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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

              Space Occupied Lession (SOL) ialah lesi fisik substansial, seperti 

neoplasma, perdarahan, atau granuloma, yang menempati ruang. SOL Intrakranial 

didefinisikan sebagai neoplasma, jinak atau ganas, primer atau sekunder, serta 

hematoma atau malformasi vaskular yang terletak di dalam rongga tengkorak. 

(Simamora & Zanariah, 2017). Menurut Mutiudin, dkk (2020), Space Occupying 

Lesion (SOL) merupakan desakan ruang yang diakibatkan peningkatan volume di 

dalam ruang intrakranial yang ditempati oleh jaringan otak, darah, dan cairan 

serebrospinal. Lesi desakan ruang (Space Occupying Lesion) bisa meningkatkan 

tekanan intrakrania.  

       Berdasarkan data statistik, angka insidens tahunan tumor intracranial di Amerika 

adalah 16,5 per 100.000 populasi per tahun, dimana separuhnya (17.030) adalah 

kasusu tumor primer yang baru dan separuh sisanya (17. 380) merupakan lesi-lesi 

metastasis. Di Indonesia masih belum ada data terperinci yang berkaitan dengan hal 

ini, namun dari data RSPP dijumpai frekuensi tumor otak sebanyak 200-220 kasus/ 

tahun dimana 10% darinya adalah lesi mestastasis. Insidens tumor otak primer 

bervariasi sehubungan dengan kelompok umur penderita (YSP., & Amroisa, N, 

2014). Sedangkan data yang terdapat di ruangan GICU (Geriatik Intensive Care Unit) 

Rumah Sakit Mohammad Husein Palembang pada Januari 2022 tercatat 20-30 orang 

penderita SOL. 
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       SOL dapat menimbulkan beberapa gejala yang sangat bergantung pada jenis lesi, 

ukuran, dan lokasi. Namun gejala yang umum terjadi adalah gejala yang ditimbulkan 

oleh peningkatan tekanan intrakranial seperti nyeri kepala, muntah proyektil, mual, 

perubahan status mental atau kebiasaan, lumpuh, ataksia, defisit bicara, visual, 

ataupun konvulsi. Penanganan pada kasus ini sebaiknya dilakukan secepat mungkin, 

pada kebanyakan kasus pasien memerlukan tindakan operasi craniotomy, terapi 

radiasi dan kemoterapi. Sangat penting untuk mempertimbangkan banyak hal yang 

mempengaruhi kondisi ini sehingga penatalaksanaan dan perawatan yang paling tepat 

dapat direncanakan dan dilakukan (Ibrahim, et al, 2012).  

       Pertumbuhan yang tinggi pada sel astrosit dapat menyebabkan suatu tekanan 

yang memiliki dampak terhadap perubahan suplai darah dan menyebabkan nekrosis 

pada jaringan otak karena kekurangan oksigen dan nutrisi. Akibatnya pada otak 

terjadi kehilangan fungsi secara akut dan gangguan serebro vascular primer. 

Perubahan suplai darah ke jaringan otak yang berkurang dapat menyebabkan 

terjadinya kejang. Tekanan intrakranial (TIK) pun akan meningkat dengan adanya 

perubahan sirkulasi cairan serebrospinal, bertambahnya massa dalam tengkorak dan 

edema di sekitar tumor tersebut dapat meningkatkan volume intrakarnial sehingga 

TIK meningkat (Price, 2014).  

       Tanda dari adanya tekanan intrakranial yang meningkat salah satunya yaitu nyeri 

kepala. Nyeri kepala terjadi karena adanya peregangan pada struktur intrakranial yang 

peka terhadap nyeri, serta ketidakadekuatan perfusi jaringan otak. Hal ini 

mengakibatkan terjadinya perubahan metabolisme dari aerob ke anaerob (Harun 
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Rosjidi, C., & Nurhidayat, S. 2014). Terjadinya peningkatan TIK sebagai akibat dari 

obstruksi vena dan edema akibat kerusakan yang terjadi dalam otak, maka hal 

tersebut akan membahayakan jiwa jika terjadi dengan waktu yang cepat. Sebagai 

mekanisme kompensasi dari peningkatan TIK maka otak akan menurunkan 

kandungan cairan intraselnya, volume darah dan cairan otak dalam intrakranial akan 

menurun. Jika kenaikan tekanan tersebut tidak segara ditangani maka akan 

menyebabkan risiko terjadinya herniasi pada serebellum (Price, 2014). 

       Pada pasien SOL akan dilakukan craniotomy. Craniotomy adalah operasi untuk 

membuka bagian tengkorak (tempurung kepala) dengan tujuan memperbaiki dan 

mengetahui kerusakan yang ada di otak. Pembedahan tersebut bertujuan memperbaiki 

dan mengetahui kerusakan yang ada di otak dengan cara membuka tengkorak jadi 

sementara waktu pasien post op craniotomy akan mengalami gangguan mobilisasi 

bahkan bisa terjadi penurunan kesadaran. Pasca bedah terutama craniotomy yang 

sering terjadi komplikasi yaitu ketidakefektifan perfusi jaringan serebral (Simamora 

& Zanariah, 2017). 

      Perfusi jaringan serebral adalah penurunan sirkulasi jaringan otak yang dapat 

mengganggu kesehatan. Salah satu yang bisa dilakukan perawat yaitu elevasi kepala 

30o. Posisi elevasi kepala merupakan tindakan keperawatan konvesional, pemberian 

posisi elevasi kepala 30o salah satu bentuk intervensi keperawatan dalam yang rutin 

dilakukan pada pasien post op craniotomy. Teori yang mendasari elevasi kepala ini 

adalah peninggian anggota tubuh di atas jantung dengan vertebralis axis, akan 

menyebabkan cairan serebro spinal (CSS) teretribusi dari kranial ke ruang 
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subarachnoid spinal dan memfasilitasi venus retun serebral (Rosjid, C.H., & 

Nurhidayat , S. 2014). Penelitian yang dilakukan oleh Huda (2013), tentang 

efektifitas elevasi kepala 30o dalam meningkatkan perfusi jaringan serebral pada 

pasien post op terbukti efektif.  

       Perawat sebagai bagian dari tenaga kesehatan, mempunyai peran yang sangat 

penting dalam memberikan asuhan keperawatan. Perawat memberikan perawatan 

langsung kepada pasien dan mempunyai peranan penting dalam melakukan edukasi 

kepada pasien tentang pengelolaan penyakitnya, serta mencegah dari rehospitalisasi. 

Perawat profesional sangat dibutuhkan dalam melakukan proses keperawatan secara 

optimal terutama pada pasien kritis (Potter & Perry, 2009). Perawat dalam melibatkan 

pelayanan kesehatan melalui asuhan keperawatan yaitu melalui proses keperawatn. 

Perawat juga memenuhi kebutuhan pasien dalam aspek bio-psiko-sosial-spiritual 

dengan tetap mempertahankan martabat klien.  

       Berdasarkan penjelasan diatas, penulis akan membuat asuhan keperawatan untuk 

ketiga kasus yang sudah disiapkan berdasarkan keluhan dan keadaan penderita.  

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

       Melakukan pelaksanaan praktik keperawatan gawat darurat yang difokuskan 

pada pelaksanaan asuhan keperawatan secara komprehensif dan menerapkan 

intervensi sesuai evidence based dalam mengatasi resiko perfusi cerebral tidak 

efektif pada pasien SOL post craniotomy di Ruang GICU (Geriatrik Intensif Care 

Unit) RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2022. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Memberikan gambaran pengkajian keperawatan yang dilakukan pada asuhan 

keperawatan pada pasien SOL post craniotomy di Ruang GICU (Geriatrik 

Intensif Care Unit) RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2022. 

b. Memberikan gambaran diagnosa keperawatan yang muncul pada asuhan 

keperawatan pada pasien SOL post craniotomy di Ruang GICU (Geriatrik 

Intensif Care Unit) RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2022. 

c. Memberikan gambaran intervensi dan implementasi asuhan keperawatan yang 

akan dilakukan pasien SOL post craniotomy di Ruang GICU (Geriatrik 

Intensif Care Unit) RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2022. 

d. Memberikan gambaran evaluasi keperawatan pada asuhan keperawatan pada 

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

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2022. 

e. Memaparkan informasi Edvidence Based di area keperawatan terkait 

pengaruh pemberian elevasi kepala 30o terhadap resiko perfusi cerebral tidak 

efektif pada pasien SOL post craniotomy di Ruang GICU (Geriatrik Intensif 

Care Unit) RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2022. 

C. Manfaat Penulisan  

1. Bagi pasien 

Memberikan informasi kepada pasien SOL post craniotomy mengenai 

pelaksanaan asuhan keperawatan yang dapat memberikan pengaruh terhadap 

keluhan yang dirasakan. 
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2. Bagi mahasiswa keperawatan 

Dapat meningkatkan critical thinking bagi pembaca dalam mengetahui 

pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien SOL post craniotomy. Laporan 

keperawatan komprehensif ini juga dapat menjadi suatu pengetahuan baru, 

memberikan pengalaman dan menambah wawasan mengenai pelaksanaan asuhan 

keperawatan pada pasien SOL post craniotomy. 

3. Bagi profesi keperawatan 

Menjadi pedoman bagi perawat untuk memberikan asuhan keperawatan pada 

pasien SOL post craniotomy dalam manajemen resiko perfusi cerebral tidak 

efektif menggunakan elevasi  kepala 30o. 

4. Bagi institusi pendidikan 

Karya ilmiah ini dapat menjadi pertimbangan dan bahan bacaan untuk pelajaran 

keperawatan gawat darurat terutama pada pasien SOL post craniotomy. 

D. Metode Penelitian 

Laporan ini menggunakan metode deskritif kualitatif studi kasus dengan beberapa 

tahapan yaitu : 

1. Memilih tiga pasien yang mengalami resiko perfusi cerebral tidak efektif post 

craniotomy di Ruang GICU (Geriatrik Intensif Care Unit) RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang Tahun 2022. 

2. Melakukan analisis teori melalui studi literatur guna memahami dengan baik 

dan tepat mengenai masalah pasien serta  memberikan asuhan keperawatan yang 

tepat.  
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3. Menyusun format asuhan keperawatan yang terdiri dari pengkajian, diagnosis, 

intervensi, implementasi dan evaluasi keperawatan. 

4. Melakukan aplikasi asuhan keperawatan pada 3 klien yang mengalami resiko 

perfusi cerebral tidak efektif post craniotomy di Ruang GICU (Geriatrik Intensif 

Care Unit) RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2022. 

5. Melakukan analisis keefektifan aplikasi asuhan keperawatan pada permasalahan 

resiko perfusi cerebral tidak efektif post craniotomy di Ruang GICU (Geriatrik 

Intensif Care Unit) RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2022. 
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