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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 LATAR BELAKANG
Cedera kepala meliputi trauma kulit kepala, tengkorak, dan otak. Cedera kepala paling sering dan penyakit neurologic yang serius di antara penyakit neurologic, dan merupakan proporsi epidemic sebagai hasil kecelakaan jalan raya. Di perkirakan 100.000 orang meninggal setiap tahunnya akibat cedera kepala, dan lebih dari 700.000 mengalami cedera cukup berat yang memerlukan perawatan di rumah sakit. Pada kelompok ini, di antara 50.000 daqn 90.000 orang setiap tahunnya mengalami penurunan intektual atau tingkah laku yang menghambat kembalinya mereka menuju kehidupan normal. Dua pertiga dari kasus ini berusia di bawah 30 tahun, dengan jumlah laki-laki lebih banyak dari wanita. Adanya kadar alcohol dalam darah terdeteksi lebih dari 50% pasien cedera kepala yang diterapi di ruang darurat. Lebih dari setengah dari semua pasien cedera kepala berat mempunyai signifikansi terhadap cedera bagian tubuh lainnya. Adanya syok hipovolemia pada pasien cidera kepala biasanya karena cedera bagian tubuh lainnya.
Resiko utama pasien yang mengalami cedera kepala adalah kerusakan otak akibat perdarahan atau pambengkakan otak sebagai respons terhadap cedera dan menyebabkan peningkatan tekanan intracranial (TIK).
1.2 TUJUAN 
1.2.1 TUJUAN UMUM
Tujuan umum penulis dalam menyusun makalah ini adalah untuk mendukung kegiatan belajar-mengajar jurusan keperawatan khususnya pada mata kuliah keperawatan Neurobehavior tentang asuhan keperawatan klien dengan trauma system saraf pusat.
1.2.2 TUJUAN KHUSUS
Tujuan khusus penulis dalam menyusun makalah ini agar mahasiswa mengetahui bagaimana asuhan keperawatan klien dengan trauma system saraf pusat: Cedera Kepala, mengetahui penyebab,  tanda dan gejala, komplikasi yang mungkin terjadi, serta penatalaksanaan dari klien yang mengalami cedera kepala.
 

BAB II
PEMBAHASAN
2.1 PENGERTIAN
Trauma / cedera kepala adalah suatu trauma yang mengenai daerah kulit kepala, tulang tengkorak atau otak yang terjadi akibat injury baik secara langsung maupun tidak langsung pada kepala. (Suriadi & Rita Yuliani, 2001).
Cedera kepala adalah suatu gangguan traumatik dari fungsi otak yang disertai atau tanpa disertai perdarahan interstiil dalam substansi otak tanpa diikuti terputusnya kontinuitas otak.
Berdasarkan GCS,cidera kepala atau cidera otak dapat di bagi menjadi 3 gradasi,yaitu :
1. Cidera kepala ringan/cidera otak ringan,bila GCS: 13-15
2. Cidera kepala sedang/cidera otak sedang,bila GCS 9-12
3. Cidera kepala berat/cidera otak berat,bila GCS kurang tau sama dengan 8
Pada Cidera kepala biasanya terjadi pendarahan pada otak,3 jenis pendarahan pada otak,yaitu :
1. Intracereblal hematoma (ICH)
Pendarahan intraserebral adalah pendarahan yang terjadi pada jaringan otak biasanya akibat sobekan pembuluh darah yang ada dalam jaringan otak.
2. Subdural hematoma (SDH)
Subdural hematoma adalah terkumpulnya darah anatar dura mater dan jaringan otak,dapat terjadi akut dan kronis.Terjadi akibat pecahnya pembulu darah vena/jembatan vena yang biasanya terdapat di antara dura meter,pendarahan lambat dan sedikit
3. Epidural hematoma ( EDH )
Epidural hematoma adalah hematoma yang terletak antara dura meter dan tulang,biasanya sumber pendarahannya adalah  sobeknya arteri meningica media (paling sering ),vena diploica(oleh karena adanya fraktur kalvaria)vena emmisaria,sinus venosus duralis.

2.2 ETIOLOGI
1. Trauma benda/serpihan tulang yang menembus jaringan otak,
2. Efek dari kekuatan atau energy yang di teruskan ke otak dan efek percepatan dan perlambatan(akselerasi dan deselerasi pada otak)
3. Kecelakaan, jatuh, kecelakaan kendaraan bermotor atau sepeda, dan mobil.
4. Kecelakaan pada saat olah raga, anak dengan ketergantungan.
5. Cedera akibat kekerasan.
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2.4 MANIFESTASI KLINIS
Secara umum, tanda dan gejala yang terjadi jika seseorang mengalami cedera kepala, antara lain:
1. Hilangnya kesadaran kurang dari 30 menit atau lebih 
2. Kebingungan 
3. Iritabel
4. Abnormalitas pupil
5. Perubahan tanda-tanda vital 
6. Pucat 
7. Mual dan muntah 
8. Pusing kepala 
9. Terdapat hematoma 
10. Kecemasan 
11. Gangguan pendengaran dan penglihatan
12. Disfungsi sensori
13. Kejang otot
14. Vertigo
15. Gangguan pergerakan
16. Sukar untuk dibangunkan 
17. Bila fraktur, mungkin adanya ciran serebrospinal yang keluar dari hidung (rhinorrohea) dan telinga (otorrhea) bila fraktur tulang temporal. 
18. Perdarahan yang sering ditemukan:
a. Epidural hematom:
Terdapat pengumpulan darah diantara tulang tengkorak dan duramater akibat pecahnya pembuluh darah/cabang-cabang arteri meningeal media yang terdapat di duramater, pembuluh darah ini tidak dapat menutup sendiri karena itu sangat berbahaya. Dapat terjadi dalam beberapa jam sampai 1 – 2 hari. Lokasi yang paling sering yaitu dilobus temporalis dan parietalis.
Tanda dan gejala: penurunan tingkat kesadaran, nyeri kepala, muntah, hemiparesa. Dilatasi pupil ipsilateral, pernapasan dalam dan cepat kemudian dangkal, irreguler, penurunan nadi, peningkatan suhu.

b. Subdural hematoma
Terkumpulnya darah antara duramater dan jaringan otak, dapat terjadi akut dan kronik. Terjadi akibat pecahnya pembuluh darah vena/jembatan vena yang biasanya terdapat diantara duramater, perdarahan lambat dan sedikit. Periode akut terjadi dalam 48 jam – 2 hari atau 2 minggu dan kronik dapat terjadi dalam 2 minggu atau beberapa bulan. 
Tanda dan gejala: Nyeri kepala, bingung, mengantuk, menarik diri, berfikir lambat, kejang dan edema pupil.

c. Perdarahan intraserebral
Perdarahan di jaringan otak karena pecahnya pembuluh darah arteri, kapiler, vena.
Tanda dan gejala: Nyeri kepala, penurunan kesadaran, komplikasi pernapasan, hemiplegi kontralateral, dilatasi pupil, perubahan tanda-tanda vital.

d. Perdarahan subarachnoid:
Perdarahan didalam rongga subarachnoid akibat robeknya pembuluh darah dan permukaan otak, hampir selalu ada pada cedera kepala yang hebat.
Tanda dan gejala: Nyeri kepala, penurunan kesadaran, hemiparese, dilatasi pupil ipsilateral dan kaku kuduk.
3 KOMPLIKASI
· Hemorrhagie 
· Infeksi 
· Edema 
· Herniasi 
4 PENATALAKSANAAN
Penatalaksanaan saat awal trauma pada cedera kepala, antara lain:
1. Mempertahankan fungsi ABC (Airway, Breathing, Circulation)
2. Menilai status neurologis, observasi 24 jam.
3. Mengurangi iskemia serebri.
4. Pencegahan kejang, pemeliharaan cairan dan elektrolit, serta keseimbangan nutrisi
5. Pembedahan dilakukan bila ada indikasi.

Penataksanaan konservatif meliputi:
1. Bedrest total.
2. Observasi tanda-tanda vital (GCS dan tingkat kesadaran).
3. Pemberian obat-obatan, antara lain:
a. Dexamethason/kalmethason sebagai pengobatan anti-edema serebral, dosis sesuai dengan berat ringannya trauma.
b. Terapi hiperventilasi (trauma kepala berat), untuk mengurangi vasodilatasi.
c. Pengobatan anti-edema dengan larutan hipertonis, yaitu manitol 20%, atau glukosa 40%, atau gliserol 10%.
d. Antibiotika yang mengandung barrier darah otak (penisilin), atau infeksi anaerob diberikan metrinidasol.
4. Makanan atau cairan.
Pada trauma ringan bila muntah-muntah tidak dapat diberikan apa-apa, hanya cairan infuse dextrose 5%, aminofusin, aminofel, (18 jam pertama dari terjadinya kecelakaan), 2-3 hari kemudian diberikan makanan lunak. 
5. Pada trauma berat. Karena hari-hari pertama didapat klien mengalami penurunan kesadaran dan cenderung terjadi retensi natrium dan elektroit, maka hari-hari pertama (2-3 hari) tidak terlalu banyak cairan. Dextrose 5% 8 jam pertama, ringer dextrose 8 jam kedua, dan dextrose 5% 8 jam ketiga. Pada hari selanjutnya bila ksadaran rendah, maka makanan diberikan melalui NGT (2500-3000 TKTP). Pemberian protein tergantung dari nilai urenitrogennya.


BAB II
ASUHAN KEPERAWATAN
1. Pengkajian Cedera Kepala
Breathing
Kompresi pada batang otak akan mengakibatkan gangguan irama jantung, sehingga terjadi perubahan pada pola napas, kedalaman, frekuensi maupun iramanya, bisa berupa Cheyne Stokes atau Ataxia breathing. Napas berbunyi, stridor, ronkhi, wheezing (kemungkinana karena aspirasi), cenderung terjadi peningkatan produksi sputum pada jalan napas.
Blood
Efek peningkatan tekanan intrakranial terhadap tekanan darah bervariasi. Tekanan pada pusat vasomotor akan meningkatkan transmisi rangsangan parasimpatik ke jantung yang akan mengakibatkan denyut nadi menjadi lambat, merupakan tanda peningkatan tekanan intrakranial. Perubahan frekuensi jantung (bradikardia, takikardia yang diselingi dengan bradikardia, disritmia).
Brain
Gangguan kesadaran merupakan salah satu bentuk manifestasi adanya gangguan otak akibat cidera kepala. Kehilangan kesadaran sementara, amnesia seputar kejadian, vertigo, sinkope, tinitus, kehilangan pendengaran, baal pada ekstrimitas. Bila perdarahan hebat/luas dan mengenai batang otak akan terjadi gangguan pada nervus cranialis, maka dapat terjadi :
· Perubahan status mental (orientasi, kewaspadaan, perhatian, konsentrasi, pemecahan masalah, pengaruh emosi/tingkah laku dan memori).
· Perubahan dalam penglihatan, seperti ketajamannya, diplopia, kehilangan sebagian lapang pandang, foto fobia.
· Perubahan pupil (respon terhadap cahaya, simetri), deviasi pada mata.
· Terjadi penurunan daya pendengaran, keseimbangan tubuh.
· Sering timbul hiccup/cegukan oleh karena kompresi pada nervus vagus menyebabkan kompresi spasmodik diafragma.
· Gangguan nervus hipoglosus. Gangguan yang tampak lidah jatuh kesalah satu sisi, disfagia, disatria, sehingga kesulitan menelan.
Blader
Pada cidera kepala sering terjadi gangguan berupa retensi, inkontinensia urine ketidakmampuan menahan miksi.
Bowel
Terjadi penurunan fungsi pencernaan: bising usus lemah, mual, muntah (mungkin proyektil), kembung dan mengalami perubahan selera. Gangguan menelan (disfagia) dan terganggunya proses eliminasi alvi.
Bone
Pasien cidera kepala sering datang dalam keadaan parese, paraplegi. Pada kondisi yang lama dapat terjadi kontraktur karena imobilisasi dan dapat pula terjadi spastisitas atau ketidakseimbangan antara otot-otot antagonis yang terjadi karena rusak atau putusnya hubungan antara pusat saraf di otak dengan refleks pada spinal selain itu dapat pula terjadi penurunan tonus otot.
Pemeriksaan Diagnostik :
· CT Scan : tanpa/dengan kontras) mengidentifikasi adanya hemoragik, menentukan ukuran ventrikuler, pergeseran jaringan otak.
· Angiografi serebral : menunjukkan kelainan sirkulasi serebral, seperti pergeseran jaringan otak akibat edema, perdarahan, trauma.
· X-Ray : mendeteksi perubahan struktur tulang (fraktur), perubahan struktur garis (perdarahan / edema), fragmen tulang.
· Analisa Gas Darah: medeteksi ventilasi atau masalah pernapasan (oksigenasi) jika terjadi peningkatan tekanan intrakranial.
· Elektrolit: untuk mengkoreksi keseimbangan elektrolit sebagai akibat peningkatan tekanan intrakranial.
Prioritas perawatan pada Cedera Kepala :
1. Memaksimalkan perfusi / fungsi otak
2. Mencegah komplikasi
3. Pengaturan fungsi secara optimal/mengembalikan ke fungsi normal.
4. mendukung proses pemulihan koping klien/keluarga
5. pemberian informasi tentang proses penyakit, prognosis, rencana pengobatan, dan rehabilitasi.
2. Diagnosa Keperawatan Pada Cedera Kepala :
1) Perubahan perfusi jaringan serebral b.d penghentian aliran darah (hemoragi, hematoma); edema cerebral; penurunan TD sistemik/hipoksia (hipovolemia, disritmia jantung)
2) Resiko tinggi pola napas tidak efektif b.d kerusakan neurovaskuler (cedera pada pusat pernapasan otak). Kerusakan persepsi atau kognitif. Obstruksi trakeobronkhial.
3) Perubahan persepsi sensori b. d perubahan transmisi dan / atau integrasi (trauma atau defisit neurologis).


BAB III
PENUTUP

A. KESIMPULAN
· Cedera kepala adalah suatu trauma yang mengenai daerah kulit kepala, tulang tengkorak atau otak yang terjadi akibat injury baik secara langsung maupun tidak langsung pada kepala.
· Cedera kepala dibedakan menjadi cedera kepala primer dan sekunder dan dapat disebabkan oleh kecelakaan atau  kekerasan.
· Tanda dan gejala yang muncul pada klien cedera kepala, antara lain: perubahan TTV, pusing, mual, muntah, gangguan pergerakan, dsb.
· Asuhan keperawatan meliputi pengkajian, diagnose keperawatan, intervensi, implementasi, dan evaluasi.
· Pengkajian meliputi: anamnesa: identitas klien, keluhan utama, riwayat penyakit, pemeriksaan fisik, serta pemeriksaan diagnostic.

B. SARAN
Diharapkan dengan adanya makalah tentang Asuhan Keperawatan dengan Kasus Cedera Kepala dapat dijadikan sebagai bahan pembelajaran dan bermanfaat bagi kita semua khususnya bagi kelompok kami.
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