BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang.

Jaringan lunak adalah bagian dari tubuh yang terletak antar kulit dan
tulang serta organ tubuh bagian dalam. Menurut para ahli yang
didefenisikan, Soft tissu tumor adalah benjolan atau pembengkakan yang
abnormal yang disebakan oleh neo plasma dan neo-nonplasma
pertumbuhan sel baru, abnormal, progesif, diman sel-selnya tidak tumbuh
seperti kanker (Long, 2007).

Soft tissu tumor adalah suatu benjolan atau pembengkakan
abnormal yang disebabkan oleh pertumbuhan sel yang baru. Benjolan atau
pembengkakan yang abnormal didalam tubuh tersebut disebabkan oleh
neoplasma, biasanya soft tisue tumor jaringan lunak timbul atau dicetuskan
akibat terauma. Teroma dapat menjadi penyebab, dilihat dari sekitar 30%
kasus keganasan pada jaringan lunak mempunyai riwayat terauma.
Penyebab selanjutnya adalah limfedema kronik, limfedema kronik yaitu
disebabkan oleh operasi atau radiasi yang dapat menimbulkan
limfagiosakroma, dan penyebab terahir adalah infeksi. Keganasan pada
jaringan lunak dapat juga disebabkan oleh infeksi parasit yaitu filariasis
(Mutagin 2008).

Secara klinis, tumor di bedakan atas golongan neoplasma misalnya
kista, akibat reaksi radang atau hipertropi. Tumor jaringan lunak terjadi

diseluruh bagian tubuh mulai dari ujung kepala sampai ujung kaki. Tumor



jaringan lunak ada yang jinak dan ada yang ganas. Tumor ganas atau
kanker pada jaringan lunak di kenal sebagai sarcoma jarinagn lunak atau
soft tissu sarcoma (Sjamsuhidajat, 2010).

Tumor atau sarcoma jaringan lunak termasuk kanker yang jarang
di temukan, insidenya hanya sekitar 1% dari seluruh keganasan yang di
temukan pada orang dewasa dan 7-5% dari seluruh keganasan pada anak.
Bisa ditemukan pada semua kelompok umur. Pada anak-anak paling sering
pada umur sekita 4 tahun dan pada orang dewasa pada umur 45-50 tahun.
Dan lokasi yang ditemukan adalah pada angota gerak bawak yaitu sebesar
46% di mana 75% ada diatas lutut terutama ada di daerah paha, di angota
gerak atas mulai dari lengan atas, lengan bawah, hingga telapak tangan
sekitar 13% dan 30% dibagian tubuh luar maupun dalam, seperti pada
dinding-dinding perut, dan juga pada jaringan lunak dalam perut maupun
dekat ginjal atau yang disebut daerah retroperitoneum. Pada daerah kepala
dan leher sekitar 9% dan 1% di tempat lainya antara lain didada (Mansjoer
2003)

Menurut Organisasi kesehatan dunia tahun 2015 World Healt
Organization (WHO) terdapat 18,1 juta kasus kanker baru dan 9,6 juta
kematian yang terjadi pada tahun 2017. Semakin meningkatnya penderita
kanker ini menurut WHO memprediksi kanker akan menjadi penyebab
kematian nomor satu di dunia. Laporan terbaru yang dirilis oleh
International Agency for Research on Cancer, ini menganalisis data dari

185 negara di dunia dengan melihat lebih dalam pada 36 jenis kanker. Dari



data itu, ditemukan 1 dari 5 pria dan 1 dari 6 wanita berpotensi mengalami
kanker dalam hidup mereka. Sebanyak | dari 8 pria dan 1 dari 11 wanita
akan meninggal karena kanker (Sabiston 2010).

Kanker paru-paru, kanker kolorektal, kanker lambung, kanker hati
dan kanker payudara merupakan jenis kanker yang paling banyak diderita.
Laporan itu mencatat kanker paru merupakan kanker paling mematikan
dengan 1,8 juta kematian atau 18,4% juta kematian pada tahun 2018. Pada
pria kanker yang banyak diderita meliputi kanker paru, kanker prostat,
kanker kolorektal, kanker hati dan kanker lambung. Sedangkan perempuan
banyak menderita kanker payudara. Untuk kanker jaringan lunak atau Soft
Tissu Tumor di dunia hanya berkisar 5% dari kasus kanker yang
mematikan (Dinkes profinsi Riau 2018).

Data RSUD Arifin Ahamd Pekan baru periode 2006-2018, soft
tissue tumor merupakan urutan kelima kasus kanker tersering. Dengan
urutan tertinggi kanker payudara dengan jumlah 23%. Tumor ganas
jaringan lunak adalah keganasan yang berasal dari struktur jaringan lunak.
Soft tissue tumor merupakan 15% tumor ganas pada anak-anak dan 1%
tumor ganas pada orang dewasa (Profil RSUD Arifin Ahmad 2018).

Penata laksanaan pada soft tissu tumor meliputi operasi, radio
terapi, dan kemoterapi, dimana operasi untuk menghancurkan atau
mengagkat tumor. Radioterpai merupakan suatu cara untuk meradikasi
tumor ganas yang radiosensitive dan juga sebagai penatalaksanaan awal

sebelum tindakan operasi di lakukan. Kemoterapi merupakan



penatalaksanaan tambahan pada tumor ganas dan jaringan lunak (mutaqin
2008).

Sedangkan data seluruh pasien RSUD Bangkinang diruangan Ali
Bin Abi Thalib sejak tahun 2018 terdapat 75% pasien dengan kasus soft
tissue tumor. Kasus soff tissue tumor di RSUD Bangkinang menepati
urutan ke lima yang mana urutan tertingi yaitu kanker payudara dan
kanker paru-paru yang mencapai 85%. Berdasarkan latar belakang diatas
masalah yang tejadi pada pasien dengan penyakit soft tissue tumor peran
perawat sangat penting dalam memberikan asuhan keperawatan,
melindungi pasien, memberikan informasi tentang penyakit yang
dideritanya dan membantu pasien untuk membuat suatu keputusan dalam
pelayanan kesehatan. Oleh karena itu penulis mengambil judul “asuhan
kepearawatan pada pasien Tn.J dengan diagnosa soft tissue tumor” diruang
rawat inap Ali Bin Abit halib RSUD Bangkinang (Profil RSUD
Bangkinang 2018).

Peran perawat sebagai tenaga kesehatan berperan untuk mengatasi
masalah yang dihadapi pasien dengan memberikan tindakan dan
penyuluhan bagaimana mencegah dan mengatasi soft tissue tumor serta
pencegahan bagaimana perawatan luka setelah operasi agar tidak terjadi
tingginya resiko infeksi pada luka setelah operasi sift tissu tumor. Soft
tissue tumor ini bila tidak segera ditangani dapat menyebabkan kematian,
selain itu kita dapat menjadikan tujuan untuk dapat memberikan perawatan

yang lebih baik pada pasien soff tissue tumor.



B. Rumusan Masalah
Bagaimanakah memberi asuhan keperawatan pada pasien Tn.j
dengan soft tissue tumor di ruang rawat inap ali bin abithalib IT Rumah
Sakit Umum Daerah Bangkinang.
C. Tujuan Studi Kasus
1. Tujuan umum
Memberikan asuhan keperawatan pada pasien Tn.J dengan soft tissu
tumor diruangan Ali Bin Abi Thalib Rumah Sakit Umum Bangkinang.
2. Tujuan Khusu
a. Memberikan pengkajian pada pasien Tn.J dengan soft tissue
tumor di ruang rawat inap Ali Bin Abi Thalib II Rumah Sakit
Umum Daerah Bangkinang
b. Merumuskan diagnosa keperawatan pada pasien Tn.J dengan soft
tissue tumor di ruang rawan inap Ali Bin Abi Thalib II Rumah
Sakit Umum Daerah Bangkinang
c. Menyusun rencana keperawatan pada pasien Tn.J dengan soft
tissue tumor di ruang rawan inap Ali Bin Abi Thalib II Rumah
Sakit Umum Daerah Bangkinang
d. Melakukan implemantasi pada pasien Tn.J dengan soft tissue
tumor di ruang rawan inap Ali Bin Abi Thalib IT Rumah Sakit

Umum Daerah Bangkinang



e. Melakukan evaluasi tindakan keperawatan pada pasien Tn.J
dengan soft tissue tumor di ruang rawan inap Ali Bin Abi Thalib
IT Rumah Sakit Umum Daerah Bangkinang
D. Manfaat Studi Kasus
1.Manfaat Teoritis
Menambah kesan keilmuan sehingga menigkatkan ilmu
pengetahuan dalam mencapai pemecahan permasalahan pada pasien Tn.J
dengan diangnosa medis soft tissue tumor di ruang rawan inap Ali Bin
Abi Thalib II Rumah Sakit Umum Daerah Bangkinang.
2. Manfaat Praktis.
a. Bagi keluarga dan pasien
Mendapatkan pengalaman serta mendapatkan apa yang telah
disampaikan dalam penanganan kasus yang di alami dalam kasus
nyata.
b. Bagi perawat
Asuhan keperawatan ini menjadi dasar informasi dan
pertimbangan untuk menambah pengetahuan, keterampilan serta
perilaku dalam menigkatkan pelayanan perawatan pada pasien Tn.J
dengan soft tissue tumor di ruang rawat inap Ali Bin Abi Thalib 11

Rumah Sakit Umum Daerah Bangkinang.



c. Bagi institusi pendidikan Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai
Hasil penelitian dapat digunakan sebagai tambahan dan referensi
untuk menigkatkan kualitas pendidikan keperawatan pada pasien Tn.J
dengan soft tissue tumor di ruang rawat inap Ali Bin Abi Thalib
Rumah Sakit Umum Bangkinang.
d. Bagi peneliti selanjutnya
Asuhan keperawatan ini dapat dijadikan dasar informasi dan
pertimbangan penelitian selanjutnya untuk menambah pengetahuan
tentang asuhan keperawatan pada pasien soft tissue tumor diruang
rawat inap Ali Bin Abi Thalib II Rumah Sakit Umum Daerah

Bangkinang.



BAB 11
TINJAUAN TEORITIS

A. Konsep Dasar Soft Tissue Tumor
1. Defenisi

Jaringan lunak adalah bagian dari tubu yang terletak antara kulit
dan tulang serta organ tubuh bagian dalam. Yang termasuk jaringan
lunak adalah otot, tendon, jaringan ikat, dan lemak. Dalam arti luas,
tumor adalah setiap benjolan abnormal pada tubuh tanpa melihat
penyebabnya. Sementra itu, tumor dalam arti sempit disebut juga
neoplasma, yakni pertumbuhan sel baru atau jaringan baru diluar
kendali tubuh (Smeltzer 2012).

Neoplasma dapat Bersifat ganas atau atau jinak, neoplasma jinak
memiliki batas tegas dan tidak menyusup (infiltartif), tidak merusak,
tetapi dapat terus membesar sehingga menekan jaringan sekitarnya
(Ekspansif) dan umumnya tidak bermetastasis. Neoplasma ganas atau
kanker terjadi karena sel berkembangbiak secara tidak terkendali
sehingga merusak bentuk serta fungsi organ tempat tumbuhnya,
karsinoma tau sakroma tebuh menyusup (Infiltratif) kejaringan sekitar
dan bersifat merusak (Destruktif) dapat menyebar kebagian tubuh lain

dan umunya fatal jika di biarkan (Bearce 2010).



2. Anatomi Fisiologi
Anatomi fisiologi jaringan lunak adalah bagian dari tubuh yang
terletak antara kulit dan tulang serta organ tubuh bagin dalam. Yang
tergolomg jaringan lunak antara lain:jaringan lemak, jaringan ikat,
otot (Evelyn 2008).
1. Jaringan Lemak

Jaringan lemak (adiposa) adalah, sekumpulan sel yang
menyimpan lemak jaringan ini iyalah jaringa ikat khusus yang
menyimpan cadangan lemak. Ciri khas jaringan ikat adalah tersusun
atas sel dan matrik (subtansi dasar). Jaringan lemak mempunyai sel
yang mana subtansi dasarnya adalah lemak. Oleh sebab itu jaringan
lemak digolongkan jaringan ikat khusus.

Jaringan lemak adalah jenis jaringan ikat khusus sel-sel adiposit
mempunyai vakuola untuk menyimpan lemak-lemak tersebut.
Berdasarkan bentuk vakuola dan juga lemak yang dikandungnya, sel-
sel lemak yang dikandungnya, Pada pria dewasa normal, jaringan
lemak merupakan 15-20% dari berat badan sel-sel lemak dibedakan
menjadi dua :

a. Jaringan adiposa unilokular
Adalah jaringan lemak yang tersusun atas sel-sel lemak yang
mengandung vakuola yang besar. Sehinga pada sel ini letak inti
selnya menjadi tersudut ketepi sel, sementara vakuola yang

menyimpan lemak dalam ukuran tersebut menguasai daerah sentral
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sel adiposit. Jenis lemak yang di simpan pada sel ini adalah lemak
putih sampai kuning tua. Distribusi sel ini adalah terdapat pada
saluran lapisan hipodermis kulit dan juga yang membuka organ
tertentu (sisi abdomen).
b. Jaringan adiposa multilokular
Jaringan lemak ini mempunyai vakuola yang kecil dalam
jumlah yang lebih dari satu. Vakuola menyimpan lemak
berwarna coklat, selain itu juga berbeda dengansel lemak
unilokular, sel lemak multilokular mempunyai banyak
mitrokondria. Hal ini berhubungan dengan metabolisme lemak
yang terjadi pada sel lemak ini. Lemak yang disimpan oleh sel-
sel adalah sumber energi yang di gunakan ketika asupan
karbonhidrat tidak ada, seperti pada masa hibernasi.
2. Jaringan Fibrosa
Jaringan ikat (Fibrosa) tersusun dari matriks yang mengandung
serabut fleksibel berupa kolagen dan bersifat tidak elastis. Fibrosa di
temukan pada tendon otot, ligamen, dan simpisis pubis. Fungsinya
antara lain sebagai penyongkong dan pelindung, penghubung antara
otot dan tulang serta penghubung antar tulang dan tulang.
1. Otot
Otot adalah alat gerak aktif. Otot tersusun atas dua macam
elemen dasar yaitu filamen aktin, dan filamen miosin tebal. Kedua

filamen ini menyusun dua miofibril. Miofibril menyusun serabut
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otot. Serabut otot menyusun satu otot. Otot memiliki kemampuan
berkontraksi dan menjaga jika sedang berelaksasi, kontraksi oto
terjadi jika otot sedang melakukan kegiatan , sedangkan relaksasi
otot terjadi jika otot sedang beristirahat. Jika otot berkontraksi
tulang akan bergerak terangkat, jika otot relaksasi atau melemas
tulang akan kembali ke kedudukan semula. Dengan demikian otot
memiliki tiga karakter, yaitu sebagai berikut :

a).Kontraksibilitas, yaiitu kemampuan otot untuk memendek, otot

menjadi lebih pendek dari ukuran semula jika otot sedang
melakukan kegiatan.

b).Ekstensibilitas, vaitu keamampuan otot untuk menjaga otot

menjadi lebih panjang dari ukuran semula.

c).Elastisitas, yaitu kemampuan otot untuk kembali pada ukuran

semula.

Otot adalah sebuah jaringan dalam tubuh dengan kontraksi sebagai
tugas utama. Otot diklasifikasikan menjadi tiga jenis yaitu otot lurik,
otot polos, dan otot jantung. Otot menyebabkan pergerakan suatu
organisme maupun pergerakan dari organ dalam organisme tersebut.

a. Otot Lurik
Bekerja di bawah kehendak (otot setandar)sehinga di sebut otot
volunter. Pergerakanya di atur oleh sinyal dari sel saraf motorik.

Otot ini menempel pada kerangka dan digunakan untuk pergerakan.
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b. Otot Polos
Otot yang ditemukan dalam intestinum dan pembulu darah
bekerja dari pengaturan sistem saraf yang tidak sadar, yaitu saraf
otonom.
c. Otot jantung
Otot jantung merupakn otot yang berhubungan dengan
jantung, kontraksi otot jantung bersifat involuter, kuat dan
berirama.
3. Tanda dan gejala

Tanda dan gejala tumor jaringan lunak tidak spesifik, tergantung pada
lokasi dimana tumor berda, umunya gejalanya berupa suatu benjolan
dibawah kulit yang tidak terasa sakit. Hanya sedikit penderita yang
mengeluh sakit, yang biasanya terjadi akibat pendarahan atau nekrosisi
dalam tumor, dan juga kaarena adanya penekanan pada syaraf-syaraf
tepi.

Dalam tahap awal, jaringan lunak biasanya tidak menimbulkan gejala
karena jaringan lunak yang relatif alastis, jaringan lunak dapat tumbuh
lebih besar, mendorong samping jaringan normal, sebelum mereka
merasa atau menyebabkan masalah. Kadang gejala pertama berupa
gumpalan rasa sakit atau bergerak. Dapat menimbulkan gejala lainya,
seperti nyeri atau sakit karena dekat dengan penekanan syaraf dan otot.
Jika di area perut dapat menyebabkan rasa sakit abdominal umunya

menyebabkan sembelit.
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4. Etiologi

Sarcoma jaringan lunak adalah tumor yang tergolong dalam jaringan
tidak ganas yang menunjukan dan menghubungkan struktur di sekeliling
tubuh. Yang termasuk dalam jaringan ini, antara lain adalah lemak, otot,
pembulu darah, saraf, tendon, dan lapisan pada tulang sendi. Sakroma
jarinagan lunak dapat meyerang bagian tubuh manapun. Penyebab yang
umunya bersifat multifaktorial antara lain, kondisi genetik, infeksi,
peranan gaya hidup, dan penurunan imunitas(Long 2007).
1. Kondisi Genetik.

Pembentukan gen dan mutasi adalah faktor predisposisi untuk
beberapa tumor jaringan lunak, dalam gen yang abnormal bahwa gen
memili peran penting dalam diangnosis.

2. Infeksi
Infeksi pirus Epstein-Bardalm organ yang kekebalannya lemah
juga akan menigkatkan kemungkinan tumor jaringan lunak.
3. Peranan Gaya Hidup
Gaya hidup khususnya pola makan, merupakan salah satu
penyebab menigkatnya resiko kanker. Asupan kalori berlebihan
terutama yang berasal dari lemak hewani, dan makan yang kurang
serat, dan asap rokok yang mengandung berbagai macam karsinogen.
Akibat buruk asaprokok tidak tertandingi oleh asap taupun bahan

kimia lain yang mencemari udara. Dampak negatif lain kebiasaan
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merokok adalah mempercepat perkembagan arteriosklerosis, yang
terjadi pada usia muda.
4. Penurunan Imunitas
Penurunan imunitas karena tindakan kedokteran, misalkan
kemoterapi, kortikosteroid jangka lama, atau penyinaran luas dapat
memyababkan keganasan setelah sepuluh tahun lebih.Keganasan
yang yang dapat timbul dan defisiensi imunitas ini atnra lain berupa
limfoma maligna dan leukimia.
5. Menifestasi Klinis
Gejala dan tanda kanker jaringan lunak tidak spesifik,tergantung
pada lokasi dimana tumor berada,umunya gejalanya berupa adanya
suatu benjolan dibawah kulit yang tidak terasa sakit. Hanya sedikit
penderita yang mengeluh sakit, yang biasanya terjadi akibat pendarahan
atau nekrosis dalm tumor, dan bisa juga adanya penekanan pada saraf-
saraf tepi. Tumor jinak jaringan lunak biasanya tumbuh lambat, tidak
cepat membesar, bila diraba terasa lunak dan bila tumor digerakan
masih muda di gerakan dari jaringan disekitarnya dan tidak pernah
menyebar ketempat jauh(Mutaqin 2008).
Umumnya pertumbuhan kanker jaringan lunak relatif cepat
membesar, berkembang menjadi benjolan yang keras, dan mudah
digerakan kanker jaringan lunak dapat menyebar ke tempat jauh seperti

paru-paru, liver mauoun tulang. Kalau ukuran kanker sudah begitu
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besar dapat menyebabkan borok atau penyakit kulit dan pendarahan
pada kulit di bawahnya(Mutaqin 2008).
6. Patofisiologis
Pada umunya tumor-tumor jaringan lunak atau soft tissue tumor
(SST) adalah proliferasi jaringan yang terjadi dijaringan nonepitelial
ekstraskeletal tubuh. Dapat timbul ditempat dimana saja, meskipun
kira-kira 40% terjadi diekstermitas bawah, terutama daerah paha, 20%
di ekstermitas atas, 10% di kepala dan leher, dan 30% di badan.
Tumot jaringan lunak tumbuh centripetally, meskipun beberapa
tumor jinak, seperti serabut luka, setelah tumor mencapai batas
anatomis dari tempatnya, maka tumor membesar melewati batas
sampai kestruktur neurovaskuler. Tumor jaringan lunak timbul di
lokasi seperti lekukan-lekukan tubuh.
Proses alami dari kebanyakan tumor ganas dapat dibagi atas empat
fase yaitu:
a) Perubahn ganas pada sel-sel target, disebut sebagai transformasi.
b) Pertumbuhan dari sel-sel transformasi.
¢) Invasi lokal.

d) Metastasis jauh.
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7. Diagnosa

Metode diagnosis yang paling umum selain pemeriksaan klinis
adalah pemeriksaan biopsi, bisa dapat dengan biopsi aspirasi jarum
halus (FNAB) biopsi dari jaringan tumor langsung berupa biopsi insisi
yaitu biopsi yang mengambil jaringan tumor sebagian scbagai
contohbila ukuran tumornya besar. Bila ukuran tumor kecil, maka
maka dapat dilakukan biopsi dengan pengangkatan seluruh tumor.

Jaringan hasil biopsidiperiksa oleh ahli patologi anatomi dan dapat
di ketahui apakah tumor jaringan lunak itu jinak atau ganas. Bilajinak
maka hanya benjolannya saja yang diangkat, tetapi bila ganas setelah
dilakukan pengangkatan benjolan dilanjutkan dengan pengunaan
radioterapi dan kemoterapi. Bila ganas, dapat juga dilihat dan
ditentukan jenis subtipe histologis tumor tersebut, yang sangat
berguna untuk tindakan selanjutnya.

8. Penatalaksanaan

Secara umum, pengobatan untuk jaringan lunak tumor tergantung
pada tahap dari tumor. Tahap tumor yang didasarkan pada ukuran dan
tingkat dari tumor. Pengobatan dipilih untuk jaringan lunak tumor
termasuk operasi, terapi radiasi, dan kemoterapi (Mutaqin 2008).
a.Terapi Pembedahan (Surgical Therapy)

Bedah adalah yang paling umum untuk perawatan jaringan lunak
tumor. Jika memungkinkan, dokter akan menghapus kanker dari

batas yang aman dari jaringan sehat disekitarnya. Penting untuk
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mendapatkan batas bebas tumor untuk mengurangi kemungkinan
kambuh lokal dan memberikan yang terbaik bagi pembasmian dari
tumor. Tergantung pada ukuran dan lokasi dari tumor, mungkin,
jaranga sekali diperlukan untuk menghapus semua atau bagian dari
lengan atau kaki.
Terapi Radiasi
Terapi radiasi dapat digunakan untuk operasi baik sebelum atau
setelah penyusutan tumor pasca operasi apapun untuk membunuh sel
kanker yang mungkin tertinggal. Dalam beberapa kasus, dapat
digunakan untuk merawat tumor yang tidak dapat dilakukan
pembedahan. Dalam beberapa kasus, terapi radiasi telah ditemukan
untuk memperbaiki tingkat lokal, tetapi belum ada yang berpengaruh
pada keseluruhan hidup.
Kemoterapi
Kemoterapi dapat digunakan dengan terapi radiasi, baik sebelum
atau sesudah operasi untuk membunuh sel kanker yang tersisa.
Penggunaan kemoterapi untuk mencegah penyebaran jaringan lunak
tumor belom membuktikan untuk lebih efektif. Jika kanker telah
menyebar ke area lain dari tubuh, kemoterapi dapat digunakan untuk
penyusutan tumor dan mengurangi rasa sakit dan menyebabkan
kegelisahan mereka tetapi tidak mungkin untuk membasmi penyakit

tumor.
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d.Terapi pemberian obat

Terapi obat yang diberikan pada pasien meliputi:

Infus ringer laktat 20 tetes/menit

Infus Natrium Clorida 20 tetes/menit
- Injeksi Ceftiaxonelx1 gram
- Inmjeksi Keterolak 3x1 ampul
- Obat oral Astranex 3x 500
- Obat orak Vitamin K1 1x1 tablet
- Obat orang Vitamin C1 1x1 tablet
9. Komplikasi
Penyeberan atau metastasis tumor ini paling sering melalui
pembuluh darah ke paru-paru,ke liver, dan tulang. Jarang menyebar
ke kelenjar getah bening. Pada kasus soff tissue tumor yang ditangani
dengan mengunakan prosedur pembedahan komplikasi yang dapat
muncul :
1. Prosedur pembedahan tersebut merupakan trauma jaringan lunak
2. Efek anastesi bisa mepmnyebabkan kematian
3. Pendarahan akibat efek samping dari pembedahan
4. Infeksi jatingan akibat perawatan yang tida steril
10. Prognosis
Pada tumor jaringan lunak yang lanjut, dengan ukuran yang besar,
resiko kekambuhan setelah dilakukan tindakan operasi masih dapat

terjadi. Oleh karena itu, setelah operasi biasanya penderita harus
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sering kontrol untuk mengawasi ada tidaknya kekambuhan pada
daerah operasi ataupun kekambuhan ditempat jauh berupa metastasis
diparu-paru, liver atau tulang
A. Konsep Dasar Asuhan Keperawatan
1.  Pengkajian
Pengkajian adalah tahap yang sistemis dalam pengumpulan data
tentang individu, keluarga, dan kelompok (Carpenoti 2007).
Pengkajian harus di lakukan secara komperhensif terkait dengan
askep biologis, pisikologis,sosisalisasi, maupun spritual pengkajian
yang muncul tentang soft tissue tumor, adapun pengkajian yang
muncul tentang soft tissue tumor yaitu:
a. Nyeri pada benjolan
b. Dapat menetap selama beberapa tahun tanpa ada tanda dan gejala
c¢. Penigkatan resiko infeksi pada benjolan soft tissue tumor dengan
pemberian terapi melihat keadaan luka dan memberi asuhan
keperwatan pada luka setelah operasi, setelah itu memberikan
penyuluhan kesehatan tentang perawatan lukan
2. Diagnosa
Diagnosa keperawatan merupakan keputusan klink tentang respon
individu, keluarga dan syarakat tentang masalah kesehatan aktual atau
potensial, dimana berdasarkan pendidikan dan pengalamannya,
perwat secara akuntabilitas dapat mengidentifikasikan dan

memberikan intervensi secara pasti untuk menjaga, menurunkan,



20

membatasi, mencegah dan merubah setatus kesehatan pasien
(Herdman 2012).

Diagnosa keperawatan adalah penilayan klinis tentang respon
individu, keluarga atau komunikasi terhadap masalah kesehatan dan
proses kehidupan aktual atau potensial. Diagnosa keperawatan
memberikan dasar pemilihan intervensi keperawatan untuk mencapai
hasil di mana perawat bertanggung gugat.

Diagnosa keperawatan di tetapkan berdasarkan analisis dan
interpretasi data yang diperolrh dari pengkajian keperwatan pasien.
Diagnosa keperawatan memberikan gambaran tentang masalah atau
setatus kesehatan pasien yang nyata (aktual) dan kemugkinan akan
terjadi, dimana pemecahanya dapat dilakukan dalam batas wewenag
perawat. Dari defenisi di atas jelas bahwa diagnosa keperawatan yang
dirumuskan harus sesuai dengan kewenagan perawat.

Diagnosa keperawatan yang dapat muncul sesudah pengkajian
baik itu sebelum operasi dan setelah operasi yaitu :

1) Gangguan rasa aman dan cemas sehubungan kurang pengatahuan
tentang penyakitnya.

2) Rasa cemas berhubungan dengan akan dilakukannya operasi

3) Rasa nyeri pada luka pasca operasi

4) Tingginya resiko infeksi pada luka pasca operasi.

5) Ganguan pola aktifitas sehubungan dengan luka stelah operasi.
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3. Perencanaan

keperawatan adalah suatu peroses didalam pemecahan masalah
yang merupakan keputusan awal tentang sesuatu apa yang akan di
lakukan, bagaimana dilakukan, kepandaian dilakukan, siapa yang
melakukan dari semua tindakan keperawatan (Dermawan, 2012).
Adapun perencanaan yang muncul untuk diagnosa di atas
sebagai tenaga kesehatan maka kita perlu untuk melakukan
rencana kegiatan apa yang bisa untuk mengatasi masalah
diagnosa keperawatan yang muncul tersebut seperti :
1) Diagnosa : Gangguan rasa aman dan cemas sehubungan kurang
pengatahuan tentang penyakitnya
Tujuan : Agar pasien mengerti tentang apa itu soft tissue tumor
dan cemas dalam waktu 1x24 jam kecemasan berkurang
Kriteria : Pasien menyatakan rasa nyaman belum berkurang
karena masih berfikir tentang penyakitnya
Intervensi :

a. Kaji tanda verbal dan non verbal kecemasan, damping
pasin dan lakukan tindakan bila munjunjukkan prilaku
merusak.

b. Mulai melakukan tindakan untuk menguragi kecemasan.

Beri lingkungan yang tenang dan suasana penuh istirhat.
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c. Orientasikan klien terhadap prosedur rutin dana ktifitas
yang diharapkan.
d. beri kesempatan pada pasien untuk mengungkapkan
keluhanya.
e. Berikan privasi untuk pasien dan orang terdekat
f. kolaborasi berikan anti cemas sesuai indikasi
Rasional:
- Reaksi verbal non verbal dapat menujukkan rasa marah
dan gelisah
-Control sensasi klien (dalam menurunkan ketakutan)
dengan cara memberikan informasi tentang keadaan klien,
menetapkan pada pengarahan terhadap sumber-sumber
koping (pertahnkan diri) yang positif, serta membantu
latihan relaksasi nafas dalam dan teknik-teknik pengalihan
dan memberikan respon balik yang positif.
- Menigkatkan relaksasi dan menurunkan kecemasan
2) Diagnose : Rasa cemas berhubungan dengan akan dilakukan
operasi
Tujuan : Dalam waktu 1x24 jam terdapat penurunan respon
nyeri, agar pasien tidak berorientasi terhadap cemasnya
dengan mengalihkan perhatian pasien agar cemasteratasi
Kriteria : Klien mengatan rasa cemas sudah berkurang dan

sudah mengerti bagaimana prosedur operasi
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Intervensi :
a. Aturposis pasien senyaman mungkin  untuk
mengurangi rasa cemasnya .
b. Ajarkan pasien untuk relaksasi nafas dalam untuk
mengurangi rasa cemasnya
c. Berikan suasana yang aman dan nyaman
Rasional :
- Control sensasi pasien dalam menurunkan ketakutan dengan
cara memberikan informasi tentang keadaan pasien dan
memberikan pengarahan tentang tindakan operasi.
- Memberikan waktu pada pasien untuk mengekspresikan
perasaan pasien untukmenghilangkan cemas dan prilaku
adaptasi. Adanya keluarga dan teman-teman yang dipilih
untuk melayani pasien dan mengalihkan rasa cemas pada
pasien misal dengan cara, (membawa pasien untuk bercakap-
cakap dan membaca buku) akan menurunkan perasaan
cemas.
3). Diagnosa : Rasa nyeri berhubungan dengan Luka setelah operasi
berhubungan dengan terputusnya jaringan syaraf tepi
Tujuan : Dalam waktu 3x24 jam terdapat penurunan respon

nyeri
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Kriteria : Secara subyektif pasien mengatakan rasa nyeri sudah
teratasi sebagina. Sedangkan obyektif didapatkan

tanda-tanda vital dalam batasn ormal, raut wajah tampak

rileks, tidak terjadi perfusi frifer.

Intervensi :

- Catat karateristik nyeri, lokasi, intensitas, serta lama dan
penyebarannya

- Lakukan manajemen nyeri dan keperawatan : Atur posisi
pasien

- Istirahatkan pasien

- Manjemen lingkungan : ciptakan lingkungan yang tenag
dan batasi pengunjung

- Ajarkan pasien untuk relaksasi nafas dalam untuk menahan
nyeri

Rasional :

- Ciptakan lingkungan yang tenang untuk menurunkan
stimulus nyeri eksternal dan pembatasan pengunjung akan
membantu meningkatkan kondisi O, yang akan berkurang
apabila banyak pengunjung yang berada di ruangan.

- Menigkatkan asupan O, sehinganaan menurunkan nyeri
sekunder idkemik dari jaringan.

- Posisi fisiologis akan menigkatkan O, kejaringan yang

mengalami nyeri.
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- Mengalihkan perhatian dapat mengalihkan dan menurunkan
stimulus internal.
4). Diagnosa : Tingginya resiko infeksi pada luka pasca operasi
Tujuan : Setelahdiberikan asuhan keperawatan sela 1x24
jam di harapkan pasien dapat terhindar dari resiko
infeksi.

Kriteria :

- Tidak ada tanda-tanda infeksi

- Menunjukkan pemahaman dalam proses perbaikan kulit dan
mencegah terjadinya cidera berulang

- Menunjukkan terjadinya proses penyembuhan luka.

Intervensi :

- Bersihkan luka dan rawat luka dengan seteril

- Ajarkan pasien dan keluarga untuk melakukan perawatan
luka

- Berikan penjelasan kepada pasien dan keluarga mengenai
tanda dan gejala dari infeksi

- Ajarkan pada pasien dan keluarga bagaimana mencegah
infeksi

Rasional

- Untuk mengetahui keadaan luka dan perkembangannya

- Agar tidak terjadi infeksi dan terpapar oleh kuman atau

bakteri
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- Memandirikan keluarga dan pasien agar keluarga pasien
mengetahui tanda dan gejala dari infeksi.
5). Diagnosa : Ganguan pola aktifitas sehubungan dengan luka

stelah operasi.

Tujuan : Untuk memebantu polaaktifitas pasien setelah
operasi
Kriteria : - Mengajarkan pasien untuk bisa beraktifitas

meski dalam keadaan pasca operasi

Intervensi :- Ajarkan pada pasien untuk bisa melakukan pola
katifitas seperti biasa tetapi kontrol keadaan
luka setelah luka

Rasional :- Mengetahui apakah pasien mampu dalam

melakukan aktifitas setelah operasi

4. Implementasi

Implementasi  keperawatan  adalah  pelaksanaan  rencana
keperawatan oleh perawat dan pasien (Riyadi 2010). Setelah kita
melakukan perencanaan tindakan keperawatan maka tindakan

selanjutnya melakukan tindakan untuk soft tissue tumor :

1).Ganguan rasa aman dan cemas sehubungan kurang pengtahuan
tentang penyakitnya dengan :

- Memberikan penyuluhan kesehatan tentang soft tissue tumor.
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- Mengajarkan teknik relaksasi nafas dalam selam 3x15 menit
untuk menghilangkan rasa cemasnya.
2). Rasa cemas berhubungan dengan akan dilakukan operasi
- Kaji sekala cemas padapasien dan berikan teknik relaksasi nafas
dalam
-Bantu pasien untuk mengidentifikasi dan menguraikan
perasaanya, menjelaskan situasi penyebab dari cemas
- Mengajarkan teknik relaksasi nafas dalam untukmenigkatkan
kontrol dan rasa pecaya diri
3). Rasanyeri pada luka pasca operas
- Ciptakan suasana yang aman dan nyaman agar pasien tampak
rileks
- Beri posisi yang nyaman dan ajarkan teknik relaksasi nafas
dalam agar nyeri bisa berkurang
4). Tingginya resiko infeksi pada luka pasca operasi
- Memberikan perawatn luka pada pasien untuk pencegahan
infeksi pada luka
5). Ganguan pola aktifitas sehubungan dengan luka stelah operasi

- Menganjurkan pasien untuk banyak beristirahat
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5. Evaluasi

Evaluasi keperawatan adalah mengkaji respon pasien setelah
dilakukan intervensi keperawatan dan mengkaji ulang asuhan
keperawatan yang telah di berikan (Deswani 2009). Setelah kita
melakukan implemantasi yang telah kita lakukan pada pasien
diharapkan pasien mampu untuk memahami dan menrapkan dalam
kehidupan sehari-hari bagaimana pencegahan dan mengetahui
timbulnya sof? tissue tumor.

Setelah dilakukan tindakan keperawatan pada pasien soft tissue
tumor saat pengakjian setelah operasi maka pasien mengerti apa
penyakit yang di deritanya dan mengikutu prosedur yang telah
dilakukan, dan mengerti apa tujuan dari dilakukannya operasi pada

soft tissue tumor jika tidak cepat di taggani dan do lakukan operasi



29

BAB III
METODE PENELITIAN

A. Pendekatan Desain
Desain penelitian merupakan bentuk rancangan yang di gunakan dalam
melakukan prosedur penelitian (Hidayat 2008). Desain yang di gunakan dalam
penelitian ini adalah studi kasus. Studi kasus merupakan rancangan penelitian
yang mencangkup suatu pengkajian niat peneliti secara intensif misalnya satu
pasien, keluarga,kelompok, komunitas atau insitusi (Nurmala 2008).
Studi kasus ini adalah studi untuk menangani masalah asuhan keperawatan
pada pasien dengan sofi tissue tumor di Rumah Sakit Umum Bangkinang.
B. Tempat dan Waktu Penelitian
Studi kasus ini dilakukan secara individu vyang di Rumah Sakit Umum
Bangkinang dan dilakukan pada tanggal 23 Maret 2019 dengan lama waktu
penelitian sejak pasien pertama kali masuk Rumah Sakit. Pada saat pengkajian
penulis mendapatkaan pasien yang bernama Tn.J, pasien masuk pada tanggal 22
Maret 2019 dengan keluhan utama masuk rumah sakit nyeri pada benjolan kepala
bagian kanan yang terjadi sejak 5 tahun yang lalu.
C. Subjek Studi Kasus
Unit analisis atau partisipan adalah keperawatan adalah umunya klien dan
keluarganya. Subyek yang digunakan dalam studi kasus dengan pendekatan
asuhan keperawatan ini adalah satu pasien dan satu kasus dengan diagnosa medis
soft tissue tumor dan masalah keperawatan yang sama. Pada suatu kasus ini
subyek penelitian yang digunakan adalah satu pasien dengan satu diagnosa

medis.
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D. Fokus Studi

Fokus studi penelitian biasanya identik dengan variabel penelitian atau
yang menjadi faktor perhatian (Arikunto 2006:128). Fokus studi
merupakan kajian utama dari permasalahan yang akan dijadikan titik
acuan setudi, yang akan menjadi fokus studi adalah soft tissue tumor
sebuah benjolan atau pembengkakan yang abnormal yang disebabkan oleh
noe plasma dan noe-nonplasma pertumbuhan sel baru.

Jaringan lunak adalah bagian dari tubu yang terletak antara kulit dan
tulang serta organ tubuh bagian dalam. Yang termasuk jaringan lunak
adalah otot, tendon, jaringan ikat, dan lemak. Dalam arti luas, tumor
adalah setiap benjolan abnormal pada tubuh tanpa melihat penyebabnya.
Sementra itu, tumor dalam arti sempit disebut juga neoplasma, yakni
pertumbuhan sel baru atau jaringan baru diluar kendali tubuh (Smeltzer
2012).

E. Defenisi Oprasional Fokus Studi
Untuk menghindari kesalahan dalam memenuhi judul laporan tugas akhir,
maka peneliti sangat perlu memberikan batas istilah yang digunakan dalam
laporan tugas akhir ini adalah :
1. Asuhan keperawatan
Asuhan keprawatan adalah suatu tindakan atau peroses dalam peraktik
keperawatan yang memerlukan ilmu, teknik, dan keterampilan interpersonal
dan di tunjukan untuk memenuhi kebutuhan pasien tau keluarga (Nursalam
2001). Asuhan keperawatan terdiri dari tahap yang berhubungan, yaitu

pengkajian, diagnosa, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi (Nursalam
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2001). Asuhan keperawatan merupakan cara sistemis yang dilakukan oleh
perawat bersama pasien dalam menentukan kebutuhan pasien dmgan
melakukan pengkajian, penentuan diagnosa,nperencanaan tindakan,
pelaksanaan tindakan, serta pengevaluasian hasil asuahan yang telah
diberikan dengan berfokus pada pasien dan berorientasi pada tujuan (Hidayat
2009).
2. Soft tissue tumor
Jaringan lunak adalah bagian dari tubu yang terletak antara kulit
dan tulang serta organ tubuh bagian dalam. Yang termasuk
jaringan lunak adalah otot, tendon, jaringan ikat, dan lemak. Dalam
arti luas, tumor adalah setiap benjolan abnormal pada tubuh tanpa
melihat penyebabnya. Sementra itu, tumor dalam arti sempit
disebut juga neoplasma, yakni pertumbuhan sel baru atau jaringan
baru diluar kendali tubuh (Smeltzer 2012).
F. Metode Pengumpulan Data
Pengumpulan data merupakan kegiatan penelitian untuk
mengumpulkan data. Sebelum mengumpulkan data , perlu adanya alat
ukur pengumpulan data agar dapat memperkuat hasil penelitian (Hidayat
2008). Dalam peneliyian alat ukur yang di gunakan untuk mengumpulkan
data sebagai berikut :
I. Wawancara
Wawancara merupakan metode pengumpulan data dengan cara
mewawancarai  langsung responden yang diteliti, metode ini

memberikan hasil secara lansung, pada kasus studi ini sumber data
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diperolah dari hasil wawancara terhadap keluarga pasien (Hidayat
2009).
2. Observasi dan pemeriksaan fisik
Observasi merupakan metode pengumpulan data dengan
cara melakukan pengamatan secara langsung kepada responden
penelitian untuk mencari perubahan atau hal-hal yang akan diteliti

(Hidayat 2008). Pada studi kasus ini observasi dan pemeriksaan

fisik mengunakan pendekatan IPPA (Inspeksi, Palpasi, Perkusi,

Auskulasi) pada semua sistem tubuh pasien.

3. Studi dokumentasi dan angket

Pada setudi dokumentasi dan angket, pengumpulan data di
peroleh dengan melihat atau menganalisis dokumen-dokumen
hasil dari pemeriksaan diagnostik dan data lain yang releven. Pada
penelitian ini perosedur pengumpulan data dimulai dari sebelum
penelitian dengan melakukan studi pendahuluan.

Adapun utuk langkah-langkah pengumpulan datanya adalah
sebagai berikut :

1. Peneliti meminta izin kepada kepala Rumah Sakit Umum
Bangkinang dan kepala bagian keperawatan Rumah Sakit
Uumum Bangkinang untuk mengajukan penelitian dengan
mengajukan sura permohonan izin penelitian dari Universitas

Pahlawan Tuanku Tambusai.
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2. Setelah mendapatkan izin dari kepala Rumah Sakit Umun
Bangkinang dan kepala bagian keperawatan Rumah Sakit
Umum Bangkinang untuk melakukan penelitian, peneliti
kemudian meminta izin kembali kepada kepala ruangan Ali Bin
Abi Thalib II untuk melakukan penelitian dengan mengajukan
surat keterangan diperbolehkan untuk melakukan penelitian
dari kepala Rumah Sakit Umum Bangkinang dan kepala bagian
keperawatan Rumah Sakit Umum bangkianang.

3. Setelah mendapat izin dari kepala ruangan Ali Bin Abi Thalib
I1, peneliti menentukan dua respon penelitian sesuai dengan
kriteria unit analisis (subjek penelitian).

4. Setelah menentukan dua responden peneliti menjelaskan
maksut, tujuan, manfaat, dan prosedur selama penelitian.

5. Peneliti meminta persetujuan penaggung jawab atau keluarga
dari responden untk dijadikan subjek penelitian dengan mengisi
informasi consent.

6. Setelah mendapatkan persetujuan dari keluarga atau penaggung
jawab responden, peneliti mengumpulkan data pasien dengan
wawancara, pemeriksaan fisik, observasi untuk memperoleh
data primer, dan studi dokumentasi untuk memperoleh data
skunder.

7. Pada hari pertama penelitian melakukan pengkajian pada

pasien pukul 09.00 wib. Setelah data dari pengkajian sudah
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terkumpul, peneliti kemudian merumuskan diagnosa
keperawatn yang muncul. Setelah merumuskan diagnosa
keperawatan sesuai dengan prioritas, peneliti kemudian
menyusun intervensi sesuai dengan masing-masing diagnosa
pada pukul 13.00-17.00 wib, peneliti melakukan observasi dan
implementasi sesuai dengan rencana yang sudah peneliti susun
sebelumnya. Pada pukul 17.00 peneliti melakukan evaluasi dan
melakukan dokumentasi asuhan keperawatan yang sudah

dilakukan.

G. Analisa Data

Analisa data dilakukan sejak penelitian dilapangan, sewaktu
pengumpulan data sampai dengan semua terkumpul. Analisa data
dilakukan dengan cara megemukakan fakta, selanjutnya membandingkan
dengan teori yang ada dan selanjutnya dituangkan dalam opini
pembahasan. Teknik analisis yang digunakan dengan cara menarasikan
jawaban-jawaban yang diperoleh dari hasil interpretasi wawancara
mendalam yang dilakukan untuk menjawab rumusan masalah. Teknik
analisis digunakan dengan cara 1 observasi oleh peneliti dan studi
dokumentasi yang menghasilkan data untuk selanjutnya diinterpretasikan
dan dibandingkan dengan teori yang ada sebagai bahan untuk memberikan
rekomendasi dalam intervensi tersebut urutan dalam analisa data pada

penelitian ini adalah sebagai berikut :
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Pengumpulan data
Data dukumpulkan dari hasil WOD (wawancara, observasi,
dokumen). Hasil ditulis dalam bentuk catatan lapangan,
kemudian disalin dalm bentuk transkip (catatan terstruktur).
Data yang dikumpulkan terkait dengan data pengkajian
diagnosis, perencanaan, tindakan dan evaluasi.
Meredukasi data
Dari hasil wawancara yang terkumpul dalam bentuk catatan
lapangan di jadikan satu dalam bentuk trasnkip dan
dikelompkan menjadi data subjektif dan objektif, dianalisis
berdasarkan hasil pemeriksaan diagnostik kemudian di
bandingkan dengan nilai normal.
a. Penyajian data
Penyajian data dapat dilakukan dengan tabel, bagan muapun
teks naratif. Kerahasian dari pasien dijamin dengan cara
menginisialnkan nama pasien dan mengaburkan identitas
pasien.
b. Kesimpulan data
Data yang disajikan, kemudian data di bahas dan
dibandingkan dengan hasil-hasil penelitian terdahulu dan
secara teoritis dengan perilaku kesehatan. Penarikan

kesimpulan dilakukan dengan metode induksi.
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H. Etika Penelitian
Pada penelitian ini dicantumkan etika yang menjadi dasar penyusunan
studi kasus yang terdiri dari :
1. Hak untuk self determination
Pasien memili otonomi dan hak untuk membuat keputusan
secara sadar dan dipahami dengan baik, bebas dari paksaan untuk
berpartisipasi atau tidak dalam penelitian ini dan untuk
menugndurkan diri dari penelitian ini.
2. Hak terhadap privacy dan dignity
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan
jaminan kerahasian hasil penelitian, baik informasi maupun
masalah-masalah lainya. Semua informasi yang telah di
kumpulkan dijamin kerahasiannya oleh peneliti dan hanya
kelompok data tertentuyang akan dilaporkan dalam hasil
penelitian (Hidayat 2008).
3. Anonimity dan Confidentiality
Masalah etika keperawatan merupakan masalah yang
memberikan jaminan dalam penggunaan subyek penelitian dengan
cara tidak memberikan atau tidak memberikan atau tidak
mencantumkan nama responden pada lembar atau ukuran dan
hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil

yang akan disajikan (Hidayat 2008).
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Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan
jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun
masalah-masalah lainya. Semua informasi yang telah dikumpulkan
dijamin kerahasiannya oleh peneliti dan hanya kelompok data
tertentu yang akan dilaporkna dalam hasil penelitian (Hidayat
2008)

4. Hak untuk mendapat penagan yang adil
Merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dan responden
penelitian dengan memberikan lembaran persetujuan. Informed
consent tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan
memberikan lembaran persetujuan untuk menjadi responden
tujuanya agar subjek mengerti maksut dan tujuan penelitian dan
mengetahui dampaknya. Jika subjek bersedia, maka peneliti harus
menghhormati hak pasien (Hidayat 2008).
5. Hak terhadap perlindungan dari ketidak nayamanan atau kerugian

pasien dilindungi dari okploitasi dan penelitian harus menjamin.



