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Abstrak 

 

Seiring dengan kemajuan teknologi dan bertambahnya mobilitas 

penduduk, angka kecelakaan lalu lintas tiap tahunnya semakin meningkat. Cedera 

Kepala merupakan salah satu penyebab kecacatan akibat kecelakaan lalu lintas 

yang paling sering mengenai pada usia dewasa. Di IGD RSUD dr. Soehadi 

Prijonegoro Sragen selama Mei sampai Juli 2023 di dapat kasus trauma kepala 

120 kasus dengan kriteria COR 104 kasus, COS 6 kasus dan COB 10 kasus. 

Penelusuran karya ilmiah ini dilakukan dengan menelusuri bukti berupa 

jurnal evidance base practice dalam website PubMed, dengan teknik pencarian 

jurnal metode PICO. Kata kunci tersebut antara lain,    P: Problem/Patient, I : 

Intervention, C : Comparison, O : Outcome. 

 Skor GCS memiliki kemampuan memprediksi kondisi mengancam jiwa 

dan prognosis pasien cedera kepala (Dewan, 2019). Skor GCS dapat memperoleh 

informasi tentang tingkat kesadaran yang akan menunjukkan keparahan dan 

pemulihan pasien cedera kepala. Hasil penelitian Didik (2021) menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara GCS dengan outcome pasien 

trauma kepala (p < 0,001). Namun, tidak ditemukan hubungan yang signifikan 

antara NEWS dengan outcome pasien trauma kepala (p = 0,066). Hal ini 

menunjukkan bahwa GCS lebih efektif dalam memprediksi outcome pasien 

trauma kepala dibandingkan dengan NEWS.  

Dari beberapa penelitian dan teori terkait, dapat disimpulkan bahwa 

penggunaan GCS dan NEWS tidak terpaku dengan frekuensi pengukuran dimana 

harus diukur 15 atau 30 menit atau 1 jam sekali. Akan tetapi perawat harus selalu 

memonitor kondisi klinis pasien dengan COB. Sedangkan GCS dan NEWS adalah 

sebagian dari instrument standar yang bisa digunakan untuk melakukan pemantau 

kondisi pasien tersebut. 

 

Kata Kunci : Glasgow Coma Scale, Early Warning System, Cedera Otak Berat 



 

 

Abstract 

 

 

Along with technological advances and increasing population mobility, 

the number of traffic accidents is increasing every year. Head injury is one of the 

causes of disability due to traffic accidents that most often affects adults. In the 

RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen from May to July 2023 received 120 cases 

of head trauma with the criteria of 104 cases of middle, 6 cases of moderate and 

10 cases of severe brain injury. 

The search for scientific work is carried out by tracing evidence in the 

form of evidence base practice journals on the PubMed website, using the PICO 

method journal search technique. These keywords include, P: Problem/Patient, I: 

Intervention, C: Comparison, O: Outcome. 

The GCS score has the ability to predict life-threatening conditions and 

the prognosis of head injury patients (Dewan, 2019). The GCS score can obtain 

information about the level of consciousness which will indicate the severity and 

recovery of head injured patients. The results of Didik's research (2021) showed 

that there was a significant relationship between GCS and the outcome of head 

trauma patients (p <0.001). However, no significant relationship was found 

between NEWS and head trauma patient outcomes (p = 0.066). This shows that 

GCS is more effective in predicting the outcome of head trauma patients 

compared to NEWS. 

From several related studies and theories, it can be concluded that the use 

of GCS and NEWS is not fixed by the frequency of measurements which must be 

measured 15 or 30 minutes or once every 1 hour. However, nurses must always 

monitor the clinical condition of patients with severe brain injury. Meanwhile, 

GCS and NEWS are some of the standard instruments that can be used to monitor 

the patient's condition. 

 

Keywords: Glasgow Coma Scale, Early Warning System, Severe Brain Injury 



 

 

PENDAHULUAN 

Seiring dengan kemajuan 

teknologi dan bertambahnya 

mobilitas penduduk, angka 

kecelakaan lalu lintas tiap tahunnya 

semakin meningkat, menurut data 

World Health Organization (WHO), 

setiap tahun di dunia terdapat sekitar 

1,35 juta kasus korban meninggal 

akibat kecelakaan lalu lintas dan 20-

50 juta orang menderita luka berat, 

dari data ini 93% diantaranya terjadi 

pada negara berkembang. (World 

Health Organization, 2020). Cedera 

Kepala merupakan salah satu 

penyebab kecacatan akibat 

kecelakaan lalu lintas yang paling 

sering mengenai pada usia dewasa, 

diperkirakan terdapat 939 kasus per 

100.000 penduduk setiap tahun 

mengalami cedera kepala di dunia, 

dengan demikian sekitar 69 juta 

orang di dunia akan menderita cedera 

kepala tiap tahun, di Amerika Serikat 

pada tahun 2002-2006 jumlah kasus 

cedera kepala diperkirakan 579 per 

100.000 orang atau sekitar 1,7 juta 

kasus per tahun (Dewan & Rattani, 

2019).  

Di Negara berkembang 

umumnya angka kejadian cedera 

kepala lebih tinggi seperti di india 

160 per 100.000 penduduk dan Asia 

344 per 100.000, dan diperkirakan 

akan menjadi penyebab utama 

kematian dan kecacatan pada tahun 

2030 (Rosyidi et al., 2019). 

Diperkirakan angka kejadian cedera 

kepala di indonesia mencapai 

500.000 kasus setiap tahunnya, dari 

jumlah diatas 10% penderita 

meninggal sebelum tiba di rumah 

sakit, dari pasien yang sampai di 

rumah sakit, 80% dikelompokkan 

sebagai cedera kepala ringan, 10% 

termasuk cedera kepala sedang, dan 

10% lainnya termasuk cedera kepala 

berat (Aucone et al., 2016).  

Di Indonesia angka kejadian 

cedera kepala dari tahun 2007-2018 

menurut data Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) setiap tahun 

mengalami peningkatan, dari data 

tersebut angka kejadian cedera 

kepala pada laki laki lebih banyak 

dari pada perempuan dengan usia 

dibawah 25 tahun, cedera kepala 

menempati urutan ketiga bagian 

tubuh yang terkena akibat 

kecelakaan lalu lintas setelah 

anggota gerak yang meninggalkan 

bekas luka permanen dan 



 

 

 

 

mengganggu kualitas hidup penderita 

(Riset Kesehatan Dasar, 2021).   

Pada pasien yang 

mengalami cedera kepala akan 

terjadi pembengkakan atau 

pendarahan tengkorak tekanan 

intrakranial akan meningkat dan 

tekanan perfusi akan menurun. 

Tubuh memliki refleks perlindungan 

(refleks cushing) yang berusaha 

mempertahankan tekanan perfusi 

dalam keadaan konstan saat tekanan 

intraselebral meningkat untuk 

mencoba mempertahankan aliran 

darah ke otak. Saat keadaan semakin 

kritis, denyut nadi akan menurun dan 

bahkan frekuensi respirasi kurang. 

Tekanan dalam tengkorak terus 

meningkat hingga titik krisis tertentu 

dimana cedera kepala dapat 

memburuk dan tanda vital terganggu 

dan dapat berakhir dengan kematian. 

Ini menyebabkan pasien cedera 

kepala dalam kondisi emergency dan 

harus ditangani serta dipantau terus 

menerus sejak ditempat kejadian atau 

diperjalanan sampai rumah sakit 

(Widyawati, 2018). 

 Prediksi outcome pasien 

dengan trauma kepala selama 

pengelolaan awal di Instalasi Gawat 

Darurat (IGD) merupakan pondasi 

awal dalam prognosis (Lee, 2018). 

Dalam beberapa tahun terakhir, 

beberapa sistem scoring telah 

dikembangkan untuk menentukan 

kebutuhan perawatan intensif, 

pengobatan dan perawatan yang tepat 

(Gizem, 2018). Sistem scoring juga 

dikembangkan untuk menilai tingkat 

keparahan pada pasien dengan trauma 

dan juga akan memberikan penilaian 

objektif terhadap kondisi klinis awal 

pasien sebagai bagian dari penentuan 

manajemen trauma (Park et al., 2017). 

Glasgow Coma Scale (GCS) 

merupakan skala tradisional yang 

paling umum digunakan untuk 

mendeteksi trauma kepala dalam 

mengukur keparahan, memandu 

pilihan pengobatan dan prediksi 

outcome (Teasdale et al., 2019). 

Sedangkan Nationale Early Warning 

Score (NEWS), seperti banyak sistem 

skor yang ada, sistem skor ini 

didasarkan pada sistem penilaian 

sederhana di mana pengukuran 

fisiologis yang sudah dilakukan ketika 

pasien datang atau sedang dipantau di 

rumah sakit (Royal College of 

Physicians, 2019). 

Pada kasus cedera kepala di 

IGD suatu rumah sakit orang yang 



 

 

 

 

berperan dalam melakukan 

pertolongan pertama yaitu perawat. 

Peran perawat sangat dominan dalam 

melakukan penanganan kasus cedera 

kepala. Maka dari itu sangat 

dibutuhkan pemantauan yang baik 

dari perawat agar dapat 

melaksanakan pertolongan pertama 

dengan baik (Sekar, 2015).  

Di RSUD dr. Soehadi 

Prijonegoro Sragen berdasarkan 

buku laporan harian di Ruang IGD 

selama bulan Mei sampai dengan 

bulan Juli 2023 di dapat kasus 

trauma kepala sebanyak 120 kasus 

dengan kriteria cidera otak ringan 

sebanyak 104 kasus, cidera otak 

sedang sebanyak 6 kasus dan kasus 

cidera otak berat sebanyak 10 kasus. 

Berdasarkan latar belakang diatas 

maka penulis tertarik menyusun 

literature review dengan judul 

Penerapan kombinasi early warning 

system dan Glasgow coma scale 

dalam mengevaluasi pasien Cedera 

Otak Berat di Ruang IGD RSUD dr. 

Soehadi Prijonegoro Sragen. 

 

METODOLOGI STUDI KASUS 

Karya ilmiah akhir ini 

menggunakan jenis rancangan 

penelitian deskriptif dengan metode 

studi kasus. Penelitian deskriptif ini 

bertujuan mendeskripsikan 

peristiwa-peristiwa penting yang 

terjadi pada masa kini. Studi kasus 

merupakan rancangan penelitian 

deskriptif yang mencakup pengkajian 

satu unit penelitian secara intensif 

misalnya satu klien, keluarga, 

kelompok, komunitas atau institusi 

(Nursalam, 2020). 

Subyek penelitian adalah 

sumber dari mana data dapat 

diperoleh (Nursalam, 2020). Pada 

studi kasus ini, penulis mengambil 

satu klien dengan masalah cedera 

otak berat. 

Fokus studi adalah kajian 

utama dari permasalahan yang akan 

dijadikan titik acuan studi kasus 

(Nursalam, 2020). Dalam studi kasus 

ini yang menjadi fokus studi adalah 

kombinasi Early Warning System 

dan Glasgow Coma Scale dalam 

memantau tingkat kesadaran pasien 

cedera otak berat. Kedua, tahap 

diagnosis yang berupa penilaian 

klinis mengenai respon klien 

terhadap masalah yang sedang 

dialami  dengan tujuan untuk 

menentukan intervensi yang akan 



 

 

 

 

dilakukan. Dalam studi kasus ini 

penulis berfokus pada diagnosis 

risiko perfusi cerebral tidak efektif 

berhubungan dengan cedera kepala. 

Ketiga, tahap perencanaan 

atau rencana tindakan yang akan 

dilakukan berdasarkan penilaian 

klinis yang telah ditetapkan 

sebelumnya. Dalam studi kasus ini 

penulis berfokus pada intervensi 

pemantauan tingkat kesadaran pasien 

dengan cedera otak berat. Komponen 

intervensi pemantauan tingkat 

kesadaran dimulai dari (observasi : 

identifikasi komponen Early 

Warning System dan score Glasgow 

Coma Scale dan menentukan nilai 

Early Warning System dan Glasgow 

Coma Scale. Keempat, tahap 

tindakan, komponen ini merupakan 

rangkaian perilaku atau aktivitas 

yang dikerjakan untuk 

mengimplementasikan intervensi 

yang telah ditetapkan sebelumnya 

yaitu pemantauan tingkat kesadaran 

dengan Early Warning System dan 

Glasgow Coma Scale. Kelima, tahap 

evaluasi yang dilakukan untuk 

menilai hasil dari implementasi yang 

telah dilakukan. Dalam studi kasus 

ini penulis berfokus pada evaluasi 

pemantauan tingkat kesadaran pasien 

cedera otak berat. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Pengkajian 

Pengkajian merupakan tahap awal 

dari proses keperawatan. Semua 

data di kumpulkan secara 

sistematis guna menentukan status 

kesehatan klien saat ini. 

Pengkajian harus di lakukan 

secara komprehensif terkait 

dengan aspek biologis, psikologis, 

sosial maupun spiritual klien 

(Mardalena, 2021). Berdasarkan 

hasil pengkajian pada klien 

didapatkan data subyektif : 

keluarga mengatakan pasien 

mengalami kecelakaan sepeda 

motor dan tidak sadarkan diri. 

Data Obyektif : Tampak pasien 

mengalami penurunan tingkat 

kesadaran GCS E2V2M4. 

2. Diagnosa Keperawatan 

Diagnosa keperawatan merupakan 

penilaian klinis terhadap 

pengalaman atau respon individu, 

keluarga, atau komunitas pada 

masalah kesehatan, pada resiko 

masalah kesehatan atau pada 

proses kehidupan. Diagnosa 



 

 

 

 

keperawatan merupakan bagian 

vital dalam menentukan asuhan 

keperawatan yang sesuai untuk 

membantu pasien mencapai 

kesehatan yang  optimal (SDKI, 

2017). Berdasarkan hasil 

pengkajian dapat disimpulkan 

bahwa diagnosa keperawatan 

yang dapat diambil adalah perfusi 

serebral tidak efektif berhubungan 

dengan cedera kepala. Diagnosa 

keperawatan pada studi kasus ini 

merupakan diagnosa aktual yang 

terdiri dari penyebab (etiology) 

dan tanda/ gejala (sign/symptom). 

Penyebab penurunan kesadaran 

pada pasien adalah adanya trauma 

kepala yang ditandai dengan 

adanya hematoma pada kepala 

bagian belakang. 

3. Intervensi Keperawatan 

Berdasarkan diagnosa 

keperawatan yang telah 

ditegakkan yaitu perfusi serebral 

tidak efektif berhubungan dengan 

cedera kepala dapat dirumuskan 

luaran keperawatan perfusi 

serebral meningkat setelah 

dilakukan intervensi keperawatan 

selama 2 jam dengan kriteria hasil 

: tingkat kesadaran meningkat, 

gelisah menurun, tekanan darah 

membaik, reflek saraf membaik. 

Setelah perumusan luaran 

keperawatan ditegakkan 

kemudian dilanjutkan 

perencanaan keperawatan atau 

intervensi keperawatan. 

Perencanaan keperawatan atau 

intervensi keperawatan adalah 

perumusan tujuan, tindakan dan 

penilaian rangkaian asuhan 

keperawatan pada pasien/klien 

berdasarkan analisa pengkajian 

agar masalah kesehatan dan 

keperawatan pasien dapat diatasi 

(SIKI, 2018).  

Intervensi yang dapat ditegakkan 

berdasarkan masalah yang muncul 

pada studi kasus ini adalah 

pemantauan neurologis. Intervensi 

pada studi kasus ini terdiri dari 

Pemantauan Neurologis, 

observasi: monitor tingkat 

kesadaran dengan Glasgow Coma 

Scale dan Early Warning System, 

monitor tingkat orientasi, monitor 

tanda-tanda vital, monitor status 

pernafasan. Terapeutik : 

tingkatkan pemantauan 

neurologis, hindari aktivitas yang 

dapat meningkatkan tekanan 



 

 

 

 

intrakranial, atur interval waktu 

pemantauan sesuai kondisi pasien. 

Penentuan luaran dan intervensi 

keperawatan pada studi kasus ini 

mengacu pada teori Standar 

Luaran Keperawatan Indonesia 

(SLKI) dan Standar Intervensi 

Keperawatan Indonesia  (SIKI). 

4. Implementasi Keperawatan 

Implementasi keperawatan 

merupakan proses pelaksanaan 

tindakan sesuai dengan susunan 

perencanaan keperawatan yang 

diberikan pada pasien yang sesuai 

kebutuhan, pemulihan kesehatan 

kondisi pasien dengan 

mengikutsertakan anggota 

keluarga (Mardalena, 2021). 

Implementasi keperawatan yang 

dilakukan pada studi kasus ini 

adalah Pemantauan Neurologis, 

observasi: monitor tingkat 

kesadaran dengan Glasgow Coma 

Scale dan Early Warning System, 

monitor tingkat orientasi, monitor 

tanda-tanda vital, monitor status 

pernafasan. Terapeutik: 

tingkatkan pemantauan 

neurologis, hindari aktivitas yang 

dapat meningkatkan tekanan 

intrakranial, atur interval waktu 

pemantauan sesuai kondisi pasien. 

5. Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi keperawatan adalah 

tahap terakhir dalam asuhan 

keperawatan yang menilai 

mengenai kondisi kesehatan 

pasien dengan ketetapan tujuan, 

evaluasi keperawatan melibatkan 

perawat dengan pasien untuk 

menilai tindakan keperawatan 

yang digunakan untuk pemenuhan 

pasien secara optimal dari proses 

keperawatan yang ada 

(Mardalena, 2021). Evaluasi 

keperawatan yang dirumuskan 

pada studi kasus ini terdiri dari S 

(Subyetif) yaitu segala bentuk 

pernyataan atau keluhan klien, O 

(Obyektif) yaitu data yang didapat 

dari hasil pengamatan, A 

(Assessment) yaitu 

membandingkan antara informasi 

subyektif dan obyektif dengan 

tujuan dan kriteria hasil kemudian 

diambil kesimpulan bahwa 

masalah teratasi atau belum 

teratasi, P (Planning) merupakan 

rencana keperawatan lanjutan 

yang akan dilakukan berdasarkan 

hasil analisa.  



 

 

 

 

 Evaluasi keperawatan yang 

muncul berdasarkan implementasi 

keperawatan yang telah dilakukan 

pada studi kasus ini adalah S 

(Subyektif) : tidak didapat data 

subyektif karena pasien kesadaran 

sopor. O (Obyektif) : kesadaran 

sopor, GCS E2V2M4, EWS 6 A 

(Assessment) : masalah perfusi 

serebral tidak efektif belum 

teratasi. P (Planning) : lanjutkan 

intervensi pemantauan tingkat 

kesadaran , nilai Glasgow Coma 

Scale dan Early Warning System 

tiap 1 jam. 

6. Analisis Penerapan Kombinasi 

Early Warning Sustem dan 

Glasgow Coma Scale dalam 

Mengevaluasi Pasien Cedera 

Otak Berat di Ruang IGD 

RSUD dr. Soehadi Prijonegoro 

Sragen  

Berdasarkan hasil evaluasi yang 

ditemukan pada studi kasus ini 

didapatkan bahwa kombinasi 

antara Glasgow Coma Scale dan 

Early Warning System dalam 

mengevaluasi pasien cedera otak 

berat dapat dilakukan karena 

dapat melengkapi data untuk 

mengevaluasi kondisi pasien 

dengan cedera otak berat dan 

dapat dijadikan dasar untuk 

melakukan tindakan medis 

ataupun tindakan keperawatan 

selanjutnya. 

Seperti diketahui bahwa Glasgow 

Coma Scale digunakan untuk 

menilai tingkat kesadaran pada 

pasien cedera kepala. Skor 

Glasgow Coma Scale terdiri dari 

tiga komponen respons, yaitu 

respons mata, respons verbal, dan 

respons motorik. Setiap 

komponen diberi skor tertentu, 

dan skor total Glasgow Coma 

Scale dapat berkisar antara 3 

hingga 15. Skor Glasgow Coma 

Scale memiliki kemampuan 

memprediksi kondisi mengancam 

jiwa dan prognosis pasien cedera 

kepala (Dewan, 2019). Skor 

Glasgow Coma Scale dapat 

memperoleh informasi tentang 

tingkat kesadaran yang akan 

menunjukkan keparahan dan 

pemulihan pasien cedera kepala. 

Respons motorik pada skor 

Glasgow Coma Scale memiliki 

nilai prediktif yang paling baik 

dalam menentukan keparahan dan 

prognosis pasien cedera kepala. 



 

 

 

 

Respons motorik yang abnormal 

dapat menunjukkan perburukan 

kondisi dan mortalitas yang 

tinggi, sedangkan respons motorik 

yang baik menunjukkan 

pemulihan yang lebih baik dan 

mortalitas yang lebih rendah 

(Muhammad, 2021).  

Hasil penelitian Didik (2021) 

menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara 

Glasgow Coma Scale dengan 

outcome pasien trauma kepala (p 

< 0,001). Namun, tidak ditemukan 

hubungan yang signifikan antara 

National Early Warning System 

dengan outcome pasien trauma 

kepala (p = 0,066). Hal ini 

menunjukkan bahwa Glasgow 

Coma Scale lebih efektif dalam 

memprediksi outcome pasien 

trauma kepala dibandingkan 

dengan National Early Warning 

System. Meskipun National Early 

Warning System merupakan 

sistem penilaian keparahan 

penyakit akut yang 

memungkinkan respon yang lebih 

tepat waktu untuk pasien yang 

memburuk di rumah sakit, 

penelitian ini menunjukkan bahwa 

Glasgow Coma Scale tetap dapat 

digunakan sebagai standar baku 

pemeriksaan awal pasien trauma 

kepala karena kemudahan dan 

kecepatan penggunaannya.  

Didukung oleh penelitian Ida 

(2021) yang menunjukkan bahwa 

skor awal Glasgow Coma Scale 

memiliki hubungan yang 

signifikan dengan Trauma and 

Injury Severity Score TRISS, 

yang menunjukkan bahwa skor 

Glasgow Coma Scale dapat 

digunakan sebagai indikator 

penting dalam memprediksi 

outcome pasien cedera kepala. 

Dimana dalam penelitian tersebut 

dijelaskan bahwa semakin rendah 

skor Glasgow Coma Scale, 

semakin rendah kemungkinan 

hidup pasien. Hal ini 

menunjukkan bahwa skor 

Glasgow Coma Scale dapat 

digunakan sebagai indikator 

prognosis dan penentu outcome 

pasien cedera kepala. 

Sedikit berbeda dengan penelitian 

yang dilakukan Anandhi (2022) 

yang menunjukkan hasil bahwa 

Glasgow Coma Scale lebih akurat 

dalam memprediksi kebutuhan 



 

 

 

 

intubasi, kemungkinan extubasi, 

dan kebutuhan perawatan di unit 

perawatan intensif.  

Dari uraian diatas dan 

dibandingkan dengan beberapa 

penelitian dan teori yang terkait, 

dapat disimpulkan bahwa 

penggunaan Glasgow Coma Scale 

dan National Early Warning 

System tidak terpaku dengan 

frekuensi pengukuran dimana 

harus diukur 15 menit sekali, 30 

menit sekali, atau 1 jam sekali. 

Akan tetapi sebagai perawat, kita 

harus selalu memonitor kondisi 

klinis pasien dengan cedera otak 

berat. Sedangkan Glasgow Coma 

Scale dan National Early Warning 

System adalah sebagian dari 

instrument standar yang bisa 

digunakan untuk melakukan 

pemantau kondisi pasien tersebut. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil evaluasi 

pada studi kasus ini didapat 

kesimpulan bahwa penggunaan 

Glasgow Coma Scale dan National 

Early Warning System tidak terpaku 

dengan frekuensi pengukuran dimana 

harus diukur 15 menit sekali, 30 

menit sekali, atau 1 jam sekali. Akan 

tetapi sebagai perawat, kita harus 

selalu memonitor kondisi klinis 

pasien dengan cedera otak berat. 

Sedangkan Glasgow Coma Scale dan 

National Early Warning System 

adalah sebagian dari instrument 

standar yang bisa digunakan untuk 

melakukan pemantau kondisi pasien 

tersebut. 
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