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ABSTRAK 

 

 

Latar Belakang: Penatalaksanaan Space Occupying Lesions (SOL) adalah dengan operasi 

kraniotomi. Nyeri pasca operasi kraniotomi merupakan salah satu komplikasi umum yang 

terjadi setelah kraniotomi. Penanganan nyeri pasca operasi kraniotomi yang bisa dilakukan 

perawat yaitu penerapan Head Up 30. Tujuan: Menerapkan Head Up 30 dalam asuhan 

keperawatan pada pasien Space Occupying Lesion yang mengalami nyeri kepala. Metode: 

Metode yang digunakan adalah pendekatan studi kasus terhadap 3 pasien Space Occupying 

Lesion Intrakranial pasca operasi kraniotomi. Hasil: Terdapat 5 masalah keperawatan yang 

diangkat dari ketiga pasien yaitu nyeri akut, gangguan pola tidur, resiko perfusi serebral 

tidak efektif, resiko jatuh, dan resiko infeksi. Terapi yang diberikan pada karya ilmiah ini 

yaitu intervensi Head Up 30. Hasil yang didapatkan setelah penerapan Head Up 30 

selama 3 hari selama 30 menit yaitu adanya penurunan skala nyeri. Pembahasan: Adanya 

penurunan skala nyeri dikarenakan Head Up dapat membantu meningkatkan pasokan 

oksigen ke otak. Hal ini akan membuat tubuh menjadi relaksasi dan perhatian tidak berfokus 

pada rasa nyeri yang dialami. Sehingga tercipta perasaan nyaman yang mempengaruhi pada 

penurunan intensitas nyeri. Kesimpulan: Penerapan Head Up 30 dapat digunakan untuk 

menurunkan nyeri kepala pasien Space Occupying Lesion pasca kraniotomi. 

 

Kata Kunci: Head Up 30. Nyeri Kepala, Pasca operasi kraniotomi, Space Occupying 

Lesion. 

Daftar Pustaka: 53 (2019-2023). 



 

 



 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 

Space Occupying Lesion (SOL) adalah lesi fisik yang memiliki signifikansi 

klinis, seperti tumor, perdarahan, atau granuloma, yang mengisi ruang tertentu. 

Sementara itu, Space Occupying Lesion intrakranial merujuk pada neoplasma yang 

dapat bersifat ganas atau jinak, baik sekunder maupun primer, serta mencakup 

hematoma atau malformasi vaskular yang terletak dalam ruang intrakranial 

(Simamora & Zanariah, 2017). Menurut Mutiudin et al. (2020), SOL adalah 

kondisi di mana terdapat peningkatan kapasitas dalam ruang intrakranial yang terisi 

oleh jaringan otak, darah, dan cairan serebrospinal yang dapat menyebabkan 

peningkatan tekanan intrakranial. Lesi yang mengisi ruang ini berpotensi 

menyebabkan peningkatan tekanan intrakranial. 

Berdasarkan data statistik, insiden tahunan tumor intrakranial di Amerika 

Serikat mencapai 16,5 kasus per 100.000 penduduk. Dari jumlah tersebut, sekitar 

setengahnya (17.030) adalah kasus baru tumor primer, sementara itu, sisanya 

(17.380) terdiri dari lesi metastasis. Di Indonesia, belum terdapat data rinci 

mengenai frekuensi tumor otak, namun informasi dari RSPP menunjukkan 

frekuensi tumor otak sekitar 200-220 kasus per tahun, dengan 10% di antaranya 

adalah lesi metastasis. Insidens tumor otak primer bervariasi tergantung pada 

kelompok usia pasien (YSP. & Amroisa, N, 2014). Sementara itu, data dari ruangan 

Lakitan 1.2 di Rumah Sakit Mohammad Husein Palembang pada Februari 2024 

mencatat 20-30 pasien dengan Space Occupying Lesion. 

Manifestasi  klinis  dari  Space  Occupying  Lesion  (SOL)  mencakup 

 

peningkatan tekanan intrakranial dan gejala fokal akibat penekanan pada struktur 

1 
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di sekitar tumor. Gejala yang timbul akibat peningkatan tekanan intrakranial 

mencakup nyeri kepala, mual dan muntah, kejalng, sertal galnggualn neurologis daln 

kognitif. Malnifestalsi ini dalpalt bervalrialsi tergalntung paldal letalk tumor yalng 

bersa lngkuta ln (Jindall et all, 2016). 

Pertumbuhan yang berlebihan dari sel astrosit dapat menyebabkan 

peningkatan tekanan yang berpengaruh pada perubahan aliran darah, serta 

mengakibatkan nekrosis jaringan otak akibat kekurangan oksigen dan nutrisi. Ini 

dapat menyebabkan hilangnya fungsi otak secara tiba-tiba dan gangguan pada 

sistem serebrovaskular utama. Penurunan aliran darah ke jaringan otak dapat 

memicu terjadinya kejang. Selain itu, tekanan intrakranial (TIK) juga akan 

meningkat akibat perubahan sirkulasi cairan serebrospinal, peningkatan massa di 

dalam tengkorak, dan edema di sekitar tumor. yang semuanya berkontribusi pada 

peningkatan volume intrakranial dan, pada gilirannya, peningkatan TIK (Price, 

2014). 

Salah satu gejala dari peningkatan tekanan intrakranial adalah sakit kepala. 

Sakit kepala ini disebabkan oleh peregangan pada struktur intrakranial yang peka 

terhadap nyeri dan rendahnya aliran darah ke jaringan otak. Sebagai akibatnya, 

terjadi perubahan dalam metabolisme dari aerob menjadi anaerob (Harun Rosjidi, 

C., & Nurhidayat, S., 2014). Peningkatan tekanan intrakranial (TIK) yang 

disebabkan oleh obstruksi vena dan edema akibat kerusakan otak bisa menjadi 

situasi yang mengancam nyawa jika berlangsung dengan cepat. Sebagai respons 

kompensasi, otak akan mengurangi cairan intraseluler, sehingga volume darah dan 

cairan otak dalam rongga intrakranial berkurang. Apabila tekanan ini tidak segera 

ditangani, risiko terjadinya herniasi pada serebellum dapat meningkat (Price, 

2014). 

Pada pasien dengan Space Occupying Lesion, prosedur kraniotomi akan 
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dilaksanakan. Kraniotomi merupakan tindakan bedah yang bertujuan untuk 

membuka sebagian tengkorak guna mengidentifikasi dan memperbaiki kerusakan 

yang terjadi pada otak. Salah satu komplikasi yang sering muncul setelah prosedur 

ini adalah nyeri pasca operasi. Intensitas nyeri biasanya mencapai puncaknya 

dalam 48 jam pertama setelah operasi. Nyeri ini disebabkan oleh peregangan pada 

struktur di dalam tengkorak yang sensitif terhadap nyeri, serta kurangnya pasokan 

darah yang memadai ke jaringan otak. Rasa sakit sering kali terasa berdenyut atau 

tertekan, dan terkadang muncul sebagai nyeri konstan yang berlanjut. Nyeri akut 

umumnya dirasakan di sekitar area sayatan, bagian belakang kepala, dan leher, 

serta melibatkan otot perikranial dan jaringan lunak (Pratama, et al. 2020). 

Nyeri akut setelah prosedur kraniotomi merupakan masalah yang kompleks 

dan memerlukan pendekatan yang tepat untuk menghindari perpanjangan waktu 

perawatan serta mengurangi angka morbiditas dan mortalitas. Penanganan nyeri 

pascaoperasi dapat dilakukan melalui metode farmakologis maupun non- 

farmakologis. Terapi farmakologis mencakup pemberian beberapa jenis obat, yaitu 

opioid, non-opioid, penghambat enzim siklooksigenase, antagonis reseptor 

NMDA, anestesi lokal, cryotherapy, dan agonis reseptor 𝛼-2 adrenoreseptor 

(Pratama et al., 2020). Selain terapi farmakologis, terapi non-farmakologis juga 

perlu diterapkan. Salah satu terapi non-farmakologi yang bisa dilakukan adalah 

Head Up 30. Posisi ini merujuk pada penempatan kepala pada sudut sekitar 30 

derajat di atas permukaan tempat tidur, sementara tubuh tetap sejajar dan kaki 

berada dalam posisi lurus tanpa dibengkokkan (Kusuma & Anggraeni, 2019). 

Menempatkan kepala pada posisi yang lebih tinggi dibandingkan jantung 

memfasilitasi aliran darah vena kembali dari otak menuju jantung, yang pada 

gilirannya menurunkan tekanan intrakranial dan memastikan bahwa sirkulasi darah 
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di area kepala berlangsung dengan optimal. Head Up 30 juga mendukung 

peningkatan suplai oksigen ke otak. Kondisi ini memungkinkan tubuh untuk lebih 

bersantai, mengalihkan perhatian dari rasa sakit, dan menciptakan perasaan 

nyaman yang berperan dalam mengurangi tingkat nyeri (Kusuma & Anggraeni, 

2019). 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Kusuma dan Anggraeni (2019) 

terhadap 22 pasien dengan cedera kepala ringan yang mengalami nyeri, ditemukan 

bahwa penerapan posisi Head Up 30 derajat menyebabkan penurunan dalam skala 

nyeri. Rata-rata tingkat nyeri sebelum intervensi tercatat pada angka 4,77, 

sedangkan setelah intervensi menurun menjadi 3,36, menghasilkan selisih rata-rata 

penurunan sebesar 1,41. Hasil uji t-test dependen menunjukkan nilai P = 0,002; 

α<0,05, yang menandakan adanya pengaruh yang signifikan dari posisi Head Up 

30 derajat terhadap nyeri kepala pada pasien dengan cedera kepala ringan. 

 

Meskipun demikian, penelitian mengenai dampak posisi Head Up 30 derajat dalam 

mengurangi nyeri pada pasien pascaoperasi kraniotomi masih cukup terbatas. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh penulis pada tanggal 

10 Maret 2024 di RSUP dr. Mohammad Hosein, kasus pasca operasi laparatomi 

pada anak selama penulis berdinas di ruangan Lakitan 1.2 tercatat ada 6 pasien 

Space Occupying Lesion pasca operasi kraniotomi. Saat dilakukan observasi 

terlihat pasien tidak nyaman dengan posisi tidurnya dan tampak sesekali meringis. 

Berdasarkan penjelasan di atas, penulis tertarik untuk melakukan asuhan 

keperawatan pada anak dengan Space Occupying Lesion pasca operasi kraniotomi 

dan Head Up 30 sebagai terapi pendamping karena dinilai efektif membantu 

mengurangi nyeri kepala pasca operasi kraniotomi. 

B. Tujuan Penulisan 
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1. Tujuan Umum 

Memberikan asuhan keperawatan pada anak dengan Space Occupying 

Lesion pasca operasi kraniotomi melalui penerapan Head Up 30 untuk 

mengurangi nyeri kepala pasca operasi kraniotomi di RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menyampaikan deskripsi hasil pengkajian keperawatan pada asuhan 

keperawatan anak dengan Space Occupying Lesion pasca operasi 

kraniotomi di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

b. Menyampaikan deskripsi diagnosis keperawatan pada asuhan 

keperawatan anak dengan Space Occupying Lesion pasca operasi 

kraniotomi di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

c. Menyampaikan deskripsi intervensi keperawatan pada asuhan 

keperawatan anak dengan Space Occupying Lesion pasca operasi 

kraniotomi di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

d. Menyampaikan deskripsi implementasi keperawatan pada asuhan 

keperawatan anak dengan Space Occupying Lesion pasca operasi 

kraniotomi di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

e. Menyampaikan deskripsi evaluasi keperawatan pada asuhan keperawatan 

anak dengan Space Occupying Lesion pasca operasi kraniotomi di RSUP 

dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

f. Memaparkan informasi evidence based nursing di lingkup keperawatan 

terkait penerapan Head Up 30o sebagai salah satu terapi untuk membantu 

penurunan nyeri kepala pada anak dengan Space Occupying Lesion pasca 

operasi kraniotomi di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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l l l l l 

 

C. Ma lnfa lalt Penulisaln 

1. Balgi palsien 

 

Memberikaln informalsi kepaldal palsien Spalce Occupying Lesion palscal 

operalsi kralniotomi mengenali pela lksa lnalaln alsuhaln kepera lwaltaln yalng dalpalt 

memberikaln pengalruh terhaldalp keluhaln yalng diralsalka ln. 

2. Balgi malhalsiswal keperalwaltaln 

 

Dalpalt meningka ltka ln pemikira ln kritis pembalcal dallalm memalhalmi 

pelalksalna laln alsuhaln keperalwa ltaln paldal palsien. Lalporaln ini jugal berfungsi 

sebalga li sumber pengetalhualn balru, memberikaln pengallalmaln, daln memperluals 

walwalsaln mengenali alsuhaln keperalwaltaln balgi palsien dengaln Spalce Occupying 

Lesion palscal operalsi kralniotomi. 

3. Balgi profesi keperalwaltaln 

 

Berfungsi sebalgali alcualn balgi peralwalt dallalm memberikaln peralwaltaln 

kepa lda l palsien dengaln Spalce Occupying Lesion palscal operalsi kralniotomi dallalm 

manajemen nyeri menggunakan Head Up 30o. 

4. Balgi institusi pendidikaln 

 

Kalryal ilmialh ini dalpalt dijaldikaln referensi daln balhaln balcalaln untuk 

mempelaljalri keperalwa ltaln alnalk khususnyal paldal palsien denga ln Spalce 

Occupying Lesion palscal operalsi kralniotomi. 

D. Metode Penulisaln 

Lalporaln ini menggunalkaln metode studi kalsus deskriptif kuallitaltif yalng 

melibaltkaln beberalpal talhalpa ln, yalitu: 

1. Pemilihaln palsien dikelolal menggunalka ln stalndalr yalng diikuti daln ditentukaln: 

tigal  oralng pa lsien alnalk denga ln Spa lce Occupying Lesion palscal  operalsi 
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kralniotomi di RSUP dr. Mohalmmald Hoesin Pallembalng. 

 

2. Menga lna llisis teori-teori melallui studi literaltur untuk mendalpa ltkaln 

pemalhalmaln yalng alkuralt daln balik tentalng malsallalh palsien daln kemungkinaln 

alsuhaln keperalwa ltaln yalng diberikaln. 

3. Menyusun forma lt perencalnala ln keperalwa ltaln yalng meliputi pengkaljialn, 

alnallisis daltal, dialgnosal  keperalwaltaln, perenca lnalaln alsuhaln keperalwaltaln, 

implementalsi daln evallualsi keperalwa ltaln yalng berlalngsung sela lmal stalse 

keperalwaltaln alnalk. 

4. Penegalkaln dialgnosis keperalwaltaln sesuali pedomaln SDKI (Stalndalr Dialgnosis 

Kepera lwa ltaln Indonesial), SLKI (Stalndalr Lualraln Kepera lwaltaln Indonesial), 

daln SIKI (Stalndalr Intervensi Kepera lwalta ln Indonesial). 

5. Melalkukaln a lplikalsi alsuhaln kepera lwalta ln paldal 3 palsien Spalce Occupying 

Lesion palscal operalsi kralniotomi yalng mengallalmi nyeri kepallal di RSUP dr. 

Mohalmmald Hoesin Pallemba lng dengaln memberikaln intervensi berupal 

peneralpaln Heald Up 30o 30 menit sela lmal 3 halri berturut-turut. . 
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