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ASUHAN KEPERAWATAN PADA An. S DENGAN POST OPERASI 
GLIOBLASTOMA MULTIFORME DI RUANG MELATI 2 Rs. Dr. 

MOEWARDI SURAKARTA 

( TRI WINARTI, 2013, 55 halaman) 

ABSTRAK 

Latar Belakang : Tumor intrakranial termasuk juga lesi desak ruang, (lesi/berkas 
organ yang karena proses pertumbuhannya dapat mendesak organ yang ada 
disekitarnya, sehingga organ tersebut dapat mengalami gangguan) jinak maupun 
ganas, yang tumbuh diotak meningen dan tengkorak. Masalah yang muncul pada 
pasien dengan tumor otak adalah gangguan penglihatan, gangguan fokal, ansietas 
dan nyeri akibat dari peningkatan tekanan intracranial. 

Tujuan : Untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien post operasi 
glioblastoma multiforme yang meliputi pengkajian, intervensi, implementasi dan 
evaluasi keperawatan. 

Hasil : Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x24 jamdidapatkan hasil 
pasien sudah tidak muntah lagi, pasien sudah tidak kejang lagi, dan tanda-tanda 
infeksi menghilang. 

Kesimpulan : Kerjasama antar tim kesehatan dan pasien atau keluarga sangat 
diperlukan untuk keberhasilan asuhan keperawatan pada pasien, komunikasi 
terapeutik dapat mendorong pasien dapat lebih kooperatif, posisi yang nyaman 
dapat mengurangi nyeri 

Kata kunci : Asuhan keperawatan, post operasi glioblastoma multiforme. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Tujuan penulisan 

Tujuan Umum : 

Mengetahui tentang gambaran asuhan keperawatan pasien dengan tumor otak, 

serta mampu memberikan asuhan keperawatan pada penderita tumor otak. 

Tujuan khusus : 

a. Dapat melaksanaakan pengkajian pada pasien anak dengan masalah tumor 

otak 

b. Dapat mengetahui metode cara mendiagnosa atau merumuskan masalah 

keperawatan pada pasien anak dengan masalah tumor otak 

c. Dapat menyusun perencanaan intervensi keperawatan pada pasien anak 

dengan masalah tumor otak 

d. Dapat melakukan tindakan keperawatan atau implementasi pada pasien 

anak dengan masalah tumor otak 

e. Dapat mengetahui hasil evaluasi pada pasien anak dengan masalah 

intervensi 

 

 

 

 

 



Manfaat Penulisan 

1. Mahasiswa 

 Menambah wawasan atau pengetahuan dalam memberikan asuhan 

keperawatan yang komprehensif pada pasien anak dengan masalah tumor 

otak. 

2. Bagi Institusi dan Pendidikan 

Dapat digunakan sebagai informasi bagi instansi pendidikan dalam 

pengembangan dan peningkatan mutu pendidikan tentang asuhan 

keperawatan dengan tumor otak dimasa mendatang. 

3. Bagi profesi Keperawatan 

Sebagai bahan untuk meningkatkan mutu pelayanan terutama pada 

pasien anak dengan masalah tumor otak 

4. Rumah sakit 

Dapat menjadikan bahan masukan bagi perawat dalam melakukan 

tindakan dan mengambil kebijakan dalam rangka peningkatan mutu 

pelayanan pada pasien dengan masalah tumor otak, supaya derajat 

kesehatan pasien lebih menigkat. 

 

 



5.  Bagi pasien dan Keluarga 

Pasien penderita tumor otak bisa menerima perawatan yang maksimal 

dari petugas kesehatan, dan keluarga dapat mengetahui tentang penyakit dan 

cara perawatan pada keluarga yang menderita tumor otak. 

A. Latar Belakang 
 
Berdasarkan data yang didapatkan dari rekam medik Rs. dr. Moewardi 

Surakarta, dari tahun 2012 sampai bulan Mei 2013 terdapat 48 kasus 

pasien dengan tumor otak yang dari rata-rata hampir semua jenis tumor 

ganas. Melihat banyaknya angka kejadian tumor otak di Rs. dr. Moewardi, 

maka penulis tertarik untuk membuat karya tulis ilmiah tentang Asuhan 

Keperawatan  Tumor otak dengan klasifikasi Glioblastoma Multiforme. 

B. Pengertian 

Glioblastoma multiforme adalah tumor otak yang kadang-kadang 

disebut artrositoma derajat tinggi atau kelas IV yang tumbuh sangat cepat 

dan menyerang  jaringan didekatnya dan mengandung sel-sel yang sangat 

ganas (Greenberg, 2008). Tumor otak adalah neoplasma yang berasal dari 

sel saraf, neuroepitelium, sel glia, saraf kranial, pembuluh darah, kelenjar 

pineal, atau hipofisis (Wong, 2004). Tumor otak intrakrnial adalah tumor 

yang meliputi lesi desak ruang jinak maupun ganas yang tumbuh di otak, 

meningen, dan tengkorak (Muttaqin, 2008). 

Dari beberapa pengertian diatas penulis menyimpulkan bahwa 

pengertian tumor otak adalah salah satu tumor susunan saraf pusat yang 



berada dalam ruang intrakranial baik itu ganas maupun jinak yang tumbuh 

diotak, meningen, dan tengkorak. 

C. Etiologi 

Menurut Price dan wilson (2006) adalah : 

Penyebab dari tumor hingga saat ini belum diketahui. Namun ada bukti 

kuat yang menunjukkan bahwa beberapa agent bertanggung jawab untuk 

beberapa tumor tertentu. Agent tersebut meliputi faktor herediter, 

kongenital, virus, toksin, radiasi, dan defisiensi immunologi. Ada juga 

yang mengatakan bahwa tumor otak dapat terjadi akibat sekunder dari 

trauma cerebral dan penyakit peradangan. 

 

D. Manifestasi Klinis 

Manifestasi Klinis Menurut Nasar (2010) adalah : 

1. Nyeri kepala. 

2. Mual dan muntah yang disebabkan oleh peningkatan tekanan 

intrakranial. 

3. Serangan kejang. 

4. Gangguan fokal. 

5. Koma progresif. 

 

 

 



E. Diagnosa Keperawatan 

1. Ketidakseimbangan Nutrisi:kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan 

dengan intake yang tidak adekuat (Nanda, 2012). 

2. Risiko cedera berhubungan kejang (Nanda, 2012). 

3. Risiko infeksi berhubungan dengan prosedur invasif (Nanda, 2012). 

F.  EVALUASI KEPERAWATAN 

No Dx Tgl Evaluasi 
 

Ttd 

1 1 4 mei 13 
21.00 

S:  Ibu pasien mengatakan anaknya hanya mau   
makan sedikit tetapi sudah tidak muntah 
lagi 

O: 
1. IMT: 15,7 Kg/m2. 
2. Hb: 13,5 g/dl, Hematokrit: 42.2 % 
3. Mulut bersih, tidak ada stomatitis, mukosa 

bibir basah. 
4. Pasien menghabiskan 3 sendok dari porsi 

makannya dan tidak muntah habis makan 
A: Masalah teratasi sebagian 
P: Lanjutkan intervensi 

1. Pertahankan pemberian makan sedikit 
tapi sering 

2. Pertahankan pemberian makan selagi 
hangat. 

3. Lanjutkan pemberian ranitidin 25 mg/12 
jam 

Tri  

2 2 4 mei 13 
21.00 

S: Ibu mengatakan An. S sudah tidak kejang 
lagi 

O: 
1. Pasien tampak tenang. 
2. Pasien tampak sudah tidak kejang lagi 

A: Masalah teratasi sebagian 
P: intervensi dilanjutkan 

1. Lanjutkan pemberian therapy diazepam 
15 mg k/p dan phenitonin 2x75 mg. 
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G.  Simpulan 

Berdasarkan asuhan keperawatan tersebut, penulis menarik kesimpulan 

bahwa secara umum asuhan keperawatan pada pasien dengan post operasi 

gliolbastoma multiforme adalah sebagai berikut : 

a. Ketidakseimbangan nutrrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan 

dengan intake yang tidak adekuat. Dengan implementasinya identifikasi 

faktor pencetus mual-muntah, anjurkan keluarga memberikan makan 

sedikit tapi sering, anjurkan keluarga untuk memberikan makan selagi 

hangat, memberikan obat ranitidin 25 mg/ 12 jam. Hasil evaluasi 

masalah teratasi sebagian dengan pertahankan pemberian makan sedikit 

tapi sering, pertahankan memberikan makan selagi hangat, memberikan 

obat ranitidin 25 mg/ 12 jam. 

 

3 3 4 mei 13 
21.00 

S: Ibu pasien mengatakan anaknya sudah turun 
panasnya. 

O:  
1. Tanda-tanda infeksi sudah hilang 
2. S:37 C 

A: Masalah teratasi sebagian 
P: Intervensi dilanjutkan : 

1. Pertahankan perawatan luka dengan 
teknik aseptik 

2. Motivasi keluarga untuk tetap mencuci 
tangan sebelum dan sesudah kontak 
dengan pasien. 

3. Lanjutkan pemberian therapy antibiotik 
Ceftriaxone 125 mg/12 jam 
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b. Resiko cedera berhubungan dengan kejang. Dengan implementasinya 

observasi TTV, kaji status kejang, beri pengaman pada sisi tempat tidur 

dan penggunaan tempat tidur yang rendah, jangan tinggalkan klien 

selama fase kejang, Mengubah posisi pasien kesamping dengan kepala 

sedikit ditekuk kedepan. Hasil evaluasi masalah teratasi sebagian dan 

lanjutkan pemberian therapy diazepam 15 mg k/p dan phenitonin 2x75 

mg. 

c. Risiko infeksi berhubungan dengan prosedur invasif. Dengan 

implementasi monitor tanda-tanda infeksi, monitor tanda-tanda vital 

melakukan perawatan luka dengan teknik aseptik, dan menganjurkan 

keluarga untuk mencuci tangan sebelum dan sesudah kontak dengan 

pasien, batasi pengunjung,  memberikan obat antibiotik. Hasil evaluasi 

masalah teratasi sebagian dan pertahankan perawatan luka dengan 

teknik aseptik, batasi pengunjung, motivasi keluarga untuk tetap 

mencuci tangan sebelum dan sesudah kontak dengan pasien, berikan 

obat anti biotik ceftriaxone 125 mg/12 jam. 

 

 

 

 

 



H. Saran 

Secara menyeluruh dari asuhan keperawatan yang penulis lakukan pada An. S 

tersebut dan penulisan karya tulis ilmiah ini tentunya tidak luput dari berbagai 

kesalahan dan kekurangan, baik dari segi prosesnya maupun dari segi 

penulisannya. Oleh karena itu penulis mengharapkan saran yang membangun 

dari pihak-pihak yang berhubungan untuk kebaikan penulis dan pembaca yang 

budiman. 

Untuk rumah sakit dan pihak-pihak terkait dimohon memberikan solusi terbaik 

untuk bersama, terutama masalah keramahan terhadap pasien dan keluarga 

dalam proses pemberian pelayanan kesehatan dirumah sakit. Terima Kasih. 
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