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A. Latar Belakang

dari 222 pasien seperti kemate ak 30,2%, pemulihan dengan
baik sebanyak 25,6%, operasi kranial ulang dalam 2 minggu setelah pos
kraniotomi terjadi sebanyak 14,6%, keadaan vegetatif terjadi sebanyak

2,3%, komplikasi luka terjadi pada 3,9% (Posti et al., 2021).



Tindakan kraniotomi dilakukan dikarenakan adanya masalah pada
lapisan dalam ataupun pada otak seperti trauma hematoma ekstradural akut,
hematoma subdural akut, memar otak, fraktur tengkorak depresi, benda

asing intrakranial, dan perbaikan kebocoran cairan serebrospinal (CSF)

pada pasien dengan cedg Kraniotomi dekompresif

merupakan bagian dari tindakan tingkat kedua untuk penanganan
peningkatan tekanan intrakranial yang jika tidak dilakukan bisa
mengakibatkan gejala seperti hipotermia sedang dan koma barbiturate.

(Schizodimos et al., 2020).



Pasien dengan peningkatan T1K akan mengalami penurunan kesadaran
dan jika tidak ditangani akan memiliki dampak seperti kematian, secara
tindakan farmakologi untuk peningkatan kesadaran pada psien dengan

masalah TIK dapat dilakukan dengan cara pemberian agen osmotik untuk

tu pemulihan fungsi sens@

berasi. Jenis stimulasi

PRKEDJAJAAN

fase pemulihan di ruma ebaiknya dilakukan di

bawah pengawasan dokter, perawat, dan fisioterapis untuk memastikan
keamanan dan efektivitas terapi. Setiap pasien memiliki kebutuhan dan
respons yang berbeda terhadap stimulasi sensori, sehingga terapi harus

disesuaikan dengan kondisi masing-masing individu (Pahlawi &



Nurmartha, 2023).

Program stimulasi Sensorik didefinisikan sebagai sesi stimulasi
singkat, tunggal dan dalam pada lingkungan yang tenang dan bebas dari

kebisingan (Lombardi et al., 2022). Stimulasi sensorik dengan frekuensi,
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i 2 g Sensori

tambahan dalam bentuk gustatori atau olfaktori,
dengan pemberian stimulasi tersebut akan membangkitkan Reticular
Activating System (RAS) sehingga akan membuat seseorang sadar terhadap
diri dan lingkungannya. Stimulasi yang dapat diberikan berupa stimulasi

pendengaran yang paling berpengaruh dalam meningkatkan kesadaran,



karena pendengaran merupakan fungsi indera yang paling akhir berfungsi

pada keadaan penurunan kesadaran (Septiany et al., 2022).

Pemberian Stimulasi sensori oleh orang terdekat akan memberikan

efek mengaktivasi ARAS. Stimulus masuk melalui saraf sensori ke nukleus.

TIOER SETAS ANDATR

koma ke tingkat fungsi ya

Pasien yang mengalami penurunan kesadaran merespons lebih baik
kepada anggota keluarga mereka dari pada orang asing (Varghese et al.,

2021). Selain dari stimulus pendengaran stimulus sentuhan juga dapat



dilakukan untuk meningkatkan kesadaran pasien. Penerapan stimulasi
pendengaran dan sentuhan rutin yang dilakukan oleh keluarga atau orang
terdekat pada pasien memiliki efek yang signifikan dalam membantu

meningkatkan kesadaran pasien yang mengalami cedera kepala di ruangan

evidence based yang

suhan keperawatan mengara
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prosedur mendalam muld gaPpenjelasan kondisi pasien

dan jadwal jam besuk, diamana ruangan ICU merupakan salah satu ruangan
khusus yang harus tenang, dan Untuk itu penulis tertarik menerapkan asuhan
keperawatan pada pasien dengan Post Craniotomi Hematom a.i Epidural

Hematom Depresed Calvaria Dengan Pemberian Stimulus Pendengaran dan



Sentuhan Oleh Keluarga di Ruangan Tulip 3 RSUP. dr. M. Djamil Padang.

B. Tujuan

1. Tujuan Umum

d. Dilakukankan implementasi pada pasien dengan Post Craniotomi
Hematom a.i Epidural Hematom Depresed Calvaria di Tulip 3 RSUP

dr. M. Djamil Padang.



e. Dilakukan evaluasi pada pasien dengan Post Craniotomi Hematom a.i
Epidural Hematom Depresed Calvaria di Tulip 3 RSUP dr. M. Djamil
Padang.

A. Manfaat

dalam

KEDJAJAAN
% <o -W niotomi

Hematom a.i Epidural T #lvaria di Tulip 3 RSUP dr.

M. Djamil Padang.
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