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ABSTRAK  

 
Kegagalan dalam penanganan kasus kegawatdaruratan, pada umumnya disebabkan oleh 

kegagalan mengelola risiko, keterlambatan rujukan, kurangnya sarana yang memadai 

maupun pengetahuan. Selama observasi peneliti dari 7 orang perawat yang sudah 

mengikuti pelatihan BTCLS, 3 diantaranya yang mengikuti tetapi belum mampu 

melaksanakan Standar Operasional Prosedur penanganan pasien cedera kepala berat. 

Tujuan penelitian ini menganalisis hubungan pengetahuan  dengan kemampuan perawat 

dalam penatalaksanaan kegawatdaruratan jalan nafas pada pasien cedera kepala di IGD 

RSUD Undata. Jenis penelitian ini kuantitatif  dengan pendekatan analitik menggunakan 

desain cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah jumlah perawat pelaksana di 

IGD RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah sebanyak 43 orang. Sampel berjumlah 43 

orang, dengan teknik pengambilan sampel total populasi. Hasil penelitian dari 43 

responden, pengetahuan yang baik sebanyak 33 responden (76,7%) dan pengetahuan 

kurang baik  sebanyak 10 responden (23,3%). Responden yang mampu sebanyak  32 

responden (74,4%) dan yang tidak mampu sebanyak 11 responden (25,6%).Berdasarkan 

hasil uji chi square nilai p value: 0,000 (p value ≤ 0,05). Simpulan ada hubungan 

pengetahuan  dengan kemampuan perawat dalam penatalaksanaan kegawatdaruratan jalan 

nafas pada pasien cedera kepala. Saran bagi RSUD Undata agar bisa membuat jadwal 

penyuluhan atau sosialisasi bisa memberikan penyegaran materi Bantuan Hidup Dasar 

(BHD). 

 

Kata kunci: Pengetahuan, Kemampuan Kegawatdaruratan, Cedera Kepala   
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 BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Rumah sakit merupakan sarana kesehatan yang menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan perorangan meliputi pelayanan promotif, preventif, 

kurativ, dan rehabilitativ. Trauma kepala  merupakan salah satu penyebab 

kematian dan kecacatan utama pada kelompok usia produktif dan sebagian 

besar terjadi akibat kecelakaan lalu lintas, selain penanganan di lokasi 

kejadian dan selama transportasi korban ke rumah sakit, penilaian dan 

tindakan awal di ruang gawat darurat sangat menentukan penatalaksanaan dan 

diagnosis selanjutnya. Tindakan resusitasi anamnesis dan pemeriksaan fisik 

umum serta neurologi harus segera dilakukan secara serentak agar dapat 

mengurangi kemungkinan terlihanya evaluasi unsur vital (Tobing, 2020). 

Total kematian akibat dari cedera kepala semakin meningkat dari 

tahun ke tahun, pertambahan angka kematian ini antara lain karena jumlah 

penderita cedera kepala yang bertambah dan penanganan yang kurang tepat 

atau sesuai dengan harapan kita angka kejadian cedera kepala  (58%) laki-laki 

lebih banyak dibandingkan perempuan. Hal ini diakibatkan karena mobilitas 

yang tinggi di kalangan usia produktif sedangkan kesadaran untuk menjaga 

keselamatan di jalan masih rendah disamping penanganan penderita yang 

belum benar dan rujukan yang terlambat (Smeltzer dan Bare, 2020).  

Pada tahun 2022 di Amerika Serikat tercatat 1,7 juta kasus trauma 

capitis, 52.000 di antaranya  meninggal dan selebihnya dirawat di rumah 

sakit. Pada tahun 2021, di Amerika Serikat memiliki insiden cedera kepala 

akibat jatuh yang tidak disengaja sebesar 52,3%, sedangkan prevalensi cedera 

kepala akibat kecelakaan motor sekitar 20,4% dari semua pasien yang 

didiagnosis cedera kepala. Cedera kepala juga merupakan penyebab kematian 

ketiga di antara semua kematian terkait trauma (Zarei, 2022). 

1 
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Data dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 

2022 kejadian cedera kepala di Indonesia diperkirakan mencapai 500.000 

kasus. Dari 500.000 kasus, (10%) penderita meninggal sebelum tiba di rumah 

sakit, 25%  pasien yang sampai di rumah sakit, (80%) dikelompokan sebagai 

cedera kepala ringan, (10%) termasuk cedera sedang, dan (10%) termasuk 

cedera kepala berat. Menurut Riskesdas 2018, prevalensi kejadian cedera 

kepala di Indonesia berada pada posisi ketiga angka 11,9%. Kasus cedera 

pada bagian kepala menempati posisi ketiga setelah cedera pada anggota 

gerak bawah dan bagian anggota gerak atas dengan prevalensi masing-masing 

67,9% dan 32,7%. Riskesdas 2021, prevalensi kejadian cedera kepala di 

Indonesia 12,1% dengan persentase tertinggi di Provinsi Gorontalo.  

(Kemenkes RI, 2022).  

Data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun 2022 

jumlah kasus cedera kepala sebanyak 1.130 orang, dimana kasus tertinggi di 

Kota Palu 760 orang dan yang terendah di Kabupaten Buol 92 orang.  Tahun 

2021 kejadian cedera kepala sebanyak 1.350 orang, dimana kasus tertinggi di 

Kabupaten Parigi Moutong sebanyak 812 orang dan yang terendah di 

Kabupaten Sigi sebanyak 95 orang. Data dari Dinas Kesehatan Kota Palu 

jumlah kasus cedera kepala  tahun 2021 sebanyak 670 orang dan kejadian 

cedera kepala  pada tahun 2022 sebanyak 712 orang (Dinas Kesehatan 

Provinsi Sulawesi Tengah, 2022). Peningkatan kejadian cedera kepala 

menyebabkan penurunan tingkat kesadaran. 

 Berdasarkan mekanisme cedera kepala dikelompokkan menjadi 2 

yaitu trauma kepala  tertutup dan trauma kepala  dengan penetrasi atau luka 

tembus. Menurut morfologinya, cedera kepala dikelompokkan menjadi 

trauma kepala  dengan fraktur tengkorak dan trauma kepala  dengan lesi 

intrakranial. Menurut atas derajat beratnya, trauma kepala  dikategorikan 

menjadi cedera kepala ringan, cedera kepala sedang, cedera kepala berat 

(Mansjoer, 2020).  

Kegagalan dalam penanganan kasus kegawatdaruratan, pada 

umumnya disebabkan oleh kegagalan mengelola risiko, keterlambatan 
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rujukan, kurangnya sarana yang memadai maupun pengetahuan dan 

keterampilan tenaga medis, paramedis dalam mengenal keadaan risiko tinggi 

secara dini, masalah dalam pelayanan kegawatdaruratan, maupun kondisi 

ekonomi (Wijaya, 2022). Penanganan cedera kepala  dilakukan dalam Standar 

Operasional Prosedur (SOP) yang dibuat oleh rumah sakit. Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia (2022), menyatakan petugas kesehatan IGD 

pada suatu rumah sakit terdiri dari dokter ahli, dokter umum, dan tenaga 

keperawatan yang dibantu oleh perwakilan unit-unit lain. Mengingat 

banyaknya kasus gawat  darurat yang paling sering ditemukan di IGD seperti 

trauma, jantung, stroke, anak dan korban masal, maka untuk memenuhi 

standar pelayanan 24 jam/hari petugas kesehatan IGD harus mendapat 

pelatihan Advanced Trauma Life Support (ATLS), Basic Trauma Cardiac 

Life Support (BTCLS), Advanced Cardiac Life Support (ACLS), 

Penanggulangan Penderita Gawat Darurat (PPGD), Advanced Neonatus Life 

Support (ANLS), Advanced Pediatric Life Support (APLS), Resusitasi 

neonatus dan Disaster Management (Puspnegoro, 2022) 

Pelatihan yang pernah diikuti perawat diharapkan dapat meningkatkan 

kemampuan perawat dalam menangani pasien, khususnya pasien trauma 

kepala. Dengan penanganan yang cepat dan tepat dapat menurunkan angka 

kematian pada kasus trauma kepala. Masa kerja perawat di IGD akan 

membentuk skil dan pengalaman seseorang dalam menangani kasus trauma 

kepala. Semakin lama seseorang dihadapkan dengan kasus trauma kepala  

maka seseorang akan terampil dalam menangani trauma kepala sehingga 

angka kesembuhan pasien bisa semakin meningkat.  

Penelitian Yudha (2022) tentang hubungan pendidikan dan pelatihan 

terhadap pelaksanan penanganan trauma kapitis di RS. Baptis Kediri RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta”. didapatkan ada hubungan pendidikan dengan 

pelaksanaan penanganan trauma kapitis di RS. Baptis Kediri RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta dengan nilai α: 0,496 dan ada hubungan 

pelatihan dengan pelaksanaan penanganan trauma kepala  di RS. Baptis 
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Kediri RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta dengan nilai α: 0,106.”(Yudha, 

2022).  

Hasil penelitian Meilando (2020), menunjukan bahwa perawat di IGD 

RSUD Depati Hamzah memiliki pengetahuan yang cukup baik, perawat 

melakukan tindakan sesuai dengan SOP (Standar Operasional Prosedur) yang 

ada, perawat minimal harus tersertifikasi pelatihan BTCLS, dan tidak ada 

supervisi di IGD RSUD Depati Hamzah Kota Pangkalpinang (Meilando, 

2020). 

Didukung oleh hasil penelitian yang dilakukan oleh Arsani (2021), 

diperoleh hasil tingkat pengetahuan perawat dalam kategori baik sebanyak 

16,7% dan cukup sebanyak 83,3%. Kemampuan penatalaksanaan 

keperawatan cedera kepala oleh perawat kategori baik sebanyak 27,8% dan 

cukup sebanyak 72,2%. Hasil hubungan antara tingkat pengetahuan dengan 

kemampuan penatalaksanaan cedera kepala dengan nilai signifikan p= 0,002 

(Arsani, 2021). 

Data dari RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun 2023 

bulan Januari-Maret jumlah pasien cedera kepala berat sebanyak 69 orang. 

Jumlah tenaga perawat di IGD sebanyak 43 orang dan yang sudah pernah 

mengikuti pelatihan  BTCLS sebanyak 36 orang dan sebanyak 7 orang belum 

pernah mengikuti pelatihan penanganan. Hasil observasi peneliti dalam 1 

shift dinas di IGD RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah, 7 orang   

perawat dalam satu shift dinas dapat menangani pasien kegawatdaruratan 

rata-rata 5 pasien yang seharusnya perawat tangani 2 pasien. Tentunya beban 

ini sangat tinggi apa lagi mendapatkan kasus kecelakaan lalu lintas sangat 

diperlukan tindakan yang emergency. Selama observasi peneliti dari 7 orang 

perawat yang sudah mengikuti pelatihan BTCLS 3 diantaranya yang belum 

mampu dalam melaksanakan Standar Operasional Prosedur penanganan 

pasien cedera kepala berat seperti ketika pasien masuk dalam kondisi kritis / 

penurunan kesadaran  perawat tidak dapat menilai Airway, Breathing, 

Circulation, Disability, tidak dapat mengenal sumbatan jalan napas misalnya 

Snoring, Gurgling, tidak dapat menentukan kebutuhan oksigen,masih 
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menunggu instruksi dokter dalam melakukan tindakan misalnya memasang 

oropharingeal airway (OPA)  dan melakukan tindakan suction. Secara 

keseluruhan masih banyak petugas berada pada tahap pengetahuan tahu, 

belum mampu mengaplikasikan pengetahuan yang diperolehnya dengan tepat 

dan benar ketika menangani pasien cedera kepala  berat. 

Berdasarkan data tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti “Hubungan  

Pengetahuan  Dengan  Kemampuan Perawat Dalam Penatalaksanaan 

Kegawatdaruratan Jalan Nafas Pada Pasien Cedera Kepala  Berat Di IGD 

RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah”.  

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, rumusan 

masalah dalam penelitian ini ada hubungan antara pengetahuan  dengan  

kemampuan perawat dalam penatalaksanaan kegawatdaruratan jalan nafas 

pada pasien cedera kepala  berat di IGD RSUD Undata Provinsi Sulawesi 

Tengah? 

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan  Umum  

Untuk menganalisis hubungan  pengetahuan  dengan  kemampuan 

perawat dalam penatalaksanaan kegawatdaruratan jalan nafas pada pasien 

cedera kepala  berat di IGD RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. 

2. Tujuan Khusus  

a. Telah diidentifikasi pengetahuan  perawat dalam penatalaksanaan 

kegawatdaruratan jalan nafas pada pasien cedera kepala  berat di IGD 

RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah  

b. Telah diidentifikasi kemampuan perawat dalam penatalaksanaan 

kegawatdaruratan jalan nafas pada pasien cedera kepala  berat di IGD 

RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah  

c. Teranalisisnya hubungan  pengetahuan  dengan  kemampuan perawat 

dalam penatalaksanaan kegawatdaruratan jalan nafas pada pasien 

cedera kepala  berat di IGD RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah 
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D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Institusi Tempat Penelitian 

Bagi pihak RSUD Undata  dapat dijadikan kerangka acuan dalam 

membuat kebijakan penatalaksanaan kegawatdaruratan jalan nafas pada 

pasien cedera kepala  berat 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Bagi institusi pendidikan, dapat memberikan referensi di 

perpustakaan dan dapat dimanfaatkan bagi rekan lain jika melakukan 

penelitian dengan variabel yang berbeda. 

3. Bagi Perawat 

Dapat dijadikan bahan informasi bagi perawat dalam 

mengembangkan kapasitas diri terkait dengan kegawatdaruratan jalan 

nafas pada pasien cedera kepala  berat. 
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