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Gambaran Penatalaksanan Glasgow Coma Scale (GCS) Terhadap Pasien
Cedera Kepala Di Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSU Mitra Sejati Medan

ABSTRAK

Cedera kepala juga merupakan penyebab utama hilangnya masa
produktif kehidupan seorang korban, masalah sosial dan ekonomi yang tidak
mendapat perhatian yang cukup dari pemerintah. Perkiraan kejadian cedera
kepala global setiap tahunnya yang memerlukan perhatian medis atau
mengakibatkan rawat inap atau kematian adalah lebih dari 10 juta jiwa, dan risiko
kesakitan, kematian, dan kecacatan setelahnya cukup tinggi. Glasgow Coma
Scale (GCS) merupakan skala yang digunakan untuk menilai tingkat kesadaran
pasien, dengan menilai respon pasien terhadap rangsangan yang diberikan. Oleh
karena itu penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran atau informasi
mengenai tingkat penatalaksanaan perawat dalam penilaian Glasgow Coma
Scale (GCS) pada pasien cedera kepala.

Jenis penelitian yang digunakan adalah metode penelitian kuantitatif
dengan pendekatan deskriptif. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 30
responden. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling.
Pengumpulan data dilakukan dengan cara menyediakan kuesioner, Untuk
mengobservasi atau mengamati gambaran penatalasanaan responden dengan
menggunakan skala Guttman. Dengan pertanyaan/pernyataan: ya dan tidak,
positif dan negatif, dilakukan atau tidak dilakukan, benar dan salah. Skala
Guttman ini pada umumnya dibuat seperti chechlist dengan intrepetasi penelitian,
apabila dilakuan nilainya 1 dan apabila tidak dilakukan nilainya O.

Hasil penelitian ini menunjukkan hasil mayoritas responden memiliki
penatalaksanaan cukup yaitu 15 responden (50,0%), penatalaksanaan baik
sebanyak 7 responden (23.3%), diikuti kategori penatalaksanaan kurang
sebanyak 8 responden (26,7%).

Kata Kunci : Penatalakanaan, Glasgow Coma Scale (GCS), Cedera Kepala
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ABSTRACT

Head injury is also a major cause of loss of a victim's productive life, a
social and economic problem that does not receive sufficient attention from the
government. The estimated incidence of global head injuries each year that
require medical attention or result in hospitalization or death is more than 10
million people, and the risk of pain, death, and disability afterward is quite high.
The Glasgow Coma Scale (GCS) is a scale used to assess the patient's level of
consciousness, by assessing the patient's response to the stimuli given.
Therefore, this study aims to obtain an overview or information regarding the
level of nursing management in the Glasgow Coma Scale (GCS) assessment of
head injury patients.

The type of research used was a quantitative research method with a
descriptive approach. The sample in this study was 30 respondents. The
sampling technique used total sampling. Data collection was carried out by
providing a questionnaire, to observe or observe the description of the
management of respondents using the Guttman scale. With
guestions/statements: yes and no, positive and negative, done or not done, right
and wrong. This Guttman scale was generally made like a checklist with research
interpretation, if it is done the value is 1 and if it is not done the value is O.

The results of this study showed\ that the majority of respondents have
sufficient management, namely 15 respondents (50.0%), good management as
many as 7 respondents (23.3%), followed by the category of poor management
as many as 8 respondents (26.7%).

Keywords: Management, Glasgow Coma Scale (GCS), Head Injury
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