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Analisis Praktik Klinik Keperawatan pada Anak yang Mengalami Cedera Kepala Berat
dengan Intervensi Inovasi Stimulasi Sensori Auditori dan Taktil Terhadap Tingkat GCS di
Ruang PICU RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong

Alfif Fikrianur!, Fatma Zulaikha?
Fakultas llmu Keperawatan, Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur
Email : fikrianurl7@gamail.com

INTISARI

Cedera kepala merupakan trauma kepala yang mengenai kepala dan dapat mengakibatkan
kecacatan hingga kematian. penyebab terjadinya cedera kepala adalah kecelakaan lalu lintas
dengan meninggal sekitar 1,25 juta orang setiap tahunnya. Anak-anak dengan cedera kepala
memerlukan rawat inap khusus yaitu ruang Pediatric Intensive Care Unit (PICU). Pada kasus
dengan cedera kepala menyebabkan terjadinya penurunan kesadaran dan Stimulasi Sensori
Auditori dan Taktil adalah saah satu metode non farmakologis yang dapat meningkatkan
kesadaran. Stimulasi Sensori Auditori dan Taktil dengan cara memberikan pemberian stimulus
suara dan pijat pada telapak kaki dapat menurunan denyut jantung, tekanan darah, pola nafas, serta
membantu meningkatkan SpO2 sehingga pemberian stimulasi sensori akan memberikan
rangsangan memalui proses oengaktifan saraf simpatis sehingga meningkatkan status kesadaran.
Tujuan penelitian ini adalah untuk melakukan analisa terhadap kasus kelolaan pada pasien anak
dengan cedera kepala berat dengan intervensi inovasi Stimulasi Sensori Auditori dan Taktil
sebagai manajemen non farmakologis yang dapat meningkatkan GCS di ruang Pediatric Intensive
Care Unit (PICU) RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong. Pengukuran tingkat kesadaran
menggunakan Lembar nilai Glasgow Coma Scale (GCS). Hasil analisa menunjukan bahwa tingkat
GCS sebelum diberikan Stimulasi Sensori Auditori dan Taktil adalah E3 V2 M5 Delirium , dan
setelah diberikan intevensi Stimulasi Sensori Audotori dan Taktil meningkat menjadi E4 V2 M5
Delirium. Hal ini dapat disimpulkan bahwa Stimulasi Sensori Audotori dan Taktil dapat
meningkatkan GCS pada pasien yang mengalami cedera kepala berat di ruang PICU.

Kata kunci : Cedera kepala, Stimulasi Sensori Audotori dan Taktil, Tingkat GCS
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Analysis of Nursing Clinical Practices for Children Who Have Severe Head Injuries Using the
Innovation of Auditory and Tactile Sensory Stimulation Interventions on GCS Levels in the
PICU Room at Aji Muhammad Parikesit Tenggarong Regional Hospital
Alfif Fikrianur!, Fatma Zulaikha?

Faculty of Nursing, Muhammadiyah University of East Kalimantan
Email : fikrianurl7@gamail.com

ABSRACT

Head injury is head trauma that affects the head and can result in disability and even death. The
cause of head injuries is traffic accidents and around 1.25 million people die every year. Children
with head injuries require special inpatient care, namely the Pediatric Intensive Care Unit
(PICU). In cases of head injury, it causes a decrease in consciousness and Auditory and Tactile
Sensory Stimulation is one of the non-pharmacological methods that can increase consciousness.
Auditory and Tactile Sensory Stimulation by providing sound stimuli and massage on the soles of
the feet can reduce heart rate, blood pressure, breathing patterns, and help increase SpO2 so that
providing sensory stimulation will provide stimulation through the process of activating the
sympathetic nerves thereby increasing the state of consciousness. The aim of this research is to
analyze cases managed in pediatric patients with severe head injuries with the innovative
intervention of Auditory and Tactile Sensory Stimulation as a hon-pharmacological management
that can improve GCS in the Pediatric Intensive Care Unit (PICU) of Aji Muhammad Parikesit
Tenggarong Regional Hospital. The level of consciousness was measured using the Glasgow
Coma Scale (GCS) score sheet. The results of the analysis showed that the GCS level before being
given Auditory and Tactile Sensory Stimulation was E3 V2 M5 Delirium, and after being given the
Auditory and Tactile Sensory Stimulation intervention it increased to E4 V2 M5 Delirium. It can
be concluded that Auditory and Tactile Sensory Stimulation can increase GCS in patients who
experience severe head injuries in the PICU room.

Keyroword :Head Injury, Stimulation Sensory Auditory and Tactile, GCS Level
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