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ABSTRAK

Cidera kepala merupakan adanya pukulan atau benturan mendadak pada kepala
dengan atau tanpa kehilangan kesadaran. Cedera kepala dikategorikan menjadi tiga
berdasarkan nilai skala Glasgow Coma Scale (GCS), yaitu yaitu: cedera kepala ringan
dengan nilai GCS 13-15, cedera kepala sedang dengan nilai GCS 9-12, dan cedera
kepala berat dengan nilai GCS <8. Cedera kepala ringan diiringi oleh timbulnya
sensasi nyeri yang disebabkan oleh peningkatan tekanan intra kranial, sehingga dapat
menimbulkan gangguan rasa nyaman pada pasien. Rasa aman dan nyaman
merupakan kebutuhan dasar manusia yang harus dipenuhi untuk meningkatkan
kualitas hidup seseorang, maka penting untuk mengurangi tingkat nyeri kepada
pasien cidera kepala ringan agar kebutuhan rasa aman dan nyaman terpenuhi. Terapi
Slow Deep Breathing dapat menurunkan tingkat nyeri pada pasien. Tujuan studi
kasus ini adalah untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan pada pasien dengan
kasus cidera kepala ringan.

Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan menggunakan metode pendekatan
studi kasus. Subyek yang digunakan pada studi kasus ini adalah satu pasien dengan
kasus cidera kepala ringan. Studi kasus ini dilakukan dengan pengelolaan asuhan
keperawatan selama 6 jam dengan memberikan terapi Slow Deep Breathing sebanyak
3 kali. Kesimpulan, dari hasil observasi pemberian terapi Slow Deep Breathing
menunjukkan ada penurunan tingkat nyeri yang awalnya skala 5 menjadi 3 setelah
diberikan terapi sebanyak 3 kali. Tindakan terapi Slow Deep Breathing bisa dilakukan
perawat untuk menurunkan tingkat nyeri pada pasien dengan kasus cidera kepala
ringan.

Kata Kunci : Cedera Kepala Ringan, Nyeri, Terapi Slow Deep Breathing.
Referensi : 40 (2011 - 2021)
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ABSTRACT

A head injury is a sudden blow or impact on the head with or without
loss of consciousness. Head injuries are categorized into three based on the
Glasgow Coma Scale (GCS) scale, namely: mild head injury with a GCS
score of 13-15, moderate head injury with a GCS score of 9-12, and severe
head injury with a GCS score of 8. Minor head injuries are accompanied by
the onset of pain sensations caused by increased intracranial pressure, thus it
can cause disturbances in the patient's sense of comfort. Feeling safe and
comfortable is a basic human need that must be met to improve a person's
quality of life, it is important to reduce the level of pain in patients with mild
head injuries so that the need for safety and comfort is met. Slow Deep
Breathing therapy can reduce pain levels in patients. The purpose of this case
study is to know the description of nursing in patients with mild head injury
cases.

This type of research is descriptive using a case study approach. The
subject used in this case study was one patient with a case of mild head
injury. This case study was carried out by managing nursing for 6 hours by
providing Slow Deep Breathing therapy as much as 3 times. In conclusion,
the results of observations of the administration of Slow Deep Breathing
therapy showed that there is a decrease in the level of pain from a scale of 5
to 3 after being given therapy 3 times. Nurses can do Slow Deep Breathing
therapy to reduce pain levels in patients with mild head injuries.
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PENDAHULUAN

Cidera kepala merupakan suatu
deformasi  berupa  penyimpangan
bentuk atau garis pada tulang
tengkorak, percepatan dan perlambatan
(accelerasi-decelerasi) yang erupakan
perubahan bentuk dipengaruhi oleh
perubahan peningkatan dan percepatan
faktor penurunan kecepatan serta
notasi yaitu pergerakan pada kepala
dirasakan juga oleh otak sebagai akibat
perputaran pada tindakan pencegahan
(Rendy, 2012). Cidera kepala akan
mengakibatkan pembengkakan pada
otak dan pendarahan di tengkorak
sehingga  menyebabkan  tekanan
intrakranial meningkat dan perfusi
otak menurun yang berakibat semakin
menurunnya denyut nadi dan frekuensi
respirasi, tekanan darah pada otak akan
terus meningkat hingga semua tanda
vital terganggu dan berakhir kematian
(Widyawati, 2012). Cedera kepala
dikategorikan menjadi tiga
berdasarkan nilai skala Glasgow Coma
Scale (GCS), vyaitu: cedera kepala
ringan (CKR) dengan nilai GCS 13-15,
cedera kepala sedang (CKS) dengan
nilai GCS 9-12, dan cedera kepala
berat (CKB) dengan nilai GCS <8
(Padila, 2012).

Hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) mencatat bahwa
prevalensi kejadian cedera kepala di
Indonesia mencapai 11,064 kasus
(11,9%) pada tahun 2018 dimana usia
25 tahun sampai dengan usia 40 tahun
terdapat 813 kasus (21,0%) sedangkan
usia lebih dari 40 tahun sebesar 315
kasus (16,9%) pada tahun 2018 laki-
laki lebih banyak mengalami cedera
kepala yaitu 6,333 kasus (12,2%)
sedangkan perempuan hanya 4,723

kasus (11,5%). Prevelansi Jawa
Tengah sebesar 1,295 kasus (10,6%)
(Riskesdas, 2018). Kasus cedera
kepala ringan dengan keluhan nyeri
kepala merupakan keluhan yang paling
sering dialami yaitu sekitar 78 % dan
berlangsung selama rata-rata 3 hari.
(Samal D, 2011).

Kasus cedera kepala ringan
memiliki dua penatalaksanaan yang
dapat diberikan untuk menyelesaikan
masalah keperawatan, yaitu dengan
tindakan  farmakologis dan non
farmakologis. Tindakan farmakologis
berupa pemberian obat analgesik, dan
tindakan non farmakologis dapat
diberikan terapi sebagai pereda nyeri
(Mubarak, 2015). Perawat berhak

melakukan tindakan mandiri
keperawatan  berupa terapi non
farmakologis sebagai upaya

meringankan keluhan pasien salah
satunya dengan teknik Slow Deep
Breathing.

Tindakan relaksasi slow deep
breathing dapat mengubah persepsi
responden  terhadap nyeri, serta
memberikan efek secara langsung
terhadap  fungsi  tubuh  seperti
penurunan tekanan darah, nadi, dan
penurunan konsumsi oksigen oleh
tubuh serta penurunan ketegangan otot
(Benny, 2015). Penelitian Tri M
(2020) menunjukkan hasil pengukuran
secara manual adanya penurunan skala
nyeri kepala yang lebih maksimal pada
kelompok yang dilakukan slow deep
breathing  dibandingkan  dengan
kelompok yang tidak diberikan
intervensi  slow deep breathing,
sehingga slow deep breathing tetap
dapat digunakan sebagai intervensi



keperawatan mandiri dalam
menurunkan nyeri kepala.

Berdasarkan latar belakang tersebut,
penulis tertarik untuk menyusun Karya
Tulis Ilmiah dengan judul “Asuhan
Keperawatan pada Pasien Cedera
Kepala Ringan Dalam Pemenuhan
Rasa Aman dan Kenyamanan”.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah deskriptif
dengan menggunakan metode
pendekatan studi kasus Subjek yang
digunakan adalah satu orang pasien
(satu kasus) dengan diagnose medis
cidera kepala ringan dalam pemenuhan
rasa aman dan kenyamanan. Studi
kasus ini dilakukan dengan
pengelolaan  asuhan  keperawatan
selama 6 jam dengan memberikan
terapi Slow Deep Breathing sebanyak
3 kali. Observasi dilakukan sebelum
dan sesudah dilakukan terapi Slow
Deep Breathing. Pengukuran observasi
dilakukan melalui lembar observasi.
Penilaian lembar observasi
berdasarkan  tingkat nyeri  yang
dirasakan  sebelum dan setelah
diberikan terapi. Data dikumpulkan
dari hasil observasi, pemeriksaan fisik
dan studi dokumen.

Subjek yang digunakan adalah satu
orang pasien dengan kasus cidera
kepala ringan. Tempat pelaksanaan
studi kasus ini diruang IGD Puskemas
Gondangrejo Karanganyar selama 2
minggu dimulai pada tanggal 15
sampai 27 Februari 2021.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Setelah penulis melakukan

pengkajian pada Nn. N diperoleh data

subjektif pasien mengatakan

mengalami nyeri post kecelakaan di
bagian kepala, terdapat trauma di
kepala, laserasi pada frontalis dextra,
hematoma di mandibula dextra,
memar di ubun-ubun serta terdapat
tanda memar di dada dextra.. Data
objektif didapatkan data: Airway: tidak
adanya lidah jatuh, jalan nafas tidak
ada sumbatan, tidak ada bunyi nafas
tambahan.  Breathing:  Pernafasan
spontan, respiratori rate 25X/menit,
SPO? 98%, irama nafas reguler, tidak
terlihat otot bantu  pernapasan.
Circulation: Tekanan darah 110/70
mmHg, suhu 36,7°C, nadi 95x/menit,
capilary refill time <2 detik, akral
teraba hangat, tidak terjadi sianosis,
disability: kesadaran composmentis,
GCS E4 Vs Mg, reaksi pupil ka/ki +/+
(jika didekati cahaya),3mm/3mm,
isokor. Exposure: Terdapat trauma di
kepala, laserasi pada frontalis dextra,
hematoma di mandibula dextra,
memar di ubun-ubun serta terdapat
tanda memar di dada dextra. Nilai
GCS didapatkan E4 Vs Ms karna tidak
terdapat gangguan berat pada otak
sehingga tidak muncul gangguan pada
kesadaran klien

Data pengkajian penulis
merumuskan diagnosis pada Nn. N
dengan nyeri akut berhubungan
dengan agen cidera fisiologis
dibuktikan dengan nyeri di kepala dan
dada skala 5 dan 2, pasien nampak
gelisah dan protektif, terdapat luka di
kepala, tekanan darah 110/70 mmHg
dengan kode (D.0077). Intervensi yang
dilakukan pada Nn. N dengan diagnosa
dengan nyeri akut berhubungan
dengan agen cidera fisiologis yaitu:
Intervensi pertama identifikasi lokasi,
karakteristik, durasi, frekuensi,



kualitas  serta  intensitas  nyeri.
Intervensi kedua berikan teknik non
farmakologi  posisi  slow  deep
breathing (teknik ini dilakukan selama
3 x 15 menit). Intervensi ketiga
jelaskan strategi mengurangi nyeri,
intervensi keempat kolaborasi dengan
dokter  dalam  pemberian  obat
analgetik.

Implementasi keperawatan utama
yang digunakan untuk mengatasi nyeri
pada pasien cidera kepala ringan
adalah dengan teknik slow deep
breathing. Terapi tersebut diberikan
selama 15 menit setiap 2 jam selama 6
jam pemberian asuhan keperawatan.
Secara teoritis teknik slow deep
breathing bertujuan untuk mengurangi
nyeri dan kegelisahan pasien.

Setelah dilakukan tindakan
keperawatan slow deep breathing
didapatkan  hasil pasien setelah
diberikan teknik slow deep breathing
mengatakan nyeri sudah berkurang,
terlinat  lebih  tenang,  meringis
berkurang, masih terdapat luka memar
dan laserasi di kepala dan hematoma di
mandibula dextra. Nadi 85x/menit,
respiratori rate 18 x/menit.

Berdasarkan studi kasus, diketahui
bahwa setelah dilakukan implementasi
keperawatan dengan pemberian teknik
slow deep breathing, data tingkat nyeri
pasien seperti tabel 1.1 dan diagram
1.2.

Hari/Tanggal/Jam Tingkat Nyeri

Jum’at, 19 Februari 5
2021, 08.05 WIB

Jum’at, 19 Februari 3
2021, 14.15 WIB

1.1. Tabel Evaluasi tingkat nyeri
sebelum dilakukan dan setelah
dilakukan  teknik  slow  deep
breathing

10

Pertama Kedua Ketiga

Sebelum Sesudah

1.2. Tabel Evaluasi tingkat nyeri
sebelum dilakukan dan setelah
dilakukan  teknik  slow deep
breathing

Berdasarkan table 1.1 dan diagram 1.2
diketahui bahwa setelah dilakukan
implementasi  keperawatan  dengan
pemberian teknik slow deep breathing,
menunjukan penurunan tingkat nyeri
pada pasien

KESIMPULAN DAN SARAN
KESIMPULAN
Pengelolaan asuhan keperawatan pada

pasien cidera kepala ringan dengan
kebutuhan rasa aman dan kenyamanan
dengan pemberian teknik slow deep
breathing selama 15 menit sebnayak 3
kali, didapatkan  hasil  adanya
penurunan tingkat nyeri yang pada



awalnya skala 5 menjadi skala 3. Maka

dapat disimpulkan bahwa teknik slow

deep breathing efektif dilakukan pada

pasien cidera kepala ringan dengan

keluhan nyeri.

SARAN

1. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan
Pemberian  terapi slow deep
breathing dalam pemenuhan
kebutuhan rasa aman dan nyaman
diharapkan dapat menjadi solusi
dalam penanganan cedera kepala

ringan.
2. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan perawat dapat

menerapkan intervensi keperawatan
terapi slow deep breathing pada
pasien dalam pemenuhan kebutuhan
rasa aman dan nyaman.

3. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan dapat memfasilitasi
akses dan bahan mengenai referensi
kKhususnya dalam  keperawatan
gadar dalam penanganan khusus
cedera kepala ringan sehingga dapat
menambahkan pengetahuan
mahasiswa mengenai pemberian
terapi slow deep breathing dalam
pemenuhan kebutuhan rasa aman
dan nyaman.

4. Bagi Penulis
Diharapkan penulis dapat
menerapkan efektifitas terapi slow
deep breathing pada pasien dengan
masalah pemenuhan kebutuhan rasa
aman dan nyaman.

5. Bagi Penulis Selanjutnya
Diharapkan dapat menjadi referensi
dalam memberikan asuhan
keperawatan yang tepat bagi pasien
dengan cedera kepala ringan.
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