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ABSTRAK

Cedera kepala merupakan masalah kesehatan masyarakat dan
masalah sosial ekonomi yang sangat serius yang sering di jumpai, Hampir
30% kematian terjadi akibat kejadian cedera kepala. Glasgow Coma Scale
(GCS) merupakanskala 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 pengetahuan 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 46
responden. Teknik pengambilan sampel menggunakan nonprobability
sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan cara pembagian
kuesioner. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan responden
digunakan skala Guttman. Skala ini merupakan skala yang bersifat tegas
dan konsisten dengan memberikan jawaban yang tegas seperti jawaban
dari pertanyaan/pernyataan: ya dan tidak, positif dan negatif, setuju dan
tidak setuju, benar dan salah. Skala Guttman ini pada umumnya dibuat
seperti chechlist dengan intrepetasi penelitian, apabila skor benar nilainya

1 dan apabila salah nilainya 0.



Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 46 responden diperoleh
hasil yaitu mayoritas responden berada pada kategori tingkat pengetahuan
baik yaitu 35 responden (76,08%) dan kelompok yang terendah adalah
kelompok responden dengan tingkat pengetahuan cukup yaitu sebanyak
11 responden (23,92%).
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ABSTRACT

Head injury is a health problem and causes very serious socio-economic
problems and is often encountered in the community. Nearly 30% of
deaths are caused by head injuries. Glasgow Coma Scale (GCS) is a
scale used to assess the patient's level of consciousness and assess the
patient's response to stimuli given. This study aims to obtain an overview
or information about the level of knowledge of nurses about the Glasgow
Coma Scale (GCS) in patients with head injuries. This research is a
quantitative study designed with a descriptive approach, examining 46
samples obtained through non-probability sampling technique. Research
data was collected through a questionnaire. The Guttman scale is used to
get a picture of the respondent's knowledge, a scale that is firm and
consistent, providing firm answers to questions or statements such as: yes
and no; positive and negative; agree and disagree; and right and wrong.
The Guttman scale is generally made like a checklist accompanied by a
research interpretation, if it is true the value is 1 and if it is wrong the value
is 0.

Through research on 46 respondents, it is known that the majority, 35
respondents (76.08%) have a level of knowledge in the good category,
and 11 respondents (23.92%) have a level of knowledge in the fair
category.

Keyword : Nurse, Glasgoew Coma Scale, Head Injury.

Xii



