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RINGKASAN 

Cedera otak berat disebabkan oleh benturan keras pada kepala, menyebabkan 

penurunan kesadaran. Jika GCS kurang dari 8, ini dianggap sebagai cedera otak berat. 

Penurunan kesadaran dan pendarahan otak dapat menghambat fungsi jalan napas, 

memerlukan operasi trakeostomi dengan bantuan ventilator untuk menjaga jalan napas 

tetap terbuka. Tujuan dalam penelitian ini untuk memberikan Asuhan Keperawatan 

Dengan Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif Pada Pasien Cedera Otak Berat Post Op 

Craniotomy Di Ruang ICU RSUD Bangil Kabupaten Pasuruan. Metode dalam 

penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus untuk mengeksplorasi asuhan 

keperawatan pada pasien dengan cedera otak berat pasca operasi craniotomi di ruang 

ICU RSUD Bangil Kabupaten Pasuruan pada April 2023. Metode pengumpulan data 

meliputi wawancara dan observasi fisik. Instrumen penelitian berupa format 

pengkajian asuhan keperawatan. Fokus penelitian adalah tindakan prioritas dalam 

menangani masalah respirasi dan obstruksi jalan napas. Hasil penelitian ini 

menunjukkan dari tiga kasus cedera otak berat, teridentifikasi masalah bersihan jalan 

napas tidak efektif karena gangguan kesadaran pasca operasi craniotomi. Satu pasien 

menunjukkan peningkatan kesadaran sehingga ventilator dilepas, sedangkan pada dua 

pasien lainnya, kondisi tetap stabil dengan intervensi berlanjut. 

Kata Kunci : Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif, Pasien Cedera Otak Berat, Post 

Op Craniotomy 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Berkurangnya kesadaran setelah cedera kepala, seperti kecelakaan, disebut 

sebagai kerusakan otak berat (COB). Kerusakan otak yang signifikan ditunjukkan 

dengan skor GCS yang kurang dari 8. Sebagaimana dikemukakan oleh Luluk dan 

Ulkhaq (2019). Karena berkurangnya kesadaran dan pendarahan otak yang disebabkan 

oleh kondisi pasien, pasien mungkin menjadi sulit bernapas karena adanya benda asing 

yang tidak permanen di saluran napasnya yang tidak dapat dibersihkan saat pasien tidak 

sadarkan diri. secara efektif membersihkan saluran udara mereka. Setelah operasi 

selang trakeostomi, patensi jalan nafas dipertahankan dengan membuka jalan nafas 

dengan ventilator. Tim Pokja PPNI DPP SDKI Tahun 2018. Sebelum memberikan 

asuhan keperawatan pada pasien cedera otak berat perlu dilakukan pemeriksaan 

penunjang lebih menyeluruh. 

Diperkirakan 30 hingga 40% orang meninggal akibat 1-1,5 juta cedera otak 

yang terjadi setiap tahun di negara-negara kaya seperti Amerika Serikat dan Eropa. 

Meskipun demikian, persentase cedera otak akibat kecelakaan mobil (19,6%) sangat 

tinggi terjadi di Indonesia, negara berkembang. Di Jawa Timur, tercatat 20.051 

kecelakaan secara keseluruhan. Berdasarkan statistik Alam (2020), terdapat 6,19 orang 

mengalami kelainan neurologis yang signifikan, 26,353 orang mengalami luka ringan, 

dan 3,918 orang meninggal. 



Masalah kesehatan masyarakat yang sangat penting karena cedera otak yang 

parah dapat menyebabkan kematian atau kecacatan parah. Namun, terdapat variabel 

tambahan, seperti tabrakan hebat, tembakan, dan pukulan langsung, yang dapat 

menyebabkan cedera. Sebuah penelitian tahun 2020 yang diterbitkan di Nature 

menemukan bahwa memutar leher dengan kekerasan dapat mengakibatkan robekan 

traumatis pada batang otak dan materi putih, yang dapat menyebabkan perdarahan 

intraserebral. Sekitar 36% pasien dengan kerusakan otak parah mengalami hipoksia, 

gagal napas, dan penurunan kesadaran. Metode tradisional, seperti intubasi trakea dini 

dan ventilasi mekanis, digunakan untuk mencegah hiperkapnia yang tidak terkontrol, 

hipoksia, peningkatan tekanan intrakranial, dan dilatasi pembuluh darah otak (Kusuma, 

2019). 

Sebagai orang yang bertanggung jawab menerapkan asuhan keperawatan, 

perawat melakukan semua tugas asuhan keperawatan, seperti diagnosis, perencanaan, 

pelaksanaan, penilaian, dan dokumentasi. Pemberian asuhan keperawatan merupakan 

tugas utama perawat pada situasi kerusakan otak berat. Selain mengawasi peningkatan 

tekanan intrakranial, hal ini juga mencakup pengawasan terhadap status dan pola 

pernapasan pasien, mengawasi kebutuhan makanannya, memberitahu pasien tentang 

perkembangan kondisinya, dan mengawasi pemeriksaan fisik umum. . untuk memilih 

program pengobatan atau melakukan operasi dalam koordinasi dengan spesialis medis 

lainnya. 

Berdasarkan uraian di atas, penulis ingin melakukan penelitian studi kasus 

dengan judul “Asuhan Keperawatan Pada Pasien Cedera Otak Berat Post Op 



Craniotomy Dengan Masalah Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Di Ruang ICU 

RSUD Bangil Kabupaten Pasuruan”. 

1.2 Tujuan Penulisan 

1.2.1 Tujuan Umum 

Mampu memberikan asuhan keperawatan di ICU RSUD Bangil Kabupaten 

Pasuruan kepada pasien dengan kerusakan otak berat pasca kraniotomi, meskipun tidak 

mampu mendapatkan izin jalan nafas yang adekuat. 

1.2.2 Tujuan Khusus 

1) Periksa pasien yang mempunyai bersihan jalan nafas yang tidak adekuat setelah 

kraniotomi untuk mengetahui adanya cedera otak berat. 

2) Menetapkan diagnosis keperawatan pada kasus pasien pasca kraniotomi dengan 

bersihan jalan nafas tidak efektif. Individu dengan Cedera Otak Parah 

3) Membuat strategi keperawatan pada pasien dengan kerusakan otak kraniotomi 

berat pasca operasi yang bersihan jalan nafasnya tidak adekuat. 

4) Mengelola dan mengelola perawatan penyembelihan pada pasien yang 

mengalami kerusakan otak serius setelah operasi kraniotomi dan tidak memiliki 

izin jalan napas yang memadai. 

5) Menilai pasien dengan kerusakan otak serius melalui keperawatan ketika 

pembersihan jalan napas gagal setelah operasi 

 



1.3 Manfaat Penulisan  

Asuhan Keperawatan Kraniotomi Pasca Operasi Pasien Cedera Otak Berat 

dengan Masalah Izin Jalan Nafas Tidak Efektif diharapkan dapat memberikan manfaat 

sebagai berikut berdasarkan temuan karya tulis ilmiah akhir ini:  

1.3.1 Secara Teoritis 

Pemberian asuhan keperawatan yang kompeten pada pasien dengan kerusakan 

otak parah (COB) setelah operasi kraniotomi dan kesulitan bersihan jalan napas 

diperkirakan akan memaksimalkan keuntungan dan selanjutnya berkontribusi pada 

peningkatan pengetahuan dan pemahaman. Sumber bacaan terbaru untuk pembaca. 

1.3.2 Secara Praktis  

a) Bagi Pasien Dan Keluarga 

Memenuhi kebutuhan biologis, psikologis, sosial, dan spiritual pasien yang 

mengalami kerusakan otak signifikan setelah kraniotomi dan menawarkan 

bantuan lengkap dalam penyembuhannya adalah contoh pemenuhan kebutuhan 

pasien yang berhubungan dengan penyakit. 

b) Bagi Institusi Pendidikan 

Berkontribusi pada proses belajar mengajar di institusi pendidikan, khususnya 

yang berkaitan dengan asuhan keperawatan bagi pasien yang telah menjalani 

kraniotomi setelah menderita cedera otak parah, dan memberikan komentar 

mendalam yang dapat menjadi titik awal untuk isu-isu yang tentu saja 

berkaitan. hingga cedera otak. 



c) Bagi Institusi Rumah Sakit 

Khususnya bagi pasien dengan lesi otak serius setelah kraniotomi, perawat di 

rumah sakit dapat memanfaatkan temuan studi ilmiah akhir ini sebagai panduan 

ketika mengambil keputusan kebijakan tentang asuhan keperawatan. 

d) Bagi Penulis 

Karya ilmiah akhir penulis memberikan ilmu baru yang dapat diterapkan dalam 

praktik untuk memberikan asuhan keperawatan secara komprehensif, 

khususnya pada pasien yang telah menjalani operasi perbaikan cedera otak 

berat. Pengalaman yang diperoleh selama proses penulisan dapat digunakan 

sebagai masukan untuk penelitian selanjutnya. 
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