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PEMBERIAN TERAPI HIPOTERMI PADA PASIEN STROKE
HAEMORRHAGIC YANG DILAKUKAN TINDAKAN
KRANIOTOMI DI IBS RSUD EMBUNG FATIMAH KOTA
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ABSTRAK

Latar Belakang: Stroke merupakan keadaan yang muncul karena adanya
gangguan peredaran darah di otak yang mengakibatkan terjadinya kematian
jaringan otak sehingga menyebabkan seseorang menderita kelumpuhan bahkan
kematian. Hipotermi terapeutik menjadi salah satu metode neuroprotektif yang
sukses dalam meningkatkan luaran pasien stroke iskemik. Istilah neuroprotektif
disini mengacu pada memelihara atau melindungi cedera saraf yang reversibel
agar tidak rusak atau mengalami kematian sel.

Tujuan: Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh pemberian terapi
hipotermi terhadap pasien stroke haemorrhagic yang dilakukan tindakan
kraniotomi sebagai pencegahan peningkatan tekanan intrakranial di Instalasi
Bedah Sentral RSUD Embung Fatimah Kota Batam.

Metode: Penelitian ini merupakan studi kasus dengan metode deskriptif, yang
menggambarkan pendekatan proses keperawatan anestesi yang meliputi tahap
pengkajian, perumusan diagnosa, perencanaan keperawatan, implementasi,
evaluasi dan dokumentasi.

Hasil: Penelitian ini dilakukan pada Ny. R dan Tn. K dengan diagnosa medis
stroke haemorrhagic yang akan dilakukan tindakan kraniotomy. Kedua pasien
tersebut memiliki masalah keperawatan anestesi yang sama yakni risiko
peningkatan tekanan intrakranial. Perencanaan keperawatan anestesi dilakukan
dengan menerapkan terapi hipotermi menggunakan selimut dingin untuk
mencegah peningkatan tekanan intrakranial. Implementasi dilakukan dengan
pemberin selimut dingin selama 60 menit. Evaluasi pada kedua pasien dilakukan
setiap 10 menit, dimana hasilnya ialah terjadi penurunan tubuh dan hemodinamik
pada tiap evaluasi.

Simpulan: Penerapan terapi hipotermia dengan pemberian selimut dingin pada
pasien stroke haemorrhagic di RSUD Embung Fatimah didapatkan hasil tidak
terjadinya peningkatan tekanan intrakranial selama tindakan kraniotomi.

Kata Kunci : stroke hemorrhagic, peningkatan tekanan intrakranial, terapi
hipotermi, kraniotomy
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