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ABSTRAK 
 

Di Indonesia, kecelakan lalu lintas merupakan penyebab kematian utama 
pada umur antara 2 – 44 tahun, dimana 70% diantaranya mengalami trauma 
kepala, dan sekitar 20 % mengalami kasus subdural hematoma harus segera 
dilakukan tindakan buur hole craniotomy  karena pada kasus ini perdarahan 
terjadi sangat cepat hingga menyebabkan tekanan intracranial dan bisa terjadi 
herniasi otak, komplikasi lebih lanjutnya klien akan mengalami penurunan 
kesadaran, gangguan neurosensorik, dan henti nafas yang menyebabkan kematian. 
Tujuan karya tulis ini ialah untuk mengetahui asuhan keperawatan dengan 
tindakan operasi buur hole craniotomy pada kasus subdural hematoma di ruang 
IBS. Teknik pengumpulan data dengan menggunakan metode wawancara, 
observasi, pemeriksaan  fisik, buku status pasien dan studi kepustakaan. Untuk 
masalah diagnosa yang muncul pada pre operasi antara lain bersihan jalan nafas 
tidak efektif teratasi sebagian dengan Airway management, Gangguan perfusi 
jaringan cerebral teratasi sebagian dengan kolaborasi pembedahan, Resiko cidera 
teratasi dengan melakukan transportasi dengan benar, untuk tiga masalah ini 
muncul dari pre, intra, dan post operasi. Pada intra operasi muncul masalah 
keperawatan Resiko ketidakseimbangan volume cairan teratasi dengan prinsip 
rehidrasi cairan dengan asering dan Resiko infeksi masalah teratasi sebagian 
dengan selalu menjaga teknik kesterilan. Pada post operasi muncul masalah antara 
lain Bersihan jalan nafas tidak efektif teratasi dengan Airway managemen, 
Gangguan perfusi jaringan cerebral teratasi dengan kolaborasi pembedahan, 
Resiko cidera teratasi dengan melakukan transportasi dengan benar dan pasien 
telah dipindahkan keruang ICU, dan Resiko infeksi teratasi dengan prinsip steril 
dan telah terpasang balutan pada luka post operasi.  
 
 
Kata kunci : buur hole craniotomi, subdural hematoma. 
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ABSTRACT 

 
In Indonesia, traffic accidents are a major cause of death between the ages of 2-44 
years, of which 70% of them suffered head trauma, and approximately 20% had 
subdural hematoma cases should immediately be taken buur hole craniotomy 
because in this case bleeding occurs very rapidly until cause intracranial pressure 
and brain herniation can occur, more complications added clients will experience 
a decrease in consciousness, neurosensory disorders, stopping breathing and 
causing death. The purpose of this paper is to determine the nursing care with 
buur hole craniotomy surgery in cases of subdural hematoma in the IBS. Data 
collection techniques by using interviews, observation, physical examination, 
patient status books, and library research. The diagnose problems that arise in the 
pre-operation between other airway clearance ineffective partly resolved by 
Airway management, cerebral tissue perfusion disorder is resolved in part with the 
collaboration of surgery, the risk of injury is resolved by doing the right transport, 
for these three problem appears from the pre, intra, and post surgery. On intra 
operations arise nursing problems risk of fluid volume imbalance is resolved by 
the principle of rehydration fluid with asering and risk of infection problem is 
resolved in part by always maintaining sterility technique, for risk of infection 
problem appears at stage of pre, intra and post surgery. In post-operative appears 
problems include ineffective airway clearance is resolved by Airway 
management, cerebral tissue perfusion disorder is resolved with the collaboration 
of surgery, the risk of injury resolved by correctly transport and patients have 
been transferred to ICU, and the risk of infection is resolved with the principles of 
sterile and have attached to a bandage on the wound post surgery. 
 
 
Key words: buur craniotomy holes, subdural hematom 
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