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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 

 

A.  Konsep Teori Pengetahuan 

1. Pengertian Pengetahuan 

       Pengetahuan adalah suatu hasil dari persepsi seseorang atau 

seseorang yang mengetahui suatu objek melalui indranya (mata, 

hidung, telinga, dll). Pengetahuan manusia sebagian besar diperoleh 

melalui pendengaran dan penglihatan (Notoadmojo, 2020). 

       Pengetahuan adalah kemampuan seseorang untuk mempengaruhi 

tindakan mereka. Pengetahuan seseorang tidak serta merta dipengaruhi 

oleh pendidikan, akan tetapi diperoleh melalui pendidikan informal. 

Pengetahuan objek mencakup 2 aspek, yaitu aspek positif dan aspek 

negatif. Kedua aspek ini menentukan sikap seseorang, semakin banyak 

aspek dan objek positif yang diketahui, semakin positif pula sikap 

terhadap objek tertentu. (Notoatmodjo, 2020).   

       Pengetahuan adalah informasi yang dimiliki seseorang untuk bidang 

tertentu dan kompetensi yang kompleks dan merupakan domain yang 

sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang (Overt behavior). 

(Sutrisno 2014). Pengetahuan merupakan suatu faktor penting dalam 

menentukan sikap dan perilaku seseorang. Kurangnya informasi dapat 

mempengaruhi tindakan yang dilakukan, karena informasi merupakan 

faktor predisposisi untuk berperilaku (Jurisa, 2014) 

2. Tingkat Pengetahuan 

       Pengetahuan yang terdapat pada dalam ranah kognitif memiliki 6 

tingkatan. Menurut Notoatmodjo (2020) yaitu: 

a. Tahu (know)  

Tahu dapat didefinisikan sebagai mengingat kembali materi yang 

dipelajari sebelumnya, pada tingkat ini pengambilan sesuatu yang 

terpisah dari materi yang dipelajari atau rangsangan yang diterima. 

Oleh karena itu level ini adalah level yang terendah. Memahami 

(comprehension)  
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b. Memahami dapat diartikan sebagai kemampuan untuk menjelaskan 

dengan benar suatu objek yang telah diketahui dan mampu 

menginterpretasikan materi. Langsung dari benda yang dibuat 

dengan menjelaskan, menyebutkan, contoh dan lain-lain. 

c. Aplikasi (Application)  

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan mengaplikasikan materi yang 

dipelajari pada situasi dan kondisi nyata. Penerapan di sini dapat 

diartikan sebagai aplikasi atau penerapan hukum, rumus, metode, 

prinsip, dan lain-lain. Dalam kontak atau dalam situasi lain 

d. Analisis (Analysis)  

Analisis adalah kemampuan untuk mendeskripsikan suatu bahan 

atau objek dalam komponen-komponennya tetapi masih dalam suatu 

struktur organisasi dan masih saling berhubungan. Kemampuan 

analitis ini ditunjukkan dalam penggunaan kata kerja untuk 

menggambarkan, membedakan, membedakan, mengklasifikasikan, 

dll. 

e. Sintesis (Sintesis)  

Sintesis adalah sesuatu yang mengacu pada kemampuan untuk 

menempatkan/ menghubungkan bagian-bagian untuk menjadi satu 

kesatuan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah kemampuan 

merangkai, merencanakan, meringkas, mengadaptasi suatu teori 

atau rumusan yang ada. 

f. Evaluasi (evaluation)  

Evaluasi ini mengacu pada kemampuan menilai materi atau objek 

yang akan dievaluasi menurut kriteria yang ditetapkan sendiri atau 

terhadap kriteria yang ada. 

3. Cara Memperoleh Pengetahuan 

       Cara memperoleh pengetahuandapat dikelompokkan menjadi dua 

yaitu cara kuno (Non Ilmiah) dan cara modern (Ilmiah). (Wawan & Dewi 

2021) yaitu : 

a. Cara kuno untuk memperoleh pengetahuan  

1) Cara coba salah (Trial and Error) cara ini digunakan dengan 

menggunakan kemungkinan dalam memecahkan masalah dan 
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jika kemungkinan tersebut tidak dapat berhasil maka dicoba 

kemungkinan yang lain sampai masalah tersebut dapat 

terselesaikan.  

2) Cara kekuasaan (Otoritas) baik berupa pimpinan masyarakat 

3) formal maupun inforfal, ahli agama, pemegang perintah tanpa 

menguji terlebih dahulu atau membuktikan kebenarannya baik 

berdasarkan fakta yang empiris maupun dengan pendapat 

sendiri.  

4) Pengalama pribadi dapat digunakan sebagai upaya memperoleh 

pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan cara mengulang kembali 

pengalaman yang pernah diproleh dalam memecahkan masalah 

yang dihadapi di masa lalu.  

5) Melalui jalan pikir dengan adanya perkembangan kebudayaan 

umat manusia, maka manusia juga ikut berkembang melalui 

jalan pikirnya.  

b. Cara modern 

Cara baru atau modern dalam memperoleh pengetahuan lebih 

sistematis, logis, dan alamiah. Cara ini disebut “metode penelitian 

ilmiah” atau lebih populer disebut metodologi penelitian, yaitu:  

1). Metode induktif  

Mula-mula mengadakan pengamatan langsung terhadap gejala-

gejala alam atau kemasyarakatan kemudian hasilnya 

dikumpulkan astu diklasifikasikan, akhirnya diambil kesimpulan 

umum.  

2). Metode deduktif  

Metode yang menerapkan hal-hal yang umum terlebih dahulu 

untuk seterusnya dihubungkan dengan bagian-bagiannya yang 

khusus. 

4. Faktor- Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

a. Faktor Internal  

1) Pendidikan  

Pendidikan adalah segala upaya yang direncanakan untuk 

mempengaruhi orang lain. Pendidikan juga merupakan suatu  
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lproses ldalam lpertumbuhan lseluruh lkemampuan ldan lperilaku 

lmelalui lpengajaran, lsehingga lpendidikan litu lperlu ldipertimbangkan 

l(proses lperkembangan) ldan lhubungannya ldengan lproses lbelajar.       

lTingkat lPendidikan ljuga lmerupakan lsalah lfaktor lyang 

lmempengaruhi lpersepsi lseseorang luntuk llebih lmudah lmenerima 

lide-ide ldan lteknologi lyang lbaru. lPendidikan lini lyang ldilalui lsetiap 

lorang latau lper-individu luntuk lmendapatkan lijazah lterkait lyang 

ldimiliki lseseorang latau lindividu l(Notoatmodjo, l2020). 

2) Lama lbekerja 

Lamanya lseorang lmengabdi lapda linstansi lterkait, lterhitung ldari 

lsejak lawal lmasuk lkerja. lSemakin llama lseseorang lbekerja ldi 

linstansi lyang lterkait lmaka lbanyak lpula lpengalaman ldan 

lpengetahuan lbaru lyang ldimiliki lseseorang l(Edison, l2013). 

3) Pelatihan 

Pelatihan ladalah lsalah lsatu lusaha ldalam lmeningkatkan lmutu 

lsumber ldaya lmanusia ldalam ldunia lkerja, lkaryawan, lbaik lyang lbaru 

lbaik lyang lsudah lbekerja lyang ldapat lberubah lakibat lperubahan 

llingkungan lkerja, lstrategi, ldan lsebagainya l(Gary lDessler, l2018) 

4) SOP 

Standart loperasional lprosedur l(SOP) lmerupakan lserangkaian 

linstruksi ltertulis lmengenai lperumusan ldari lprosedur lyang 

ldipergunakan lsecara lberulang-ulang ldalam lukuran lyang lspesifik 

latau lsebagai lsuatu lcontoh lyang lberisi lcara lmengerjakan lsesuatu. 

lSOP ljuga ldapat ldianggap lsebagai lmetode lstandar lataupun lsalah 

lsatu lbentuk lpengembangan lyang ldilakukan loleh lpengguna. l(Taylor 

lLAN, l2012) 

 

b. Faktor lEksternal 

1) Faktor llingkungan 

Lingkungan lmerupakan lsuatu lkeadan lsuatu lkeadaan lyang lada 

ldisekeliling lmanusia ldan lakibat lyang lbisa lmempengaruhi lsikap 

lperkembangan ldan lperilaku lorang latau lkelompok 
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2) Sumber lInformasi l 

Tingkat lpengetahuan lindividu ldipengaruhi loleh linformasi lyang 

ldiperoleh lindividu ldari l lberbagai lsumber ldimana lbila lindividu 

ltersebut lmemperoleh lbanyak linformasi lmaka lpengetahuan lyang 

ldimiliki lpun llebih lluas lsehingga lindividu lakan lberperilaku ldengan 

lpengetahuan lyang ldimilikinya l(Notoatmodjo, l2020) l l 

5. Kriteria Tingkat Pengetahuan 

Pengetahuan lindividu lbisa ldiketahui ldan ldiinterprestasikan ldengan lskala 

lyang lbersifat lkualitatif lyaitu l: 

a. Baik l: lHasil lPresentase lpresentasi l76%-100% l 

b. Cukup l: lHasil lPresentase l65%-75% l 

c. Kurang l: lHasil lPresentase<56% l 

(Wawan l& lDewi, l2021). 

B. Konsep Dasar Perawat 

1. Defenisi Perawat 

 l l l l l l lPengertian lperawat lmenurut lInternatonal lCouncil lof lNursing l(ICN) 

ladalah lseseorang lyang lsudah lmenyelesaikan lPendidikan lkeperawatan 

lyang lsudah lmemenuhi lsyarat lserta lmemiliki lwewenanna lagar ldapat 

lmemberikan lsuatu lpelayanan lpenderita lsakit lberdasarkan lilmu lyang ltelah 

ldidapat lmelalui lPendidikan lkeperawatan. l(Munir, l2020) 

 l l l l l l lKementerian lKesehatan lIndonesia lmengartikan lperawat lsebagai 

lseseorang lyang lmemberikan lpelayanan lkesehatan lsecara lprofessional 

ldimana lpelayanan ltersebut lberbentuk lpelayanan lbiologis, lpsikologis, 

lspiritual, lsocial, lyang lditunjukkan lpada lindividu, lkeluarga ldan lmasyarakat 

l(Nugraha l& lWianti, l2017) 

 l Perawat ladalah lseseorang lyang ltelah llulus ldalam lpendidikan ltinggi 

lkeperawatan lbaik ldi ldalam lmaupun ldi lluar lnegeri lyang ldiakui loleh 

lpemerintah lsesuai ldengan lketentuan lperundang-undangan. l(UU No.38 

l2014) 
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2. Peran dan Fungsi Perawat 

a. Peran lPerawat l 

Peran lperawat lmerupakan ltingkah llaku lyang ldiharapkan loleh lorang llain 

lterhadap lseseorang lsesuai ldengan lkedudukan ldan lsystem, lhal lini 

ldapat ldipengaruhi loleh lkeadaan lsoial lprofesi lperawat l 

1) Pemberi lAsuhan lKeperawatan 

Peran lini ldapat ldilakukan lperawat ldengan lmemperhatikan lkeadaan 

lkebutuhan ldasar lmanusia lmelalui lpelayanan lkeperawatan ldengan 

lmenggunakan lproses lkeperawatan ldari lyang lsederhana lsampai 

lyang lkompleks l 

2) Advokat lKlien 

Peran lperawat ldilakukan ldalam lmembantu lpasien ldan lkeluarga 

ldalam lmenginterpretasikan lberbagai linformasi ldan lpelayanan ldalam 

lpengambilan lpersetuan latas ltindakan lkeperawatan lyang ldiberikan 

lkepada lpasien, lmempertahankan ldan lmelindungi lhak-hak lpasien l 

3) Edukator l 

Peran lini ldilakukan ldengan lmembantu lpasien ldalam lmeningkatkan 

ltingkat lpengetahuan lkesehatan, lgejala lpenyakit lbahkan ltindakan 

lyang ldiberikan, lsehingga lterjadi lperubahan lperilaku ldari lpasien 

lsetelah ldilakukan lpendidikan lkesehatan. 

4) Kordinator l l 

Peran lini ldilaksanakan ldengan lmengarahkan, lmerencanakan lserta 

lmengorganisasi lpelayanan lkesehatan ldari ltim lkesehatan lsehingga 

lpemberian lpelayanan lkesehatan ldapat lterarah lserta lsesuai ldengan 

lkebutuhan lpasien. 

5) Kolaborator l 

Peran lperawat ldisini ldilakukan lkarena lperawat lbekerja lmelalui ltim 

lkesehatan lyang lterdiri ldari ldokter, lfisioterapis, lahli lgizi ldan llain-lain 

ldengan lberupaya lmengindentifikasi lpelayanan lkeperawatan lyang 

ldiperlukan ltermasuk ldiskusi latau ltukar lpendapat ldalam lpenentuan 

lbentuk lpelayanan lselanjutnya. 
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6) Konsultan 

Perawat lberperan lsebagai ltempat lkonsultasi lterhadap lmasalah latau 

ltindakan lkeperawatan lyang ltepat luntuk ldiberikan. lPeran lini 

ldilakukan latas lpermintaan lpasien lterhadap linformasi ltentang ltujuan 

lpelayanan lkeperawatan lyang ldiberikan. 

7) Pembaharu l 

Peran lini ldapat ldilakukan ldengan lmengadakan lperencanaan, lkerja 

lsama, lperubahan lyang lsistematis ldan lterarah lsesuai ldengan lmetode 

lpemberian lpelayanan lkeperawatan l(Potter ldan lPerry, l2015) 

 

b. Fungsi lPerawat 

Fungsi lialah lsuatu lpekerjaan lyang lharus ldilaksanakan lsesuai ldengan 

lperannya. lFungsi ldapat lberubah ldari lsuatu lkeadaan lke lkeadaan llain 

1) Fungsi lIndependen l 

Merupakan lfungsi lmandiri ldan ltidak ltergantung lpada lorang llain, 

ldimana lperawat ldalam lmelaksanakan ltugasnya ldilakukan lsecara 

lsendiri ldengan lkeputusan lsendiri ldalam lmelakukan ltindakan luntuk 

lmemenuhi lkebutuhan ldasar lmanusia l(KDM). 

2) Fungsi lDependen 

Merupakan lfungsi lperawat ldalam lmelaksanakan lkegiatannya latas 

lpesan latau linstruksi ldari lperawat llain lsebagai ltindakan lpelimpahan 

ltugas lyang ldiberikan. lBiasanya ldilakukan loleh lperawat lspesialis 

lkepada lperawat lumum latau ldari lperawat lprimer lke lperawat 

lpelaksana. 

3) Fungsi lInterdependen l 

Fungsi lperawat lini ldilakukan ldalam lkelompok ltim lyang lbersifat 

lsaling lketergantungan ldi lantara ltim lsatu ldengan lyang llainnya. 

lFungsi lini ldapat lterjadi lapabila lbentuk lpelayanan lmembutuhkan 

lkerjasama ltim ldalam lpemberian lpelayanan. lKeadaan lini ltidak 

ldapat ldiatasi ldengan ltim lperawat lsaja lmelainkan ljuga ldari ldokter 

lataupun lprofesi llainnya l(Potter ldan lPerry, l2015) 
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3. Kompetensi Perawat Instalasi Gawat Darurat 

  Kompetensi lsecara lharfiah lberasal ldari lkata lcompetence, lyang 

lberarti lkemampuan, lwewenang ldan lkecakapan lsedangkan ldari lsegi 

letimologi, lkompetensi lberarti lsegi lkeunggulan, lkeahlian ldari lperilaku 

lseseorang lpegawai latau lpemimpin lyang lmana lpunya lsuatu lpengetahuan, 

lperilaku ldan lketrampilan lyang lbaik l(Budiarto, l2016). L 

lKompetensi ldapat ldiartikan lsebagai lkemampuan lseseorang lyang 

ldapat lterobservasi untuk lmencakup lpengetahuan, lketerampilan ldan 

lsikapdalam lmenyelesaikan lsuatu lpekerjaan latau ltugas ldengan lstandar 

lkinerja l(performance) lyang lditetapkan l(PPNI, l2012). l 

  Pelayanan lkeperawatan lgawat ldarurat lmeliputi lpelayanan 

lkeperawatanyang lditujukan lkepada lpasien lgawat ldarurat lyaitu lpasien 

lyang ltiba-tiba lberada ldalam lkeadaan lgawat latau lakan lmenjadi lgawat ldan 

lterancam lnyawanya l/ langgota lbadannya l(akan lmenjadi lcacat) lbila ltidak 

lmmendapat lpertolongan lsecara lcepat ldan ltepat. l 

 L Berasarkan lperan ldan lfungsi lperawat, lmaka lperawat lgawat ldarurat 

lyang lbekerja ldirumah lsakit lharus lmemiliki lkompetensi lkhusus, lyang 

ldiperoleh lmelalui lBasic lTrauma lLife lSupport l(BTLS) ldan lBasic lCardiologic 

lLife lSupport l(BCLS). lSedangkan lperawat lyang lbekerja ldi lpuskesmas 

lminimal lmemiliki lkompetensi lBasic lLife lSupport l(BLS). lkompetensi 

ltersebut lmeliputi lpengetahuan, lsikap ldan lketerampilan lyang lharus 

lditingkatkan/dikembangkan ldan ldipelihara lsehingga lmenjamin lperawat 

ldapat lmelaksanakan lperan ldan lfungsinya lsecara lprofessional. 

Kompetensi lmenunjukan lpengetahuan, lketerampilan ldan lsikap ltertentu 

ldari lsuatu lprofesi ldalam lciri lkeahlian ltertentu, lyang lmenjadi lciri ldari 

lseorang lprofesional. lmeliputi: 

a. Pengetahuan l 

Pengetahuan lmerupakan lhasil ltahu lsetelah lmelakukan lpenginderaan 

lterhadap lsuatu lobjek ltertentu. l 

b. Sikap l 

Sikap ladalah lsuatu lpola lperilaku, ltendensi latau lkesiapan lantisipatif, 

lpredisposisi luntuk lmenyesuaikan ldiri ldalam lsituasi lsosial latau lsecara 

lsederhana, lsikap ladalah lrespon lterhadap lstimuli lsosial lyang ltelah 

lterkondisikan. 
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c. Keterampilan l 

Keterampilan ladalah lhasil lkombinasi lfaktor-faktor lyaitu lkompeten, 

lkeahlian ldan lkinerja lprima lyang lterlihat ldari laktivitas lfisik ldan lmental. 

d. Motif l 

Apa lyang lsecara lkonsisten ldipikirkan latau lkeinginan lyang 

lmenyebabkan lmelakukan ltindakan. lApa lyang lmendorong lperilaku 

lyang lmengarah ldan ldipilih lterhadap lkegiatan latau ltujuan ltertentu. l 

e. Sifat/Katakteristik l 

Pribadi lCiri lfisik ldan lreaksi-reaksi lyang lbersifat lkonsisten lterhadap 

lsituasi latau linformasi. l 

f. Konsep lDiri l 

Konsep ldiri ladalah lsikap latau lnilai, latau lself limage ldari lorang-orang. 

lKonsep ldiri lyaitu lsemua lide, lpikiran, lkepercayaan ldan lpendirian lyang 

ldiketahui lindividu ltentang ldirinya ldan lmempengaruhi lindividu ldalam 

lberhubungan ldengan lorang llain. 

(Sutarto let lal. l2016) 

g. Mampu lmemberikan lpelayanan lkeperawatan lkepada lpasien ldidasari 

ldengan lpengetahuan lyang ldimiliki. 

h. Memiliki lpenyediaan lfaktor lemosional ldalam ldiri lorang lsakit ldan 

lkemampuan lbergaul ldengan lpasien lsecara lobyektif ldan lsimpatik. 

i. Keterampilan ldalam lmengawasi lsituasi lkeperawatan lmenilai lhasil 

lpengamatan ldan lmengambil lkeputusan ldalam lmenghadapi lsituasi 

lkeperawatan. 

j. Mampu lmembantu ldokter ldalam lpengobatan. 

k. Mampu lmerencanakan ldan lmelaksanakan lpelayanan lasuhan 

lkeperawatan lterhadap lpasien. 

l. Berhasrat lmengembangkan ldiri lsecara lprofesional. 

m. Mampu lberpikir lkritis, lwaspada, llogis, ldan lkreatif. 

n. Mampu lberkomunikasi lsecara lefektif ldan lefisien. l(Stikes lPanti lRapih 

l2020) 
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C. Konsep Cedera Kepala 

1. Pengertian 

 l l l l l l lCedera lkepala ladalah lsuatu lkerusakan lpada lkepala, lbukan lbersifat 

lkongenital lataupun ldegeneratif, ltetapi ldisebabkan loleh lserangan latau 

lbenturan benda lfisik ldari lluar, lyang ldapat lmengurangi latau lmengubah 

lkesadaran lyang lmana lmenimbulkan lkerusakan lkemampuan lkognitif ldan 

lfungsi lfisik l(Brain lInjury lAssosiation lof lAmerican, l2016) l 

 l l l l l l lCedera lkepala lmerupakan ltrauma lyang lmengenai lotak lyang ldapat 

lmengakibatkan lperubahan lfisik, lintelektual, lemosiaonal ldan lsosial. 

lCedera lkepala lbiasanya ldisebabkan loleh ltenaga latau lbenturan ldari lluar 

lyang lmengakibatkan lberkurang latau lterganggunya lstatus lkesadaran ldan 

lperubahan lkemampuan lkognitif, lfungsi lfisik ldan lfungsi lemosional l(Judha 

l& lNazwar, l2018) l 

 l l l l llCedera lkepala latau lHead linjury ladalah ltrauma lmekanik lterhadap 

lkepala lbaik lsecara llangsung latau lsecara ltidak llangsung lyang 

lmenyebabkan lganguan lfungsi lneurologis lyaitu lgangguan lfisik, lkognitif, 

lfungsi lpsikososial lbaik ltemporer lmaupun lpermanen. lTrauma lkapitis 

ldalam lneurologis lmenempati lurutan lpertama ldan lmenjadi lmasalah 

 l l l l l l lCedera lkepala ladalah lsuatu lgangguan ltraumatik ldari lfungsi lotak lyang 

ldisertai lperdarahan linterstial ldalam lsubstansi lotak ltanpa lterputusnya 

lkonstuinitas lotak lyang ldisebabkan ladanya lbenturan lyang lcukup lkuat ldi 

ldaerah lkepala. lDitandai ldengan lluka lyang lcukup lberarti, lbaik lluka 

lterbuka, lmemardan lbenjolan lyang lcukup lbesar. lKorban ldengan lcedera 

lkepala lberat lbiasanya ltidak lsadar. l 

2. Etiologi 

              lFaktor lresiko lpenyebab lcedera lkepala ladalah lpenyalahgunaan 

lalcohol, lpenyalahgunaan lobat, lkurang lhati lhati lsaat lmengemudi, ltidak 

lmenggunakan lsabuk lpengaman. lTingkat lpencegahan. l(Judha l& lNazwar, 

l2018) l 

Penyebab lcedera lkepala lada l6, lantara llain l: l 

a. Kecelakaan, ljatuh, lkecelakaan lkendaraan lbermotor latau lsepeda ldan 

lmobil. 

b. Kecelakaan lpada lsaat lolah lraga, lanak ldengan lketergantungan. 
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c. Cedera lakibat lkekerasan. 

d. Benda ltumpul, lkerusakan lterjadi lhanya lterbatas lpada ldaerah ldimana 

ldapat lmerobek lotak. 

e. Kerusakan lmenyebar lkarena lkekuatan lbenturan, lbiasanya llebih lberat 

lsifatnya. l 

f. Benda ltajam, lkerusakan lterjadi lhanya lterbatas lpada ldaerah ldimana 

lmerobek lotak, lmisalnya ltertembak lpeluru latau lbenda ltajam. l(Kristan, 

l2018) 

3.   Klasifikasi Cedera Kepala 

a. CKR l(Cedera lKepala lRingan) 
1) Nilai lGCS l13-15 

2) Tidak lterdapat lkelainan lberdasarkan lCT lscan 

3) Tidak lmemerlukan ltindakan loperasi 

b. CKS l(Cedera lKepala lSedang) 

1) Nilai lGCS l9-12 l 

2) Tidak lterdapat lkelainan lberdasarkan lCT lscan lotak 

3) Memerlukan ltindakan loperasi luntuk llesi lintrakranial 

c. CKB l(Cedera lKepala lBerat) 

1) GCS l3-8 l 

2) Kehilangan lkesadaran llebih ldari l24 ljam 

3) Terdapat lcedera lsekunder. 

4.    Pemeriksaan Fisik 
 l l l l l l lPenatalaksanaan lawal lpenderita lcedara lkepala lpada ldasarnya 

lmemiliki ltujuan luntuk lmemantau lsedini lmungkin ldan lmencegah lcedera 

lkepala lsekunder lserta lmemperbaiki lkeadaan lumum lseoptimal lmungkin 

lsehingga ldapat lmembantu lpenyembuhan lsel-sel lotak lyang lsakit. 

lPenatalaksanaan lcedera lkepala ltergantung lpada ltingkat lkeparahannya, 

lberupa lcedera lkepala lringan, lsedang, latau lberat l(Hafid, l2007). l 

 l l l l l l lPrinsip lpenanganan lawal lmeliputi lsurvei lprimer ldan lsurvei lsekunder. 

lDalam lpenatalaksanaan lsurvei lprimer lhal-hal lyang ldiprioritaskan lantara 

llain lairway, lbreathing, lcirculation, ldisability, ldan lexposure, lyang 

lkemudian ldilanjutkan ldengan lresusitasi. lPada lpenderita lcedera lkepala 

lkhususnya ldengan lcedera lkepala lberat lsurvei lprimer lsangatlah lpenting 



17 
 

 
 

luntuk lmencegah lcedera lotak lsekunder ldan lmencegah lhomeostasis lotak 

l(Ariwibowo, l2008) 

a. l lPrimer lSurvei l(Initial lAssesment) 

 l l l l l l lPemeriksaaan lprimer l(initial lassesment) ladalah lpemeriksaan lyang 

ldigunakan luntuk lmengidentifikasikan lmasalah-masalah lyang 

lmengancam ljiwa lkorban lmaka llangkah lpertama lyang lharus ldilakukan 

ladalah lpenilaian ldengan lprioritas lutama lpada lfungsi lAirway, 

lBreathing, lCirculation, Glassgow, dan sebagai lpemeriksaan lawal 

lPengelolaan lkorban lgawat ldarurat ldi lunit lemergensi lsesuai ldengan 

lberatnya lcedera lkepala lyaitu lringan, lsedang, latau lberat. lPengelolaan 

lkorban ldilakukan lberdasarkan lurutan: l 

1) lAirway l(Jalan lNafas) 

Bebaskan ljalan lnafas ldengan lmemeriksa lmulut ldan lmengeluarkan 

ldarah, lgigi lyang lpatah, lmuntahan. lBila lperlu llakukan lintubasi 

l(waspadai ladanya lfraktur ltulang lleher) l 

2)  lBreathing l(Pernafasan) l 

Pastikan lpernafasan ladekuat. lPerhatikan lfrekuensi, lpola lnafas, ldan 

lpernafasan ldada latau lperut ldan lkesetaraan lpengembangan ldada 

lkanan ldan lkiri l(simetris). lBila lada lgangguan lpernafasan, lcari 

lpenyebab lapakah lterdapat lgangguan lpada lsentral l(otak ldan 

lbatang lotak) latau lperifer l(otot lpernafasan latau lparu-paru). lBila 

lperlu lberikan loksigen. 

3) lCirculation l(Sirkulasi) l 

Pertahankan ldarah lsistolik ldiatas l90 lmmHg. lPasang lsulur 

lintravena. lBerikan lcairan lintravena ldrip, lNaCl l0,9 l% latau lRinger. 

lHindari lcairan lhipotonis lbila lperlu lberikan lobat lvasopressor ldan 

linotropic. lKonsultasi lke lspesialis lbedah lsaraf lberdasarkan lindikasi. 

4) Glassgow lComa lScala 

 l l l l l lGCS l(Glassgow lComa lScala) ladalah lskala lyang ldigunakan luntuk 

lmenilai ltingkat lkesadaran lsecara lkuantitatif lpada lkorban ldengan 

lmenilai lrespon lterhadap lrangsangan lyang ldiberikan. lRespon 

lkorban lyang lperlu ldiperhatikan lmencakup l3 lhal lyaitu lreaksi 
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lmembuka lmata, lbicara ldan lmotorik. lHasil lpemeriksaan ldinyatakan 

ldalam lderajat l(skor) l(Pangaribuan lR, l2019) 

 

Tabel l1 lGlassglow lComa lScale 

Respon lMembuka 

lMata l(E) 

  Respon lVerbal 

l(V) 

 Respon 

lMotorik l(M) 

 

Reaksi l(-)  1 Tidak lada lsuara 1 Tidak lada 

lgerakan 

1 

Dengan lnyeri  2 Mengerang 2 Ekstensi 

labnormal 

2 

Dengan lperintah  3 Bicara lkacau l 3 Fleksi 

labnormal 

3 

   disorientasi 

ltempat ldan 

lwaktu 

 

4 
 Menghindari 

lnyeri l 

4 

Spontan  4 Orientasi lbaik 

ldan lsesuai 

5 Melokalisasi 

lnyeri 

5 

 

 Mengikuti 

lperintah 

6 

 

Hasil lpemeriksaan ltingkat lkesadaran lberdasarkan lGCS ldisajikan 

ldalam 

simbol lE lV lM. lberdasarkan lberat lringannya ltrauma lcedera lCedera 

lkepala l 

terbagi latas: l 

a) CKR l(Cedera lKepala lRingan) 

(1) Nilai lGCS l13-15 

(2) Amnesia lkurang ldari l30 lmenit 

(3) Trauma lsekunder ldan ltrauma lneurologistik 

(4) Kepala lpusing 

b) CKS l(Cedera lKepala lSedang) 

(1) Nilai lGCS l9-12 l 

(2) Penurunan lkesadaran l30 lmenit 

(3) Trauma lsekunder 



19 
 

 
 

c) CKB l(Cedera lKepala lBerat) 

(1) GCS l3-8 l 

(2) Kehilangan lkesadaran llebih ldari l24 ljam 

(3) Terdapat lcedera lsekunder. 

b. lSekunder lSurvei 

Pemeriksaan lneurologis llengkap lsetelah lpasien lstabil 

1) kaji lriwayat ltrauma l 

2) kaji ltingkat lkesadaran l 

3) ukur ltanda-tanda lvital 

4) respon lpupil lapakah lsimetris latau ltidak 

5) gangguan lpenglihatan l 

6) Rinorea latau lotorea lmenandakan lkebocoran lCSF 

5.    Pemeriksaan Penunjang 

a. Pemeriksaan lradiologi: lCT lscan lkepala ltanpa lkontras 

b. Pemeriksaan llaboratorium: ldarah llengkap, lgula ldarah, lureum, 

lkreatinin, lanalisis lgas ldarah 

6. Penatalaksanaan Awal Cedera Kepala di Instalasi Gawat Darurat 
a. Primery lSurvey 

1) Untuk lmenstabilkan lkondisi lpasien lpastikan ltidak lada lbenda lasing 

latau lcairan lyang lmenghalangi ljalan lnafas 

2) Lakukan linstubasi lbila lperlu 

b. Secondary lSurvey 

1) pemeriksaan llaboratorium ldan lradiologi 

2) Penentu lapakah lpasien lperlu luntuk lmenjalani loperasi 

D. Instalasi Gawat Darurat 

 l l l l l l lInstalasi lGawat lDarurat l(IGD) lmerupakan lsalah lsatu lunit lpelayanan ldi 

lrumah lsakit lyang lmemberikan lpertolongan lpertama ldan lsebagai ljalan 

lpertama lmasuknya lpasien ldengan lkondisi lgawat ldarurat. lData lkunjungan 

lmasuk lpasien lke lIGD ldi lIndonesia ladalah lKarakteristik lpasien lIGD lmemiliki 

ltingkat lkegawatan lyang lberbeda-beda, lsehingga ldapat ldiklasifikasikan 

lmenjadi lgawat ldarurat l(emergency), lgawat ltetapi ltidak ldarurat l(urgent), ltidak 

lgawat ldan ltidak ldarurat l(non lurgent) ldan lmeninggal. lKondisi lini lmembutuhkan 
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ladanya lprioritas ldalam lpenanganan lpasien lyang ldatang lke lIGD lsesuai 

ldengan lwaktu ltanggap l(response ltime). l(Susanti, lKusniawati, l2019). 

 l l l l l l lPelayanan lkeperawatan ldi lInstalasi lGawat lDarurat l(IGD) lmerupakan 

ltahap lawal lproses lproses lkeperawatan lyang ldiberikan loleh lperawat lkepada 

lpasien lyang lmasuk ldengan lkondisi lyang ldialami, lyang lmengancam 

lkehidupan ldan lterjadi lsecara lmendadak ldan ltak ldapat ldikendalikan. lSeorang 

lperawat lmemiliki ltanggung luntuk lmenetapkan ldiagnosia lkeperawatan ldan 

lmenajemen lrespon lpasien lserta lkeluarga lterhadap lkondisi lkesehatan lyang ldi 

lalami. lPerawat lharus lmemiliki lkemampuan, lketerampilan, lteknik ldan lilmu 

lpengetahuan lyang ltinggi ldalam lmemberikan lpertolongan lpertama lpada 

lpasien lcedera lkepala. lHasil lakhir ldari lsemua ltindakan lyang ldilakukan loleh 

lperawat ltersebut lagar lpasien lselamat ldan lmampu lberaktifitas lseperti 

lbiasanya l(Putra lAgina lDkk, l2016) 

E. Kerangka Konsep 

1. Varabel Penelitian 

a. Variabel lindependent 

independent latau lvariabel lbebas ladalah lvariabel lyang 

lmempengaruhi latau lyang lmenjadi lpenyebab lperubahannya latau 

ltimbulnya lvariabel ldependent l(terikat) l, l(sugyono, l2019). lDalam 

lpenelitian ldapat ldisimpulkan lbahwa lvariabel lindependennya ladalah 

lfaktor-faktor lyang lmempengaruhi lTingkat lPengetahuan lberdasarkan 

lPendidikan, llama lkerja ldan lpelatihan ldan lSOP 

b. Variabel ldependen 

dependen latau lvariabel lterikat ladalah lvariabel lyang ldipengaruhi 

latau lmenjadi lakibat ladanya lvariabel lbebas. l(Sugyono, l2019). lDalam 

lpenelitian lini ldapat ldisimpulkan lbahwa lvariabel ldependen l(terikat) 

ladalah lkemampuan ldalam lpenatalaksanaan lawal lcedera lkepala 

lringan 

Kerangka lkonsep lpenelitian l“Gambaran lTingkat lPengetahuan 

lPerawat lDalam lPenatalaksanaan lAwal lCedera lKepala lRingan ldi 

lIGD lRSU lMitra lSejati lTahun l2023”. ladalah lsebagai lberikut l: 
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Gambar l1 lKerangka lKonsep 

  

Variabel Independen :  

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi 

- Pendidikan  

- Lama Bekerja 

- Pelatihan  

- SOP 

 

Variabel dependen :  

Tingkat pengetahuan 

Baik 76-100% 

Cukup 56-75% 

Kurang <56% 
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F. Defenisi Operasional 

Tabel l2 lDefenisi lOperasional 

Nama lVariabel Pengertian Alat lUkur Skala 

lukur 

Hasil lUkur 

Variabel 

lindependen: 

lfaktor-faktor lyang 

lmempengaruhi 

ltingkat 

lpengetahuan l 

1. Pendidikan l 

Tahapan lPendidikan 

ldiperlukan luntuk 

lmendapatkan 

linformasi lsehingga 

ldapat lmeningkatkan 

lkualitas lhidup 

Kuesioner Ordinal 

l 
1. D-III l 

2. D-IV 

3. S1+Ners 

4. S2 l 

2. lLama lBekerja Lamanya lresponden 

lbekerja lpada linstalasi 

lterkait, lterhitung 

lsejak lawal lmasuk 

lkerja 

Kuesioner Interval 

l 
a. 1-5 lTahun 

b. 6-10 

lTahun 

c. 11-15 

lTahun 

d. 16-20 

lTahun 

e. <21 

lTahun l 

3. lPelatihan l 

 

 

 

 

 

Proses lsosial lyang 

lberkelanjutan luntuk 

lmeningkatkan 

lketerampilan, 

lpengetahuan lpolisi 

ldalam lmemberikan 

lyang llebih lbaik 

Kuesioner 

l 
Ordinal 

l 

 

- lPelatihan 

- lseminar/ 

lworkshop l 

 

 

 

 

 

4. lSOP l Serangkaian linstruksi 

latau lpanduan lyang 

ldigunakan luntuk 

lmemastikan lkegiatan 

lpada lsuatu lpekerjaan 

Kuesioner 

l 
Ordinal -Sesuai 

-Tidak lsesuai 
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lyang lberupa 

lpengukuran l 

Variabel 

ldependen: l 

1. lTingkat 

lpengetahuan 

lPerawat lIGD 

Pemahaman lPerawat 

ldalam 

lpenatalaksanaan 

lawal lcedera lkepala 

Kuesioner Ordinal - Baik l(76%-

100%) 

-  lCukup 

l(56%-75%) 

-  lKurang 

l(<56%) 

 

 

 

 


