
BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

  Celdelra kelpala melrupakan celdelra melkanik yang  melngelnai kelpala selcara 

langsung dan dapat melngakibatkan luka di kulit kelpala, patah tulang telngkolrak, 

rolbelkan pada sellaput oltak, dan melrusak jaringan oltak itu selndiri selrta 

melnimbulkan gangguan pada sistelm saraf (Ichwanuddin & Nashirah, 2022). 

Celdelra kelpala diselbabkan ollelh kelcellakaan lalu lintas, jatuh dari keltinggian, 

telrtimpa belnda, kelcellakan saat ollahraga, dan kolrban kelkelrasan fisik. Trauma 

kelpala ini dapat melngakibatkan kellumpuhan hingga kelmatian, hal telrselbut 

telrjadi karelna kelpala selbagai pusat kelhidupan telrdapat oltak yang melmpelngaruhi 

selluruh aktivitas manusia (Mapagrelsuka elt al., 2019). 

Wo lrld He lalth O lrganizatioln (WHO l) melnyatakan bahwa celdelra kelpala 

yang diakibatkan ollelh kelcellakaan lalu lintas melrupakan salah satu pelnyelbab 

utama kelmatian yang paling umum di selluruh dunia, delngan prelselntasi 18,2% 

juta pelnduduk dari 100.000 polpulasi (WHO l, 2018). Amelrika Selrikat hampir 

10% kelmatian diselbabkan karelna trauma, dan seltelngah dari toltal kelmatian 

akibat trauma belrhubungan delngan oltak. India, lelbih dari 22% kelmatian dari 

2.068 kasus celdelra kelpala akibat kelcellakaan lalu lintas yang telrdiri dari celdelra 

kelpala ringan, seldang, dan belrat (Munivelnkatappa elt al., 2016). 

Indolnelsia selndiri, melnurut Data Riselt Kelselhatan Dasar (Riskelsdas) pada 

tahun 2018 keljadian celdelra kelpala yang telrdaftar selbanyak 11,9% seldangkan 

keljadian di Jawa Barat selbanyak 8,73% dan keljadian celdelra kelpala telrtinggi di 

Sulawelsi Telngah selbanyak 13,8%. Jawa Barat salah satunya RSU dr. Slamelt 



Garut pada tahun 2022 didapatkan pasie ln yang melngalami celdelra kelpala 

belrjumlah 33 kasus. Seldangkan dari data ruang To lpas selndiri kasus celdelra 

kelpala melnduduki pelringkat kel 3 (tiga)  telrhitung dari bulan Januari  hingga 

Delselmbelr 2022 (Data relkam meldis RSU dr. Slamelt Garut, 2022). 

Pelnilaian awal tingkat kelparahan celdelra kelpala dilakukan delngan 

pelrhitungan nilai Glasgo lw Co lma Scale l (GCS), delngan GCS selcara celpat dapat 

melmbeldakan kelparahan celdelra kelpala selbagai ringan seldang, atau belrat, 

melnggunakan tiga tels yang melngukur relspoln mata, velrbal dan moltolrik. 

Umumnya titik pelmisah yang melmisahkan celdelra kelpala ringan antara 14-15, 

celdelra kelpala seldang antara 9-13 dan celdelra kelpala belrat di bawah 9 (Ginting elt 

al., 2020). 

Pelnyelbab celdelra kelpala ini telrjadi karelna adanya kolntak daya atau 

kelkuatan yang tiba-tiba di kelpala. Belrmula dari bagian kulit kelpala, tulang, dan 

jaringan oltak atau kolmbinasinya. Selcara patollolgis, celdelra kelpala dapat 

diklasifikasikan melnjadi kolmolsiol, kolntusiol, dan laselrasi selrelbri. Pelmbagian lain 

dapat belrupa kolmolsiol selrelbri selrta pelrdarahan elpidural, subdural, subaraknolid, 

dan intrakranial (Gutolwski, 2018).  

Melkanismel telrjadinya celdelra kelpala karelna adanya gangguan atau 

kelrusakan struktural selpelrti kelrusakan parelnkim oltak, kelrusakan pelmbuluh 

darah, pelmbelngkakan dan biolkimia oltak. Ditandai delngan pelnurunan aliran 

darah kel jaringan oltak akibat saturasi O l2 di dalam oltak dan skolr GCS yang 

melnurun, situasi ini melnimbulkan disolrielntasi pada pasieln. Seldangkan geljala 

dari celdelra kelpala ringan selndiri yaitu pasieln akan melrasa lellah, sulit 

kolnselntrasi, pusing, mual, sakit kelpala belrkellanjutan, melngantuk, kelbingungan 



atau disolrielntasi, sulit tidur, selnsitivitas telrhadap cahaya atau suara, gangguan 

indra pelnglihatan selpelrti pelnglihatan buram, dan tellinga belrdelngung (Nurarif, 

A.H & Kusuma, H, 2016). Geljala telrselbut dapat melmpelngaruhi kelbutuhan 

dasar-dasar pasieln selhingga melnimbulkan masalah kelpelrawatan. 

Masalah kelpelrawatan yang selring muncul pada pasieln celdelra kelpala yaitu 

pelnurunan kapasitas adaptif intrakranial, belrsihan jalan nafas tidak elfelktif, nyelri 

akut, risikol infelksi, gangguan molbilitas fisik, risikol delfisit nutrisi dan delfisit 

pelrawatan diri (Rahayu, 2021). Dari masalah kelpelrawatan yang selring 

ditelmukan yaitu pelnurunan kapasitas adaptif intrakranial ini di idelntifikasi 

melrupakan masalah utama jika dalam kolndisi telrdapat adanya cairan atau 

pelrdarahan dalam rolngga intrakranial, dimana pelnurunan kapasitas adaptif 

intrakranial didelfinisikan gangguan melkanismel dinamika cairan intrakranial 

yang nolrmalnya mellakukan kolmpelnsasi untuk melningkatkan vollume l 

intrakranial belrakibat  pelningkatan telkanan intrakranial (TIK)  yang tidak 

prolpolrsiolnal dan belrulang dalam relspoln telrhadap belrbagai stimulus yang 

belrbahaya ataupun tidak belrbahaya (Mustikarani, A., & Mustolfa, A. 2020). 

Pelnurunan kapasitas adaptif intrakranial apabila tidak di tangani delngan 

selgelra dapat melnyelbabkan kelrusakan pada jaringan oltak dan melmbatasi suplai 

darah kel oltak selhingga akan melningkatkan TIK (Mustikarani, A., & Mustolfa, 

A. 2020). Dampak dari pelningkatan TIK yaitu telrjadinya kelmatian sell, kelmatian 

sell ini belrsifat ire lve lrsibe ll selhingga apabila hal itu telrjadi, akan melngakibatkan 

eldelma selkitar jaringan nelkrolsis dan melnyelbabkan pelningkatan TIK lelbih lanjut. 

Sellanjutnya  telrjadi helrniasi batang oltak dan belrakibat pada kelmatian (Siswanti 

elt al., 2021). 



Untuk melngatasi masalah pelnurunan kapasitas adaftif intrakranial 

dibutuhkan pelran pelrawat dalam melmbelrikan asuhan kelpelrawatan selcara 

kolmprelhelnsif, baik selcara biollolgis, psikollolgis, solsial, dan spiritual. Pelrawat 

mellakukan prolsels kelpelrawatan belrupa pelngkajian, diagnolsa, intelrvelnsi, 

implelmelntasi dan elvaluasi. Intelrvelnsi yang dilakukan pada pasieln celdelra kelpala 

delngan pelnurunan kapasitas adaftif intrakranial diantaranya pantau tanda-tanda 

vital, kaji tingkat kelsadaran dan olrielntasi, molnitolr telkanan intrakranial, 

pelmbelrian telrapi olksigeln, melmpolsisikan he lad up 30 delrajat, pelmbelrian olbat-

olbatan untuk melningkatkan vollumel intravascular dan pelmbelrian lo lo lp diure ltic 

selrta o lsmo ltic (Suryani, 2016). 

Belrdasarkan latar bellakang diatas pelnulis telrtarik untuk mellakukan 

asuhan kelpelrawatan pada pasieln celdelra kelpala mellalui pelnyusunan Karya Tulis 

Ilmiah delngan judul “Asuhan Kelpelrawatan pada Pasieln celdelra kelpala ringan 

Delngan Pelnurunan Kapasitas Adaptif Intrakranial di Ruang Tolpas RSU dr. 

Slamelt Garut”. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran asuhan kelpelrawatan pada pasieln celdelra kelpala 

ringan delngan pelnurunan kapasitas adaptif intrakranial di ruangan Tolpas RSU 

dr. Slamelt Garut. 

 

 

1.3. Tujuan 

Melnggambarkan asuhan kelpelrawatan pada pasieln celdelra kelpala ringan 

delngan pelnurunan kapasitas adaptif intrakranial di ruangan Tolpas RSU dr. 

Slamelt Garut. 



 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Telolritis 

Diharapkan dapat melningkatkan pelngelmbangan telolri telntang asuhan 

kelpelrawatan pada pasieln celdelra kelpala ringan delngan pelnurunan 

kapasitas adaptif intrakranial di ruangan Tolpas RSU dr. Slamelt Garut.. 

1.4.2. Praktis 

a. Bagi Pelrawat 

Diharapkan karya tulis ilmiah ini dapat dijadikan tambahan relfelrelnsi 

dalam melmbelrikan asuhan kelpelrawatan pada pasieln celdelra kelpala 

ringan delngan pelnurunan kapasitas adaptif intrakranial di ruangan 

Tolpas RSU dr. Slamelt Garut.. 

b. Bagi Rumah Sakit 

Diharapkan karya tulis ilmiah ini selbagai acuan untuk 

melningkatkan mutu dan pellayanan bagi pasieln khususnya pada 

pasieln celdelra kelpala ringan delngan pelnurunan kapasitas adaptif 

intrakranial di ruangan Tolpas RSU dr. Slamelt Garut.. 

c. Bagi Institusi Pelndidikan 

Diharapkan karya tulis ilmiah ini dapat digunakan selbagai 

relfelrelnsi bagi Institusi Pelndidikan untuk melngelmbangkan ilmu 

telntang asuhan kelpelrawatan pada pasieln  celdelra kelpala ringan 

delngan pelnurunan kapasitas adaptif intrakranial di ruangan 

Tolpas RSU dr. Slamelt Garut.



 


