ABSTRAK

Penurunan kapasitas adaptif intrakranial pada pasien cedera kepala menjadi suatu
masalah serius yang timbul karena adanya gangguan mekanisme dinamika
intrakranial dalam melakukan kompensasi cairan serebrospinal sehingga
mengakibatkan peningkatan tekanan intrakranial yang dapat berdampak pada
kerusakan jaringan otak dan mengancam keselamatan jiwa. Salah satu intervensi
keperawatan untuk menurunkan tekanan intrakranial adalah dengan menerapkan
posisi head up 30° karena posisi ini dapat mendistribusikan cairan serebrospinal
untuk menurunkan tekanan intrakranial. Rancangan karya ilmiah ners ini
menggunakan desain laporan kasus (case report). Subjek yang digunakan adalah 1
pasien cedera kepala dengan penurunan kapasitas adaptif intrakranial. Data
dianalisis menggunakan analisis deskriptif dengan melihat tanda-tanda
peningkatan intrakranial dari hari pertama hingga hari terakhir penerapan
intervensi. Penerapan posisi sead up 30° pada pasien cedera kepala post craniotomy
di hari pertama menunjukkan hasil tidak terlihat tanda-tanda peningkatan tekanan
intrakranial yang dinilai dari tanda-tanda vital berada dalam batas normal. Pada hari
kedua dan ketiga terlihat adanya sebagian tanda-tanda peningkatan tekanan
intrakranial yang ditandai dengan adanya kenaikan tekanan darah dan tekanan nadi.
Penerapan posisi head up 30° pada pasien cedera kepala dengan penurunan
kapasitas adaptif intrakranial dapat digunakan sebagai intervensi keperawatan
untuk menurunkan tanda-tanda peningkatan tekanan intrakranial yang secara
spesifik berpengaruh terhadap MAP, skala nyeri, dan saturasi oksigen.
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ABSTRACT

Decreased intracranial adaptive capacity in patients with head injury is a serious
problem that arises due to the disruption of intracranial dynamics mechanisms in
compensating cerebrospinal fluid, increasing intracranial pressure which can have
an impact on brain tissue damage and threatening life safety. One of the nursing
interventions to lower intracranial pressure is to apply the 30° head up position
because this position can distribute cerebrospinal fluid to lower intracranial
pressure. The design of this nurse scientific paper uses a case report design. The
subjects used were 1 head injury patient with decreased intracranial adaptive
capacity. Data were analyzed using descriptive analysis by looking for signs of
intracranial improvement from the first to the last day of intervention
implementation. The application of the 30° head-up position in the head injury
patient on the first day showed no visible signs of increased intracranial pressure
as assessed from the vital signs were within the normal limit. On the second and
third days, there were signs of increased intracranial pressure, characterized by an
increase in blood pressure and pulse pressure. The application of the 30° head
up position in patients with head injury with decreased intracranial adaptive
capacity can be used as a nursing intervention to lower signs of increased
intracranial pressure which specifically affects MAP, pain scale, and oxygen
saturation.
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