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ABSTRAK

Glasgow Coma Scale (GCS) adalah pemeriksaan yang digunakan untuk menggambarkan
tingkat gangguan kesadaran pada semua jenis pasien medis dan trauma akut.GCS dilakukan
sebelum perawatan untuk menilai kesadaran dan membantu menentukan penanganan awal yang
tepat untuk pasien dan GCS dilakukan sesudah perawatan untuk obervasi dan pemulangan
pasien. (ain, S., & Iverson, L. M. 2020.) GCS juga memiliki peranan penting dalam
memprediksi risiko kematian di awal pemeriksaan.GCS dapat digunakan sebagai prediksi untuk
menentukan prognosis jangka penelitian ini adalah untuk mengetahui Ganbaran Pengetahuan
Perawat Ttentang Penilaian GCS Pada Pasien Traunma Kapitis Diruangan IGD dan ICU Rumah
Sakit Ibnu Sina Kota Makassar. Penelitian ini mengunakan metode deksriptif dengan penelitian
cross sectional.pengambilan sampel megunakan Simple Random Sampling dengan jumlah
sampel 40 perawat metode pengumpulan data dalam penelitian ini dengan melakukan observasi
langsung menggunakan penyebaran kosener hasil penelitian dalam kategori cukup yaitu 15
perawat (37,5) melakukan sesuai esdar operasional sedankan katagori kurang sebnyak 25
perawat (62,5) dari hasil penelitian ini menunjukan bahwa gambaran pengetahuan perawat
tentang penilain GCS pada pasien trauma kapitis di ruangan IGD dn ICU yaitu sebanyak 15
perawat (37,5) melakuka sesuai standar operasional prosedur..

Kata kunci: Pengetahuan Perawat, GCS

ABSTRACT
The Glasgow Coma Scale (GCS) is an examination used to describe the level of impaired
consciousness in all types of medical and acute trauma patients. GCS is performed before
treatment to assess consciousness and help determine appropriate initial treatment for the
patient and GCS is performed after treatment for observation and discharge of the patient. .
(ain, S., & Iverson, L. M. 2020.) GCS also has an important role in predicting the risk of death
at the beginning of the examination. GCS can be used as a prediction to determine the long-
term prognosis. This research is to determine the description of nurses' knowledge regarding
GCS assessment in trauma capitis patients. In the emergency room and ICU at Ibnu Sina
Hospital, Makassar City. This research uses a descriptive method with cross sectional research.
The sample was taken using Simple Random Sampling with a sample size of 40 nurses. The data
collection method in this research was by conducting direct observation using a cluster
distribution of research results in the sufficient category. namely 15 nurses (37.5) carried out
according to operational esdar while the category of less than 25 nurses (62.5) from the results
of this study shows that the description of nurses' knowledge regarding GCS assessment in
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capitis trauma patients in the emergency room and ICU is 15 nurses (37 5) carry out according
to standard operating procedures.
Keywords: Nurse Knowledge, GCS
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PENDAHULUAN

Glasgow Coma Scale (GCS) adalah pemeriksaan yang digunakan untuk
menggambarkan tingkat gangguan kesadaran pada semua jenis pasien medis dan trauma
akut.GCS dilakukan sebelum perawatan untuk menilai kesadaran dan membantu menentukan
penanganan awal yang tepat untuk pasien dan GCS dilakukan sesudah perawatan untuk obervasi
dan pemulangan pasien .( ain, S., & Iverson, L. M. 2020.)

GCS juga memiliki peranan penting dalam memprediksi resiko kematian diawal
pemeriksaan, akan tetapi GCS memiliki kelemahan dalam penilaian komponen verbal pada
pasien terintubasi (Oktarina 2017).

Selain itu, kelemahan lain yang dimiliki oleh skala ukur GCS yaitu tidak mengkaji
refleks batang otak dan respirasi, padahal obat-obatan sedasi yang biasa digunakan akan
mempengaruh kemampuan pasien dalam membuka mata dan respon motorik. Akan tetapi,
penggunaan obat sendiri tidak akan mempengaruhi reflex batang otak dan respirasi pasien
(Oktarina, 2017).

(GCS) merupakan data yang sangat penting untuk dikaji pada pasien dengan cedera
kepala yang baik digunakan memprediksi mortalitas pasien trauma (Osler dkk., 2016).

Berdasarkan beratnya cedera kepala dibagi menjadi 3 yaitu: ringan, sedang, dan berat.
Cedera kepala ringan dengan GCS (Glasglow Coma Scale) 14 sampai 15, dapat terjadi
kehilangan kesadaran. Cedera kepala sedang dengan GCS (Glasglow Coma Scale) 9 sampai 13,
dapat mengalami kehilangan kesadaran, amnesia lebih dari 30 menit tapi kurang dari 24 jam,
dan dapat mengalami fraktur tengkorak serta hematoma intrakranial. Cedera kepala berat
dengan GCS (Glasglow Coma Scale) 3 sampai 8, dapat kehilangan kesadaran, amnesia lebih
dari 24 jam meliputi contusion cerebral, laserasi, atau hematoma intrakranial (Judha & nazwar,
2018)

Penyebab terjadi korban meningal dengan trauma kepaala pada kasus kecelakaan
lalulintas yang palin banyak terjadi di bandingkan trauma lainya, seperti trauma
,2toraks,eksemitas abdomen dan pelvis(Wang dkk,2020)

Cidera kepala merupakan penyebab utama kematian, angka mortalitas dan morbiditas
Cedera kepala ini mendekati sepertiga penyebab kematian pada pasien dengan multitrauma.
Cidera kepala menyumbang sekitar 52.000 atau 40 % dari total kematian yang diakibatkan
cidera akut (Meilando, 2020).

Cedera kepala dapat menyebabkan deformitas, penurunan kualitas hidup, dan bahkan
kematian. Trauma kapitis dapat disertai perdarahan ataupun tidak (Ristanto et al.,2016).

Ketrampilan, teknik dan ilmu pengetahuan yang tinggi dalam memberikan
pertolongan pertama pada pasien cedera kepala. Hasil akhir dari semua tindakan yang dilakukan
oleh perawat tersebut agar pasien selamat dan mampu beraktifitas seperti biasanya (Putra Agina
Dkk, 2016)

Berdasarakan data yang saya dapat dari rekam medis rumah sakit ibnu sina jika ada
pasien yang mengalami cedera kepala berat maka pasien tersebuta di rujuk kerumah sakit yang
lebih lenkap lagi di karena kan di rumakh sakit ibnu sina alat-alatnya belu terlalu lenkap.

Menurut WHO memperkirakan bahwa pada tahun 2020 kecelakaan lalu lintaakan
menjadi penyebab penyakit trauma ketiga terbanyak di dunia.Data insiden cedera kepala di

107



Eropa pada tahun 2015 adalah 500 per 100.000 populasi. Insiden cedera kepala di Inggris pada
tahun 2015 adalah 400 per 100.000 pasien per tahun (Muhamad Faisal Fahreja 2020)

Dilndonesia diperkirakan terdapat 500.000 kasus kecelakaan lalu lintas
mengakibatkan trauma capitis tiap tahunnya (Djaja et al., 2016).

Dalam Profil Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan, dijelaskan bahwa penyebab
kematian tertinggi penyakit tidak menular berbasis puskesmas rawat inap yaitu kecelakaan lalu
lintas dengan 99 kasus. Sedangkan penyebab kematian tertinggi penyakit tidak menular berbasis
rumah sakit rawat inap, kecelakaan lalu lintas berada di urutan ke dua dengan 77 kasus (Depkes
2012)

Angka kejadian trauma capitis atau cedera kepala di instalasi gawat darurat rumah
sakit islam faisal makassar menunjukan jumlah penderita trauma capitis ringan pada pada 3
tahun terakir ini yaitu tahun 2014 sebanyak 6 orang yang terdiri dari perempuan 1 orang laki-
laki 5 orang tahun 2015 jumbla penderita tarauma capitis ringan sebanyak 17 orang dengan jenis
kelamin perempuang sebanyak 7 orang ,laki-laki sebanyak 10 tahun 2015 penderita trauma
captis ringan berjumlah 9 orang yang terdiri dari perempuan 2 orang dan laki-laki sebanyak 7
dan tahun 2017 penderita trauma capitis ringan berjumlah 10 orang yang terdiri dari perempuan
3 orang dan laki-laki 7(catatan buku regestrasi rumah sakit islam faisal makassar,2017)

Rumah sakit khususnya IGD mempunyai tujuan agar tercapainya pelayanan kesehatan
yang optimal pada pasien secara cepat dan tepat dalam penanganan tingkat kegawatdaruratan
agar mampu mencegah resiko kecacatan dan kematian (to save life and limb) dengan respon
time selama < 5 menit dan waktu definitif < 2 jam (Basoeki dkk, 2018). Salah satu peran dan
fungsi

Berdasarkan hasil penelitian pada tanggal 29 maret sampai 2 april 2017yang di
lakukan di rumah sakit Ibnu sina oleh Reski Meliando terdapat 5 orang perawat di IGD Rumah
Sakit Ibnu sina penanganan pasien ceedera kepalah 3 perawat (60%) paham mengenai
klasifikasi pasien berdasarkan nilai GCS ,3 perawat (60%) suda perna mengikuti pelatihan
BTCLS sedankan 2 (40%) perawat lainya sertifikasi BTCLS suda lewat dari 5 tahun 3 perawat
(60%) melakukan tindakan sesuai dengan istandar operasional prosedur (SOP) dan 5 perawat
(0%) mengatakan bahwa tidak adanya supervisi yang di lakukan oleh kasi perawatan

Berdasarkan data awal dari Rumah Sakit Ibnu Sina Anka kejadin Pada tahu.2020 di
ketahui jumlah Kasus trauma capitis yaitu sebnayak 12 orang kasus pada tahu. 2021 sebanyak
70 orang dari data tersebut dapat di simpulkan bahwa penyakit trauma capitis Di Rumah Sakit
Ibnu Sina Yayasan Wakaf UMI terjadi peningkatan dari tahun 2020 dan 2021( Rekam medik
Rumaha Sakit Ibnusina 2022)

Berdasarkan latar belakang di atas maka penulis mengangkat rumusan masalah yaitu"
bagaimana gambaran pengetahuan perawat di ruangan IGD dan ICU tentang penilaian GCS
pada pasien trauma capatis di Rumah sakit Ibnu Sina Yayasan Wakaf UMI?"

METODE

Jenis penelitian yang di gunakan pada penelitian ini adalah deskritif dengan
pendekatan cross sectional. .sampel dalam penelitian ini adalah semua perawat yang berada di
Ruang IGD Dan ICU di Rumah Sakit Ibnu Sina sebanyak 40 orang.

HASIL

Hasil penelitian ini di peroleh melalui penyebaran kuesioner yang memuat berberapa
pertanyaan mengenai pengetahuan perawat tentang penilaian GCS pada pasien trauma
kapitis.Penelitian ini di mulai dengan memberikan berberapa penjelasan kepada responden
mengenai dengan hal-hal yang berkaitan dengan kuesioner. Data tentang gambaran pengetahuan
perawat tentang penilaian GCS pada pasin tarauma kapitis di ruangan IGD dan ICU rumabh sakit
ibnusina kota Makassar di peroleh dengan menggunakan uji statistik SPSSdengan varsi
25.Berdasarkan hasil pengolahan data,maka berikut ini pemaparan dalam table
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Tabel 5.1
Distribusi frekuensi Responden Berdasarkan Umur perawat di Rumah Sakit Ibnusina

Makassar 2022
Umur n %
27-29 4 10,0
30-39 28 70,0
40-45 8 20,0
Total 40 100,0

Sumberhasil : Hasil Data Primer Menggunakan SPSS

Dari tabel 5.1 di atas dapaat di lihat bahwa Sebagian besar responden berusia antara
30-39 tahun yaitu sebanyak 28 responden (20,0%) lalu responden yang berusia 27-29 tahun
sebanyak 4 responden (10,0%)

Tabel 5.2
Distriusi Frekuensi Berdasarkan Jenis kelamin Di Rumah Sakit Ibnusina Kota Makassar
2022
Jenis kelami n %
Laki- laki 11 27,5
Perempuan 29 72,5
Total 40 100,0

Sumber : Hasil Data Primer menggunakan SPSS

Dari tabel 5.2 di atas dapat di lihat bahwa sebagian besar responden adalah berjenis
kelamin perempuang dengan jumlah responden 29 orang (72,5%) dan responden laki-laki
berjumlah 11 orang (27,5%)

Tabel 5.3
Distribusi frekuensi Responden Berdasarkan Masa Kerja perawat Di Rumah Sakit
Ibnusina Kota Makassar2022

kerja n %
2-10 tahun 26 65,0
11-17 tahun 14 35,0

Total 40 100,0

Sumber : Hasil Olah Data Primer Menggunakan SPSS

Dari tabel 5.3di atas dapat di lihat bahwa sebagian besar responden terbanyak dengan
masa kerja 11-17 tahun sejumlah 14 orang (35,0%) kedua di ikuti dengam masa kerja 2-10
tahun dengan banyak responden 26 orang (56,0%)

Tabel 5.4
Dstribusi berdasarkan pendidikan perawat terahir Di Rumah Sakit Ibnusina Kota
Makassar 2022
Pendidikan terahir n %

Diploma 15 37,5

S1 16 40,0

S1+ners 9 22,5

Total 40 100,0

Sumer : Hasil Olah Data Perimer Menggunakan SPSS
Dari tabl 5.4 di atas dapat di lihat bahwa sebagian besar responden berpendidikan

terahir yakni diploma dengang 15 responden (37,5%) posisi kedua yakni s1 dengan jumlah 16
responden(40,6%) dan yang terahir S1+ners dengan jumlah 9 responden(22,5%)
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Tabel 5.5
Distribusi Berdasarkan Pengetahuan perawat Di Rumah Sakit Ibnusina Kota

Makassar2022
Pengetahuan n %
Cukup 15 37,5
Kurang 25 62.5
Total 40 100,0

Sumber : Hasil Olah Data Primer Menggunakan SPSS

Dari tabel 5,5 dapat dilihat bahwa ada 37,5% responden di Rumah Sakit Ibnusina Kota
Makassar memiliki pengetahuan yang cukup mengenai pengetahuan perawat tentang penilaian
GCS pada pasien trauma kapitis dan ada sekitar 62,5% responden memiliki pengetahuan yang
kurang terhadap penilaian GCS pada pasien trauma kapitis

PEMBAHASAN (Times New Roman 11)

Berdasarkan hasil penelitian yang telah di lakukan di ruang IGDdan ICUpada tanggal
30 november sampai 30 desember 2022 di Rumah Sakit Ibnu Sina Kota Makassar Di ketahui
gambaran karakteristik responde yang menjadi sampel pada penelitian di klasifikasikan dalam
5(lima) kategori yakni, usia, jenis kelami, masa kerja, pendidikan, serta gambaran pengetahuan
perawat tentang penilaian GCS pada pasien tarauma kapitis

Berdasarkan kategori usia, responden di ketahui berada pada rentang usia 27 tahun
hinga lebih dari 45 tahun.responden terbanyak berada pada usia 30 sampai 39 tahun yakni
sebesar 70,0% Hal ini di munkingkan karena di Rumah Saki Ibnu Sina Kota Makasar rata- rata
perawat tergolong usia dimana masi bias bekerja atau masi di katakana usia produktif, sehingga
perawat yang bekerja pada 2 ruangan tersebut berpeluang untuk produktifitas kinerja yang lebih
baik sehingga kedepnya perawat lebi baik lagidalam proses penilaian GCSdan responden yang
paling sedikit berusia lebih dari 27-29 tahun yakni 10,0%. Hal ini di mungkinkan karena usia
lebih dari 27-29 tahun ke atas termasuk usia pertengahan (middle age) atau usia paru baya di
mana usia di luar msasa dewasa muda tetapi sebelum timbulnya usia tua.

Menurut Dewi Wulandari (2019) bahwa umur adalah salah satu factor penyebab yang
mempengaruhi bagaimana menilai kondisi fisik mental dan kemampuan seseorang sehingga
mempengaruhi pola pikir dan mengkritisi suatu hal.Usia juga memungkinkan mempengaruhi
semua aktfitas seseorang termasuk kesehatan, kemampuan, serta kordinasi di kaitkan dengar
pertambahan umur, Semakin bertambahnya umur semakin arif dan bijaksana seseorang.

Berdasarkan katagori jenis kelamin responden terbanyak berjenis kelamin dari
responden 40 orang sebagian besar berjenis kelamin perempang yakni, 29sebesar 70,5% . hai ini
memugkinkan perawat lahir dari seorang perempuan yang bernama Florence Nightingale dan
keperawatan masih identik dengan perempuan, karena perempuan memilki sifat sabar, lemah
lembut dan peduli. Dan hanya 27,5% responden yang berkerja di Rumah Sakit Ibnusina Kota
Makassar berjenis kelamin laki-laki. Hal ini sejalan dengan apa yang di kemukakan oleh
Friedman (2012) bahwa pria memilki sifat agresifdan wanita memiliki sifat pengasuh.
Menurutnya perempuan sudah di takdirkan merawat bisa di lihat sejak terjadi pembuahan di
rahim ibu sampai dengan ibu melahirkan, perempuan memegang peran penting dalam merawat
anak jika kondisi anak sedang sakit. Secara keseluruhan perempuan memiliki sifar peduli dan
perhatian, lebih peka sehingga dalam merawat khususnya pada pasien lebih baik di banding
dengan laki — laki hal ini yang menjadi salah satu factor bahawa di Rumah Sakit Ibnusina Kota
Makassar sangat sedikit perawat laki — laki nya..

Penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Aundrey Beuvals (2017) bahwa jenis
kelamin memiliki pandangan yang berbeda perempuan lebih melihat tentang aspek pelayanaan
yang di berikan perawat dan menanyakan seseutu hal yang belum di ketahui sehingga salah satu
faktornya bisa mempengaruhi tingkat penguasaan pasien dalam keperawatan berkounikasi
secara efektif dan menyembangkan kepercayaan dalam menyelesaikan masalah. Hal itu lah
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yang menjadi salah satu factor Di Rumah Sakit IbnusinaKota Makassar sebagian besar
perawatnya adalah berjenis kelamin perempuan.

Beradasrkan kategori lama kerja di rumah sakit ,responden paling banyak dengan lama
kerja antara 2 — 10 tahun (65,0%) masa kerja antara 2-10 tahun merupakan tahap
lanjutan(advancement stage),tahap diman berorientasi pada presrtasi kerja tinggi di mana orang-
otrang berfokus pada peninkatan kompetensi mereka(Mcelreoy, Morrow&wardlow,1999)

Responden dengan lama kerja antara 11 — 17 tahun responden sebanyak
14(35,0%)lama kerja merupakan waktu di mana sese bekerja.makin lama seseorang bekerja
maka semakin banyak pengetahuan yang di milikinya pengalaman seseorang mempunyai
dampak yang dalam bersikap posotif maupung negatif. Mengigat pengalam banyak atau lama
akan mempunyai kecenderungan untuk bertindak lebih baik dari yang baru.masa kerja 11-17
tahun mempunyai sikap posotif mengigat puncak masa kerja seseorang pada masa tersebut
(Notoatmojo,2005).

Menurut asumsi peneliti,lama kerja dapat berpengaruh pada pengetahuan seseorang
hal ini melihat dari hasil penelitian yang pada kelompok respondeng dengan lama kerja lebih
dari 11-17 terdapat 15 respondeng dengan pengetahuan cukup tapi hal tersebut tidak di temukan
pada kelompok responden dengan lama kerja kurang dari 2-10 tahun ketika seseorang
mempunyai masa maka kemunkinan dari hal tersebut adalah dia dapat seseringmunkin
mengaplikaikan ilmu yang sering dia dapat yang menyankut dari pekerjaannya berbeda dengan
orang yang masa kerja nya sinkat atau belulama, tentu kesempatan untuk mengaplikasikan
ilmunya juga sedikit. Karena ilmu yang di dapatkan akan terjaga atau tetap teringat ketika ilmu
tersebut dapat di aplikasikan terlebi lagi dalam hal penilaian GCS.tapi ilmu yang jarang bahkan
tidak perna di aplikasikan sangat memun untuk terlupa akan ilmu tersebut

Hal di atas sejalan dengan penelitian yang di lakukan oleh faizin(2008)yang
menyatakan bahwa ada hubungan antara lama kerja perawt terhadap kinerja prawat

Sedangkan kategori pendidikan terakhir pada tingkat Diploma sebanyak 15 responden

( 37,5%)jenjang pendidikan tersebut secara khusus sudah sesuai dengan keputusan menteri
kesehatan nomor 586/Menkes/SK/IX/2019 tentang standar intstalasi gawat darurat yang
mensyaratkan pendidikan minimal DIII keperawatan bagi perawat pelaksanaan pada IGD level
I, Pendidikan S1 yakni 16 responden(40,6% ) dan responden dengan pendidikan terakhir pada
tingkat S1+Ners yakni sebesar (22%). Hal ini karena di Rumah Sakit Ibnu Sina Kota Makassar
memfasilitasi pegawainya dalam menempuh studi pendidkan yang lebih tinggi dalam rangka
menigkatkan kualitas pelayanan kesehatan khususnya keperawatan terhadap pasien. kinerja
seseorang akan mendasari perilaku dalam tindakan yang lebih tepat.
Selanjutnya, berdasarkan hasil olah data tingkat pengetahuan dari hasil penelitian responden
tentan penilaian GCS pada pasien tarauma kapitis ,di ketahui bahwa perawat memiliki
pengetahuan yang kurang atau masih rendah. Dari tabel 5.5 dapat di lihat bahwa 62,5%
responden ber pengetah yang kurang . hal ini memunkinkan bahwa sebagian perawat belum
terlalu anyak berpengalaam dalam menilai tingkat kesadaran pasien. Dan ada sekitar 37,5%
perawat berpengetahuan yang cukup ini di karenakan Rumah Sakit Ibnusina Kota Makassar
mempunyai perawat yang lama masa kerjanya lebih dari 2-10 tahun di mana lama masa kerja
yang sudah pasti mempengaruhi serta banyak pengalaman dan informasi yang perawat itu
sendiri dapat dan sangat mempengaruhi pengetahuan yang cukup sesuai data yang di dapat oleh
peneliti.

Menurut natoatmodjo dalam wawan dan dewi(2018) pengetahuan adalah hasil tahu
yang terjadi setlah seseorang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu.pengindraan
ini di lakukan melalui panca indra manusia itu sendiri yakni penlihatan,pendengaran,penciuman
rasa dan raba sendiri. Pada waktu pengindran sampai menhasilkan pengetahuan tersebut sangat
di pengaruhi oleh insensitas perhatian persepsi terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan
manusia di peroleh melalui mata dan telinga

Berdasarkan hasil penelitian dan teori yang ada maka pengetahuan perawat sangatlah
penting.cedera kepla merupakan sala stuu penyeba kematian terbesar di Indonesia
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Karakterristik responden yang saya lihat pada saat turun penelitian di Rumah Sakit
Ibnu Sina sangat baik walaupung ada bebierapa yang sibuk dalam melayani pasien tetapi
mereka bisa meluangkan waktunya untuk Mengisi kousiener dengan baik.

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian Gamaran Pengetahuan Perwat Tentang Penilaian GCS pada
pasien trauma kapitis di ruangan IGD dan ICU Rumah Sakit Ibnu Sina Kota Makassar dengan
respoden 40 maka disimpulkan bahwa ada beberapa perawat dengan tinkat pengetahuannya
cukup (37,5%) dan ada pengetahuan yang cukup (62,5%) pengetahuan juga dapat berpegaruh
dalam hal penilain GCS kemunkinan responden yang berpengetahuan kurang jarang mengikuti
seminar atau kegiatan di dalam rumah sakit yang megenai penilain GCS itu sendiri..
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