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ABSTRAK 
Cedera kepala merupakan kasus kegawatdaruratan yang sering dijumpai di Instalasi Gawat Darurat 

(IGD). Cedera kepala menimbulkan perubahan fungsi atau struktur pada jaringan yang dapat 

mengakibatkan perdarahan otak. Cedera kepala harus segera ditangani salah satunya dapat dengan 

pemberian O2. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui efektivitas terapi O2 terhadap hemodinamik 

pasien cedera kepala sedang dan berat di instalasi gawat darurat. Metode yang digunakan pada penelitian 

ini adalah pra eksperimen dengan rancangan one group pretest-posttest design. Teknik pengambilan 

sampel menggunakan teknik accidental sampling. Instrumen pengambilan data menggunakan lembar 

observasi sebelum dan sesudah diberikan terapi O2. Analisis data menggunakan uji wilcoxon. Hasil uji 

statistik didapatkan nilai p value > 0,05 pada variabel Mean Arterial Pressure (MAP), nadi dan respirasi 

serta nilai p value < 0,05 pada variabel SpO2 dan tingkat kesadaran. Hasil penelitian didapatkan adanya 

pengaruh pemberian terapi O2 terhadap nilai SpO2 dan tingkat kesadaran pada pasien cedera kepala. 

Status hemodinamik yang tidak stabil menjadi ciri pasien dengan cedera kepala, pemberian terapi 

oksigenasi (O2) salah satu intervensi medis dari perawatan gawatdarurat untuk menjaga stabilitas 

oksigen dalam tubuh dan jaringan otak dengan tujuan mencegah atau mengobati hipoksia dan 

mempertahankan oksigenasi jaringan yang cukup. Kesimpulan dalam penelitian ini adalah oksigenasi 

dikatkan efektiv atau mampu memperbaiki sirkulasi oksigen ke otak dan menstabilkan darah sehingga 

mampu mempengaruhi nilai SpO2 dan tingkat kesadaran pasien pasien dengan cedera kepala sedang dan 

berat.  

 

Kata kunci: cedera kepala; hemodinamik; terapi O2 

 

EFFECTIVENESS OF O2 THERAPY AGAINST HEMODYNAMICS OF PATIENTS 

WITH MODERATE AND SEVERE HEAD INJURIES IN THE EMERGENCY 

DEPARTMENT 
 

ABSTRACT 
Head injuries are emergency cases that are often found in the Emergency Room (ER). Head injuries 

cause functional or structural changes in tissues that can result in brain bleeding. Head injuries must 

be treated immediately, one of which can be by administering O2. The purpose of this study was to 

determine the effectiveness of O2 therapy on the hemodynamics of moderate and severe head injury 

patients in the emergency department. The method used in this study was a pre-experimental one group 

pretest-posttest design. The sampling technique used accidental sampling technique. The data collection 

instrument used observation sheets before and after being given O2 therapy. Data analysis used the 

Wilcoxon test. The statistical test results obtained a p value > 0.05 on the Mean Arterial Pressure (MAP) 

variable, pulse and respiration and a p value <0.05 on the SpO2 variable and level of consciousness. 

The results showed that there was an effect of O2 therapy on SpO2 values and level of consciousness in 

head injured patients. Unstable hemodynamic status characterizes patients with head injuries, 

administration of oxygenation therapy (O2) is one of the medical interventions from emergency care to 

maintain oxygen stability in the body and brain tissue with the aim of preventing or treating hypoxia 

and maintaining sufficient tissue oxygenation. The conclusion in this study is that oxygenation is 

increased effectively or is able to improve oxygen circulation to the brain and stabilize blood so that it 

can affect the SpO2 value and level of consciousness of patients with moderate and severe head injuries. 
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PENDAHULUAN 

Cedera kepala yaitu kerusakan otak yang menghasilkan masalah fisik, intelektual, emosional, 

sosial, atau vokasional atau pekerjaan (Priyono, 2019). Salah satu masalah utama dalam 

kesehatan masyarakat yakni cedera kepala yang di alami oleh lebih dari 2/3 negara di semua 

dunia khususnya negara berkembang seperti Indonesia dengan tingkat kecelakaan yang tinggi 

(Siahaya, Huwae, Angkejaya, Bension, & Tuamelly, 2020). Menurut data WHO, (2019), 

peristiwa tahunan cedera kepala di Amerika Serikat dilaporkan terdapat kurang lebih 500.000 

kasus, dengan prevalensi cedera kepala ringan sebanyak 80%, cedera kepala sedang sebanyak 

10% serta cedera kepala berat sebanyak 10%. Umumnya, seorang yang mengalami cedera 

kepala tadi berusia 15 sampai 44 tahun, baik cedera kepala yang disebabkan oleh kecelakaan 

(48-58%); jatuh (20-28%); serta kekerasan/aktivitas olahraga (3-9%) (Rawis, Lalenoh, & 

Kumaat, 2016). Hasil riset pada provinsi Indonesia, Gorontalo memiliki tingkat cedera kepala 

tertinggi yakni 17,9% serta Kalimantan Selatan dengan tingkat terendah yakni 8,6% (Kemenkes 

RI, 2019). Hasil dari studi pendahuluan di IGD RSUD Dr. H.M. Ansari Saleh Banjarmasin pada 

Oktober hingga Desember 2020 didapatkan jumlah pasien yang mengalami cedera kepala 

sebanyak 35 orang. 

 

Adanya kejadian kompresi batang otak, mengakibatkan ketidakteraturan irama jantung, 

perubahan pola pernapasan, kedalaman, frekuensi, ritme, serta ilustrasi hemodinamik yang 

umumnya tidak stabil menjadi ciri pasien dengan cedera kepala (Novianty & Ta’adi, 2022). 

Ketidakstabilan keadaan hemodinamik pada pasien yang mengalami cedera kepala bisa 

mengubah kondisi tekanan intrakranial, sehingga merusa fungsi dari perfusi jaringan serebral, 

oleh sebab itu pemantauan status hemodinamik di pasien cedera kepala sangat diperlukan 

(Dewi, 2022). 

 

Hemodinamik merupakan studi tentang fungsi jantung, karakteristik fisik sirkulasi darah, serta 

fisiologi vaskular perifer. Tujuan utamanya yakni guna mendeteksi trauma sesegera mungkin, 

agar bisa menerapkan tindakan guna bantuan sirkulasi dengan tepat (Juliarta & Nada, 2022). 

Hasil observasi yang dilakukan peneliti, diketahui bahwa pasien yang mengalami cedera kepala 

sering berada pada kondisi yang tidak stabil. Ketidakstabilan tadi ditunjukkan melalui tanda-

tanda vital yang diperoleh pada pemeriksaan rutin. Terjadinya gangguan hemodinamik di 

pasien dengan cidera kepala mengakibatkan pada pengantaran oksigen ke seluruh tubuh sebagai 

akibatnya berdampak terhadap fungsi jantung. Pasien dengan cidera otak memiliki masalah 

pada pembebasan jalan napas atau saturasi oksigen yang dapat memperburuk kestabilan tanda 

vital seperti jantung hingga darah. Pasien cidera kepala kebanyakan mengalami keadaan tidak 

sadarkan diri, atau memiliki tingkat kesadaran yang rendah. Oksigenasi bisa mempengaruhi 

tingkat kesadaran pasien karena dinilai dapat menstabilkan kondisi pasien dengan cidera kepala 

serta dapat menaikan angka harapan hidup. Selain itu, pemberian oksigen yang cukup dapat 

menghindarkan pasien dari terjadinya ketidakstabilan hemodinamik (Anggraini, Leniwita, & 

Erita, 2019). 

 

Pemberian terapi oksigenasi untuk menjaga stabilitas oksigen pada tubuh serta jaringan otak 

merupakan bagian dari perawatan darurat cedera kepala (Hamdani & Husain, 2021). Di cedera 

kepala sedang sampai berat, persoalan perfusi jaringan serebral yang tidak efektif serta 

kerusakan sel-sel otak dampak iskemia sebab situasi kurangnya O2 di dalam otak(Sufiani, 

Muzaki, & Widodo, 2021). Bila perfusi yang tidak efektif ini tidak ditangani dengan cepat, 

tekanan intrakranial akan meningkat. Oleh sebab itu, terapi utama pada pasien cedera kepala 

adalah dengan menaikkan status oksigenasinya (Ginting, Sitepu, & Ginting, 2020). Terapi 
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oksigen (O2) merupakan intervensi medis untuk mencegah atau mengobati hipoksia dan 

mempertahankan oksigenasi jaringan yang relative (Purnomo, 2021).  

 

Hasil penelitian (Agustin, Triyono, Setiyawan, & Safitri, 2019) memperoleh hasil yaitu 

pemenuhan oksigenasi bisa menstabilkan status hemodinamik pasien yang ditandai dengan 

penurunan tekanan darah, peningkatan denyut jantung serta suhu tubuh. Penelitian lain 

dilakukan oleh Ginting et al., (2020)bahwa pemberian oksigen dapat mempengaruhi tingkat 

kesadaran pasien cedera kepala sedang. Hal tersebut dikarenakan oksigen mampu memperbaiki 

sirkulasi oksigen ke otak, menstabilkan darah, serta menurunkan tingkat nyeri. Melihat latar 

belakang yang ada maka tujuan penelitian ini yaitu ingin mengetahui efektivitas pemberian O2 

terhadap status hemodinamik pada pasien dengan kasus cedera kepala sedang dan berat.  

 

METODE 

Penelitian ini termasuk dalam metode pra eksperimen dengan rancangan one group pretest-

posttest. Penelitian ini dilakukan di IGD RSUD Dr. H. Moch Ansari Saleh Banjarmasin pada 

bulan Juli 2022. Teknik pengambilan sampel menggunakan accidental sampling. Dengan 

kriteria inklusi pasien yang tiba ke IGD dengan cedera kepala sedang dan berat. Kriteria 

eksklusi adalah pasien cedera kepala ringan. Sampel yang pergunakan pada penelitian ini 

sebanyak 21 responden. Lembar observasi digunaka sebagai instrumen penelitian yang berisi 

nilai Mean Arterial Pressure (MAP), nadi, respirasi, spO2, serta kesadaran. Uji pada penelitian 

ini menggunakan uji Wilcoxon.  Penelitian ini telah lolos uji etik serta telah disetujui oleh 

Bidang Komisi Etik Penelitian Universitas Sari Mulia Banjarmasin pada tanggal 2 Juni 2022 

dengan No.182/KEP-UNISM/V/2022.  

 

HASIL  

Tabel 1. 

 Distribusi frekuensi karakteristik Responden  

Karakteristik f % 

Jenis Kelamin 

- Wanita 

- Pria  

 

7 

14 

 

33,3 

66,7 

Usia (tahun) 

- 0 – 14 

- 15 – 29 

- 30 – 44 

- 45 – 69 

- ≥ 70  

 

6 

7 

2 

5 

1 

 

28,6 

33,3 

9,5 

23,8 

4,8 

Klasifikasi 

- Sedang 

- Berat  

 

17 

4 

 

81,0 

19,0 

Tabel 1 mayoritas karakteristik respoden berjenis kelamin pasien pria yang mengalami cedera 

kepala pada usia 15-29 tahun berjumlah.  

 

Tabel 2 menunjukkan adanya pengaruh antara O2 dengan SpO2 dan tingkat kesadaran pasien 

cedera kepala dengan nilai p value <0,05. Sedangkan pada Mean Arterial Pressure (MAP), nadi 

dan respirasi yang menunjukkan tidak ada nya pengaruh dengan O2 dengan nilai p value > 0,05. 

 

 

 

 



Jurnal Keperawatan Volume 15 No 2, Juni 2023                                                           Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Kendal 

572 

Tabel 2. 

Analisis Efektivitas Terapi O2 Terhadap Status Hemodinamik Pasien Cedera Kepala Sedang 

dan Berat 

Variabel Mean Std Deviasi P-Value 

Pre MAP 71.23 49.32 
0.279 

Post MAP 69.09 46.94 

Pre HR 110.71 26.234 
0.347 

Post HR 105.48 21.630 

Pre RR 25.48 5.483 
0.381 

Post RR 24.71 4.755 

Pre SpO2 93.71 2.452 
0.000 

Post SpO2 97.52 1.965 

Pre Kesadaran 9.85 2.57 
0.001 

Post Kesadaran 12.04 3.57 

 

PEMBAHASAN 

Analisis Nilai Mean Arterial Presurre (MAP) 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada responden yang diberikan terapi O2, tidak terdapat 

pengaruh pada di nilai MAP. Ada banyak faktor yang mempengaruhi nilai MAP pasien antara 

lain aktifitas fisik seperti olahraga, usia, berat badan kegemukan, stres, ras, penggunaan obat, 

adanya kondisi medis, riwayat genetik dan gaya hidup (Sumarta, 2020). Aktifitas fisik 

mempengaruhi nilai MAP hal ini karena adanya korelasi dengan tekanan darah. Saat 

beraktifitas fisik tekanan darah seseorang akan meningkat untuk mengkompensasi kebutuhan 

perfusi di dalam tubuh. Faktor usia juga berpengaruh pada nilai MAP, dalam teori semakin tua 

usia seseorang maka semakin kaku juga arteri di tubuh (Adam, 2019). Terkait faktor berat badan 

seseorang yang memiliki indeks massa tubuh yang tinggi memberikan respon peningkatan 

sistol dan diastol yang tinggi. Hal ini dikarenakan waktu terjadinya peningkatan indeks massa 

tubuh juga akan mempertinggi resistensi perifer seseorang. Gaya hidup juga mempengaruhi 

tekanan darah seseorang, hal ini dikarenakan tidak menjaga pola konsumsi makan serta gaya 

hidup yang kurang sehat jika stress tidak adaptif dalam pemilihan strategi kopingnya, serta 

penggunaan obat yang lama dan kemungkinan tidak sesuai ajuran dokter (Kementerian 

Kesehatan Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan, 2022). 

 

Analisis Nilai Nadi  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada responden yang diberikan terapi O2, tidak ada 

pengaruh pada nilai nadi. Denyut jantung yang juga dilihat dalam denyut nadi dikontrol oleh 

sistem saraf, pada sistem akan merespon berupa peningkatan impuls saraf dari batang otak ke 

saraf simpatis. Jika impuls saraf dari batang otak memberikan respon ke saraf simpatis akan 

menyebabkan penurunan diameter pembuluh darah dan terjadi peningkatan frekuensi denyut 

jantung. Banyak faktor yang mempengaruhi irama nadi antara lain jenis kelamin, umur, posisi 

tubuh, serta aktifitas fisik. Selain itu posisi tubuh pula menjadi faktor yang mempengaruhi 

frekuensi nadi, saat seseorang berbaring, maka jantung akan berdetak lebih sedikit 

dibandingkan saat duduk atau berdiri. Kondisi ini terjadi karena saat berbaring maka pengaruh 

gravitasi pada ditubuh akan berkurang yang menjadikan lebih banyak darah mengalir kembali 

ke jantung melalui pembuluh darah (Elon & Marbun, 2017).  

 

Pada faktor latihan fisik, jantung akan berdetak lebih cepat dan lebih bertenaga ketika kita 

melakukan aktifitas fisik berat, hal ini akan meningkatkan denyut jantung. Peningkatan ini 

ditimbukan karena meningkatnya kebutuhan darah yang mengangkut O2 ke bagian tubuh yang 

aktif, penumpukan CO2, peningkatan suhu tubuh, penumpukan asam laktat, serta berkurangnya 
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O2. Sebaliknya jika aktifitas yang dilakukan dari berat ke ringan maka frekuensi denyut nadi 

akan menurun dengan perlahan (Pramono & Mustar, 2019). Apabila denyut nadi melebihi nilai 

100x/m maka akan menimbulkan komplikasi serius, diantaranya stroke, gagal jantung, henti 

jantung, dan bahkan kematian (Chen et al., 2017).  

 

Analisis Nilai Respirasi 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada responden yang diberikan terapi O2, tidak terdapat 

pengaruh pada nilai repirasi. Usia seseorang , jenis kelamin, dan aktivitas sehari-hari serta 

kondisi lingkungan adalah beberapa faktor yang mempengaruhi hemodinamik pasien 

(Pranatha, Sucipto, & Rahil, 2019). Bertambahnya umur manusia ternyata frekuensi 

pernapasannya akan semakin melambat, kondisi ini disebabkan karena laju metabolisme pada 

tubuh yang mulai berkurang sehingga oksigen yang dibutuhkan tidak terlalu banyak. Pada 

faktor jenis kelamin, umumnya pria mempunyai frekuensi pernapasan yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan wanita, hal ini terjadi karena kemungkinan aktivitas yang dilakukan oleh 

pria lebih banyak dibandingkan wanita. Pria juga mempunyai kapasitas paru-paru yang lebih 

besar dibandingkan wanita. Aktivitas atau berkegiatan juga menjadi faktor dampak pada jumlah 

atau laju respirasi seseorang. Semakin banyak aktivitas yang dilakukan seseorang maka energi 

yang dibutuhkan jug akan semakin banyak. Hal ini terjadi juga karena adanya kondisi yang 

tubuh melakukan metabolisme lebih banyak, sehingga laju pernapasan meningkat untuk 

memenuhi kebutuhan oksigen. Menurut Nurin, (2022) jika nilai respirasi pasien rendah atau 

dianggap Bradipnea menyebabkan kurangnya asupan oksigen ke tubuh sebab rendahnya 

respirasi atau melambatnya sistem pernapasan. 

 

Analisis Nilai SpO2 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada responden yang diberikan terapi O2, terdapat nilai 

signifikan, yang menunjukan ada pengaruh pada nilai SpO2. Penelitian ini mengemukakan 

bahwa terapi oksigenasi bisa memulihkan saturasi oksigen secara dramatis berasal dari hipoksia 

ringan sampai normal dan hipoksia sedang sampai ringan. Hal ini dikarenakan dengan 

perawatan oksigen, sangat penting untuk mempertahankan PaO2 yang stabil karena 

peningkatan FiO2 juga akan menghasilkan peningkatan PaO2. Hemoglobin mengangkut lebih 

banyak oksigen ketika PaO2 tinggi serta lebih sedikit oksigen ketika PaO2 rendah (Putra, 

Listyoko, & Christanto, 2020).  

 

Menurut Castellano et al., (2022) oksigen perlu diberikan untuk meminimalkan terjadinya 

hipoksia khususnya di otak sehingga dapat meminimalisir terjadinya cedera sekunder pada 

pasien cedera kepala. Faktor yang mempengaruhi tingkat saturasi oksigen antara lain 

hemoglobin, usia, riwayat penyakit paru, serta merokok. Hemoglobin berperan sangat krusial 

pada fungsi transport oksigen dalam darah. Oksigen akan dibawa oleh sirkulasi darah menuju 

jaringan sel-sel dalam tubuh, apabila konsetrasi hemoglobin rendah dapat mengurangi angka 

maksimal pengiriman oksigen ke jaringan, sehingga akan mempengaruhi saturasi oksigen 

(Rawis et al., 2016). 

 

Umur juga merupakan faktor dari saturasi oksigen, semakin bertambah umur juga akan semakin 

menurunkan daya tahan tubuh, kemampuan memperbaiki jaringan, dan mempertahankan 

struktur serta fungsional. Penurunan kapasitas paru seiring dengan pertambahan akan 

mengakibat otot pernapasan semakin melemah, dan hal ini dapat mengakibatkan terjadinya 

gangguan fungsi paru. Kondisi lain karena masalah medis seseorang memiliki riwayat penyakit 

paru, maka akan tampak adanya gangguan paru pada alveolus yaitu pertukaran oksigen dan 

sirkulasi oksigen pada darah (Ncert.nic.in, 2022).  
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Merokok adalah salah satu faktor lain yang mempengaruhi nilai SpO2. Perokok yang 

mengkonsumsi lebih dari satu bungkus rokok per hari memiliki sel darah merah yang lebih 

besar jika dibandingkan dengan seseorang yang bukan perokok. Peningkatan massa sel darah 

merah ini adalah sebuah respon terhadap jaringan yang kekurangan suplai oksigen akibat 

terkena paparan karbon monoksida (CO). Asap serta kandungannya rokok dapat mengurangi 

kadar oksigen terhadap hemoglobin, hal ini dapat mempengaruhi kadar saturasi oksigen dalam 

darah (Timor, Donsu, & Hendarsih, 2021).  

 

Analisis Nilai Kesadaran  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada responden yang diberikan terapi O2, terdapat nilai 

signifikan, yang artinya terdapat pengaruh di tingkat kesadaran. Didalam penelitian ini 

mayoritas responden mengalami tingkat kesadaran somnolen serta apatis, pemberian terapi O2 

bisa memperbaiki aliran oksigen ke otak serta pertukaran gas yang maksimal mampu 

meningkatkan kesadaran seseorang. Menurut Ginting et al., (2020) peningkatnya jumlah 

oksigen dalam darah akan mempengaruhi homeostatis yaitu tubuh akan mengupayakan 

peningkatan kebutuhan oksigen pada tubuh. Tingkat kesadaran juga dipengaruhi beberapa 

faktor yaitu obat-obatan, kadar glukosa pada tubuh dan kondisi tertentu. Penggunaan obat-

obatan seperti pain killer dan obat penenang bisa menurunkan kesadaran dan menimbulkan 

pengaruh mengantuk para penggunanya (Irianto et al., 2019). 

 

Kadar glukosa serta oksigen yang cukup juga bisa mempengaruhi tingkat kesadaran, ini 

disebabkan karena tubuh sangat membutuhkan oksigen ketika melakukan metabolisme glukosa 

atau gula darah yang akan diproses menjadi tenaga pada sel-sel tubuh. Dikondisi tertentu seperti 

halnya stroke atau cedera kepala mampu mempengaruhi tingkat kesadaran, dikarenakan 

terdapat sel-sel otak yang mengalami kerusakan. Adanya pembengkakkan dan perdarahan pada 

jaringan otak memberikan dampak kesadaran seseorang menurun (Kumalasari, Marsaid, & 

Palupi, 2020).  

 

SIMPULAN 

Hasil penelitian ini disimpulkan terdapat pengaruh terapi O2 terhadap nilai SpO2 dan tingkat 

kesadaran pasien cedera kepala dengan nilai p value <0,05, namun tidak terdapat pengaruh 

terapi O2 terhadap Mean Arterial Presurre (MAP), nadi dan respirasi dengan nilai p value >0,05. 

Pemberian terapi O2 merupakan salah satu pertolongan pertolongan pertama pada pasien gawat 

darurat dengan tujuan pencegahan masalah lebih lanjut pada pasien cedera kepala.  
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