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BAB I 

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang  

SOL (Space Occupying Lesion) merupakan kejadian terdapat lesi pada 

ruang intracranial khususnya mengenai otak. Penyebab timbulnya lesi pada 

otak antara lain seperti hematom, infark, abses otak kontusio serebri dan 

tumor pada intrakranial (Ketut S, 2022). SOL diartikan sebagai lesi desak 

ruang intrakranial, dapat mencakup setiap inflamasi yang mendesak ruang 

di rongga tengkorak, meningkatkan tekanan intrakranial dan menempati 

ruang di dalam otak. Lesi yang mengisi ruang intrakranial dapat berupa 

neoplasma yang jinak atau ganas, primer atau sekunder (Perangin- angin et, 

2023). 

Angka kejadian tumor intracranial di Amerika dan eropa meningkat 

setiap tahunnya dari adalah 17,6/100.000 sampai dengan 22,0/100.00 

populasi per tahun, dimana 18.500 ialah kasus tumor primer yang baru 

didiagnosa dan memiliki angka kematian 3% untuk 5 tahun terakhir. 

Kejadian kanker otak di Asia Tenggara sebanyak 16.643 orang dengan 

kematian sebanyak 12.369 orang (Kemenkes, 2020). Data terkait tumor otak 

di Indonesia belum ada data terperinci, namun berdasarkan hasil Riskesdas 

di Indonesia tahun 2018 dijumpai prevelensi kanker di provinsi Sumatera 

Selatan sebesar 1.54 per mil. Data yang didapat bahwa di Rumah Sakit 

Mohammad Husein Palembang pada bulan juli – desember tahun 2022 

tercatat 113 orang penderita SOL post craniotomy yang dirawat di ruang 

GICU (Geriatik Intensive Care Unit). 
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Penanganan yang dapat dilakukan pada pasien SOL yaitu tindakan 

craniotomy (Trisnaputri, 2022). Tindakan pembedahan yang dikenal sebagai 

craniotomy melibatkan membuka tengkorak kepala untuk mengidentifikasi 

dan memperbaiki kerusakan otak, mengangkat jaringan tumor, 

menghilangkan bekuan darah, menguras abses, melakukan biopsy, dan 

mengurangi tekanan inrakranial (Perangin- angin et, all 2023).  

Dampak post craniotomy disebabkan oleh tekanan yang ada di dalam 

kepala karena perdarahan dan durasi operasi yang lama, yang dapat  

menyebabkan komplikasi seperti edema serebri yang menyebabkan tekanan 

intrakranial meningkat (Tanriono, et. all, 2017). Mekanisme kompensasi 

yang dilakukan pada saat TIK meningkat ialah dengan menekan vena dan 

pemindahan cairan serebrospinal sehingga aliran darah keserebral menurun 

dan perfusi tidak adekuat. Terjadilah perubahan kadar oksigen dalam otak 

yang dapat menggaggu kesadaran dan tekanan darah meninggi akibat dari 

kerja jantung bertambah, jika proses kompensasi terjadi terus-menerus dapat 

menyebabkan adanya penurunan tekanan darah dan denyut nadi (Yuliati, 

2017).  

Kondisi pasien post craniotomy didapati status hemodinamiknya tidak 

stabil bahkan sampai terjadi penurunan kesadaran. Perubahan fisiologis yang 

terjadi pada pasien penurunan kesadaran antara lain tidak terpenuhinya 

kebutuhan dasar yaitu gangguan pernafasan, gangguan peredaran darah, 

gangguan mobilitas fisik, gangguan kemampuan hidrasi, gangguan menelan, 

gangguan komunikasi dan eliminasi (Yuliati, 2017). 

Penanganan status hemodinamik bertujuan memperbaiki penghantaran 
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oksigen dalam tubuh (Hartoyo, et all, 2017). Penanganan yang dilakukan 

perawat yaitu mobilisasi progresif level 1 diharapkan menjadi rehabilitas 

pada pasien penurunan kesadaran, imobilisasi dan memberikan status 

hemodinamik yang stabil. Mobilisasi progresif level 1 dimulai dengan 

memposisikan kepala posisi head of bed 30o, lalu dilanjutkan ROM pasif 

serta pemberian posisi miring kanan dan miring kiri (Septiani, L & 

Anggraeni, D. A., 2021).  

Mobilisasi progresif tingkat I adalah latihan aktif pada pasien untuk 

menjaga kekuatan otot dan mencegah perubahan reaktivitas kardiovaskular 

yang tidak diinginkan. Metabolisme jantung dipengaruhi beban miokard, 

ketegangan miokard, dan kontraktilitas miokard, yang menyebabkan 

perubahan tekanan darah (Hartoyo, dkk, (2017). Aliran darah dan kerja paru 

dipengaruhi oleh posisi tubuh karena dapat meningkatkan kinerja  paru 

dalam mendistribusikan ventilasi dan perfusi sehingga  darah dan oksigen 

beredar ke seluruh tubuh (Mobiliu & Mansur, 2021) 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hartoyo, et all, 

(2017) menjelaskan bahwa mobilisasi progresif level I memiliki dampak 

pada tekanan darah dan saturasi oksigen pada pasien kritis. Data pada 

tekanan systole sebelum dilakukan mobilisasi progresif yaitu 92 mmHg 

untuk skor terendah  dan 177 mmHg untuk skor tertinggi. Setelah dilakukan 

mobilisasi progresif, data systole terendah 96 dan skor tertinggi 178 mmHg.  

Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik untuk memberikan asuhan 

keperawatan pada pasien SOL post craniotomy dengan memberikan 

intervensi mobilisasi progesif level I.  
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B. Tujuan Penulisan  

1. Tujuan Umum  

Menggambarkan pelaksanaan praktik keperawatan gawat darurat 

dengan fokus pada penyediaan asuhan keperawatan komprehensif 

melalui penerapan intervensi berdasarkan evidence based pada pasien 

SOL post craniotomy di Ruang GICU (Geriatrik Intensif Care Unit) 

RSUP dr. Mohammad Hoesin di Palembang pada tahun 2023. 

2. Tujuan Khusus  

a. Menunjukkan hasil pengkajian keperawatan yang dilakukan pada 

pasien SOL post craniotomy. 

b. Menggambarkan hasil diagnosa keperawatan yang muncul pada 

asuhan keperawatan pada pasien SOL post craniotomy. 

c. Menjelaskan intervensi dan implementasi asuhan keperawatan yang 

diberikan pada  pasien SOL post craniotomy. 

d. Menggambarkan hasil evaluasi asuhan keperawatan pada pasien SOL 

post craniotomy. 

e. Memaparkan informasi Edvidence Based keperawatan tentang 

dampak pemberian mobilisasi progresif level I pada status 

hemodinamik pada pasien SOL post craniotomy. 

C. Manfaat Penulisan  

1. Responden  
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Mendapatkan informasi mengenai pelaksanaan asuhan keperawatan 

dengan intervensi mobilisasi progresif level I yang dapat mempengaruhi 

status hemodinamik.  

2. Mahasiswa Profesi Keperawatan  

Meningkatkan wawasan dan pemikiran kritis pembaca tentang 

pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien SOL post craniotomy 

dengan memberikan intervensi mobilisasi progresif level I 

3. Institusi Pendidikan  

Laporan karya ilmiah ini diharapkan menjadi bahan bacaan dan acuan 

dalam meningkatkan pengetahuan tentang pemberian mobilisasi 

progresif level 1 pada pasien SOL post craniotomy terhadap status 

hemodinamik 

D. Metode Penelitian  

Metode deskritif kualitatif studi kasus yang digunakan dengan beberapa 

tahapan yaitu: 

1. Memilih tiga pasien dengan SOL post craniotomy di Ruang GICU 

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang pada Tahun 2023. 

2. Menganalisis teori dari studi literatur untuk memahami dengan benar 

dan memberikan asuhan keperawatan yang tepat. 

3. Menyusun format asuhan keperawatan yang terdiri dari pengkajian, 

diagnosis, intervensi, implementasi dan evaluasi keperawatan yang 

berpanduan dengan ketentuan pada state keperawatan gawat darurat.  

4. Melakukan aplikasi asuhan keperawatan pada 3 pasien dengan SOL 

post craniotomy di Ruang GICU RSUP dr. Mohammad Hoesin 
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Palembang Tahun 2023. 

5. Melakukan analisis keefektifan aplikasi asuhan keperawatan pada 

pasien dengan SOL post craniotomy di Ruang GICU RSUP 

dr.Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2023 
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