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Peningkatan tekanan intrakranial jika tidak ditangani dengan baik 

dapat menyebabkan gangguan perfusi cerebral sehingga 

mengakibatkan cedera pada otak. Dibutuhkan intervensi medis dan 

keperawatan untuk menangani peningkatan tekanan intrakranial 

pada pasien kritis untuk mencegah terjadinya keparahan sehingga    
review artikel ini dilakukan untuk meningkatkan manajamen 

intervensi medis dan keperawatan dalam menangani perawatan pada 

pasien dengan peningkatan tekanan intrakranial untuk mencegah 

terjadinya keparahan yang akan terjadi pada pasien seperti kematian 

dan cedera otak yang disebabkan oleh edema otak. Pencarian 

database melalui google schoolar, National Library of Medicine 

from the USA (PubMed), Banco de Dados de Enfermagem, Latin-

American dan Caribbean Literature in Health Science. Artikel yang 

dipilih diterbitkan antara tahun 2015-2020 serta metode pemilihan 

literatur artikel mnggunakan seleksi dengan Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-analyses dan diperoleh 

sejumlah 12 artikel. Hasil review didapatkan bahwa manajemen 

medis dan manajemen keperawatan dalam penanganan peningkatan 

tekanan intrakranial dapat mempertahankan efek penekanan 

intrakranial serta manajemen keperawatan dalam pemantuan 

penekanan intrakranial dalam peningkatan kepala serta pemberian 

intervensi keperawatan dan observasi di samping tempat tidur serta 

koordinasi dan manajemen di asuhan keperawatan antara lain harus 

menjadi bagian dari manajemen keperawatan. Hasil manajemen 

keperawatan yang dilakukan dalam pemberian observasi pasien 

dengan melihat sekala koma glas gow, pemberian posisi head up 30
o
, 

serta pemantuan tanda-tanda vital pasien. Manajemen medis dalam 

pemberian obat Dexmedetomidine, obat obatan alteplase, dan 

pemberian midozolam. Manajemen yang dilakukan untuk pasien 

dengan peningkatan tekanan intrakranial dengan pemberian 

intervensi medis dan non medis dapat menurunkan/berpengaruh 

pada kerusakan lebih lanjut dari efek keparahan yang terjadi. 
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1. PENDAHULUAN  

Cedera kepala berdasarkan data 2004 

menjadi penyebab seringnya terjadi kematian 

berdasarkan data dari Advance Life Trauma 

Support, kejadian cedera kepala diperkirakan 

ada 500.000/tahun berdasarkan kasus yang 

terjadi di Amerika Serikat, 10% diantaranya 

meninggal saat belum sampai di Rumah Sakit  

(1). 

Cedera kepala biasanya akan disertai 

dengan komplikasi pendarahan intrakranial 

dan edema otak yang akan menjadi 

peningkatan tekanan intrakranial, biasanya 

peningkatan tekanan intrakranial dapat terjadi 

karena edema otak (1) (2).  

Peningkatan tekanan intrakranial 

adalah penyebab paling sering terjadinya 

kematian, pasien dengan cedera kepala, 

trombotik, dan adanya lesi desak seperti 

tumor otak. Terjadinya masa intrakranial 

dengan terjadinya pembengkakan otak dapat 

menaikkan peningkatan tekanan intrakranial 

dan akan mendistorsikan otak (2) (3). 

Penurunan tekanan pada perfusi otak 

dapat mengakibatkan tekanan intrakranial 

apabila tidak mempertahankan peningkatan 

tekanan intrakranial dengan nilai batas normal 

dan tidak di tangani dengan baik akan 

mengakibatkan kematian sel atau kerusakan 

sel (4). 

Sehingga review artikel ini dilakukan 

untuk meningkatkan manajamen intervensi 

medis dan keperawatan dalam menangani 

perawatan pada pasien dengan peningkatan 

tekanan intrakranial untuk mencegah 

terjadinya keparahan yang akan terjadi pada 

pasien seperti kematian dan cedera otak yang 

disebabkan oleh edema otak. 

 

2. METODE  

Tinjauan integratif literatur ini 

berdasarkan dari metode penelitian yang 

dilakukan yang terdiri dari langkah-langkah 

berikut: Identifikasi tema, penetapan kriteria 

inklusi dan eksklusi, seleksi studi, definisi 

informasi yang akan diekstraksi dari studi 

terpilih, evaluasi bukti dan analisis 

(kategorisasi). Pencarian ilmiah didasarkan 

pada pedoman kata kunci “Manajemen 

keperawatan peningkatan tekanan intrakranial 

di ICU “Manajemen medis peningkatan 

tekanan intrakranial”, pencarian ini dilakukan 

dengan basis data (PubMed) National Library 

of Medicine from the USA, (BDENF) Banco 

de Dados de Enfermagem (Nursing Database) 

Latin-American and Literature in Health 

Sciences, (LILACS).  

Metode review literatur ini berupa 

analisis jurnal yang berkaitan dengan 

manajemen peningkatan tekanan intrakranial 

pada pasien yang sedang dirawat di ICU, 

metode review menggunakan metode prisma 

dalam mencari jurnal. 

Pencarian literatur dilakukan pada 

bulan juni 2020. Kriteria inklusi adalah 

sebagai berikut: Studi pemantauan yang 

berhubungan dengan pemantauan Intracranial 

Pressure pada pasien yang sakit kritis, serta 

terkait manajemen dan intervensi pada pasien 

yang mengalami peningkatan tekanan 

intrakranial jurnal yang diterbitkan dalam 5 

tahun terakhir. Jurnal yang dipilih dalam 

bahasa inggris dan bahasa indonesia dari 2015 

hingga 2020.  

Total artikel yang akan direview 

adalah 56 paper yang didapatkan melalui 

pencarian, evaluasi dan kemudian melakukan 

pengakajian metodologi dari 56 paper, 41 

artikel tidak digunakan dengan alasan tujuan 

studi tidak sama, kemudian 12 artikel yang 

terdapat pada tabel 1 yang terpilih dalam 

Systematic Review.  

 

 

Tabel 1. Ringkasan Artikel 

No Judul Tahun Jurnal 

1 Service of nursing in intracranial pressure monitor in 

patients neurocriticos (12) 

2019 Revista online de pesquisa 

2 Association between continuous hyperosmolar therapy 

and survival in patients with traumatic brain injury – a 

2017 Critical Care 
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Seleksi artikel yang direview akan 

digambarkan pada diagram Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-analysis (PRISMA) diagram 1. 

 

Diagram 1. Prisma  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

multicenttre prospective cohort study and systematic 

review (9) 

3 A novel Approach To Explore How nursing care 

Affects Intracranial Pressure (13) 

2017 America Journal Of Critical Care 

4 Effect of intravenous midazolam on intracranial (8) 

pressure during endotracheal suctioning in patients 

with severe head injury 

      2017 Journal of Neuroanaesthesiology 

and Critical Care 

| 

5 Management of Intracranial Pressure: Part I 

Pharmacologic Interventions (14) 

2018 Clinical Demension 

6 Management of Intracranial Pressure Part II 

Nonpharmacologic Interventions (10) 

2019 Clinical Demension 

7 Intraosseous Administration of 23.4% NaCl 

for Treatment of Intracranial Hypertension (15) 

2018 Neurocritical Care Society 

8 Gambaran Aktivitas Perawat tentang Penatalaksanaan 

Masalah Kolaborasi Potensial Komplikasi (Pk) : 

Peningkatan Tekanan Intrakranial (16) 

2019 Jurnal Kesehatan Vokasion 

9 EFFECT OF 30° HEAD-UP POSITION ON 

INTRACRANIAL PRESSURE CHANGE IN 

PATIENTS WITH HEAD INJURY IN SURGICAL 

WARD OF GENERAL HOSPITAL OF Dr. 

R.SOEDARSONO PASURUAN (17) 

2017 Public Health of Indonesia 

10 Dexmedetomidine for Refractory 

Intracranial Hypertension (5) 

2017 Journal of Intensive Care 

Medicine 

11 Hypertonic saline infusion for treating 

intracranial hypertension after severe 

traumatic brain injury (18) 

2019 Critical care  

12 Variation in monitoring and treatment 

policies for intracranial hypertension in 

traumatic brain injury: a survey in 66 

neurotrauma centers participating in the 

CENTER-TBI study(19) 

2017 Critical Care 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil review dikelompokkan dalam 

kategori manajemen intervensi medis, dan 

intrevensi keperawatan pada pasien 

peningkatan tekanan intrakranial. 

3.1. Hasil 

Kategori Medis 

Kategori intervensi medis merupakan 

intervensi yang diberikan oleh non 

keperawatan atau intervensi yang diberikan 

oleh dokter, beberapa artikel menjelaskan 

terkait apa saja manajemen yang dilakukan 

pada pasien dengan peningkatan tekanan 

intrakranial sebagai berikut. 

Pemberian dexmedotimidine dapat 

mengurangi eskalasi dalam penggunaan terapi 

seperti hyperosmolar bolus pada pasien, serta 

pada pemberian. Ketika dibandingkan untuk 

data pra-Dexmedotimidine tidak ada 

perbedaan dalam median terjadinya hipotensi 

(0 vs 0), bradikardia (0 vs 0), atau terganggu 

CPP (0,5 vs 1,0) saat menggunakan 

Dexmedotimidine Dafety Data ditampilkan 

pada tabel 2 Safety Data.

Tabel 2. Safety Data 

 

Abbreviations: DEX, dexmedetomidine; IQR, interquartile range. 

 Pre-DEX DEX P Value 

Cerebral perfusion pressurea 
Episodes (IQR) 

0.5b (0-2.8) 1b (0-2) 
 

.44 

Hypotensionc 
Episodes (IQR) 

0b (0-0) 0b (0-0.8) .44 

Bradycardiad 
Episodes (IQR) 

0b(0-0) 0b (0-1) - 

a
Cerebral perfusion pressure <50 mmHg. 

b
Values are presented as median number of occurrences per 24 hours (IQR). 

c
Hypotension <90 mmHg. 

d
Bradycardia <50 bpm 

 

 

Artikel teks lengkap dinilai 

untuk kelayakannya 

(n=24) 

Artikel teks yang 

dikecualikan 

(n=11) 

Studi termasuk dalam ulasan 

(n=13) 

kelayakan 

Termasuk  
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Dalam manajemen tekanan 

intrakranial dapat dilakukan dengan 

pengobatan alteplase dalam hasil penelitian 

yang dilakukan dengan pengobatan altpelase 

dengan usia rata-rata (± SEM) adalah 58,5 ± 

11,2 tahun median Interquartile Range (IQR) 

untuk volume IVH awal adalah 21,8 mL 

(12,7-37), dan untuk volume peningkatan 

tekanan intrakranial adalah 7,9 mL (2.5–15). 

Kelompok perlakuan tidak berbeda 

sehubungan dengan usia, jenis kelamin, 

ras/etnis, faktor resiko stroke, atau klinis awal 

dari variabel radiologis. Pengadilan CLEAR 

III netral di titik akhir primer dari peningkatan 

hasil fungsional (mRS = 0–3) pada 180 hari 

(grup alteplase 48% vs saline 45%) hasil 

penelitian yang menunjukan pengobatan 

alteplase menekan angka kematian yang 

secara segnifikan lebih sedikit dengan hasil 

48% di bandingkan jika pasien dilakukan 

dengan pengobatan saline dengan angka 45%. 

Intervensi pada pasien dengan 

peningkatan tekanan intrakranial sebelum 

dilakukan pengisapan intubasi endotrakeal 

dapat diberi midozolam berdasarkan 

penelitian yang dilakukan untuk melihat efek 

dari intervensi midozolam yang dilakukan 

dengan dibagi menjadi 2 kelompok yaitu 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

yang menerima dosis 2mg midozolam melalui 

bolus intravena sebelum dilakukan section 

pada kelompok kontrol ditemukan 24.1mm 

Hg ± 11.1 dibandingkan dengan 18.25 mm Hg 

± -9.29 di kelompok midazolam (P <0,05) 

dapat dilihat pada tabel 3.

  

 

Tabel 3.  

 

Variables Mean ±SD P value 

Intevantion group ( n=10) Control grup (n=10)  

Age  40.20±12.02 39.27±12.03 0.83 

Admission 

GCS 

7.73±02.25 08.27±02.63 0.556 

Mean Arterial 

Pressur

e 

74.8±05.24 75.6±06.63 0.7681 

Baseline ICP 16±2.32 15±1.89 0.360 

 

Tabel 4. 

Variables n Mean SD 

Level of Awareness 

30
o 
Head-up Position  

Posttest 1 

Posstest 2 

15o Head-up Position  

Posttest 1 

Posstest 2 

 

15 

15 

 

15 

15 

 

13.67 

14.87 

 

14.40 

14.60 

 

1.44 

0.32 

 

0.91 

0.91 

Mean Arterial Pressure (MAP) 

30° Head-up Position 

Posttest 1 

Posttest 2 

15° Head-up Position 

Posttest 1 

Posttest 2 

 

15 

15 

 

15 

15 

 

80.42 

93.76 

 

85.01 

81.05 

 

18.5 

5.57 

 

15.3 

15.4 

 

 

Kenaikan Intrakranial yang signifikan 

dari baseline terjadi setelah pengisapan 

endotraceal tube pada pasien Tekanan cedera 

otak berventilasi berat. Studi ini menunjukkan 
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bahwa bolus midazolam intravena tambahan 

sebelum pengisapan dapat secara signifikan 

mengurangi kenaikan tekanan intrakranial.  

Pemberian NaCl juga dapat dilakukan 

melalui kanulasi intraoseus dalam penelitian 

telah diamati 23.4% melalui kanulasi 

intraosseus rute yang lebih cepat untuk 23,4% 

dibandingkan dengan kateter vena sentral 

kanulasi ini berhasil dilakukan dalam 

percobaan pertama pada 97% pasien. Efek 

dari kanulasi intraosseous dengan 23,4% 

dengan nilai (p<0.0001) secara signifikan 

akses interaoseus lebih cepat dibandingan 

dengan kateter vena sentral. 

Penangan pasien dengan peningkatan 

tekanan intrakrnaial menggunakan terapi 

hiperosmolar sangat efektif dilakukan 

berdasarkan hasil penelitian menunjukan 

terapi yang menggunakan hiperosmolar 

dengan durasi 3-8 hari, pasien dengan 

peningkatan tekanan intrakranial tidak diobati 

dengan hiperosmolar (p>0,001) dan pasien 

dengan peningkatan tekanan intrakranial dan 

diobati dengan hiperosmolar (p=0,001). 

 

Kategori Intervensi Keperawatan 

Intervensi asuhan keperawatan pada 

pasien dengan peningkatan tekanan 

intrakranial dilakukan dengan pemantuan 

metode yang dilakukan secara invasif 

(langsung), pemantuan yang dilakukan secara 

invasif dengan memantau kondisi klinis 

pasien pada peningkatan tekanan intrakranial 

yaitu observasi keadaan atau tingkat 

kesadaran pasien mengobservasi keadaan 

pasien,  perawat melakukan penilaian skala 

koma glasgow kondisi pasien serta dapat 

melihat seberapa parah kondisi pasien, 

dukungan ventilasi pada pasien merupakan 

alat penilaian yang harus di observasi, 

melakukan pemeriksaan pupil untuk dapat 

menilai seberapa parah penyempitan dengan 

menggunakan cahaya serta, memeriksa 

motorik ocular (khususnya pada nerveus III 

dan VI), melakukan pemeriksaan motorik 

(terkhususkan pada hemiparesis), cek kondisi 

pasien adanya mual atau muntah, serta 

keluhan nyeri pada kepala, dan lakukan vital 

sign.  

Pemberian posisi yang tepat dan 

hemodinamik dan pemantauan pernapasan 

dan dukungan. Kepala dan tubuh yang sesuai 

positioning mengurangi peningkatan tekanan 

intrakranial sementara mencegah komplikasi 

paru dan cedera tekanan. Posisi head–up jika 

disarankan dalam manajemen tekanan 

interakranial dalam penelitian menunjukkan 

p-value 0,010 (<0,05), yang mengindikasikan 

bahwa ada efek signifikan secara statistik dari 

30° posisi head-up pada tingkat kesadaran 

dibandingkan dengan posisi head-up 15°. 

Namun, secara statistik ada efek signifikan 

dari 30° dan 15° posisi head-up pada tekanan 

arteri rata-rata dengan p-value 0,031 dan 

0,035 (<0,05), dapat diihat di tabel 4. Saat ini 

termasuk ketinggian head-of-the-bed sampai 

30
o
 , dengan garis tengah kepala dan leher 

pasien, dan reposisi hati-hati untuk mencegah 

cedera kulit. Memastikan posisi kepala dan 

leher garis tengah memfasilitasi vena jugularis 

drainase. Pada mereka yang diduga cedera 

tulang belakang leher selanjutnya, perangkat 

pengencangan tabung endotrakeal yang ketat 

harus dihindari. Meskipun tekanan 

intrakranial dapat meningkat secara 

sementara, lateral berbalik dan mengubah 

posisi setiap 2 jam. 

Pemantauan pada pasien dengan 

peningkatan tekanan intrakranial sangat 

penting dilakukan pada detak jantung, tekanan 

darah, dan oksimetri nadi; invasif ukuran 

curah jantung, preload, dan afterload dapat 

diindikasikan termasuk pulse oximetry, end-

tidal capnography, dan gas darah arteri juga 

ditunjukkan dalam perawatan pasien yang 

mengalami cedera otak. 

Pemberian intervensi keperawatan 

tekanan intrakranial pasien dimonitor dengan 

melihat nilai referensi tekanan intrakranial 

untuk setiap pasien yang telah ditentukan oleh 

tingkat keparahan pasien yang didasari 

dengan patologi dan rencana keperawatan, 

pemantauan kebersihan paru-paru dan 

dampaknya intervensi seperti aspirasi dan 

pasien penempatan, pada tekanan intrakranial. 

Dan menunjukan rencana perawatan harian 

termasuk tujuan intervensi harian, serta 

merawat kulit dan kebersihan kondisi pasien, 

dan juga merencanakan asuhan keperawatan 

dengan interval yang dapat memungkinkan 

pasien dapat kembali stabil.  

Penelitian terkait intervensi 

keperawatan juga dilakukan dengan cara 

peneliti mengobservasi dengan 

mengembangkan daftar prilaku perawatan 

yang dilakukan terhadap pasien. Hasil 
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perilaku yang dilakukan perawat secara 

signifikan lebih tinggi jika intervensi 

keperawatan dilakukan (peluang rasio, 1,96; 

95% CI, 1,71-2,24; P <.001). Statistik kappa 

untuk kriteria berkisar antara 0,10 hingga 

0,13, menunjukkan sedikit persetujuan. Nilai-

nilai kappa untuk kriteria ringan berkisar dari 

0,44 ke 0,51, yang mengindikasikan 

kesepakatan moderat. 

3.2. PEMBAHASAN   

Dalam penanganan manajemen 

peningkatan tekanan intrakranial intervensi 

medis yang diberikan kepada pasien dapat 

melakukan pemberian obat 

Dexmedetomidine, obat ini diberikan untuk 

memberikan efek sedatif-analgesik dan 

ansiolitik tanpa mengakibatkan gangguan 

pernapasan, dexmedetomidine juga telah 

ditetapkan sebagai obat penenang yang aman 

dan efektif untuk pasien kritis (5) 

Dexmedetomidine juga dapat mengurangi 

eskalasi dalam penggunaannya (6). 

Pemberian midozolam, midozolam 

merupakan obat sedatif yang sering digunakan 

pada pasien kritis dan beresiko 

mengakibatkan akumulasi obat dan 

metabolitnya karena volume obat adalah 

distribusi yang tinggi dan sifatnya lipofilik, 

midozolam digunakan untuk penanganan 

pertama pada pasien dengan peningkatan 

tekanan intrakranial untuk mengurangi 

kenaikan peningkatan tekanan intrakranial 

selama penggunaan ventilasi mekanik (7) (8). 

Sebelum pasien dilakukan intubasi 

endotrakea, pemberian NaCl pada pasien 

dengan peningkatan tekanan intrakranial dapat 

dilakukan sebagai terapi yang diinfuskan 

sebagai pengobatan pertama karena NaCl 

yang diperlukan untuk mengendalikan 

peningkatan tekanan intrakranial terapi (9) 

manajemen medis diatas efektif akan tetapi 

pada kasus tertentu, diperlukan tatalaksana 

yang agresif, akan tetapi penatalaksanaan ini 

juga akan menyebabkan efek samping.  

Pemberian intervensi manajemen 

pasien peningkatan tekanan intrakranial 

dengan intervensi keperawatan intervensi 

asuhan keperawatan pada pasien dengan 

melakukan observasi keadaan umum pasien 

untuk menentukan apa yang harus dilakukan 

agar terhindar dari cedera otak (10). 

Peningkatan tekanan intrakranial 

dilakukan dengan meliputi posisi yang tepat 

ketinggian head-of-the-bed sampai 30 derajat, 

untuk mencegah cedera kulit ada efek yang 

signifikan dari posisi head-up 30° pada 

perubahan tekanan intrakranial, khususnya di 

tingkat kesadaran dan tekanan arteri rata-rata 

pada pasien dengan cedera kepala. Ini 

merekomendasikan bahwa bagi petugas 

kesehatan untuk memberikan pengetahuan 

mengenai intervensi ini untuk mencegah 

peningkatan tekanan intrakranial (11).

 

 
4. KESIMPULAN 

Manajamen peningkatan tekanan 

intrakranial yang dilakukan medis maupun 

intervensi keperawatan untuk membantu 

dalam melakukan penanganan dengan pasien 

yang mengalami tekanan intrakranial, 

intervensi dan protokol yang digunakan dapat 

membantu dalam melakukan perawatan serta 

penanganan dengan kondisi pada pasien yang 

mengalami peningkatan tekanan intrakranial. 
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