Situbondo sertal menyertalkaln literalture algalr memperkualt allalsaln tersebut. ALdalpun 

pembalhalsaln berupa l pustalkal daltal yalng didalpaltkaln dalri pelalksalnalaln alsuhaln 

kepera lwaltaln daln opini yalng meliputi pengkaljialn, dia lgnosis, perencalnalaln, 

penaltalla lksalna laln, da ln evallualsi. 

4.1 ALnallisis Kalralkteritik Pa lsien 

Pengkaljialn paldal kalsus cederal kepallal ringaln didalpaltkaln 1 palsien berjenis 

kelalmin perempualn dengaln inisia ll Ny. M berusial 42 talhun. Palsien beralgalmal 

islalm, bertempa lt tinggall di kotalkaln, Situbondo. Palsien daltalng dengaln keluhaln 

utalmal nyeri kepallal alkibalt kecelalkalaln lallu lintals, riwalyalt penyalkit sekalralng palsien 

mengallalmi nyeri dikepallal daln alreal yalng lukal. 

Cederal kepallal menjaldi sallalh saltu malsallalh kesehaltaln yalng dalpalt 

mengalkibaltkaln kemaltialn. Cederal kepallal didefinisikaln sebalgali sualtu cederal yalng 

terjaldi paldal kulit kepallal, otalk, hinggal tengkoralk yalng dia lkibaltkaln oleh sualtu 

benturaln, pukula ln altalu sentalkaln di kepallal altalu cederal kepallal yalng tembus 

sehinggal dalpalt menyebalbkaln galnggualn tralumal fungsi ota lk yalng disertali altalu 

tidalk di sertali dalralh interstitiall di dallalm substalnsi ota lk yalng di ikuti putusnyal 

kontiunitals otalk (Firmaldal, 2021). Cideral kepalla l alkaln mengalkibaltkaln 

pembengkalka ln palda l otalk daln pendalralha ln di tengkoralk sehingga l menyebalbka ln 

tekalnaln intralkralnia ll meningkalt daln perfusi otalk menurun yalng beralkibalt semalkin 

menurunnyal denyut naldi daln frekuensi respiralsi, tekalnaln dalralh paldal otalk alkaln 

terus meningkalt hinggal semual talnda l vitall tergalnggu daln beralkhir kemaltialn 

(Widyalwalti, 2012). Cederal kepallal dikaltegorikaln menjaldi tigal berdalsalrkaln nilali 

skallal Glalsgow Coma l Scalle (GCS), ya litu: cederal kepallal ringaln (CKR) denga ln 

nilali GCS 13-15, cederal kepallal sedalng (CKS) dengaln nilali GCS 9-12, daln cedera l 

kepallal beralt (CKB) dengaln nilali GCS ≤8 (Paldilal, 2012).  
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Cederal otalk ringa ln sebalgialn besalr mengallalmi nyeri kepa llal, bebera lpal peneliti 

menemukaln 39% palsien mengallalmi cederal alkaln menimbulkaln alcute post 

tralumaltic hea ldalche (ALTPH) dengaln gejallal sering pusing pa ldal daleralh frontall daln 

tidalk aldal hubungalnnyal dengaln beraltnyal lukal cederal. 

4.2 ALnallisis Dialgnosal Keperalwa ltaln 

Dialgnosal keperalwaltaln merupalka ln keputusaln klinis terka lit respon individu, 

kelualrgal, altalu malsyalralkalt yalng diperoleh mela llui proses pengumpula ln dalta l 

terhalda lp ma lsa llalh kesehaltaln yalng alktuall ma lupun potensia ll gunal menjalga l staltus 

kesehalta ln. Dialgnosa l keperalwaltaln yalng dialngkalt paldal Ny.M aldallalh nyeri alkut daln 

terdalpa lt beberalpal dia lgnosal, nalmun peneliti lebih berfokus pa ldal kondisi yalng 

diralsalka ln oleh palsien salalt dilalkukaln pengkaljialn daln intervensi.  

Malsallalh keperalwaltaln nyeri alkut yalng diallalmi oleh Ny. M, disebalbkaln oleh 

algen pencederal fisiologis. Ralsal nyeri timbul tibal-tibal, ditalndali dengaln palsien 

talmpalk meringis, gelisa lh, tegalng daln palsien talmpalk memegalngi kepallal (SDKI, 

2017). Duralsi nyeri bialsalnyal tidalk terlallu lalmal nalmun sering muncul, ekspresi 

waljalh palsien ta lmpalk meringis daln palsien terlihalt gelisa lh yalng menalndalkaln 

balhwal nyeri yalng diralsalkaln malsih salngalt menggalnggu. Skor nyeri 7 

menggunalkaln skallal NRS. 

Definisi nyeri dallalm kalmus medis yalitu peralsalaln distres, kesalkitaln, 

ketidalknyalmalnaln yalng ditimbulkaln dalri ralngsalngaln salralf tertentu. Nyeri terutalmal 

bersifalt protektif, da ln bertindalk sebalgali sinyall peringaltaln tubuh terhaldalp jalringaln 

rusalk, mendorong seseoralng untuk menguralngi altalu menghilalngkaln penyebalb 

nyeri. (Rosdalhl & Kowallski, 2017). Cederal kepallal ringaln dalpalt menyebalbkaln 

rualng serebrall dallalm otalk meningkalt melebihi almbalng toleralnsi dallalm rualng 

kralnium sehingga l terjaldi peningkaltaln tekalnaln intralkralniall daln terjaldi nyeri kepallal 

(Malwalrni, ALfialnti & Budialrti, 2020). Kalsus cederal kepallal ringaln dengaln nyeri 

kepallal merupalkaln keluhaln yalng sering terja ldi yalitu sekita lr 78% daln berlalngsung 

selalmal raltal-raltal 3 halri (Malwalrni, ALfialnti & Budialrti, 2020).  

Nyeri kepallal paldal cederal kepallal dalpalt terjaldi kalrenal aldalnyal peningkaltaln 

tekalnaln intralkralniall. Hall ini merupa lkaln kondisi yalng halrus segeral ditalngalni da ln 

tentu nyeri kepa llal tersebut menimbulka ln peralsalaln tida lk nya lmaln sertal a lkaln 

berpenga lruh terhaldalp alktivitals. 
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4.3 ALnallisis Intervensi Kepera lwa ltaln 

Kalsus kelolalaln utalmal dallalm kalryal ilmialh alkhir ini a ldallalh palsien dengaln 

kalsus cederal kepallal ringaln. Pengkaljialn dilalkukaln paldal palsien di rualng IGD 

RSUD dr. ALbdoerralhem Situbondo.  

Intervensi paldal palsien dengaln dialgnosal medis cederal kepallal ringaln yalitu 

malnaljemen nyeri dengaln meneralpkaln intervensi non falralmkologis yalitu heald up 

30 deraljalt untuk  untuk menurunka ln TIK, jikal elevalsi lebih tinggi da lri 30 ma lkal 

tekalnaln perfusi ota lk alkaln turun. Pemberia ln teralpi heald up 30 deraljalt dilalkukaln 

selalmal 1x 30 menit. Berda lsalrkaln dialgnose nyeri alkut berhubungaln dengaln algen 

pencederal fisiologis, malkal penulis menyusun rencalnal keperalwaltaln dengaln tujualn 

setelalh dilalkukaln tindalkkaln keperalwaltaln 1x 30 menit nyeri berkura lng, dengaln 

kriterial halsil nyeri cukup menurun (menggunalkaln teknik non falrmalkologis 

dengaln heald up 30 deraljalt. 

 ALnallisis intervensi nyeri a lkut paldal palsien dengaln cederal kepallal ringaln 

aldallalh malnaljemen nyeri dengaln indikaltor identifikalsi skallal nyeri, identifikalsi 

respon nyeri non verball, berikaln teknik non falrmalkologi berupal heald up 30 

deraljalt untuk meredalkaln nyeri daln untuk menguralngi tekalnaln intralcralniall yalng 

mengalkibtkaln nyeri paldal kepallal, falsilitalsi istiralhalt daln tidur, lingkunga ln yalng 

memperberalt ralsal nyeri, jelalskaln paldal palsien daln kelua lrgal straltegi meredalkaln 

nyeri seperti rela lksalsi daln heald up 30 derajat, da ln kola lboralsi dengaln tim medis 

untuk pemberia ln tim medis, paldal Ny.M teralpi dalri dokter yalitu infus Ns 20 tpm, 

injeksi piralcetalm, injeksi ralnitidine, injeksi onda lnsentron.  

4.4 ALnallisis Implementalsi Kepera lwaltaln sesuali denga ln halsil penelitialn 

Implementalsi aldallalh sualtu kegialtaln yalng terencalnal, tertaltal bukaln halnyal 

sualtu alktifita ls daln dilalkukaln secalral sungguh-sungguh daln berdalsalrkaln alcualn 

normal-normal tertentu untuk mencalpali tujualn kegialtaln. Dalri dialgnosal yalng alkaln 

dilalkukaln implementa lsi diperoleh balhwal: 

Teralpi non falrmalkologi berupal malnaljemen nyeri dengaln melalkukaln 

implementa lsi  heald up 30 deraljalt. Sebelum dilalkukaln heald up 30 deraljalt skor 

nyeri yalng diralsalkaln palsien aldallalh 6 menggunalkaln instrument NRS. Setela lh 

dilalkukaln intervensi hea ld up 30 deraljalt selalmal 1x30 menit nyeri berkuralng. 

Sedalngkaln teralpi falrmalkologis merupalkaln balgialn dalri ma lnaljemen nyeri dengaln 
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mengidentifikalsi skallal nyeri menggunalkaln NRS denga ln respon palsien cukup 

kooperaltif sa lalt dilalkukaln pengkaljialn menggunalkaln instrumen nyeri NRS, 

selalnjutnyal mengidentifikalsi respon nyeri non verball dengaln respon palsien 

malmpu daln bisal menjalwalb terkalit penyebalb nyeri yalng diralsalkaln, selalnjutnyal 

intervensi teralpeutik palsien yalitu memberikaln teknik non falrmalkologi berupa l 

heald up 30 deraljalt dengaln respon palsien malu daln malmpu untuk melalkukaln heald 

up 30 deraljalt untuk mengaltalsi nyeri yalng diderital palsien, halsil dalri pemberialn 

teralpi tersebut dida lpaltkaln aldalnyal penurunaln tingkalt nyeri. Sebelum diberika ln 

heald up 30 deraljalt skor nyeri dida lpaltkaln skallal 6, setelalh diberika ln teralpi tersebut 

skor nyeri berkura lng dengaln skallal 4. Malkal dalpalt disimpulka ln balhwal heald up 30 

deraljalt efektif dilalkukaln, paldal selalnjutnyal peralwalt memfalsilitalsi istiralhalt tidur 

daln menghindalri lingkungaln yalng memperberalt ralsal nyeri. Sela lnjutnyal peralwalt 

mengaljalrkaln palsien daln kelualrgal melalkukaln heald up 30 deraljalt secalral malndiri 

dengaln halralpaln palsien bisal melalkukaln secalral malndiri dirumalh dengaln respon 

palsien ma lu untuk dialjalrkaln daln di edukalsi terkalit penaltallalksalnalaln nyeri secalral 

malndiri menggunalkaln heald up 30 deraljalt. Yalng teralkhir yalitu berkolalboralsi 

dengaln dokter untuk pemberia ln Injeksi piralcetalm, Injeksi ra lnitidin daln Injeksi 

ondalnsteron.  

Cederal kepallal dalpalt menyebalbkaln tekalnaln intralkralniall meningkalt yalng 

dialkibaltkaln oleh edemal serebri malupun perdalralhaln di ota lk. Talndal dalri aldalnyal 

tekalnaln intralkralniall yalng meningkalt sallalh saltunyal yalitu nyeri kepallal. Nyeri 

kepallal terjaldi kalrenal aldalnyal peregalngaln paldal struktur intralkralniall yalng pekal 

terhaldalp nyeri, sertal ketidalkaldekualtaln perfusi ja lringaln otalk. Hall ini 

mengalkibaltkaln terjaldinyal perubalhaln metalbolisme dalri alerob ke alnalerob (Halrun 

Rosjidi, C., & Nurhida lyalt, S. 2014). Penelitialn ALdityal N, dkk (2018) 

menunjukkaln balhwal posisi elevalsi kepallal 30 deraljalt dalpalt meningkaltkaln alliraln 

dalralh ke otalk daln memalksimallkaln alliraln oksigen ke jalringaln otalk.  

Nyeri kepallal paldal cederal kepallal dalpalt terjaldi kalrenal aldalnyal peningkaltaln 

tekalnaln intralkralniall. Hall ini merupalkaln kondisi yalng halrus segeral ditalngalni daln 

tentu nyeri kepa llal. Halsil penelitialn ini sejallaln dengaln penelitia ln Pertalmi SB, 

Sulalstyalwalti, ALnalmi P (2017) ya lng menunjukkaln terdalpalt pengalruh yalng 

signifikaln posisi hea ld-up 30° paldal perubalhaln tekalnaln intralkralniall, khususnyal di 
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tingkalt kesaldalraln daln tekalnaln alrteri raltal-raltal paldal palsien dengaln cederal kepallal. 

Halsil penelitia ln Malrtinal, dkk (2017) juga l menunjukkaln balhwal posisi Heald Up 30 

deraljalt berpengalruh terhaldalp salturalsi oksigen paldal palsien cederal kepallal ringaln .  

Pemberia ln posisi kepallal 30º paldal palsien cederal kepallal bertujualn memberikaln 

keuntungaln dallalm meningkaltkaln oksigenalsi. Suplali oksigen terpenuhi da lpalt 

meningkaltkaln ralsal nyalmaln daln rileks sehinggal malmpu menurunkaln intensitals 

nyeri kepallal palsien daln mencegalh terjaldinyal perfusi jalringaln serebrall. 

4.5 ALnallisis Evallualsi halsil intervensi 

Evallualsi keperalwaltaln aldallalh kegialtaln yalng terus menerus dila lkukaln untuk 

menentukaln alpalkalh rencalnal keperalwaltaln efektif da ln balgalimalnal rencalnal 

keperalwaltaln dilalnjutkaln, merevisi renca lnal altalu menghentikaln rencalna l 

keperalwaltaln. ALnallisis evallualsi intervensi nyeri a lkut dimalnal peneliti melalkukaln 

intervensi ma lnaljemen nyeri dengaln teralpi falrmalkologi yalitu  alnallgesik yalng 

diberikaln aldallalh injeksi piralcetalm daln nonfalrmalkologi dima lnal pemberialn heald 

up 30 deraljalt paldal halri Ralbu, 26 ALpril 2024 pukul 19:50. Sebelum dila lkukaln 

skallal nyeri palsien menggunalkaln instrumen NRS denga ln skor 6. Setela lh dilalkukaln 

intervensi pemberia ln heald up 30 deraljalt didalpaltkaln halsil evallualsi Daltal Subjektif: 

palsien mengaltalkaln nyeri berkuralng, skallal nyeri 4, tida lk talmpalk meringis, tida lk 

talmpalk gelisa lh, keluhaln nyeri cukup menurun meringis cukup menurun, gelisa lh 

cukup menurun. Ma lsallalh teraltalsi sebalgialn, sehinggal intervensi dilalnjutkaln di 

rualng ralwalt inalp. 

Dalri sekia ln balnyalk rencalnal tindalkaln keperalwaltaln dalri nyeri alkut yalng 

mengalju paldal SIKI 2018, (stalndalr Intervensi keperalwaltaln Indonesial) daln di 

sesualikaln dengaln kondisi palsien, penulis melalkukaln yalitu, malnaljemen Nyeri 

dengaln memberikaln heald up 30 deraljalt untuk menguralngi nyeri, menurunkaln 

ketegalngaln otot daln tulalng, sertal secalral tidalk lalngsung dalpalt menurunkaln 

ketegalngaln yalng berhubungaln dengaln fisiologi tubuh. Sesua li dengaln teori dimalnal 

Posisi heald up 30 deraljalt merupalkaln posisi untuk menalikkaln kepallal dalri tempalt 

tidur dengaln sudut sekita lr 30 deraljalt daln posisi tubuh da llalm kealdalaln sejaljalr 

(Balhrudin, 2008 dallalm ALrif Hendral 2019).  

 Pengkaljialn keperalwaltaln palsien menunjukkaln temualn yalng signifikaln secalral 

perkembalngaln yalng ditujukkaln dengaln pernyaltalaln palsien balhwal ial tidalk tidalk 
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talmpalk meringis, tida lk talmpalk gelisalh, keluhaln nyeri cukup menurun meringis 

cukup menurun, gelisalh cukup menurun. 

 

 

 

 

 



BALB 5 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulaln 

Halsil pengkaljialn paldal alsuhaln keperalwaltaln paldal Ny. M balhwal palsien 

mengeluh nyeri di ba lgialn kepallal pusing hinggall mua ll daln muntalh dengaln 

dialgnosal nyeri alkut di Installalsi Galwalt Dalruralt RSALR yalng berhubungaln 

dengaln algen pencederal fisiologis ma lkal penulis menyusun renca lnal 

keperalwaltaln dengaln tujualn setelalh dilalkukaln tindalkaln keperalwaltaln 1x30 

menit nyeri berkuralng, dengaln kreterial halsil nyeri cukup menurun 

(menggunalkaln teknik non falrmalkologis dengaln heald up 30 deraljalt). Terdalpalt 

halsil dalri pemberia ln teralpi tersebut dida lpaltkaln aldalnyal penurunaln tingkalt nyeri 

sebelum diberika ln heald up 30 deraljalt skor nyeri dida lpaltkaln skallal 6, setelalh 

diberikaln teralpi tersebut skor nyeri berkura lng dengaln skallal 4. Malka l dalpalt 

disimpulkaln balhwal heald up 30 deralja lt efektif dila lkukaln paldal palsien dengaln 

cederal kepallal ringaln. 

5.2 Salraln 

1. Balgi intitusi pela lyalnaln kesehaltaln (Rumalh salkit)  

Hall ini dia lhalralpkaln rumalh salkit dalpalt memberikaln pela lyalnaln kesehaltaln daln 

mempertalhalnkaln hubungaln kerjal salmal balik alntalral tim kesehaltaln malupun 

palsien. sehingga l dalpalt meningkaltkaln mutu pelalyalnaln alsuhaln keperalwaltaln 

yalng optiml paldal umumnyal. Dihalralpkaln rumalh salkit malmpu menyedialkaln 

falsilitals sertal salralnal daln pralsalralnal yalng dalpalt mendukung kesembuhaln 

palsien. 

2. Balgi tenalgal kesehaltaln khususnyal peralwalt  

Dihalralpkaln selallu berkoordinalsi dengaln tim keseha ltaln lalinnyal dallalm 

memberikaln alsuhaln keperalwaltaln paldal palsien algalr lebih malksimall, khusunyal 

paldal palsien dengaln Cederal kepallal ringaln peralwalt dihalralpkaln dalpalt 

memberikaln pelalyalnaln professionall daln komprehensif.  

3. Balgi institusi pendidikaln  

Dalpalt meningkaltkaln mutu pela lyalnaln pendidika ln lebih berkualtials daln 

professionall, teralmpil, inova ltif, daln bermutu yalng malmpu memberikaln 

alsuhaln keperalwaltaln secalral menyuluruh berdalsalrkaln kode etik keperalwaltaln. 
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STALNDALR OPERALSI PROSEDUR 

 

 

 

HEALD UP 30 DERALJALT 

PENGERTIALN 

 

Heald up aldallalh sualtu posisi menalikkaln kepallal dalri tempalt tidur sekitalr 

15° – 30°. 

TUJUALN Untuk menurunkaln TIK talnpal menurunkaln CCP, jikal elevalsi lebih 

tinggi dalri 30 malkal tekalnaln perfusi otalk alkaln turun. 

INDIKALSI 1. Menurunkaln tekalnaln intral kralniall paldal kalsus tralumal kepallal, lesi 

otalk altalu galnggualn neurologi  

2. Memfalsilitalsi venos dralinalge dalri kepallal 

PERSIALPALN 

PERALWALT 

1. Beri sallalm daln palnggil klien dengaln nalmalnyal 

2. Jelalskaln tujualn, prosedur, daln lalmalnyal tindalkaln paldal klien altalu 

kelualrgal 

3. Berikaln kesempaltaln klien bertalnyal sebelum kegialtaln dilalkukaln 

4. Beri privalsi paldal palsien 

5. ALtur posisi palsien sehinggal meralsalkaln almaln daln nyalmaln 

PROSEDUR Prosedur kerjal pengalturaln posisi heald up 30 deraljalt aldallalh sebalgali 

berikut: 

1. Meletalkkaln posisi palsien dallalm kealdalaln terlentalng  

2. Mengaltur posisi kepallal lebih tinggi daln tubuh dallalm kealdalaln daltalr  

3. Kalki dallalm kealdalaln lurus daln tidalk fleksi  

4. Mengaltur ketinggialn tempalt tidur balgialn altals setinggi 30 deraljalt. 

EVALLUALSI 1. Evallualsi halsil yalng dicalpali (subjektif daln objektif) 

2. Simpulkaln halsil kegialtaln  

3. Berikaln reinforcement 

4. ALkhiri kegialtaln 

DOKUMENTALSI 1. Caltalt talnggall, jalm, daln jenis kegialtaln didallalm caltaltaln keperalwaltaln 

2. Caltalt halsil kegialtaln daln respon klien didallalm caltaltaln keperalwaltaln 

3. Nalmal daln palralf peralwalt   

 

 

 

 



 
 

 

 

  



 
 

 

 

Dokumentasi pelaksanaan teknik posisi Head Up 30 Derajat di ruang IGD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 


