GANGGUAN PERILAKU DAN
KOGNITIF PASCA CEDERA KEPALA

a. Atensi

b. Memori (amnesia pasca-
cedera otak)

c. Bahasa

d. Visuospasial

e. Fungsi eksekutif

EFEK JANGKA PANJANG
PASCA CEDERA KEPALA
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Sakit Perubahan -
Kepala perilaku atau Ez::r:lklzc:;:
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WASPADA dan SEGERA BAWA ke UNIT
GAWAT DARURAT terdekat, bila setelah
cedera kepala tiba-tiba muncul gejala
seperti:

1. Pusing atau sakit kepala hebat
2. Mual/ muntah

3. Gelisah

4. Pingsan/ hilang ingatan

5. Kejang

PERAWATAN
DIRUMAH

a. Jika mengalami gangguan
bicara, periksakan dan
lakukan terapi ke bagian
terapi wicara

b. Jika mengalami
kelumpuhan, lakukan terapi di
bagian rehabilitasi medik
untuk mencegah

komplikasi lebih lanjut

c. Jika mengalami gangguan

emosi atau tingkah laku,
periksakan ke bagian psikiatri

d. Kontrol teratur sesuai jadwal

Cedera ' Kepala
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PENGERTIAN CEDERA KEPALA YANG TERJADI PADA c. Perdarahan dan memar otak
CEDERA KEPALA

dalam kepala

Cedera kepala adalah cedera
yang mengenai kepala dan a. Luka-luka di kulit kepala
dapat menyebabkan

kerusakan pada otak. _ : 7

— Cranial impression
/

TANDA & GEJALA CEDERA KEPALA f\ ==
Q Ringan

e Kehilangan kesadaran kurang dari 30 menit
e Setelah sadar tidak ada gejala sisa

e Sedang

+ Kehilangan kesadaran lebih dari 30 menit sampai 24 jam b. Fraktur tulang tengkorak PENANGAN PERTAMA DI
¢ Dapatdisertai perdarahan dalam otak TEMPAT KEJADIAN
» Setelah sadar dapat disertai gejala sisa berupa penurunan =
daya ingat dan perubahan perilaku ,J p
Frontal sinus,
G fracture Basilar skull a. Jangan memijat daerah kepala atau leher
Berat fracture,
Sk e yang mengalami cedera
» Kehilangan kesadaran lama, lebih dari 24 jam leak from [‘\
. . b. Pindahkan pasien dengan cara sejajar dan awasi
e Disertai perdarahan otak

pergerakan sendi pada kepalga, leher, dan tulang

belakang (jangan dilakukan sendiri)

PENCEGAHAN CEDERA KEPALA

. . c. Baringkan pasien dan pertahankan posisi kepala
¢ Patuhi peraturan lalu lintas

N\ =« Jangan kebut-kebutan sejajar dengan leher
L)

® . Jikaberkendara, pakaihelm d. Bila pasien masih sadar, JANGAN MEMBERIKAN

standart atau pakai sabuk
MINUM ATAU MAKANAN!!!

pengaman

) « Jika di tempat kerja, gunakan e. Segera hubungi pihak berwajib, ambulance, dan
pengaman lengkap sesudi ketentuan bawa pasien ke unit gawat darurat terdekat
(helm, kaca mata pelindung, tali

pengaman)




	GANGGUAN PERILAKU DAN KOGNITIF PASCA CEDERA KEPALA
	a. Atensi b. Memori (amnesia pasca- cedera otak) c. Bahasa d. Visuospasial e. Fungsi eksekutif

	EFEK JANGKA PANJANG PASCA CEDERA KEPALA
	Sakit Kepala
	WASPADA dan SEGERA BAWA ke UNIT GAWAT DARURAT terdekat, bila setelah cedera kepala tiba-tiba muncul gejala seperti:
	1. Pusing atau sakit kepala hebat 2. Mual/ muntah 3. Gelisah 4. Pingsan/ hilang ingatan 5. Kejang

	PERAWATAN DIRUMAH
	a. Jika mengalami gangguan bicara, periksakan dan lakukan terapi ke bagian terapi wicara
	b. Jika mengalami kelumpuhan, lakukan terapi di bagian rehabilitasi medik untuk mencegah komplikasi lebih lanjut
	c. Jika mengalami gangguan emosi atau tingkah laku, periksakan ke bagian psikiatri
	d. Kontrol teratur sesuai jadwal

	Edukasi
	Cedera
	Kepala
	Moto:  “Melayani dengan Mulia”
	Website : www.rspon.go.id


	PENGERTIAN CEDERA KEPALA
	Cedera kepala adalah cedera yang mengenai kepala dan dapat menyebabkan kerusakan pada otak.
	TANDA & GEJALA CEDERA KEPALA
	Ringan
	Kehilangan kesadaran kurang dari 30 menit
	Setelah sadar tidak ada gejala sisa

	Sedang
	Kehilangan kesadaran lebih dari 30 menit sampai 24 jam
	Dapat disertai perdarahan dalam otak
	Setelah sadar dapat disertai gejala sisa berupa penurunan daya ingat dan perubahan perilaku

	Berat
	Kehilangan kesadaran lama, lebih dari 24 jam
	Disertai perdarahan otak



	PENCEGAHAN CEDERA KEPALA
	YANG TERJADI PADA CEDERA KEPALA
	a. Luka-luka di kulit kepala
	b. Fraktur tulang tengkorak
	c. Perdarahan dan memar otak dalam kepala

	PENANGAN PERTAMA DI TEMPAT KEJADIAN
	a. Jangan memijat daerah kepala atau leher yang mengalami cedera b. Pindahkan pasien dengan cara sejajar dan awasi pergerakan sendi pada kepala, leher, dan tulang belakang (jangan dilakukan sendiri) c. Baringkan pasien dan pertahankan posisi kepala sejajar dengan leher d. Bila pasien masih sadar, JANGAN MEMBERIKAN MINUM ATAU MAKANAN!!! e. Segera hubungi pihak berwajib, ambulance, dan bawa pasien ke unit gawat darurat terdekat


