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ABSTRAK 

KOMBINASI MANAJEMEN VENTILASI MEKANIK DAN 

HEAD UP 30⁰ DALAM MENURUNKAN TIK PADA PASIEN 

CEDERA KEPALA DI RUANG ICU – RS UNIVERSITAS 

MUHAMMADIYAH MALANG  

 
Vita Amilia Rifa’i1, Indri Wahyuningsih2 

Email: vitaamilia@webmail.umm.ac.id 

 

Latar Belakang: Cedera kepala dapat menyebabkan tekanan intrakranial 

meningkat yang diakibatkan oleh edema serebri maupun perdarahan di otak. Pada 

cedera kepala, peningktan TIK secara konsisten dihubungkan dengan luaran yang 

buruk.. Diperlukan cara untuk menurunkan TIK, antara lain manajemen ventilasi 

mekanik dan head up 30⁰. 

Tujuan: Menganalisis kombinasi manajemen ventilasi mekanik dan head up 30⁰ 

dalam menurunkan TIK pada pasien cedera kepala. 

Metode: Metode penelitian yang digunakan pada penyusunan KIAN ini adalah 

laporan studi kasus, yang meliputi pengkajian hingga evaluasi. Sampel penelitian 

ini yaitu 1 responden pasien cedera dengan teknik purposive sampling. 

Pengumpulan data menggunakan wawancara, observasi dan pemeriksaan fisik,. 

Hasil: Setelah diberikan asuhan kepearwatan selama 3 hari berturut-turut, penulis 

mengangkat diagnose utama penurunan tekanan intracranial b.d edema serebral. 

Dari diagnose utama tersebut masalah belum teratasi dan belum ada tanda-tanda 

penurunan TIK pada pasien cedera kepala. 

Kesimpulan: Masalah keperawatan penurunan tekanan intracranial b.d edema 

serebral pada pasien cedera kepala muncul akibat edema serebri. Tindakan yang 

sudah dilakukan perawat yaitu manajemen penurunan TIK. Tidak cukup dengan hal 

tersebut, maka rekomendasi yang dibutuhkan untuk pasien adalah manajemen 

ventilasi dan head up 30⁰. 

Kata Kunci: Cedera Kepala, Head Up 30⁰, ICU, Manajemen Ventilasi Mekanik, 

Peningkatan TIK 
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ABSTRACT 

COMBINATION OF MECHANICAL VENTILATION 

MANAGEMENT AND 30⁰ HEAD UP TO REDUCE TIPS IN 

HEAD INJURY PATIENTS IN THE ICU – UNIVERSITAS 

MUHAMMADIYAH MALANG HOSPITAL 

Vita Amilia Rifa’i1, Indri Wahyuningsih2 

Email: vitaamilia@webmail.umm.ac.id 

 

Background: Head injuries can cause increased intracranial pressure caused by 

cerebral edema and bleeding in the brain. In head injuries, increased ICP is 

consistently associated with poor outcomes. Ways are needed to reduce ICP, 

including mechanical ventilation management and 30⁰ head up. 

Objective: To analyze the combination of mechanical ventilation management and 

30⁰ head up in reducing ICP in head injured patients. 

Method: The research method used in the preparation of this KIAN is a case study 

report, which includes assessment to evaluation. The sample of this research is 1 

injured patient respondent with purposive sampling technique. Collecting data 

using interviews, observation and physical examination. 

Results: After being given nursing care for 3 consecutive days, the authors raised 

the main diagnosis of decreased intracranial pressure b.d cerebral edema. From 

these main diagnoses the problem has not been resolved and there are no signs of 

decreasing ICP in head injured patients. 

Conclusion: The nursing problem of decreasing intracranial pressure b.d cerebral 

edema in head injured patients arises due to cerebral edema. The action that the 

nurse has taken is the management of ICP reduction. Not enough with this, the 

recommendations needed for patients are ventilation management and a head up of 

30⁰. 

Keywords: Head Injury, Head Up 30⁰, ICU, Mechanical Ventilation Management, 

ICT Improvement 
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