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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).
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ABSTRACT

Background: The management of Space Occupying Lesions (SOL) is by craniotomy surgery.
Pain after craniotomy surgery is one of the common complications that occur dfter
craniotomy. The treatment of pain afier craniotomy surgery that nurses can do is the
application of Head Up 30° Objective: To apply Head Up 30° in nursing care in Space
Occupying Lesion patients suffering from headaches. Methods: The method used a case
study approach on 3 patients with Space Occupying Intracranial Lesion after craniotomy
surgery. Results: There were 5 nursing problems raised from the three patients, namely acute
pain, sleep pattern disorders, risk of ineffective cerebral perfusion, risk of falls, and risk of
infection. The therapy given in this scientific work was the Head Up 30 intervention®. The
results obtained afier the application of Head Up 30°for 3 days with a frequency of 3 times
per day for 30 minutes were a decrease in the pain scale. Discussion: The decrease in the
scale of pain was due to the Head Up that could help increase the supply of oxygen to the
brain. This would make the body relax and pay attention not to the pain experienced. This
way, a comfortable feeling was created that affected the reduction of pain intensity.
Conclusion: The application of Head Up 30° can be used to reduce headache in Space
Occupying Lesion patients after craniotomy.

Keywords: Head Up 30° Headache, Post-craniotomy surgery, Space Occupying Lesion.
Bibliography: 53 (2019-2023).
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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



di sekitar tumor. Gejala yang timbul akibat peningkatan tekanan intrakranial
mencakup nyeri kepala, mual dan muntah, kejang, serta gangguan neurologis dan
kognitif. Manifestasi ini dapat bervariasi tergantung pada letak tumor yang
bersangkutan (Jindal et al, 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
2



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 a-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



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;
a<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



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 30° sebagai salah satu terapi untuk membantu
penurunan nyeri kepala pada anak dengan Space Occupying Lesion pasca

operasi kraniotomi di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.



C. Manfaat Penulisan
1. Bagi pasien
Memberikan informasi kepada pasien Space Occupying Lesion pasca
operasi kraniotomi mengenai pelaksanaan asuhan keperawatan yang dapat
memberikan pengaruh terhadap keluhan yang dirasakan.
2. Bagi mahasiswa keperawatan
Dapat meningkatkan pemikiran kritis pembaca dalam memahami
pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien. Laporan ini juga berfungsi
sebagai sumber pengetahuan baru, memberikan pengalaman, dan memperluas
wawasan mengenai asuhan keperawatan bagi pasien dengan Space Occupying
Lesion pasca operasi kraniotomi.
3. Bagi profesi keperawatan
Berfungsi sebagai acuan bagi perawat dalam memberikan perawatan
kepada pasien dengan Space Occupying Lesion pasca operasi kraniotomi dalam
manajemen nyeri menggunakan Head Up 30°.
4. Bagi institusi pendidikan
Karya ilmiah ini dapat dijadikan referensi dan bahan bacaan untuk
mempelajari keperawatan anak khususnya pada pasien dengan Space
Occupying Lesion pasca operasi kraniotomi.
D. Metode Penulisan
Laporan ini menggunakan metode studi kasus deskriptif kualitatif yang
melibatkan beberapa tahapan, yaitu:
1. Pemilihan pasien dikelola menggunakan standar yang diikuti dan ditentukan:

tiga orang pasien anak dengan Space Occupying Lesion pasca operasi



kraniotomi di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Menganalisis teori-teori melalui studi literatur untuk mendapatkan
pemahaman yang akurat dan baik tentang masalah pasien dan kemungkinan
asuhan keperawatan yang diberikan.

Menyusun format perencanaan keperawatan yang meliputi pengkajian,
analisis data, diagnosakeperawatan, perencanaan asuhan keperawatan,
implementasi dan evaluasi keperawatan yang berlangsung selamastase
keperawatan anak.

Penegakan diagnosis keperawatan sesuai pedoman SDKI (Standar Diagnosis
Keperawatan Indonesia), SLKI (Standar Luaran Keperawatan Indonesia),

dan SIKI (Standar Intervensi Keperawatan Indonesia).

Melakukan aplikasi asuhan keperawatan pada3 pasien Space Occupying
Lesion pasca operasi kraniotomi yang mengalami nyeri kepala di RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang dengan memberikan intervensi berupa

penerapan Head Up 30°30 menit selama 3 hari berturut-turut. .
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