
BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan  

 Setelah melakukan pembahasan kasus yang dibandingkan dengan teori dengan 

membedakan perawatan langsung pada pasien di lahan praktik melalui asuhan 

keperawatan gawat darurat dengan diterapkan pada pasien dengan Trauma 

Kepala sedang di RSU ISLAM KLATEN maka penulis dapat mengambil 

kesimpulan serta memberikan saran-saran sebagai berikut : 

1. PENGKAJIAN 

a. Pasien 1 

             Pasien bernama Tn L berumur 32 tahun , alamat tinggal di jalan 

kuden karangnom klatenDiagnose medis   cedera kepala sedang (CKS). 

Pasien masuk tanggal 02Juli 2025 di instalasi    gawat darurat (IGD). 

Warga mengatakan pasien mengendarai motor tidak menggunakan helm 

dengan kecepatan yang tinggi dan pasien tidak dapat mengendalikan 

motor yang ia kendarai lalu kemudian pasien menabrak truk yang akan 

belok. Lalu kemudian warga dan pengendara lainnya membawa pasien 

ke RS terdekat menggunakan mobil. Saat dalam perjalanan ke RS pasien 

selalu  memegangi kepalanya yang berlumuran darah serta pasien 

mengeluh nyeri pada kepala di sertai gelisah. Saat di lakukan pengkajian 

di IGD,pasien  tampak  mengalami penurunan kesadaran , tampak luka 

lecet  pada pipi  dan ekstermitas atas dan bawah. Tanda-tanda vital 

(TTV) pasien saat di kaji : tekanan darah  TD;110/78 mmhg 

,RR;20x/menit, SpO2: 95%. 

b. Pasien 2 

         Pasien bernama Tn D berumur 29 tahun  alat tinggal  mayungan 

karanganommudal klaten . diagnose medis cedera kepala sedang (CKS). 

Pasien masuk tanggal 14 juli 2025  di instalasi gawat darurat (IGD). 

warga sekitar mengatakan melihat  pasien menabrak tiang  listrik di  

perempatan  diduga mengantuk dan  mengalami  benturan Dan luka lecet 



di bagian kepala dan ekstermitas atas dan bawah  sehingga  mengalami 

penurunan  kesadaran lalu warga  membawanya ke rumah sakit Saat 

dilakukan pengkajian di IGD.tampak meringis kesakitan dan 

mengatakan nyeri dibagian kepala kanan samping atas.dan terdapat luka 

lecet dibagian kepala dan ekstermitas atas dan bawah. Tanda-tanda vital 

(TTV) pasien saat di kaji : tekanan darah  TD;105/80 mmhg , N: 82x/ 

menit ,RR;20x/menit, SpO2: 97%.  

2. Diagnosa keperawatan  

a. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik 

b. Penurunan kapasitas adaktif intrakranial berhubungan dengan edema 

serebral 

3. Intervensi Keperawatan 

Intervensi  keperawatan yang digunakan  resume igd selama di igd.berupa 

tindakan yang akan dilakukan untuk mencegah masalah keperawatan yang 

belum terjadi dan mengatasi masalah yang telah terjadi.Intervensi yang 

disusun mengacu pada standar intervensi keperawatan Indonesia.  

4. Implementasi Keperawatan 

         Pelaksanaan keperawatan  dilaksanan berdasarkan intervensi yang  

dibuat untuk mencapai  tujuan yang diharapkan . pelaksanaan ini dilakukan 

selama di igd  dengan kerja sama dari perawat igd dan sesama mahasiswa 

.diagnosa pertama nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik  dan  

diagnose kedua yaitu Penurunan kapasitas adaktif intrakranial berhubungan 

dengan edema serebral selama di igd penulis telah melakukan semua 

tindakan sesuai dengan rencana keperawatan yang 

5. Evaluasi keperawatan 

Evaluasi keperawatan yang dibawah yaitu nyeri akut  berhubungan dengan 

agen pencedera fisik   teratasi  sebagian dan  Penurunan kapasitas adaktif 

intrakranial berhubungan dengan edema serebral teratasi sebagian. 

         

 

 



B.  Saran 

1. Manfaat bagi institusi Pendidikan  

Dengan adanya hasil karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat meningkatkan 

mutu dan kualitas pembelajaran dan dijadikan sebagai referensi dalam 

proses belajar mengajar. 

2. Manfaat bagi rumah sakit 

Dengan adanya karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat meningkatkan mutu 

pelayanan kesehatan pada pasien trauma kepala . Dengan menerapkan 

asuhan keperawatan pada klien sesuai dengan standar operasional procedure 

(SOP). 

3. Bagi perawat 

Karya tulis ilmiah ini bertujuan sebagai bahan masukan dan evaluasi yang 

diperlukan dalam pelaksanaan praktik pelayanan keperawatan pada pasien 

trauma kepala   

4. Bagi pasien 

Klien dapat tambahan informasi tambahan mengenai cara merawat anggota 

keluarga yang mengalami trauma kepala. 
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