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ABSTRACT 
 

Craniotomy is a neurosurgical procedure associated with postoperative 
complications such as infection and neurological decline due to immobilization. 
Early mobilization may accelerate recovery; however, its safety remains 
controversial, particularly in critically ill patients.  This review aimed to analyze 
existing studies to determine the optimal timing for mobilization and its 
outcomes. A comprehensive literature search was conducted using descriptors 
and keywords in databases including Scopus, PubMed, ProQuest, Web of Science, 
and ScienceDirect. Study appraisal was carried out using the Joanna Briggs 
Institute (JBI) checklist. The included studies consisted of quasi-experimental 
designs, randomized controlled trials (RCTs), and non-experimental studies 
(prospective and retrospective) published between 2016 and 2025 in English. The 
search yielded 1,250 articles, of which 7 met the inclusion criteria and were 
reviewed. Early mobilization was initiated at 6, 12, 24, and 28–72 hours 
postoperatively, depending on patient tolerance. The studies involved patients 
undergoing general craniotomy procedures, including those for chronic subdural 
hematoma, aneurysms, and brain tumors. Outcomes assessed included length of 
stay (LOS), postoperative complications, and functional recovery. The findings 
suggest that initiating early mobilization within the first 24 hours—particularly 
within 12 hours—is an optimal strategy to reduce LOS, minimize complications, 
and accelerate functional improvement. Early mobilization typically progressed 
from head elevation, to sitting in a chair, standing unassisted, and walking, 
based on patient tolerance. 
 
Keywords: Early Mobilization, Post-Craniotomy. 
 

 
ABSTRAK 

 
Kraniotomi adalah prosedur bedah saraf dengan risiko komplikasi pascaoperasi 
seperti infeksi dan penurunan neurologis akibat imobilisasi. Mobilisasi dini dapat 
mempercepat pemulihan, tetapi keamanannya masih diperdebatkan, terutama 
pada pasien kritis. Review ini menganalisis studi-studi untuk menentukan waktu 
optimal mobilisasi dan dampaknya. Pencarian literatur dilakukan secara 
komprehensif menggunakan deskriptor dan kata kunci pada database Scopus, 
PubMed, Proquest, Web Of Science dan ScienceDirect. Appraisal studi 
menggunakan checklist dari Joanna Briggs Institute (JBI). Desain studi artikel 
yang disertakan meliputi quasy eksperiment, Randomized Control Trial (RCT), 
serta non eksperiemental study (prospektif dan studi retrospektif) yang 
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diterbitkan pada tahun 2016-2025 dalam Bahasa Inggris. Pencarian menghasilkan 
sebanyak 1250 artikel, dan 7 artikel ditelaah dalam review ini. Mobilisasi dini 
dilakukan saat 6 jam pascaoperasi, 12 jam pascaoperasi, 24 jam pascaoperasi, 
dan 28-72 jam pascaoperasi sesuai dengan toleransi pasien. Karakteristik pasien 
yang terdapat pada artikel mencakup pasien yang menjalani kraniotomi umum 
termasuk untuk chronic subdural hematoma, aneurisma, dan tumor otak. 
Penelitian-penelitian tersebut juga mengobservasi length of stay (LOS), 
komplikasi postoperasi, dan fungsional. Hasil menunjukkan bahwa inisiasi 
mobilisasi dini dalam 24 jam pertama, terutama <12 jam, merupakan strategi 
optimal untuk memperpendek (LOS), meminimalkan komplikasi, dan 
mempercepat peningkatan pemulihan fungsional. Mobilisasi dini dimulai dari 
elevasi kepala, kemudian duduk di kursi, berdiri tanpa bantuan, dan berjalan 
sesuai toleransi pasien.   
 
Kata Kunci: Mobilisasi Dini, Post Kraniotomi. 
 
 
PENDAHULUAN 

Kraniotomi merupakan 
prosedur invasif yang dilakukan 
untuk menangani berbagai kondisi 
neurologis seperti, aneurisma, 
hematoma subdural, trauma kepala, 
stroke iskemik, Traumatic Brain 
Injury (TBI), tumor otak (Beez et al., 
2019; González-Darder, 2016). 
Meskipun teknik operasi terus 
berkembang, pemulihan 
pascaoperasi masih menjadi 
tantangan klinis. Pasien post-
kraniotomi rentan mengalami 
komplikasi seperti infeksi luka, 
trombosis vena dalam (DVT), 
atelektasis, dan penurunan fungsi 
neurologis akibat imobilisasi 
berkepanjangan (Pugliese et al., 
2024; Rasolofo et al., 2022; Zhu et 
al., 2022). Imobilisasi yang 
berkepanjangan dapat menyebabkan 
infeksi sistemik, termasuk 
pneumonia dan infeksi saluran kemih 
(ISK). Infeksi ini sering terjadi pada 
pasien yang tetap terbaring di 
tempat tidur dalam waktu lama 
setelah menjalani operasi (Rasolofo 
et al., 2022). Imobilisasi juga 
dikaitkan dengan peningkatan length 
of stay (LOS) dan beban biaya 
perawatan, terutama pada pasien 
dengan defisit motorik atau kognitif 
(Sun et al., 2021).  

Mobilisasi pada hari pertama 
setelah operasi terbukti aman dan 
dapat meningkatkan hasil fungsional 
dan mengurangi lama rawat inap 
pada berbagai kelompok pasien, 
termasuk pasien yang menjalani 
kraniotomi (Richardson et al., 2019; 
Yataco et al., 2019).  Namun, 
penerapan mobilisasi dini dalam 
bedah saraf masih kontroversial. 
Keamanan mobilisasi dini pada 
pasien neurokritikal, seperti pasien 
dengan stroke, cedera otak 
traumatis, dan pascaoperasi otak, 
masih belum pasti. Bukti ilmiah 
terkait mobilisasi dini pada 
perawatan neurokritikal serta pasien 
dengan ketergantungan fungsional 
masih terbatas (Fuest & Schaller, 
2019). Hipertensi pasca-kraniotomi 
merupakan masalah klinis yang 
signifikan, dengan insiden gabungan 
dilaporkan mencapai 30%, dan risiko 
yang jauh lebih tinggi terhadap 
perdarahan intraserebral dalam 72 
jam setelah prosedur (Rizk et al., 
2025). 

Beberapa studi terbaru 
menunjukkan bahwa mobilisasi dini 
dengan protokol bertahap—seperti 
elevasi kepala 30° dalam 12 jam 
pascaoperasi diikuti ambulasi dalam 
24 jam—aman dan meningkatkan 
outcome fungsional pasien. 
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Contohnya, penelitian pada pasien 
post kraniotomi aneurisma 
subaraknoid melaporkan bahwa 
mobilisasi out-of-bed ≤hari ke-4 
meningkatkan kemandirian 
fungsional (modified Rankin 
Scale <3) sebesar 28% dibandingkan 
kelompok kontrol (Foudhaili et al., 
2023). Di sisi lain, studi pada pasien 
post kraniotomi hematoma subdural 
kronis tidak menemukan perbedaan 
signifikan dalam LOS atau komplikasi 
antara kelompok mobilisasi dini dan 
kontrol, meskipun intervensi tetap 
aman (Staartjes et al., 2024). 
Ketidakkonsistenan hasil ini 
menimbulkan pertanyaan 
kritis: (1) Apakah waktu inisiasi 
mobilisasi memengaruhi keamanan 
dan efektivitas? (2) Bagaimana 
dampaknya terhadap komplikasi 
spesifik bedah saraf seperti 
vasospasme atau hematoma 
rekuren? Systematic review ini 
bertujuan mensintesis bukti terkini 
untuk menjawab pertanyaan 
tersebut, sehingga memberikan 
rekomendasi berbasis bukti bagi 
klinisi dalam mengoptimalkan 
perawatan pasca-kraniotomi. 
 
 
TINJAUAN PUSTAKA 

Mobilisasi dini dapat 
mengurangi komplikasi melalui 
peningkatan drainase cairan 
serebrospinal dengan memposisikan 
elevasi kepala >30° dan ambulasi 
dini membantu drainase hematoma 
sisa, mengurangi risiko infeksi dan 
tekanan intrakranial. Posisi ini 
membantu aliran balik vena dan 
menurunkan ICP (Maties & Gelb, 
2022). Selain itu, aktivitas fisik 
ringan mengaktivasi pompa otot 
sehingga mencegah stasis vena dan 
atelektasis paru, yang berpotensi 
mengurangi DVT dan pneumonia 
(Karic et al., 2017). Hal ini didukung 
oleh penelitian yang melaporkan 
bahwa pasien yang menerapkan 
dalam mobilitas dini memiliki 

insiden DVT hanya 1,3% 
dibandingkan dengan 4,1% pada 
mereka yang tetap imobil (Al-Dorzi 
et al., 2023). Pada pasien dengan 
instrumen drainase (misalnya, drain 
subdural), mobilisasi perlu dilakukan 
dengan hati-hati untuk menghindari 
disfungsi drain (Pinto et al., 2024). 
Perbedaan protokol (penggunaan 
drain tertutup vs. terbuka) juga 
memengaruhi risiko komplikasi. Ini 
mengindikasikan bahwa manfaat 
mobilisasi dini terhadap komplikasi 
mungkin spesifik konteks, 
tergantung jenis operasi dan profil 
risiko pasien. 
 
 
METODOLOGI  PENELITIAN 

Tujuan dari review sistematis 
ini adalah untuk menilai efektivitas 
intervensi mobilisasi dini pada 
pasien post kraniotomi. Intervensi 
mobilisasi dalam konteks ini meliputi 
intervensi elevasi kepala pasien 
≥300, dilanjutkan duduk/ berdiri/ 
berjalan sesuai toleransi pasien 
dalam 6-12 jam pascaoperasi, pada 
psien dengan aneurysm repair 
mobilisasi dini dilakukan pada hari 
pertama sedangkan pada pasien 
dengan endovaskular coiling atau 
surgical clipping mobilisasi diluar 
tempat tidur dilakukan sebelum atau 
pada hari keempat setelah onset 
aSAH (aneurysmal Subarachnoid 
Hemorrhage) teratasi. Intervensi 
mobilisasasi dini dilakukan untuk 
mengurangi komplikasi, 
meningkatkan pemulihan fungsional 
dan penurunan LOS (Length Of Stay). 
Tujuan tersebut dapat tercapai 
melalui beberapa tahapan yang 
dilakukan dalam melakukan tinjauan 
sistematis ini yaitu pencarian 
literatur secara terstruktur, 
melakukan penilaian kritis terhadap 
artikel yang ditemukan, serta 
melakukan sintesis hasil penelitian 
yang relevan (Brink & Van der Walt, 
2006). Proses tinjauan sisteamtis ini 
dilakukan sesuai dengan pedoman 
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Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) guna memastikan 
transparansi dan ketelitian 
metodologis dalam setiap tahap 
penelitian(Haddaway et al., 2022). 

Pencarian literatur dilakukan 
secara komprehensif pada lima 
database yaitu Scopus, PubMed, 
Proquest, WOS (Web Of Science) dan 
ScienceDirect. Strategi pencarian 
untuk mendapatkan artikel yang 
sesuai adalah menggunakan bolean 
operator dan kata kunci yang 
disesuaikan dengan Medical Subject 
Headings (MeSH) : ("burr hole" OR 
"craniotomy" OR craniectomy OR 
craniostomy OR "brain surgery" OR 
"neurosurgery" OR "cranial surgery") 
AND ("Early Ambulation" OR "Early 
Mobilization" OR "Early Mobility" OR 
"Accelerated Ambulation"). 

Penelitian ini dirancang 
dengan ruang lingkup yang sejalan 

dengan tujuannya. Dalam tinjauan 
literatur, kami memilih studi-studi 
yang memenuhi persyaratan berikut 
: Populasi (P) pasien dewasa bedah 
neurologi dengan usia ≥ 18 tahun, 
Intervensi (I) studi yang membahas 
tentang mobilisasi dini, Pembanding 
(C) intervensi konvensional, Hasil (O) 
studi dengan hasil perbaikan 
fungsional (seperti mobilisasi, 
ambulasi), penurunan Length of Stay 
(LOS) dan penurunan komplikasi 
pascaoperasi, dengan desain study 
(S) artikel dengan Eksperimental 
studi (kuasi eksperimen) dan 
Randomized Control Trial (RCT), non 
eksperiemental studi (prospektif dan 
studi retrospektif) dengan tahun 
publikasi 2016-2025 dalam bahasa 
inggris. Artikel yang studinya 
berfokus pada pasien bedah kepala 
tetapi tidak memberikan mobilisasi 
dini dikecualikan dari tinjauan 
sistematis ini.

Tabel 1. Strategi Pencarian Database 
 

Database Strategi pencarian Hasil 

Scopus (ARTICLE TITLE-ABS-KEY("burr hole" OR "craniotomy" OR 
"craniectomy" OR "craniostomy" OR "brain surgery" OR 
"neurosurgery" OR "cranial surgery")   
AND   
ARTICLE TITLE-ABS-KEY("Early Ambulation" OR "Early 
Mobilization" OR "Early Mobility" OR "Accelerated 
Ambulation") 

96 

PubMed (("Burr Hole"[Mesh] OR "Craniotomy"[Mesh] OR 
"Craniectomy"[Mesh] OR "Neurosurgical 
Procedures"[Mesh])   
OR  ("burr hole" OR "craniotomy" OR "craniectomy" OR 
"craniostomy" OR "brain surgery" OR "neurosurgery" OR 
"cranial surgery"[Title/Abstract]))   
AND   
(("Early Ambulation"[Mesh] OR "Early 
Mobilization"[Mesh])  OR  ("Early Ambulation" OR "Early 
Mobilization" OR "Early Mobility" OR "Accelerated 
Ambulation"[Title/Abstract])) 

240 

Proquest  Fulltext (“burr hole” OR “craniotomy” OR 
“craniectomy” OR “brain surgery” OR “neurosurgery” 
OR “cranial surgery” 
AND  
Fulltext (“Early Ambulation” OR “Early Mobilization” 
OR “Early Mobility” OR “Accelerated Ambulation”) 

669 
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WOS (“burr hole” OR “craniotomy” OR “craniectomy OR 
craniostomy” OR “brain surgery” OR “neurosurgery” OR 
“cranial surgery”) (All Fields)  
AND  
(“early ambulation” OR “Early mobilization” OR “early 
mobility” OR “accelerated ambulation”) 

133 

ScienceDirect Article Title-Abs-Key ("burr hole" OR "craniotomy" OR 
"craniectomy" OR "craniostomy" OR "brain surgery" OR 
"neurosurgery" OR "cranial surgery")   
AND   
ARTICLE TITLE-ABS-KEY("Early Ambulation" OR "Early 
Mobilization" OR "Early Mobility" OR "Accelerated 
Ambulation") 

112 

Hasil penelusuran secara 
komprehensif di lima (5) database 
akademik ditemukan sebanyak 1250 
artikel dengan rincian artikel dari 
Scopus (n= 96), PubMed (n=240), 
Proquest (n=669), WOS (n=133) dan 
ScienceDirect (n = 112), artikel yang 
sama dibuang sebanyak 37, sebanyak 
1231 artikel disaring lagi dengam 
1012 artikel dikeluarkan karena 
berada diluar rentang waktu 2016-
2025. Artikel yang diidentifikasi 
lanjut untuk diambil teks lengkapnya 
sebanyak 201 disaring dan diperolah 
18 artikel untuk dinilai kelayakannya 
dan 183 artikel dikeluarkan karena 

ketidak sesuaian pada judul dan 
abstrak.  

Tahap penilain in 
mengidentifikai 18 artikel, 5 artikel 
dikeluarkan karena ketidaksesuain 
topik penelitian, 2 artikel karena 
ketidaksesuaian desain studi, 2 
artikel karena tidak tersedia dalam 
bahasa inggris dan 2 artikel karena 
populasinya bukan pasien bedah 
neurologi. Setelah melalui proses 
seleksi berdasarkan kriteria inklusi 
dan eksklusi, kami memasukkan 7 
artikel dalam tinjauan sistematis ini 
(gambar 1).

 

 
 

Gambar 1. Diagram Flow PRISMA(Haddaway et al., 2022) 
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Kualitas Metodologi Penelitian  
Evaluasi pada kualitas 

metodologi penelitian dalam 
tinjauan literatur ini, kami lakukan 
sesuai studi yang memenuhi kriteria 
inklusi yaitu Eksperimental studi 
(kuasi eksperimen) dan Randomized 
Control Trial (RCT), non 
eksperiemental studi (prospektif dan 
studi retrospektif) yang 
mengeksplorasi mobilisasi dini pada 
pasien post kraniotomi. Kualitas 
metodologi setiap studi yang 
dimasukkan dalam tinjauan ini 
dinilai menggunakan Critical 
Appraisal Checklist yang 
dikembangkan oleh Joanna Briggs 
Institute (JBI) (Aromataris et al., 
2024). Checklist ini dirancang untuk 
mengevaluasi kualitas internal dan 
eksternal studi, serta potensi bias 
yang dapat mempengaruhi hasil yang 
ditemukan.  

 
Checklist For Randomized 
Contrroled Trials dari JBI 

Metodologi JBI  untuk desain 
studi RCT terdiri dari 13 indikator 
pertanyaan untuk penilaian yang 
mencakup aspek – aspek kritis 
seperti proses pengacakan, metode 
alokasi tersembunyi, kebutaan 
peserta dan penilai, kelengkapan 
tindakan lanjut, serta validitas hasil 
dan analisis statistik yang digunakan, 
dari 3 studi RCT yang dikaji, skor 
metodologis bervariasi antara 76% 
sampai 92%, dengan mayoritas 
penelitian memperoleh skor 92,3% (2 
dari 3 artikel dengan desain RCT 
yang memenuhi kriteria). Studi 
dengan skor tertinggi 
menggambarkan penerapan 
metodologi yang ketat, termasuk 
sistem pengacakan yang jelas, 
strategi kontrol bias yang memadai, 
serta pendekatan analisis yang kuat 
(Karic et al., 2017; Pinto et al., 
2024). Terdapat 1 artikel dengan 
studi desain RCT dengan skor 76,9% 
yang menggambarkan adanya 
beberapa aspek yang perlu 

diperbaiki atau yang kurang 
memenuhi standar kualitas yag 
diharapkan (Wang et al., 2022). 
Kelemahan metodologis yang 
ditemukan adalah  peserta atau tim 
medis tahu intervensi yang diberikan 
beresiko menyebabkan performance 
bias, tidak dijelaskan urutan 
randomisasi apakah benar – benar 
tersembunyi atau tidak dan tidak 
adanya data tentang jumlah dan 
penyebab peserta yang drop-out.  

Studi dengan skor 92,3 % yang 
dilakukan oleh memiliki makna 
metodologi dan kualitas 
penelitiannya sangat baik sebab 
semua aspek penting dari desain dan 
pelaksanaan telah dipenuhi dengan 
sangat baik sehingga studi ini dapat 
diandalkan namun masih ada 
kemungkinan adanya area yang bisa 
diperbaiki (Karic et al., 2017; Pinto 
et al., 2024). Hasil ini menunjukkan 
bahwa meskipun penelitian memiliki 
validitas metodologis yang cukup 
tinggi, terdapat beberapa 
keterbatasan, seperti tidak adanya 
strategi yang optimal dalam 
mengatasi hilangnya data akibat 
peserta yang tidak menyelesaikan 
penelitian.  

 
Checklist For Cohort Study dari JBI 

Metodologi JBI  untuk desain 
studi cohort terdiri dari 11 indikator 
pertanyaan untuk penilaian yang 
mencakup aspek – aspek penting 
seperti validitas internal, risiko bias 
dan keandalan hasil, aspek-aspek 
kunci yang dievaluasi menggunakan 
ceklist ini pada studi cohort 
diantaranya kesamaan dan 
rekrutmen kelompok, pengukuran 
paparan secara konsisten dan jelas 
atau tidak, identifikasi faktor 
pengganggu, hasilnya diukur dengan 
cara valid dan reliabel atau tidak dan 
ada tidaknya follow-up serta tepat 
tidaknya metode analisis statistik.  

Tiga (3) artikel dalam tinjauan 
sistematik ini menggunakan desain 
cohort dengan skor 81,8 % yang 
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menggambarkan kualitas 
metodologis yang tinggi, tetapi 
masih ada beberapa keterbasan yang 
perlu dipertimbangkan (Foudhaili et 
al., 2024; Kaewborisutsakul et al., 
2023; Staartjes et al., 2024). 
Kelemahan yang ditemukan adalah 
tidak ada strategi jelas untuk 
menangani incmoplete follow-up 
dan ada tidaknya data terkait 
peserta tidak memiliki outcome yang 
diteliti saat studi dimulai sebab jika 
outcome sudah ada diawal hubungan 
sebab akibat antara paparandan 
outcome tidak dapat ditemukan. 
 
Checklist For quasi-eksperiment 
study dari JBI 

 Metodologi JBI untuk desain 
Eksperimental studi terdiri dari 9 
pertanyaan kritis yang bertujuan 
untuk mengidentifikasi risiko bias 
dan memastikan validitas internal 
studi, terutama dalam mengevaluasi 
hubungan sebab-akibat (cause-
effect). Satu artikel dalam tinjauan 
sistematis ini menggunakan studi 
Eksperimental dengan skor 88,8 %, 
studi memberi gambaran kualitas 
metodologisnya sangat tinggi dengan 
sedikit keterbatasan (Elayat et al., 
2021). Keterbatasanyang ditemui 
berupa penggunaan satu pengukuran 
yaitu pre-test dan post-test, tidak 
ada pengukuran berkala. 

Setiap penelitian yang 
dievaluasi dalam tinjauan sistematis 
ini menggunakan skala penilaian 

"ya", "tidak", dan "tidak jelas", atau 
"tidak berlaku", di mana jawaban 
"ya" diberikan nilai satu, sementara 
jawaban lainnya mendapatkan nilai 
nol. Hasil evaluasi dikalkulasikan 
dengan menjumlahkan poin dari 
setiap indikator. Penelitian yang 
mencapai minimal 50% dari total skor 
dianggap memiliki kualitas 
metodologis yang layak dan 
memenuhi standar penilaian kritis. 
Hasil dari penilaian pada tujuh studi 
ini mengindikasikan bahwa sebagian 
besar penelitian yang dikaji memiliki 
metodologi yang baik, dengan 
proporsi yang besar memperoleh 
skor di atas 75%. Studi dengan skor 
tertinggi cenderung memiliki desain 
yang lebih ketat, penggunaan 
metode kontrol bias yang lebih baik, 
serta strategi tindak lanjut yang 
lebih jelas, sehingga hasilnya lebih 
dapat diandalkan. Sebaliknya, studi 
dengan skor lebih rendah 
menunjukkan beberapa kelemahan 
dalam pelaksanaan metodologi, yang 
memerlukan kehati-hatian dalam 
interpretasi hasil. Dengan adanya 
evaluasi ini, studi yang memiliki 
risiko bias lebih rendah dan desain 
metodologi yang kuat dapat lebih 
dipercaya untuk digunakan sebagai 
dasar dalam pembuatan kesimpulan 
dan rekomendasi dalam tinjauan 
sistematis ini. Hasil penilaian pada 
artikel yang diikutkan dalam 
tinjauan ini dapat dilihat pada Tabel 
2. 

 
Tabel 2. Penilian Kualitas menggunakan JBI 

 

No Penulis, Tahun Desain Studi Hasil 

1 (Pinto et al., 2024) RCT 92,3% 

2 (Karic et al., 2017) RCT 92,3% 

3 (Wang et al., 2022) RCT 76,9% 

4 (Elayat et al., 2021) Quasi- Eksperiment 88,8% 

5 (Staartjes et al., 2024) Cohort 81,8% 

6 (Kaewborisutsakul et al., 
2023) 

Cohort 81,8% 

7 (Foudhaili et al., 2023) Cohort 81,8% 
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HASIL PENELITIAN  
 

Tabel 3. Karakteristik Hasil Studi  
 

Penulis
, 

Negara 
Populasi 

Sampel; 
Usia 

(Interve
nsi/ 

Kontrol) 

Perlakuan Instrumen Hasil 

Pinto et 
al. 
(2024) 
Portuga
l  

Post Burr 
Hole 
Craniosto
my (BHC) 
untuk 
Chronic 
Subdural 
Hematoma 
(cSDH) 

104/104
; 
76.6 ± 
12.8 / 
78.3 ± 
11.0a 

I: Elevasi kepala 
>30° dalam 12 jam 
pascaoperasi, lalu 
mobilisasi dini 
(duduk/ berdiri/ 
berjalan) sesuai 
toleransi dengan 
drain tertutup 

K: Bed rest 48 jam 
dengan elevasi 
kepala <30° dan 
drain terbuka 

Glasgow 
Outcome 
Scale-
Extended 
(GOSE), 
rekaman 
komplikasi 
medis, 
rekurensi 
bedah 

Pasien yang 
menjalani 
mobilisasi dini 
(dalam 12 jam 
pascaoperasi) 
menunjukkan 
peningkatan 
signifikan dalam 
outcome 
fungsional; tidak 
terdapat 
perbedaan 
signifikan pada 
tingkat 
kekambuhan 
hematoma. 

Karic et 
al. 
(2017); 
Norwegi
a  

Post 
aneurysm 
repair 
pada 
Aneurysma
l 
Subarachn
oid 
Hemorrhag
e (aSAH) 

94/77; 
54 (25–
79) / 57 
(25–81)b 

I: Elevasi kepala 
progresif 30°, 60°, 
80° dilakukan 
minimal 1 hari 
pada masing-
masing sudut; 
tahap selanjutnya 
mobilisasi  dini 
duduk, berdiri, 
jalan pada hari ke 
2-7 pascaoperasi 

K: Bed rest 5-7 hari 

Likely 
Modified 
Rankin Scale 
(mRS), 
Glasgow 
Outcome 
Scale (GOS), 
clinical 
records 

Penurunan Length 
of Stay (LOS) dan 
kejadian 
komplikasi, 
pemulihan 
fungsional lebih 
cepat. Setiap 
peningkatan tahap 
mobilisasi dalam 4 
hari pertama 
mengurangi risiko 
vasospasme berat 
sebesar 30% 

Staartje
s et al. 
(2024); 
Swiss  

Post 
evakuasi 
burr hole 
untuk 
cSDH atau 
hygroma 

91/91; 
76 (67-
82)/77(6
6-84)b 

I: Protokol ERAS 
(Enhanced 
Recovery After 
Surgery) termasuk 
elevasi 30° dan 
mobilisasi dini 
pada 6 jam 
pascaoperasi, 
tanpa menjepit 
drain 

K: Bed rest dengan 
posisi supinasi 
selama 48 jam 
dengan drain 

Modified 
Rankin Scale 
(mRS), 
Clavien-
Dindo 
Grading 
(CDG), 
Glasgow 
Coma Scale 
(GCS), 
Karnofsky 
Performance 
Status (KPS), 
National 

Tidak terdapat 
perbedaan 
signifikan pada 
LOS, tingkat 
komplikasi, 
maupun pemulihan 
fungsional pada 
kelompok 
intervensi dan 
kelompok kontrol. 
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dijepit jika pasien 
mobilisasi 

Institutes of 
Health 
Stroke Scale 
(NIHSS). 

Wang et 
al. 
(2022); 
China  

Elektif 
kraniotomi 

76/75; 
52.9 ± 
10.5 / 
50.6 ± 
9.7a 

I: Protokol ERAS 
(Enhanced 
Recovery After 
Surgery) termasuk 
mobilisasi di 
tempat tidur pada 
6 jam 
pascaoperasi dan 
ambulasi pada 24 
jam pascaoperasi 

K: Mobilisasi pada 48 
jam pascaoperasi 

Numeric 
Rating Scale 
(NRS), 
Karnofsky 
Performance 
Status (KPS), 
clinical 
records 

Penurunan Length 
of Stay (LOS), 
pengurangan 
komplikasi (PONV, 
nyeri), pemulihan 
fungsional lebih 
cepat. 

Elayat 
et al., 
(2021); 
India  
 

Elektif 
kraniotomi 
pada 
supratento
rial 
intracrania
l tumor 
excision 

35/35; 
40.89 
±13.61 / 
46.89 
±13.95a 

I: Protokol ERAS 
(Enhanced 
Recovery After 
Surgery) 
multimodal 
termasuk 
mobilisasi dini 
(duduk/berjalan) 
pada hari pertama 
pascaoperasi 

K: Perawatan 
standar tanpa 
ERAS maupun 
mobilisasi dini 

Visual 
Analog Scale 
(VAS), 
pengukuran 
glukosa 
darah, 
catatan LOS 

ICU stay lebih 
pendek pada 
kelompok ERAS, 
namun tidak 
terdapat 
perbedaan 
signifikan LOS 
total, kontrol nyeri 
dan glikemik lebih 
baik. 

Kaewbo
risutsak
ul et al. 
(2023); 
Thailan
d  

Elektif 
kraniotomi 
untuk 
tumor otak 

55/45; 
53(15–
86)b 

I: Protokol ERAS 
(Enhanced 
Recovery After 
Surgery) termasuk 
mobilisasi dini 
dalam 24 jam 
pascaoperasi 

K: Perawatan 
konvensional 

ERAS 
adherence 
score, length 
of hospital 
stay, 
Karnofsky 
Performance 
Status (KPS) 

Terdapat hubungan 
antara kepatuhan 
ERAS terhadap LOS 
dan hasil 
pascaoperasi  

Foudhai
li et al. 
(2023); 
Peranci
s  

Endovascul
ar coiling 
atau 
surgical 
clipping 
untuk 
aneurisma 
otak. 

31/148; 
53 (44–
61)b 

I: Early Out-of-Bed 
Mobilization 
(EOM) berupa 
berdiri/duduk di 
kursi pada ≤ hari 
ke-4 

K: Delayed Out-of-
Bed Mobilization 
(DOM) > hari ke-4 

Modified 
Rankin Scale 
(mRS), 
Transcranial 
Doppler 
(TCD), 
WFNS, fisher 
score 

Kemandirian 
fungsional lebih 
baik pada 
kelompok 
mobilisasi dini 
serta length of stay 
lebih pendek. 

Keterangan :  amean ± SD   ;   bmedia
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Karakteristik Studi 
Karakteristik studi yang 

terdapat pada tabel 3, menunjukkan 
bahwa artikel yang digunakan ialah 
artikel yang terbit pada tahun 2017 
hingga 2024. Artikel berasal dari 
negara Portugal (Pinto et al., 2024), 
Norwegia (Karic et al., 2017), China 
(Wang et al., 2022), India (Elayat et 
al., 2021), Swiss (Staartjes et al., 
2024), Thailand (Kaewborisutsakul 
et al., 2023), dan Perancis (Foudhaili 
et al., 2023) dengan desain studi 
berupa RCT sebanyak 3 artikel, 
cohort sebanyak 3 artikel, dan quasi-
eksperiment sebanyak 1 artikel. 
Jumlah sampel pada masing-masing 
artikel berkisar antara 70 sampai 208 
sampel yang dibagi kedalam 
kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol, dimana pada kelompok 
intervensi diberikan mobilisasi dini 
yang dilakukan saat 6 jam 
pascaoperasi (Staartjes et al., 2024; 
Wang et al., 2022), 12 jam 
pascaoperasi (Pinto et al., 2024), 24 
jam pascaoperasi (Elayat et al., 
2021; Kaewborisutsakul et al., 
2023), dan 28-72 jam pascaoperasi 
(Foudhaili et al., 2023; Karic et al., 
2017) sesuai dengan toleransi 
pasien. Karakteristik pasien yang 
terdapat pada artikel ialah pasien 
yang menjalani kraniotomi umum 
(Wang et al., 2022) termasuk di 
antaranya adalah chronic subdural 
hematoma (Pinto et al., 2024; 
Staartjes et al., 2024), aneurisma 
(Foudhaili et al., 2023; Karic et al., 
2017), dan tumor otak (Elayat et al., 
2021; Kaewborisutsakul et al., 
2023). 
 
Pengukuran 

Pada seluruh studi yang 
diekstraksi, Length of Stay (LOS) 
umumnya diukur melalui data rekam 
medis atau dokumentasi rumah 
sakit, seperti catatan waktu masuk 
hingga pemulangan pasien. 
Beberapa studi menggunakan 
pendekatan spesifik. Karic et al. 

(Karic et al., 2017) dan Foudhaili et 
al. (Foudhaili et al., 2023) mengukur 
LOS berdasarkan median hari rawat 
yang tercatat dalam data klinis. 
Wang et al. (Wang et al., 2022) dan 
Kaewborisutsakul et al. 
(Kaewborisutsakul et al., 2023) 
secara eksplisit menyebut LOS 
sebagai parameter utama, diukur 
melalui kriteria pemulangan pasien 
(misalnya, kemampuan ambulasi 
atau stabilitas klinis) yang 
terintegrasi dalam protokol ERAS. 
Elayat et al. (Elayat et al., 2021) 
mengaitkan LOS dengan lama rawat 
ICU dan total hari rawat rumah sakit, 
menggunakan data administratif. 
LOS pada studi-studi di reveiw ini 
lebih banyak dinilai secara 
retrospektif melalui data rumah 
sakit, tanpa alat khusus selain 
dokumentasi klinis standar. 

Komplikasi pascaoperasi diukur 
menggunakan berbagai instrumen 
dan metode dokumentasi klinis. 
Sebagian besar penelitian 
mengandalkan catatan medis untuk 
mencatat kejadian seperti 
vasospasme, infeksi, hidrosefalus, 
atau rekurensi hematoma. Beberapa 
studi menggunakan skala atau 
klasifikasi standar untuk menilai 
tingkat keparahan komplikasi: 
Clavien-Dindo Grading (CDG) 
digunakan untuk mengklasifikasikan 
komplikasi berdasarkan dampak 
klinis dan kebutuhan intervensi  
(Kaewborisutsakul et al., 2023; 
Staartjes et al., 2024). Modified 
Rankin Scale (mRS) dan Glasgow 
Outcome Scale (GOS) digunakan 
secara tidak langsung untuk menilai 
komplikasi melalui parameter 
neurologis dan fungsional (Foudhaili 
et al., 2023; Karic et al., 2017). 
Rekaman spesifik seperti 
Transcranial Doppler (TCD) dipakai 
untuk mendeteksi vasospasme 
serebral (Foudhaili et al., 2023). 
Beberapa penelitian hanya 
melaporkan komplikasi melalui 
observasi klinis rutin (misalnya, 
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insiden PONV, infeksi luka, atau 
perdarahan) tanpa skala khusus 
(Pinto et al., 2024; Wang et al., 
2022). Secara umum, pendekatan 
pengukuran bervariasi antara 
standar klinis retrospektif dan 
instrumen terstruktur, tergantung 
pada fokus dan protokol penelitian. 

Hasil fungsional pada pasien 
pasca-kraniotomi diukur 
menggunakan skala dan instrumen 
standar yang terfokus pada 
kemampuan fisik, neurologis, dan 
kemandirian pasien. Sebagian besar 
studi mengandalkan alat validasi 
klinis yang telah diakui secara 
global. Glasgow Outcome Scale-
Extended (GOSE) digunakan untuk 
menilai pemulihan fungsional jangka 
panjang, dengan kategori seperti 
kemampuan kembali bekerja atau 
aktivitas sehari-hari (Pinto et al., 
2024). Modified Rankin Scale (mRS) 
menjadi instrumen utama pada  
beberapa studi (Foudhaili et al., 
2023; Karic et al., 2017; Staartjes et 
al., 2024). Skala ini 
mengklasifikasikan tingkat 
kecacatan neurologis, dengan fokus 
pada kemandirian (misalnya: mRS <3 
menunjukkan kemandirian 
fungsional).  

Karnofsky Performance Status 
(KPS) diterapkan untuk menilai 
kemampuan pasien dalam 
melakukan aktivitas fisik (misalnya: 
berjalan, merawat diri) dengan skor 
0-100% (Kaewborisutsakul et al., 
2023; Staartjes et al., 2024; Wang et 
al., 2022). Glasgow Outcome Scale 
(GOS) memberikan evaluasi 
sederhana terkait pemulihan 
neurologis, seperti "pemulihan baik" 
atau "kecacatan berat"  (Karic et al., 
2017). Selain itu, beberapa studi 
menggunakan parameter tidak 
langsung seperti: waktu mobilisasi 
(kemampuan duduk/berjalan dalam 
24 jam) sebagai indikator pemulihan 
fungsional (Elayat et al., 2021); ERAS 
adherence score yang mengaitkan 
kepatuhan protokol (termasuk 

mobilisasi dini) dengan hasil 
fungsional  (Kaewborisutsakul et al., 
2023). Secara keseluruhan, 
instrumen seperti mRS, GOSE, dan 
KPS dominan digunakan untuk 
mengukur aspek fungsional, 
sementara parameter klinis (seperti 
waktu mobilisasi) dan skala 
kepatuhan protokol melengkapi 
evaluasi secara holistik. Kombinasi 
ini memungkinkan penilaian yang 
komprehensif terhadap kemampuan 
pasien untuk kembali ke aktivitas 
normal pascaoperasi. 
 
Hasil Utama 

Berdasarkan hasil pencarian 
didapatkan bahwa mobilisasi dini 
memberikan dampak signifikan pada 
pemulihan fungsional pasien dan 
tingkat komplikasi pasca operasi, 
namun terdapat studi yang tidak 
menunjukkan perbedaan pada kedua 
indikator tersebut setelah dilakukan 
mobilisasi dini (Staartjes et al., 
2024). Kemudian, mobilisasi dini 
menunjukkan dampak yang 
signifikan terhadap penurunan 
Length Of Stay (LOS) pada sebagian 
hasil studi, namun terdapat satu 
studi yang tidak diukur secara jelas 
(Pinto et al., 2024).  

Mobilisasi dini pada pasien 
post-kraniotomi menunjukkan 
dampak heterogen terhadap length 
of stay (LOS), komplikasi, dan status 
fungsional. Mayoritas studi (4 dari 7 
penelitian) melaporkan bahwa 
intervensi mobilisasi dini berkorelasi 
dengan penurunan LOS, meskipun 
besaran pengurangan bervariasi 
antar populasi. Foudhaili et al. 
(Foudhaili et al., 2023) menemukan 
kelompok mobilisasi dini (≤hari ke-4) 
memiliki median LOS 13 hari vs. 15 
hari pada kelompok kontrol. Wang et 
al. (Wang et al., 2022) juga 
melaporkan pengurangan signifikan 
LOS (3 vs. 4 hari) pada pasien 
kraniotomi elektif. Studi oleh Karic 
et al. (Karic et al., 2017) kelompok 
intervensi menunjukkan LOS yang 



Tahun 
2026 

[MAHESA: MALAHAYATI HEALTH STUDENT JOURNAL, P-ISSN: 2746-198X  
E-ISSN: 2746-3486 VOLUME 6 NOMOR 2 TAHUN 2026] HAL 199-214  

 

 210 

lebih pendek daripada kelompok 
kontrol meskipun perbedaannya tipis 
(14.5 (2–61) pada kelompok kontrol 
dan 13.9 (3–37) pada kelompok 
intervensi). Kaewborisutsakul et al. 
(Kaewborisutsakul et al., 2023) 
menunjukkan LOS lebih pendek (8 
vs. 11 hari) hanya pada kelompok 
dengan kepatuhan tinggi protokol 
ERAS. Dua studi tidak menemukan 
perbedaan signifikan (Pinto et al., 
2024; Staartjes et al., 2024). Pinto 
et al (Pinto et al., 2024) tidak 
mengukur LOS secara eksplisit. 

Dalam hal komplikasi 
postoperatif, temuan cenderung 
konsisten: mobilisasi dini tidak 
meningkatkan risiko komplikasi 
serius seperti perdarahan ulang, 
infeksi, atau vasospasme. Bahkan, 
dua penelitian menyatakan bahwa 
intervensi ini berpotensi mengurangi 
kejadian vasospasme serebral dan 
keparahan komplikasi vaskular 
(Foudhaili et al., 2023; Karic et al., 
2017). Semua studi menekankan 
bahwa perbedaan angka komplikasi 
antara kelompok intervensi dan 

kontrol tidak signifikan secara 
statistik, mengindikasikan bahwa 
keamanan mobilisasi dini dapat 
dipertahankan tanpa meningkatkan 
risiko klinis. 

Untuk outcome fungsional, 
hampir semua penelitian (6 dari 7) 
melaporkan perbaikan signifikan 
atau tren positif pada kelompok 
intervensi, terutama dalam hal 
kemandirian pasien dan skor 
fungsional (misalnya GOSE, mRS, 
KPS). Pinto et al. (Pinto et al., 2024) 
menunjukkan peningkatan pasien 
dengan kemandirian fungsional 
(GOSE ≥5) sebesar 76.5% pada 
kelompok intervensi vs. 58.4% pada 
kontrol. Foudhaili et al. (Foudhaili et 
al., 2023) menemukan 84% pasien 
mobilisasi dini mencapai 
kemandirian (mRS <3) vs. 56% pada 
kelompok kontrol. Hanya Staartjes 
et al. (Staartjes et al., 2024) yang 
tidak menemukan perbedaan 
signifikan dalam skor mRS antara 
kelompok ERAS dan kontrol sehingga 
mobilisasi dini dinilai tetap aman. 
 

 
 
PEMBAHASAN  

Mobilisasi dini pasca-
kraniotomi telah diuji dalam 
beragam protokol, dengan hasil yang 
bervariasi tergantung waktu inisiasi, 
intensitas, dan populasi pasien. 
Sintesis berikut menganalisis metode 
mobilisasi mana yang paling efektif 
dalam mengurangi LOS, komplikasi, 
dan meningkatkan status fungsional. 
Empat dari tujuh penelitian 
melaporkan bahwa mobilisasi dini 
mengurangi LOS, terutama pada 
pasien yang menjalani kraniotomi 
elektif atau prosedur bedah saraf 
minimal invasif (Foudhaili et al., 
2023; Wang et al., 2022). 
Pengurangan LOS ini konsisten 
dengan prinsip ERAS, di mana 
mobilisasi cepat membantu pasien 
mencapai kriteria pemulangan lebih 
awal. Namun, dua studi pada pasien 

dengan kondisi akut (misalnya, 
hematoma subdural kronis) tidak 
menemukan perbedaan signifikan 
karena kompleksitas kondisi klinis 
yang memperpanjang observasi 
(Pinto et al., 2024; Staartjes et al., 
2024).  

Mobilisasi dini yang dimulai 
dalam 24 jam pertama pascaoperasi 
menunjukkan dampak paling 
konsisten terhadap pengurangan 
LOS. Protokol dengan inisiasi ≤12 
jam (Pinto et al., 2024) atau 6 jam 
(Wang et al., 2022) menghasilkan 
penurunan LOS 1-3 hari. Sebaliknya, 
mobilisasi setelah 48 jam (seperti 
pada kelompok kontrol (Staartjes et 
al., 2024)) tidak berpengaruh 
signifikan. Studi Foudhaili et al. 
(Foudhaili et al., 2023) memperkuat 
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bahwa mobilisasi out-of-bed ≤hari 
ke-4 mengurangi LOS 2 hari.  

Mekanisme penurunan LOS 
dihubungkan dengan pemulihan 
fungsional lebih lepat 
karena mobilisasi dini merangsang 
aktivitas neuromuskular, 
meningkatkan sirkulasi serebral, dan 
mengurangi risiko atrofi otot 
sehingga mempercepat kemandirian 
pasien. Ini secara signifikan 
meningkatkan hasil fungsional dan 
mempersingkat masa tinggal ICU 
(Nobles et al., 2024). Perbedaan 
hasil intervensi  dapat disebabkan 
oleh protokol ERAS yang kurang 
intensif (Staartjes et al., 2024) atau 
karakteristik pasien misalnya usia 
lebih tua serta pasien dengan cSDH 
mungkin memerlukan observasi lebih 
lama terkait risiko kekambuhan 
hematoma, sehingga LOS tidak 
terpengaruh signifikan meskipun 
mobilisasi dipercepat. Hal ini 
menegaskan pentingnya 
menyesuaikan timing dan intensitas 
mobilisasi dengan jenis bedah dan 
stabilitas hemodinamik pasien. 

Semua penelitian  menyatakan 
tidak ada peningkatan komplikasi 
pada kelompok intervensi. Dua studi 
melaporkan penurunan kejadian 
vasospasme dan komplikasi vaskular 
(Foudhaili et al., 2023; Karic et al., 
2017). Mobilisasi bertahap dengan 
elevasi kepala dan pemantauan 
ketat merupakan pendekatan 
terbaik untuk meminimalkan 
komplikasi, dengan tidak 
membahayakan pasien serta 
berpotensi mengurangi stasis 
vaskular dan risiko trombosis (Karic 
et al., 2017; Wang et al., 2022).  

Enam penelitian melaporkan 
peningkatan outcome fungsional 
pada kelompok intervensi, terutama 
dalam hal kemandirian (mRS <3) dan 
skor performa (GOSE ≥5). Mobilisasi 
dini yang melibatkan aktivitas out-
of-bed (misalnya, duduk, berdiri, 
berjalan) dalam 12-24 jam 
pascaoperasi menghasilkan 

peningkatan signifikan outcome 
fungsional (Foudhaili et al., 2023; 
Pinto et al., 2024). Protokol dengan 
ambulasi dalam 24 jam (Wang et al., 
2022) atau mobilisasi hari pertama 
(Elayat et al., 2021) juga dikaitkan 
dengan skor KPS lebih tinggi. 
Sebaliknya, mobilisasi tanpa 
aktivitas out-of-bed (misalnya, 
hanya latihan di tempat tidur) 
kurang efektif (Kaewborisutsakul et 
al., 2023). Mobilisasi dini dikaitkan 
dengan peningkatan kekuatan otot, 
koordinasi, dan kepercayaan diri 
pasien, yang berperan dalam 
pemulihan jangka panjang (Foudhaili 
et al., 2023; Pinto et al., 2024). 
Sementara pada pasien perdarahan 
(misalnya, subdural atau 
aneurisma), meski mobilisasi dini 
meningkatkan kemandirian (Pinto et 
al., 2024) hasilnya bervariasi 
tergantung instrumen pengukuran 
dan kepatuhan protokol 
(Kaewborisutsakul et al., 2023). 
Hanya satu studi yang tidak 
menemukan perbedaan, karena 
penggunaan instrumen pengukuran 
yang kurang sensitif atau populasi 
dengan defisit neurologis berat 
(Staartjes et al., 2024). Mobilisasi 
dini memberikan manfaat fungsional 
lebih konsisten pada pasien post 
krainiotomi tumor. (Elayat et al., 
2021; Kaewborisutsakul et al., 
2023).  

Keberhasilan mobilisasi dini 
dalam meningkatkan status 
fungsional pasca-kraniotomi terkait 
erat dengan prinsip-prinsip 
neuroplastisitas, yang menunjukkan 
bahwa stimulasi fisik dini dapat 
memfasilitasi reorganisasi saraf dan 
mencegah atrofi otot (Nobles et al., 
2024; Pinto et al., 2024). Efektivitas 
mobilisasi dini bergantung pada 
waktu inisiasi dan intensitas 
intervensi. Studi dengan mobilisasi 
dalam kurang dari 24 jam 
pascaoperasi menunjukkan hasil 
lebih baik dibandingkan yang lebih 
lambat yaitu lebih dari 24 jam 
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pascaoperasi (Pinto et al., 2024; 
Wang et al., 2022). 

Implementasi mobilisasi dini 
pada pasien post-kraniotomi layak 
dipertimbangkan sebagai bagian dari 
protokol ERAS, mengingat 
potensinya dalam mengurangi LOS 
dan meningkatkan kemandirian 
tanpa meningkatkan komplikasi. 
Namun, protokol harus disesuaikan 
dengan kondisi pasien, seperti waktu 
inisiasi, durasi, dan tingkat aktivitas. 
Protokol mobilisasi dini sebaiknya 
mencakup inisiasi dalam kurang dari 
24 jam pascaoperasi yaitu: (1) 
elevasi kepala 30°-60°, (2) aktivitas 
bertahap out-of-bed (duduk → 
berdiri → berjalan),  dan (3) 
pemantauan ketat oleh tim 
multidisiplin. Studi seperti Foudhaili 
et al. (Foudhaili et al., 2023) dan 
Wang et al. (Wang et al., 2022) 
memberikan kerangka implementasi 
yang feasible. Pasien berdiri dan 
kemudian dipindahkan ke kursi jika 
parameter hemodinamik dan kondisi 
klinis tetap stabil. Pasien tetap 
duduk di kursi selama mereka stabil 
dan toleran. Pelatihan perawat dan 
kolaborasi dengan fisioterapis 
menjadi kunci keberhasilan, 
sebagaimana tercermin dalam peran 
perawat yang mendokumentasikan 
kemajuan dan memantau respons 
pasien (Kaewborisutsakul et al., 
2023; Karic et al., 2017). 
 
 
KESIMPULAN  

 Inisiasi mobilisasi dini dalam 
24 jam pertama, terutama <12 jam, 
merupakan strategi optimal untuk 
memperpendek length of stay (LOS), 
meminimalkan komplikasi, serta 
mempercepat peningkatan 
fungsional pasien. Mobilisasi dini 
dimulai dari elevasi kepala, 
kemudian duduk di kursi, berdiri 
tanpa bantuan, dan berjalan sesuai 
toleransi. Studi lanjutan diperlukan 
untuk menstandarisasi kriteria 

mobilisasi dan mengukur dampak 
jangka panjang. 
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