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Abstrak 

 

Multiple trauma merupakan kondisi trauma yang melibatkan minimal dua sistem organ, dengan 

kecelakaan lalu lintas sbagai salah satu penyebabnya. Kombinasi dislokasi Hip Joint dan suspek 

perdarahan subarachnoid membutuhkan penanganan cepat, sistematis, dan terintegrasi untuk mencegah 

komplikasi. Care Bundle terbukti efektif dalam penanganan kasus pasien dengan Multiple trauma. 

Laporan kasus ini bertujuan untuk menggambarkan penerapan dan mengevaluasi efektivitas Care 

Bundle pada pasien dengan dislokasi hip sinistra dan suspek perdarahan subarachnoid akibat 

kecelakaan lalu lintas. Subjek dalam Case Report ini adalah perempuan (41 tahun) dengan dislokasi Hip 

Joint sinistra dan suspek perdarahan subarachnoid. Intervensi Care Bundle dilakukan selama empat 

hari melalui intervensi mandiri dan kolaboratif. Penerapan Care Bundle pada masalah keperawatan 

risiko perfusi serebral tidak efektif, risiko disfungsi neurovascular perifer serta defisit perawatan diri 

menunjukkan perbaikan kondisi klinis pasien, ditandai dengan peningkatan kesadaran menjadi compos 

mentis, stabilisasi parameter hemodinamik, serta peningkatan kekuatan otot ekstremitas atas menjadi 

3/3. Skin traction terpasang dengan baik dan kondisi neurovascular dalam rentang normal. Selain itu, 

terjadi peningkatan kemandirian pasien dalam makan minum serta berhias. Penerapan Care Bundle 

secara terintegrasi dan konsisten dapat meningkatkan luaran klinis dan mengatasi masalah keperawatan 

yang dialami pasien. Pendekatan ini mendukung praktik keperawatan berbasis bukti dan kolaborasi 

multidisiplin dalam penanganan pasien trauma kompleks. 

 

Kata Kunci: Care Bundle, Multiple Trauma, Praktik Berbasis Bukti 

 

Abstract 

 

Multiple trauma is a condition involving at least two organ systems, with traffic accidents being one of 

its causes. The combination of Hip Joint dislocation and suspected subarachnoid hemorrhage requires 

rapid, systematic, and integrated management to prevent complications. Care Bundles have been proven 

effective in managing patients with Multiple trauma. This Case Report aims to describe the 

implementation and evaluate the effectiveness of a Care Bundle in a patient with left hip dislocation and 

suspected subarachnoid hemorrhage due to a road traffic accident. The subject of this Case Report was 

a 41-year-old woman with a left Hip Joint dislocation and suspected subarachnoid hemorrhage. Care 

Bundle interventions were implemented over four days through both independent and collaborative 

interventions. The implementation of the Care Bundle for the nursing issues of cerebral perfusion risk 

was ineffective; however, for peripheral neurovascular dysfunction risk and self-care deficit, it 

demonstrated improvement in the patient’s clinical condition, marked by an increase in consciousness 

to compos mentis, stabilization of hemodynamic parameters, and an improvement in upper extremity 

muscle strength to 3/3. Skin traction was properly applied, and neurovascular conditions were within 

the normal range. In addition, there was an increase in the patient’s independence in eating, drinking, 

and personal grooming. The integrated and consistent application of the Care Bundle can improve 

clinical outcomes and address the nursing issues experienced by patients. This approach supports 

evidence-based nursing practice and multidisciplinary collaboration in the management of patients with 

complex trauma. 
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1. PENDAHULUAN 

Multiple trauma merupakan kondisi trauma yang melibatkan minimal 2 sistem organ 

sehingga mengakibatkan reaksi sistemik tubuh yang dapat mengaktifkan respons imun cepat 

yang dapat membahayakan nyawa apabila tidak dilakukan penanganan secara cepat [1]. Trauma 

merupakan masalah kesehatan yang menyebabkan terjadinya kematian dan kecacatan, terutama 

pada individu dibawah usia 40 tahun [2]. Pasien dengan Multiple trauma sangat rentan 

mengalami berbagai komplikasi yang dapat memengaruhi prognosis dan keluaran klinis pasien, 

sehingga identifikasi dini terhadap pasien menjadi sangat krusial dalam penatalaksaan pasien 

dengan kondisi Multiple trauma [3]. 

Salah satu penyebab terjadinya Multiple trauma adalah kecelakaan lalu lintas. 

Kecelakaan lalu lintas (KLL) merupakan masalah kesehatan dan keselamatan masyarakat 

utama secara global yang dapat menyebabkan kecacatan bahkan kematian. Organisasi 

kesehatan dunia (WHO) memperkirakan bahwa 1,19 juta orang kehilangan nyawa akibat 

kecelakaan lalu lintas pada tahun 2021, dengan angka kematian 15 kematian per 100.000 

penduduk [4].  

Di Indonesia, korban kecelakaan yang mengalami cedera paling banyak adalah 

pengendara sepeda motor (72,7%), penumpang sepeda motor (19,2%), pejalan kaki (4,3%), 

pengendara kendaraan tidak bermotor (2,7%), penumpang mobil (1,3%) dan pengendara mobil 

(1,2%). Data Riskesdas pada tahun 2018, menunjukkan bahwa bagian tubuh yang paling sering 

mengalami cedera adalah ekstremitas atas (67%), ekstremitas bawah (32%), kepala (11,9%), 

punggung (6,5%), dada (2,6%), dan perut (2,2%) [5].  

Trauma muskuloskeletal adalah cedera paling sering yang dialami oleh korban 

kecelakaan lalu lintas [5]. Salah satu trauma muskuloskeletal yang dapat terjadi pada pasien 

akibat KLL adalah dislokasi sendi. Dislokasi pada sendi besar erat kaitannya dengan adanya 

adanya cedera pada jaringan saraf dan pembuluh darah di sekitarnya. Dislokasi dapat terjadi 

pada daerah pinggul. Dislokasi pada Hip Joint dianggap sebagai cedera berat yang umumnya 

disebabkan oleh etiologi kekerasan tinggi. Dislokasi pinggul membutuhkan penanganan segera, 

karena dislokasi yang tidak diobati baik karena ketidaktahuan ataupun kurangnya perawatan 

yang tepat menjadi sulit ditangani dan memiliki kemungkinan lebih besar untuk berkembang 

menjadi nekrosis avascular. Umumnya, ketika terjadi dislokasi traumatic pada sendi pinggul 

pada pasien, reduksi darurat harus segera dilakukan untuk mengembalikan kondisi normal 

antara kepala femur dengan acetabulum [6]. Periode emas untuk dilakukan reduksi terjadi 

dalam waktu 6 jam setelah cedera untuk mencegah komplikasi di masa mendatang. Trauma ini 

sering terjadi bersamaan dengan Multiple trauma lainnya [7].  

Selain itu, trauma yang paling banyak terjadi pada korban kecelakaan lalu lintas adalah 

trauma kepala. Pasien dengan trauma kepala seringkali mengalami cedera ekstrakranial 

bersamaan. Penelitian terbaru melaporkan bahwa pasien trauma kepala sering kali mengalami 

cedera yang melibatkan toraks, tulang belakang dan ekstremitas [8]. Trauma kepala merupakan 

penyebab kematian paling banyak dan trauma yang paling sering diakibatkan oleh kecelakaan 

lalu lintas roda dua maupun empat. Trauma Brain Injury (TBI) berat lebih sering terjadi pada 

penumpang mobil yang terlibat dalam tabrakan samping. Penelitian yang dilakukan oleh Baker 

et al. (2022) mendapatkan bahwa patologi utama cedera kepada yang dialami oleh pasien 

kecelakaan lalu lintas adalah fraktur tengkorak (179, 31,9%), perdarahan subarachnoid (171, 

30,5%), cedera otak fokal (168, 29,9%), dan hematoma subdural (96, 17,1%). Trauma Brain 

Injury (TBI) dapat terjadi akibat tidak memakai helm, pemakaian helm yang tidak tepat, 

melanggar rambu lalu lintas, tidak memperhatikan arus lalu lintas, mengantuk, mendahului 

kendaraan lain, perkerasan jalan, dan kecepatan [10].  

Trauma Brain Injury (TBI) adalah kondisi defek fungsi serebral akibat rangsangan 

eksternal yang mengenai struktur serebri sehingga menyebabkan terjadinya penurunan 

kesadaran dan gangguan fungsi otak pada penderitanya. Cedera otak traumatik biasanya 
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bermanifestasi sebagai suatu perubahan tingkat kesadaran, bingung, bahkan kejang, koma, serta 

defisit neurologis sensorik dan motorik akibat trauma benda tumpul atau trauma tembus benda 

tajam yang masuk ke dalam kepala [11]. TBI dapat diklasifikasikan menjadi 4 jenis 

Berdasarkan Glasgow Coma Scale (GCS) yaitu, ringan (GCS 14 hingga 15), sedang (GCS 9 

hingga 13), dan berat (GCS 3 hingga 8) [12]. 

Kombinasi kedua trauma tersebut yang dapat terjadi pada pasien akibat kecelakaan lalu 

lintas, sehingga membutuhkan penanganan yang sistematis dan cepat. Prioritas utama dari 

penanganan dislokasi Hip Joint adalah dengan reduksi dislokasi dalam waktu kurang dari 6 jam 

untuk menghindari komplikasi seperti nekrosis avaskular dan osteoartritis post-traumatic [13]. 

Sedangkan dalam penanganan cedera kepala, focus penanganan mengikuti prinsip Advanced 

Trauma Life Support (ATLS) dengan perhatian khusus pada pencegahan cedera sekunder. 

Manajemen TBI berfokus pada stabilisasi pasien, mitigasi cedera sekunder, dan optimalisasi 

pemulihan [8].  

Care Bundle merupakan salah satu intervensi yang dapat diberikan dalam penanganan 

pasien dengan multiple truama akibat kecelakaan lalu lintas (KLL). Care Bundle adalah 

serangkaian praktik berbasis bukti yang dilakukan secara kolektif dan sesuai untuk 

meningkatkan kualitas perawatan. Care Bundle digunakan dalam layanan kesehatan untuk 

berbagai kondisi [14]. Intervensi Care Bundle memerlukan pendekatan kolaborasi multi profesi 

dalam memberikan pelayanan untuk meningkatkan status kesehatan pasien secara menyeluruh. 

Penerapan Care Bundle pada Multiple trauma bertujuan untuk memberikan intervensi secara 

terintegrasi dan sistematis guna mencegah terjadinya cedera sekunder dan meningkatkan 

keselamatan pasien selama masa perawatan[15].  

Pada Case Report ini, penulis akan mendiskusikan penerapan Care Bundle dan 

mengevaluasi efektivitas Care Bundle pada kasus Ny. W (41 tahun) dengan Multiple trauma 

berupa dislokasi Hip Joint dan suspek perdarahan subarachoid akibat kecelakaan lalu lintas 

(KLL). Kondisi Multiple trauma pada pasien memerlukan penanganan yang cepat, sistematis, 

dan komprehensif untuk mencegah terjadinya komplikasi serta cedera sekunder, terutama 

berkaitan dengan gangguan muskuloskeletal dan risiko gangguan neurologis. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Case Report ini ditulis dengan menggunakan kerangka proses keperawatan dan 

kombinasi penerapan Care Bundle pada tahap intervensi dan implementasi keperawatan. 

Pendekatan tersebut digunakan untuk mengungkapkan Care Bundle dan evaluasi efektivitasnya 

pada kasus pasien Wanita (41 tahun) dengan Diagnosis medis dislokasi hip sinistra dan suspek 

perdarahan subarachnoid. Intervensi dan evaluasi Care Bundle dilakukan selama 4 hari.  

Sebelum menentukan kumpulan intervensi berbasis bukti (evidence based) yang akan 

disusun menjadi Care Bundle, proses asuhan keperawatan dilakukan terlebih dahulu secara 

bertahap dan sistematis. Tahap awal yang dilakukan adalah pengkajian dan pengumpulan data, 

baik data primer maupun sekunder, yang diperoleh melalui observasi langsung, wawancara 

dengan pasien dan keluarga, pemeriksaan fisik, serta penelusuran data penunjang seperti hasil 

CT-Scan dan pemeriksaan laboratorium. Data yang terkumpul selanjutnya dianalisisis untuk 

menentukan Diagnosis keperawatan yang sesuai dengan kondisi pasien. Setelah Diagnosis 

keperawatan ditetapkan, dilakukan pencarian intervensi berbasis bukti (evidence-based 

practice) untuk masing-masing Diagnosis, yang kemudian disusun dan diintegrasikan menjadi 

satu kesatuan intervensi dalam bentuk Care Bundle.  

Dalam menuliskan Case Report ini penulis telah mendapatkan persetujuan yang 

tertuang dalam lembar informed consent dan telah ditanda tangani oleh pasien dan keluarga. 

Penulisan Case Report ini menerapkan prinsip beneficence dan nonmaleficence dimana 

intervensi yang dilakukan bertujuan untuk meningkatkan kondisi pasien tanpa membahayakan 

pasien serta prinsip confidentiality dengan menjaga kerahasiaan data pribadi pasien.  
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

a. Hasil Penelitian 

1). Diagnosis Keperawatan 

Berdasarkan hasil pengkajian yang telah dilakukan, muncul beberapa masalah 

keperawatan pada pasien. Masalah utama pada pasien adalah Risiko perfusi serebral tidak 

efektif (D.0066), diagosa ini muncul karena adanya penurunan GCS: E3V4M6 (delirium), 

disorientasi waktu, tempat dan situasi, nyeri kepala dengan skala 6/10, penurunan kekuatan otot 

ekstremitas atas 2/2, pemeriksaan tanda-tanda vital menunjukkan hasil TD: 140/100 mmHg, 

MAP: 113 mmHg, HR: 93x/min, RR: 30x/min. Melalui Care Bundle penulis menemukan 

evidence-based practice (EBP) yang menyarankan beberapa intervensi, diantaranya 

pemantauan tanda-tanda vital dan tingkat kesadaran (Konar et al., 2022;Di Filippo et al., 2023); 

pemantauan ukuran dan reaktivitas pupil terhadap cahaya [15]; pemantauan intensitas nyeri 

[15]; posisi head up 15-30° [16]; latihan Range of Motion (ROM) pasif dan aktif [18]; 

kolaborasi pemberian mannitol [19]. 

Dari hasil pengkajian, juga ditemukan masalah risiko disfungsi neurovascular perifer 

(D.0067) karena adanya dislokasi pada Hip Joint sinistra, pemasangan skin traction dan 

imobilisasi. Intervensi Care Bundle yang dilakukan diantaranya pemantauan kondisi skin 

traction [20]; pemantauan 5P (Pain, Pallor, Paresthesis, Pulse, dan Paralysis) [21]; pemantauan 

kondisi kulit mencakup lesi, kelembapan dan turgor kulit [22].  

Selain itu, juga ditemukan masalah keperawatan defisit perawatan diri (D.0109) karena 

pasien imobilisasi, ADL dilakukan dengan bantuan keluarga, skor pengkajian Care Depensi 

menunjukkan pasien berada dalam kondisi sepenuhnya tergantung. Melalui Care Bundle 

penulis menemukan evidence-based practice (EBP) yang menyarankan beberapa intervensi, 

diantaranya pemantauan tingkat kemandirian pasien [23]; Self-care assistance [24]; Activity 

promotion [25].  

Dalam menuliskan Case Report ini penulis telah mendapatkan persetujuan yang 

tertuang dalam lembar informed consent dan telah ditanda tangani oleh pasien dan keluarga. 

Penulisan Case Report ini menerapkan prinsip beneficence dan nonmaleficence dimana 

intervensi yang dilakukan bertujuan untuk meningkatkan kondisi pasien tanpa membahayakan 

pasien serta prinsip confidentiality dengan menjaga kerahasiaan data pribadi pasien. 

 

2). Hasil Penerapan Care Bundle 

Penerapan Care Bundle pada pasien melalui intervensi mandiri dan kolaborasi telah 

dilakukan selama 4 hari pada pasien selama menjalani perawatan di Rumah Sakit. Berikut 

merupakan hasil penerapan Care Bundle pada pasien: 
 

 
Gambar 1. Hasil Penerapan Care Bundle pada Pengelolaan Masalah Keperawatan Risiko 

Perfusi Serebral Tidak Efektif 
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Pada masalah keperawatan risiko perfusi serebral tidak efektif, implementasi 

keperawatan dilakukan melalui penerapan Care Bundle, dimana terdapat serangkaian intervensi 

berbasis bukti yang dilaksanakan secara terintegrasi dan konsisten untuk mengoptimalkan 

perfusi jaringan otak serta mencegah terjadinya cedera otak sekunder akibat peningkatan 

tekanan intrakranial. Komponen Care Bundle yang diberikan meliputi pemantauan tanda-tanda 

vital secara berkala yang mencakup tekanan darah, frekuensi nadi, frekuensi napas, saturasi 

oksigen, suhu dan Mean Arterial Pressure (MAP), pemantauan tingkat kesadaran, pemantauan 

ukuran dan reaktivitas pupil terhadap cahaya, kekuatan otot serta pemantauan intensitas nyeri 

sebagai indikator perubahan kondisi neurologis pasien. 

Selain tindakan pemantauan, Care Bundle juga mencakup pemberian oksigen 10 lpm 

untuk mempertahankan oksigenasi jaringan serebral, pemberian cairan intravena RL untuk 

menjaga stabilitas hemodinamik, serta pengaturan posisi head up 15–30° guna meningkatkan 

aliran balik vena serebral dan membantu menurunkan tekanan intrakranial. Implementasi Care 

Bundle dilengkapi dengan tindakan kolaboratif berupa pemberian manitol untuk mengurangi 

edema serebral, analgesik untuk mengontrol nyeri dan menurunkan respons stres fisiologis, 

serta obat antifibrinolitik untuk membantu mencegah perluasan perdarahan intrakranial sesuai 

indikasi medis. Sebagai bagian dari Care Bundle, pasien dan keluarga juga diberikan edukasi 

serta dianjurkan untuk melakukan latihan ROM aktif dan pasif secara bertahap sesuai toleransi 

pasien. Latihan tersebut bertujuan untuk mempertahankan kekuatan otot, mencegah kekakuan 

sendi, meningkatkan sirkulasi darah, dan mengurangi risiko atrofi otot akibat keterbatasan 

mobilitas. 

Hasil implementasi menunjukkan bahwa pada hari pertama penerapan Care Bundle, 

pasien masih mengalami penurunan tingkat kesadaran disertai disorientasi terhadap waktu, 

tempat, dan kejadian. Kondisi tersebut menunjukkan masih adanya gangguan perfusi serebral 

yang memerlukan pemantauan ketat. Pada hari kedua, terjadi perbaikan status neurologis yang 

ditandai dengan peningkatan tingkat kesadaran, meskipun pasien masih mengalami disorientasi 

serta mengeluhkan pusing dan rasa mengantuk yang berkepanjangan. Pada hari ketiga hingga 

hari keempat penerapan Care Bundle, tingkat kesadaran pasien meningkat menjadi compos 

mentis dengan orientasi yang baik terhadap waktu, tempat, dan kejadian. Ukuran dan reaktivitas 

pupil tetap dalam batas normal, tanda-tanda vital menunjukkan kondisi yang fluktuatif, dan 

tidak ditemukan tanda penurunan neurologis lebih lanjut.  

Pada kekuatan otot pasien, hasil implementasi menunjukkan bahwa pada hari kedua 

hingga hari keempat penerapan Care Bundle, keluarga menyatakan telah membantu pasien 

dalam melakukan latihan ROM sesuai anjuran yang diberikan. Pasien juga mengungkapkan 

secara aktif berusaha menggerakkan ekstremitasnya, terutama ekstremitas atas kanan yang 

sebelumnya mengalami kelemahan. Evaluasi menunjukkan adanya peningkatan kekuatan otot 

ekstremitas atas menjadi skala 3/3. 

Secara keseluruhan, penerapan Care Bundle perfusi serebral memberikan hasil yang 

positif terhadap perbaikan status neurologis pasien yang ditunjukkan oleh peningkatan 

kesadaran, membaiknya orientasi, serta stabilitas hemodinamik selama periode implementasi. 
 

Tabel 1. Hasil Penerapan Care Bundle pada Pengelolaan Diagnosis Risiko Disfungsi 

Neurovaskular Perifer 
Implementasi Hari ke-1 Hari ke-2 Hari ke-3 Hari ke-4 

Skin traction Terpasang baik Terpasang baik Terpasang baik Terpasang baik 

Observasi 5P     

1. Pain 1. 6/10. 1. 5/10 1. 5/10 1. 5/10 

2. Pallor 2. Warna kulit 

normal, tidak 

pucat. 

2. Warna kulit 

normal, tidak 

pucat. 

2. Warna kulit 

normal, tidak 

pucat. 

2. Warna kulit 

normal, tidak 

pucat. 

3. Paresthesia 3. Sensasi 

normal. 

3. Sensasi 

normal. 

3. Sensasi 

normal. 

3. Sensasi 

normal. 
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Implementasi Hari ke-1 Hari ke-2 Hari ke-3 Hari ke-4 

4. Pulse 4. Nadi perifer 

teraba kuat dan 

regular, CRT < 

2s. 

4. Nadi perifer 

teraba kuat dan 

regular, CRT < 

2s. 

4. Nadi perifer 

teraba kuat dan 

regular, CRT < 

2s. 

4. Nadi perifer 

teraba kuat dan 

regular, CRT < 

2s. 

5. Paralysis 5. Imobilisasi, 

dapat 

menggerakkan 

jari kaki. 

5. Imobilisasi, 

dapat 

menggerakkan 

jari kaki. 

5. Imobilisasi, 

dapat 

menggerakkan 

jari kaki. 

5. Imobilisasi, 

dapat 

menggerakkan 

jari kaki. 

Kondisi kulit Tidak ada 

kemerahan, tanda 

lesi, kelembapan 

normal. 

Tidak ada 

kemerahan, tanda 

lesi, kelembapan 

normal. 

Tidak ada 

kemerahan, tanda 

lesi, kelembapan 

normal. 

Tidak ada 

kemerahan, tanda 

lesi, kelembapan 

normal. 
 

Pada masalah keperawatan risiko disfungsi neurovascular perifer, implementasi 

keperawatan juga dilakukan melalui penerapan Care Bundle dengan tujuan untuk 

mempertahankan fungsi neuromuskular, mencegah komplikasi akibat imobilisasi, serta 

memastikan efektivitas terapi skin traction yang diberikan kepada pasien. Komponen Care 

Bundle yang dilaksanakan meliputi pemantauan kondisi skin traction, pemantauan kondisi kulit 

dan observasi 5P (Pain, Pallor, Paresthesis, Pulse, dan Paralysis) serta kolaborasi pemberian 

antibiotik sesuai program terapi medis. 

Implementasi dilakukan secara berkelanjutan selama masa perawatan dengan fokus 

utama pada pemeliharaan fungsi mobilitas dan pencegahan komplikasi yang dapat timbul akibat 

penggunaan skin traction dalam jangka waktu tertentu. Pemantauan skin traction dilakukan 

secara berkala untuk memastikan posisi traksi tetap tepat, beban traksi berfungsi optimal, serta 

tidak terjadi pergeseran alat yang dapat mengganggu proses penyembuhan. Selain itu, 

dilakukan observasi terhadap kondisi kulit di sekitar area pemasangan traksi untuk mendeteksi 

secara dini adanya tanda-tanda iritasi, kemerahan, lecet, atau kerusakan jaringan akibat tekanan 

yang berkepanjangan. Pemantauan 5P juga dilakukan dengan menilai warna kulit, suhu, CRT, 

sensasi, pergerakan, serta keluhan kesemutan guna memastikan tidak terjadi gangguan perfusi 

maupun kompresi saraf pada ekstremitas yang terpasang traksi. 

Hasil implementasi menunjukkan bahwa skin traction tetap terpasang dengan baik tanpa 

ditemukan pergeseran alat maupun gangguan pada sistem traksi. Hasil pemantauan integritas 

kulit tidak menunjukkan adanya tanda-tanda kerusakan jaringan, iritasi, ataupun luka tekan 

pada area pemasangan traksi. Selain itu, hasil pemantauan 5P menunjukkan kondisi yang tetap 

adekuat, ditandai dengan warna dan suhu ekstremitas yang normal, CRT < 2 detik, serta tidak 

adanya keluhan kesemutan maupun penurunan sensasi. 

Penerapan Care Bundle dilakukan secara berkesinambungan selama masa perawatan 

pasien di ruang rawat inap. Setiap komponen bundle dilaksanakan sesuai kebutuhan dan kondisi 

klinis pasien serta dievaluasi secara berkala melalui pemantauan neurologis dan hemodinamik. 

Pendekatan Care Bundle dipilih karena kombinasi intervensi yang dilakukan secara simultan 

dan konsisten terbukti lebih efektif dalam mempertahankan perfusi serebral dibandingkan 

pelaksanaan tindakan secara terpisah.  
 

 
Gambar 2. Hasil Penerapan Care Bundle pada Pengelolaan Diagnosis Defisit Perawatan Diri 
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Pada masalah keperawatan defisit perawatan diri, hasil implementasi intervensi 

pemantauan tingkat kemandirian, Self-care assistance, dan Activity promotion dengan 

pendekatan Care Bundle menunjukkan adanya peningkatan tingkat kemandirian pasien dalam 

dalam beberapa aspek perawatan diri. Penilaian dilakukan pada aspek makan dan minum, 

mandi, eliminasi, berpakaian, serta berhias sebagai indikator kemampuan pasien dalam 

memenuhi kebutuhan perawatan diri selama mengalami imobilisasi. Pada aspek makan dan 

minum, pasien menunjukkan peningkatan kemampuan secara bertahap dari hari pertama hingga 

hari ketiga, kemudian relatif stabil pada hari keempat. Hal ini menunjukkan adanya peningkatan 

partisipasi pasien dalam memenuhi kebutuhan dasar secara mandiri meskipun masih dalam 

kondisi keterbatasan mobilitas. Sementara itu, pada aspek berhias, terlihat adanya peningkatan 

kemampuan dibandingkan aspek perawatan diri lainnya. Pasien mulai menunjukkan 

peningkatan partisipasi dalam menjaga kebersihan diri setelah diberikan intervensi berupa self-

care assistance dan dukungan keluarga dalam pemenuhan personal hygiene. Pada aspek mandi, 

eliminasi, dan berpakaian, tingkat kemandirian pasien cenderung stabil selama masa evaluasi. 

Pasien masih memerlukan bantuan total dalam pemenuhan aktivitas tersebut karena kondisi 

imobilisasi. 

Penerapan Care Bundle dilakukan secara berkesinambungan selama masa perawatan 

pasien di ruang rawat inap. Setiap komponen bundle dilaksanakan sesuai kebutuhan dan kondisi 

klinis pasien serta dievaluasi secara berkala melalui pemantauan neurologis dan hemodinamik. 

Pendekatan Care Bundle dipilih karena kombinasi intervensi yang dilakukan secara simultan 

dan konsisten terbukti lebih efektif dalam mempertahankan perfusi serebral dibandingkan 

pelaksanaan tindakan secara terpisah. 

 

b. Pembahasan 

Penerapan Care Bundle pada pasien Ny. W dengan dislokasi hip sinistra dan suspek 

perdarahan subarachnoid menunjukkan perbaikan klinis yang bermakna selama empat hari 

perawatan. Pendekatan Care Bundle yang diterapkan terdiri dari kombinasi evidence-based 

practice (EBP) yang dilakukan secara terintegrasi, meliputi pemantauan status neurologis dan 

hemodinamik, optimalisasi oksigenasi, pengelolaan nyeri, pencegahan komplikasi akibat 

imobilisasi, pemeliharaan fungsi neurovaskular, serta dukungan pemenuhan kebutuhan 

aktivitas sehari-hari. Care Bundle yang diterapkan secara konsisten dan terintegrasi antara 

intervensi mandiri dan kolaboratif berperan penting dalam mengoptimalkan luaran pasien 

dengan kondisi Multiple trauma. 

Pemberian perawatan Care Bundle pada masalah risiko perfusi serebral tidak efektif 

menunjukkan adanya perbaikan tingkat kesadaran pasien dari kondisi delirium dengan nilai 

GCS E3V4M6 pada hari pertama menjadi compos mentis (E4V4M6) mulai hari kedua hingga 

hari keempat perawatan. Selain itu, pasien juga menunjukkan perbaikan orientasi terhadap 

waktu, tempat dan situasi. Hal ini menunjukkan adanya perbaikan kognitif yang berkaitan 

dengan perfusi serebral yang membaik. Hal yang serupa juga ditemukan pada penelitian 

sebelumnya, dimana penerapan Care Bundle menunjukkan peningkatan skor GCS secara 

signifikan dibandingkan dengan kelompok yang menerima perawatan rutin [15].  

Salah satu elemen inti dari Care Bundle ini adalah dengan melakukan posisi head up 

30°, yang memiliki efek positif pada skor GCS pasien. Posisi kepala head up 15-30° yang 

dilakukan pada pasien dapat meningkatkan tekanan perfusi serebral dengan mengurangi 

tekanan intrakranial. Posisi head up tidak dapat diberikan pada pasien dengan cedera spinal 

yang belum stabil serta pasien yang mengalami syok hemodinamik berat. Posisi head up pada 

pasien tidak boleh kurang atau lebih dari 15-30º karena jika terlalu rendah (< 15º) aliran darah 

balik vena dari otak menjadi kurang optimal, akibatnya akan terjadi peningkatan tekanan 

intracranial, sedangkan jika posisi terlalu tinggi (> 30º) akan menyebabkan penurunan tekanan 
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arteri ke otak, sehingga perfusi otak dapat terganggu dan memperburuk cedera otak sekunder 

[16]. 

Pemantauan tanda-tanda vital juga menjadi komponen penting dan dilakukan secara 

berkala dengan tujuan untuk mendeteksi perubahan kondisi fisiologis yang dapat 

mengindikasikan terjadinya komplikasi atau perburukan neurologis [16]. Parameter seperti 

tekanan darah, MAP, frekuensi nadi, frekuensi napas, saturasi oksigen, dan suhu tubuh 

digunakan sebagai indikator perubahan fisiologis pasien. Oleh karena itu, mempertahankan 

hemodinamik dalam rentang optimal menjadi bagian penting dalam mencegah terjadinya 

cedera otak sekunder [17]. 

Berdasarkan aspek hemodinamik pasien, nilai MAP pasien mengalami fluktuasi, akan 

tetapi masih relative terkontrol. Nilai MAP yang terkontrol membantu menjaga perfusi otak 

dan mencegah kejadian iskemik, sesuai dengan prinsip bahwa cerebral perfusion pressure 

(CPP) harus dipertahankan melalui kontrol MAP yang adekuat untuk mencegah cedera 

sekundernya. Prinsip intervensi akut terutama bergantung pada pengelolaan ICP. Pengelolaan 

ICP didekati menggunakan sistem bertingkat. Pertama, kepala tempat tidur harus dinaikkan 

hingga 30 derajat, hiponatremia harus dihindari, analgesik harus diberikan untuk mengurangi 

nyeri, pemberian manitol atau saline hipertonik untuk edema serebral [8].  

Monitor reaktivasi pupil terhadap cahaya juga dilakukan. Hasilnya didapatkan pupil 

pasien dalam kondisi normal ketika terkena cahaya. Ukuran dan reaktivitas pupil merupakan 

predictor signifikan terhadap hasil perawatan pasien dengan trauma kepala. Pupil yang melebar 

dan tidak reaktif merupakan tanda serius yang memerlukan penilaian darurat neurologis. 

Reaktivasi pupil dipengaruhi secara langsung oleh peningkatan tekanan intrakranial. 

Pemantauan dan stabilisasi tekanan darah melalui resusitasi cairan, posisi head up guna 

mencegah peningkatan ICP. Penanganan resusitasi cairan menggunakan terapi osmotic pada 

pasien dengan gangguan neurologis secara signifikan terkait dengan peningkatan reaktivitas 

pupil [15].  

Intervensi kolaboratif berupa pemberian terapi sesuai program medis juga mendukung 

keberhasilan pengelolaan kondisi neurologis pasien. Pemberian cairan intravena pada pasien-

pasien TBI harus digunakan untuk resusitasi. Manitol diberikan pada pasien cedera kepala 

terutama untuk menurunkan tekanan intrakranial yang meningkat akibat edema serebral. Selain 

itu, juga diberikan untuk mengurangi volume cairan di otak [19].  

Dalam mengatasi kelemahan kekuatan otot, dilakukan latihan Range of Motion (ROM) 

pada ekstremitas yang tidak mengalami dislokasi. Evaluasi dari intervensi ini menunjukkan 

adanya peningkatan kekuatan otot ektremitas atas dari 2/2 menjadi 3/3 pada hari keempat. 

Peningkatan ini menunjukkan bahwa latihan ROM yang dilakukan secara bertahap dan 

melibatkan keluarga berkontribusi terhadap pencegahan disuse syndrome dan mempertahankan 

fungsi neuromuskular. Pendekatan ini sejalan dengan temuan epidemiologis yang menekankan 

perlunya evaluasi cepat, stabilisasi sendi, serta rehabilitasi dini untuk mengurangi risiko 

komplikasi seperti avascular necrosis dan osteoarthritis post-traumatic [13].Pemantauan skala 

nyeri juga dilakukan pada pasien. Hasilnya terjadi penurunan skala nyeri menjadi 4/10 pada 

hari ke-4 intervensi. Pada pasien dengan cedera kepala dan dislokasi hip pemantauan skala nyeri 

dilakukan untuk mengevaluasi tingkat nyeri, efektivitas intervensi yang diberikan, serta 

mendeteksi adanya perubahan kondisi klinis pasien. Nyeri yang tidak terkontrol dapat 

meningkatkan respons stres tubuh melalui aktivasi sistem saraf simpatis yang menyebabkan 

peningkatan tekanan darah, frekuensi nadi, dan kebutuhan metabolik. Pada pasien dengan 

cedera kepala, peningkatan respons fisiologis akibat nyeri dapat berkontribusi terhadap 

peningkatan tekanan intrakranial (TIK), sehingga berpotensi memperburuk kondisi neurologis 

dan meningkatkan risiko terjadinya cedera otak sekunder [15]. 

Pada masalah risiko disfungsi neurovaskular perifer akibat pemasangan skin traction, 

penerapan Care Bundle juga menunjukkan hasil positif. Penerapan Care Bundle berfokus pada 
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pemantauan efektivitas traksi, kondisi kulit, serta pemeriksaan 5P (Pain, Pallor, Paresthesia, 

Pulse, dan Paralysis). Hasil evaluasi menunjukkan bahwa skin traction tetap terpasang dengan 

baik selama masa perawatan tanpa ditemukan pergeseran alat maupun komplikasi. Selain itu, 

hasil pemantauan menunjukkan perfusi perifer tetap adekuat yang ditandai dengan warna kulit 

normal, CRT < 2 detik, nadi perifer teraba kuat, serta tidak ditemukan gangguan sensasi maupun 

pergerakan ekstremitas.  

Implementasi kolaborasi skin traction yang konsisten sepanjang perawatan dapat 

menjaga posisi sendi hip sehingga mengurangi risiko pergeseran ulang setelah reduksi awal. 

Prinsip stabilisasi awal dan evaluasi mekanik struktur sendi tetap relevan untuk pencegahan 

komplikasi jangka panjang. Perawatan traksi yang adekuat merupakan bagian penting dalam 

manajemen non-operatif awal pada dislokasi hip traumatic [20].  

Dislokasi sendi merupakan kondisi kegawatdaruratan muskuloskeletal yang berisiko 

tinggi menimbulkan kerusakan pada struktur di sekitar sendi, termasuk pembuluh darah dan 

saraf. Pemantauan 5P (Pain, Pallor, Paresthesia, Pulse, Paralysis) dilakukan untuk mendeteksi 

dini gangguan neurovaskular yang dapat menyertai dislokasi sendi, mengingat pergeseran 

tulang dari posisi normalnya berisiko menekan, meregang, atau merobek pembuluh darah dan 

saraf di sekitar sendi seperti cedera pada saraf ulnaris, saraf median, dan arteri brachialis pada 

dislokasi siku. Pemantauan 5P secara konsisten menjadi krusial sehingga pemantauan 

diperlukan untuk evaluasi yang lebih baik, agar komplikasi serius seperti sindrom kompartemen 

atau cedera vaskular dapat terdeteksi sejak dini dan tindakan eskalasi dapat dilakukan tepat 

waktu [21]. Penilaian neurovaskular perifer pasien harus dilakukan secara berkala setelah 

dilakukan pemasangan skin traction setidaknya dua kali sehari [26].  

Penilaian kondisi kulit mencakup lesi, kelembapan dan turgor kulit [22]. Pada pasien 

tidak ditemukan lesi akibat pemasangan skin traction, kelembapan dan turgor kulit normal. 

Pada pasien dislokasi yang terpasang skin traction, kulit di bawah dan di sekitar balutan/plester 

traksi berada dalam kondisi tertekan, teroklusi, dan mengalami gesekan terus-menerus selama 

proses imobilisasi, sehingga perlu dilakukan pemantauan ketat. Tekanan dan gesekan yang 

berkepanjangan pada ekstremitas yang terpasang skin traction apalagi di atas tonjolan tulang 

berisiko menimbulkan iskemia jaringan lokal, lecet, lepuh (blister), hingga ulkus tekan jika 

tidak terdeteksi dini [27].  

Pada masalah defisit perawatan diri, penerapan Care Bundle menunjukkan adanya 

peningkatan kemampuan pasien pada aspek makan minum serta berhias, meskipun pasien 

masih membutuhkan bantuan akibat keterbatasan mobilitas. Pemantauan tingkat kemandirian 

dilakukan untuk mengidentifikasi kemampuan pasien dalam memenuhi kebutuhan dasar serta 

menentukan tingkat bantuan yang diperlukan selama masa imobilisasi. 

Intervensi self-care assistance dilakukan dengan melibatkan keluarga dalam membantu 

pemenuhan kebutuhan personal hygiene, makan, berpakaian, berhias, dan eliminasi. 

Pendekatan ini mengacu pada teori defisit perawatan diri Orem yang menekankan bahwa pasien 

dengan keterbatasan kemampuan membutuhkan sistem bantuan untuk memenuhi kebutuhan 

perawatan diri hingga kemampuan mandiri dapat ditingkatkan. Penerapan pendekatan berbasis 

teori self-care dapat meningkatkan kemampuan aktivitas sehari-hari pada pasien dengan 

gangguan neurologis [24]. 

Selain itu, penerapan Activity promotion dilakukan dengan mendorong pasien untuk 

tetap berpartisipasi dalam aktivitas sederhana sesuai kemampuan, seperti makan, minum, 

membasuh wajah, dan berhias. Aktivitas tersebut bertujuan mempertahankan fungsi pasien 

serta mencegah penurunan kemampuan akibat imobilisasi. Pendekatan ini sejalan dengan 

program Activity and Mobility Promotion yang menekankan pentingnya aktivitas bertahap 

untuk mempertahankan kemampuan fungsional pasien selama masa perawatan [25]. 

Keberhasilan dari perbaikan kondisi klinis pasien tidak hanya dipengaruhi oleh satu 

intervensi yang dilakukan. Tetapi melalui kombinasi intervensi berbasis bukti yang dilakukan 
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secara konsisten melalui pendekatan Care Bundle. Pendekatan ini memungkinkan pelaksanaan 

tindakan yang saling melengkapi sehingga dapat mengoptimalkan luaran klinis dari pasien dan 

mencegah terjadinya komplikasi selama masa perawatan. Keberhasilan dalam perawatan pasien 

juga dipengaruhi oleh kolaborasi multidisiplin antara perawat dan tim medis lain. Intervensi 

farmakologi yang diberikan kepada pasien memerlukan pemantauan terkait efektivitas dan 

evaluasi berkelanjutan sehingga tujuan terapi dapat tercapai secara optimal.  

Penerapan Care Bundle pada kasus pasien ini tidak hanya mendukung perbaikan 

objektif pada parameter klinis, tetapi juga konsisten dengan prinsip perawatan berbasis bukti 

dan pedoman manajemen trauma yang ada. Kolaborasi antar profesi memiliki hubungan yang 

saling melengkapi dan memperkuat dalam upaya meningkatkan luaran pasien. Tidak ada satu 

intervensi yang dapat dilaksanakan secara terpisah, karena setiap tindakan saling berkaitan; 

sebagai contoh, terapi farmakologis memerlukan dukungan intervensi keperawatan, termasuk 

pemberian edukasi kesehatan kepada pasien dan keluarga.  

Hasil laporan kasus ini menunjukkan bahwa Care Bundle dapat menjadi pendekatan 

yang efektif dalam pemberian asuhan keperawatan pada pasien dengan kondisi Multiple 

trauma. Oleh karena itu, penerapan Care Bundle direkomendasikan untuk meningkatkan 

kualitas asuhan keperawatan pada pasien trauma kompleks khususnya pada kasus dislokasi Hip 

Joint sinistra dengan suspek perdarahan subarachnoid guna menghasilkan luaran klinis yang 

lebih baik dan sistem perawatan yang lebih terintegrasi.  

 

4. KESIMPULAN  

Penerapan Care Bundle pada pasien dengan dislokasi hip sinistra dan suspek 

perdarahan subarachnoid akibat kecelakaan lalu lintas terbukti memberikan dampak positif 

terhadap perbaikan kondisi klinis pasien. Selama periode perawatan, terjadi peningkatan tingkat 

kesadaran, stabilisasi hemodinamik, serta perbaikan kekuatan otot melalui intervensi dukungan 

mobilisasi dan manajemen peningkatan tekanan intrakranial yang dilakukan secara sistematis. 

Pendekatan Care Bundle memungkinkan perawat untuk memberikan asuhan keperawatan yang 

terstruktur, terukur, dan berbasis bukti, serta memperkuat kolaborasi multidisiplin dalam 

penanganan pasien dengan trauma multipel. Tidak adanya komplikasi selama penerapan 

intervensi menunjukkan bahwa Care Bundle aman dan efektif untuk digunakan pada kasus 

serupa. 

Berdasarkan hasil laporan kasus ini, penerapan Care Bundle direkomendasikan sebagai 

bagian dari standar asuhan keperawatan pada pasien dengan dislokasi Hip Joint dan suspek 

perdarahan subarachnoid guna meningkatkan kualitas pelayanan, mencegah komplikasi, dan 

mengoptimalkan luaran pasien. 
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