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BAB I’ 

“PENDAHULUAN” 

A. Latar’’Belakang’” 

Space’’Occupied Lession’(SOL)’merupakan lesi yang terjadi secara fisik 

bersifat substansial yang terjadi pada intracranial atau menempati ruangan, 

seperti perdarahan, granuloma, dan neoplasma. SOL pada intrakranial di 

deskripsikan sebagai suatu neoplasma, hematoma atau malformasi vascular pada 

rongga kepala, baik primer atau sekunder, dan jinak atau ganas, (Simamora'& 

Zanariah, 2018).‘Menurut Mutiudin et al., (2020), SOL adalah desakan yang 

terjadi karena adanya peningkatan volume intracranial berupa cairan 

serebrospinal, darah, dan jaringan otak.  

Data statistik, prevalensi tahunan tumor intracranial yang terjadi pada 

negara Amerika akan meningkat adalah 7-19,1 kasus per 100.000 ribu populasi 

per tahun, dimana tumor primer baru sebesar 17.030 ribu dan lesi yang 

bermetastasis sebesar 17.380 ribu kasus. Data menunjukkan perkiraan kasus 

baru  sebesar 24,810  dan perkiraan kemarian sebesar 18,990 pada tahun 2023 

(National Cancer Institute, 2023). Sedangkan, di Indonesia data terperinci yang 

tengtang kasus tumor otak atau lesi intracranial masih belum ada, tetapi 

prevalensi dapat dilihat data RSPP sebanyak 200-220 kasus tumor otak dan 

kasus lesi metastasis sebesar10%. Kejadian tumor otak terutama kejadian primer 

erat hubungannya dengan usia penderita (T & R, 2021). Data hasil observasi 

pada Juni-Juli di ruangan General‘Intensive’ Care Unit’’(GICU) Rumah’,Sakit 

Mohammad’ Husein‘’Palembang tahun 2023 tercatat 15-20 kasus SOL.  

Space Occupying Lesion memiliki beberapa tanda gejala yang tergantung 

pada lokasi, ukuran dan jenis lesi. Tetapi, tanda dan gejala yang paling sering 
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muncul terjadi karena adanya peningkatan tekanan intracranial seperti mual, 

muntal, penurunan kesadaran, nyeri kepala, ataksia, lumpuh, defisit bicara, 

perubahan visual atau konvulsi, dan perubahan status mental dan kebiasaan. 

Kasus SOL sebaik dilakukan penatalaksanaan secara cepat. Beberapa 

penatalaksanaan yang dapat dilakukan pada kasus SOL seperti tindakan 

pembedahan craniotomy, kemoterapi, dan terapi radiasi. Penatalaksanaan kasus 

ini harus mempertimbangkan kondisi pasien supaya penetalaksanaan dan 

perawatan tepat atau sesuai dengan perencanaan dan pasien mengalami 

perbaikan kondisi (I Ketut"et al., 2022). 

Peningkatan tumbuh dan kembang pada sel astrosit berdampak pada 

perubahan’suplai’darah’sehingga mengakibatkan‘nekrosis‘pada‘jaringan - 

jaringan sel‘otak, otak menjadi‘kekurangan kadar nutrisi dan oksigen. Hal 

tersebut mengakibatkan terjadinya gangguan pada serebro vascular primer 

hingga otak kehilangan fungsinya secara akut. Kurangnya suplai darah ke otak 

juga dapat mengakibatkan kejang pada pasien. Perubahan’sirkulasi’ pada ‘cairan 

serebrospinal, pembesaran hematoma intracranial, dan terjadi edema pada tumor 

primer akan mengakibatkan terjadinya peningkatan volume pada intracranial 

sehingga tekanan intracranial meningkat (A. S. 'Price & Wilson,;2014). 

Penatalaksanaan pada pasien SOL yang sering dilakukan ialah tindakan 

pembedahan craniotomy. Tindakan craniotomy merupakan operasi pembukaan 

bagain tempurung atau tengkorak kepala sementara waktu yang bertujuan 

supaya dapat mengetahui kerusakan dan kerusakan yang terjadi pada otak dapat 

diperbaiki. Pada pasien setelah pembedahan craniotomy akan mengalami 

penurunan kesadaran dan terjadi gangguan mobilisasi. Maka dari itu, pasien post 



3 
  

 

op craniotomy perlu bantuan dalam pernapasan sehngga dipasang ventilator, 

Endotracheal Tube (ETT) dan mengalami masalah utama ketidakefektifan 

bersihan jalan nafas. (Sulasmi & Yuniar, 2019).  

Bersihan jalan nafas tidak efektif merupakan ketidakmampuan 

membersihkan secret atau obstruksi jalan nafas untuk mempertahankan jalan 

nafas tetap paten (Tim Pokja DPP PPNI, 2016). Peningkatan produksi secret 

dapat mengakibatkan obstruksi jalan nafas yang dapat berakibat pada gagal nafas 

(Widodo et al., 2020). Penumpukkan secret terjadi  karena terjadinya perdarahan 

intracranial sehingga dilakukan pembedahan. Pasien post pembedahan 

craniotomy akan mengalami penurunan kesadaran sehingga tidak ada refleks 

batuk mandiri untuk mengeluarkan secret sehingga terjadi penumpukkan secret. 

Penanganan kegawatan pada pasien post op craniotomy dengan bersihan jalan 

napas tidak efektif seperti, pemasangan intubasi dan ventilator, melakukan CPAP 

(Continuous Positife Airway Pressure), memberikan terapi oksigenisasi, dan 

melakukan tindakan suction. Tindakan yang dilakukan supaya kepatenan 

oksigenisasi tetap adekuat dan dapat meningkatkan aliran darah diotak serta 

memaksimalkan oksigen jaringan cerebral (Sulasmi & Yuniar, 2019). Penelitian 

Sari & Ikbal (2019), bahwa suction dapat meningkatkan saturasi oksigen pasien. 

Lebih lanjut hasil‘penelitian oleh.Septimar &'Novita (2018),“bahwa terdapat 

perubahan saturasi oksigen’sebelum dan sesudah dilakukan tindakan suction. 

Sejalan dengan penelitian Apui et al (2023), bahwa terdapat pengaruh pemberian 

tindakan suction pada pasien yang mengalami penurunan kesadaran di Ruang 

ICU RSD;dr. H. Soemarno”Sostroatmodjo’terhadap perubahan saturasi’oksigen.  

terdapat pengaruh yang signifikan pada tindakan suction. 
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Perawatan post op craniotomy perlu dilakukan pemantauan dari beberapa 

tenaga kesehatan terutama perawat. Perawat memiliki peran penting’ dalam 

memberikan’ tindakan asuhan’keperawatan. Perawat’ yang melakukan 

perawatan secara langsung’ pada pasien’memiliki peran dalam pemantauan 

kondisi pasien, tindakan yang harus dilakukan, edukasi yang akan diberikan 

pada pasien tentang cara perawatan penyakitnya, dan mencegah terjadinya 

rehospitalisasi. Perawatan pada pasien yang kritis membutuhkan perawat yang 

profesional untuk menjalankan proses keperawatan yang optimal. Dalam proses 

pelayanan kesehatan perawat memberikan asuhan keperawatan dengan proses 

keperawatan. Perawat juga dituntut untuk memnuhi kebutuhan pasien secara 

komprehensif sepeti aspek biologis, fisik, psikologis, sosial budaya, dan spiritual 

untuk meningkatkan kualitas hidup pasien dengn mempertahankan’martabat 

pasien”(Potter & Perry, 2009).   

Prosedur perawatan terutama pada pasien post craniotomy yaitu perawat 

melakukan beberapa tindakan terutama pada masalah bersihan jalan napas tidak 

efektif yaitu pengisapan lendir (suction) (Sulasmi & Yuniar, 2019). Ada beberapa 

hal yang harus diperhatikan oleh perawat seperti saturasi oksigen, waktu 

memasukan kateter suction, dan hiperoksigenasi (Widodo et al., 2020). Menurut 

penelitian Kinanti & Siwi (2022), bahwa prosedur tindakan suction meliputi 3A 

yaitu Asianotil, Aseptik, dan Atraumatik. Berdasarkan uraian diatas, maka perlu 

dilakukan studi kasus untuk mengidentifikasi pasien post op craniotomy ec 

Space Occupying Lesion (SOL) beserta asuhan’keperawatan pada pasien post op 

craniotomy ec space occupying lesion yang memiliki masalah keperawatan atau 

diagnosis keperawatan bersihan jalan’napas tidak”efektif. 
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B. Tujuan”Penulisan 

1. Tujuan;Umum 

Tujuan dilakukan analisis ini adalah melakukan’pelaksanaan 

praktik’keperawatan gawat’darurat (gadar) yang’berfokus dalam pelaksanaan 

asuhan’ keperawatan (askep) dengan menyeluruh atau komprehensif‘dan 

memberikan‘intervensi sesuai ‘evidence”based’ dalam menangani masalah 

bersihan jalan nafas tidak’efektif”pada’ pasien”’SOL post ‘craniotomy di 

Ruang General Intensive‘Care Unit”(GICU) ‘RSUP”'dr. Mohammad;Hoesin 

Palembang’Tahun 2023. 

2. Tujuan’Khusus’ 

a. Menggambarkan hasil pengkajian’pada pasien post‘craniotomy ec SOL di 

Ruang’ General Intensive Care’Unit”(GICU) RSUP”dr. 

Mohammad’;Hoesin ‘Palembang.Tahun 2023. 

b. Menggambarkan hasil diagnosa’ yang ditegakkan pada pasien 

post‘craniotomy ec SOL di Ruang General Intensive Care Unit”(GICU) 

RSUP”dr. Mohammad;Hoesin Palembang.Tahun 2023. 

c. Menggambarkan hasil intervensi’ keperawatan ‘pasien post‘craniotomy ec 

SOL di Ruang General Intensive Care Unit”(GICU) RSUP”dr. 

Mohammad;Hoesin Palembang.Tahun 2023. 

d. Menggambarkan hasil implementasi keperawatan pasien post‘craniotomy 

ec SOL di Ruang General Intensive Care Unit”(GICU) RSUP”dr. 

Mohammad;Hoesin Palembang.Tahun 2023. 

e. Menggambarkan hasil evaluasi‘keperawatan pasien post‘craniotomy ec 

SOL di Ruang General Intensive Care Unit”(GICU) RSUP”dr. 

Mohammad;Hoesin Palembang.Tahun 2023. 
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f. Menguraikan hasil dari Evidance ‘Based (EVB) pada lingkup keperawatan 

tentang‘pengaruh tindakan‘suction terhadap bersihan jalan’nafas tidak 

efektif’ pada ‘pasien ‘post‘craniotomy ec SOL di Ruang General Intensive 

Care Unit”(GICU) ‘RSUP”dr. Mohammad’;Hoesin Palembang.’Tahun 

2023. 

C. Manfaat’’Penulisan’ 

1. Bagi’’Pasien’ 

Meneruskan informasi’ pada ‘pasien yang mengalami operasi 

pembedahan kraniotomi dengan diagnosa SOL tentang tindakan keperawatan 

yang berpengaruh pada gejala atau keluhan pada pasien. 

2. Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Wadah peningkatan pemikiran kritis bagi mahasiswa yang membaca. 

Laporan karya ilmiah akhir ini bisa menjadi penambahan wawasan dan 

pengetahuan tentang asuhan’ keperawatan pada pasien setelah operasi 

pembedahan kraniotomi dengan diagnosa SOL. 

3. Bagi’Profesi’Keperawatan’ 

Laporan ini dapat dijadikan pedoman dalam lingkup keperawatan 

tentang asuhan keperawatan pada pasien pasca operasi pembedahan 

kraniotomi dengan diagnosa SOL, masalah utama bersihan jalan’ nafas tidak 

efektif’ dengan kesadaran menurun dapat dilakukan tindakan ‘suction. 

4. Bagi’Institusi’Pendidikan’ 

Laporan ini bisa dijadika bahan bacaan dan pertimbangan dalam 

lingkup gawat darurat pada pasien pasca operasi pembedahan kraniotomi 

dengan diagnosa SOL. 

 



7 
  

 

D. Metode Penelitian’ 

Laporan karya tulis ilmiah ini menggunakan’metode deskriptif kualitatif 

dengan studi kasus yang terdiri dari tahapan-tahapan yaitu: 

1. Melakukan observasi pada Ruang General Intensive Care Unit”(GICU) 

RSUP”dr. Mohammad;Hoesin Palembang.Tahun 2023. 

2. Memilih tiga kasus yang mengalami bersihan jalan napas tidak ‘efektif’ post 

craniotomy’ di Ruang General Intensive Care Unit”(GICU) RSUP”dr. 

Mohammad’’Hoesin Palembang’Tahun 2023. 

3. Analisis’teori‘melalui‘studi literatur’guna memahami’dengan baik’dan‘tepat 

mengenai’ masalah pasien serta memberikan asuhan’keperawatan‘yang tepat. 

4. Menyusun’asuhan‘keperawatan yang‘terdiri dari ‘pengkajian, ‘diagnosis, 

intervensi,‘implementasi dan‘evaluasi keperawatan‘berdasarkan ketentuan 

yang’berlaku di stase’keperawatan gawat’darurat. 

5. Menegakkan diagnosis’keperawatan‘berdasarkan panduan‘SDKI (Standar 

Diagnosis Keperawatan’Indonesia), tujuan,‘ kriteria hasil ‘berdasarkan 

panduan ‘SLKI (Standar‘Luaran Keperawatan‘Indonesia), serta ‘rencana dan 

implementasi’keperawatan berdasarkan‘panduan SIKI’ (Standar‘Intervensi 

Keperawatan‘Indonesia). 

6. Melakukan’ aplikasi asuhan’ keperawatan pada ‘tiga pasien ‘yang memiliki 

masalah bersihan jalan napas tidak ‘efektif” post craniotomy’’di Ruang 

General Intensive Care ‘Unit”(GICU) RSUP’”dr. Mohammad’;Hoesin 

Palembang’.Tahun 2023 dimulai saat ‘melakukan pengkajian hingga pasien 

direncanakan pulang. Intervensi difokuskan pengaplikasian pemberian 

suction yang telah dilakukan telaah sebelumnya pada 10 jurnal. 



8 
  

 

7. Melakukan analisis keefektifan pemberian suction pada permasalahan 

bersihan jalan napas ‘tidak efektif” post craniotomy’ di ‘Ruang General 

Intensive Care Unit’”(GICU) ‘RSUP”dr. Mohammad’;Hoesin 

Palembang’.Tahun 2023. 
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