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1.1 Latar Belakang 

Struma Nodusa non toksik atau goiter adalah pembesaran kelenjar tiroid karena adanya 

nodul yang tidak disertai gejala hipertioridisme (Tarwoto, 2013). Menurut World Health 

Organization (2016), pembesaran ini bisa disebabkan adanya kelainan fungsi hormonal. 

Penyebab yang sering menimbulkan struma adalah dikarenakan kekurangan zat yodium. 

 

Sekitar 10 juta orang diseluruh dunia mengalami gangguan tiroid, salah satu diantaranta 

adalah strauma nodusa non toksik (World Health Organization, 2016). Menurut (Pusat 

data dan informasi kementrian kesehatan, 2015), penyakit gangguan tiroid  terbanyak 

dalam daftar penyakit metabolic dan perempuan lebih banyak menderita penyakit 

dibandingkan laki-laki. Hasil survey jumlah penduduk Indonesia yang saat ini berumur 

kurang lebih 15 tahun terdiagnosis Hipertiroid 706.757 jiwa (Pusat data dan informasi 

kementrian kesehatan, 2015). Sedangkan data yang didapat dari Ruangan 5 Bedah 

RSPAD Gatot Soebroto, data pasien SNNT selama 3 bulan terakhir (oktober, 

November, desember 2019) adalah 17 orang. 

Tanda dan gejala struma yaitu merasa gugup, denyut jantung terasa cepat, berat badan turun 

secara tiba-tiba, serta adanya benjolan kecil sering tidak diketahui oleh banyak orang. 

Apabila hal tersebut dibiarkan saja maka keadaan dari struma dapat menjadi semakin besar, 

hal ini disebabkan cairan yang berada di tiroid akan semakin menumpuk (Grace & Borley, 

2014).  

 

Tiroidektomi adalah operasi pengangkatan kelenjar tiroid merupakan operasi yang bersih 

dan tergolong operasi besar. Prosedur tiroidektoktomi terdiri dari 5 macam jenis operasi 

yaitu lobektomi sub total, lobectomi total (hemitiroidektomi/istmolobektomi) strumectomi 

(tiroidektomi ) sub total, tirodektomi near total, tiroidektomi total (Ayhan, 2016). Apabila 

goiternya besar dan menekan jaringan sekitar, sehingga harus segera dilakukan tidakan 

pembedahan dengan tiroidektomi, dari tindakan tiroidektomi mengakibatkan pasien 

merasakan nyeri dan kekakuan, sehingga masalah keperawatan yang muncul pada 

pasien SNNT post tiroidektomi adalah nyeri akut, selain diajarkan teknik 

nonfarmakologi seperti relaksasi napas dalam dan distraksi, latihan peregegangan leher 

dan bahu juga mampu mengurangi nyeri dan kekakuan yang dirasakan pasien (Baradero, 

2009). 

 

Menurut penelitian Ayhan (2016), leher yang tidak digerakan segera setelah operasi 

tiroidektomi akan menyebabkan nyeri dan kekakuan, neck stretching exercise yang 

terencana dan teratur akan mengurangi nyeri leher dan tidak memiliki efek negatif pada 

penyembuhan luka. Neck stretching exercise adalah latihan peregangan leher, latihan yang 



paling sederhana dan paling efektif meningkatkan fleksibilitas, koordinasi otot, mengurangi 

rasa sakit dan kelemahan otot juga meningkatkan aktivitas fisik dan membuat postur tubuh 

yang bagus (Takamura et al., 2016). Dilakukannya neck stretching exercise diharapkan 

mampu mengatasi nyeri dan kekakuan yang dirasakan pasien post tiroidektomi. 

  

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarakan latar belakang diatas makan penulis tertarik untuk menyusun karya tulis 

ilmiah yang berjudul “Asuhan Keperawatan Dengan Intervensi Neck Stretching Exercise 

Pada Pasien Dengan Struma Nodusa Non Toksik (SNNT) Post Tiroidektomi Hari Ke 2 di 

Ruang Rawat Inap Lantai 5 Bedah RSPAD Gatot Soebroto”. 

1.3 Tujuan Studi Kasus 

1.3.1 Tujuan Umum 

Teridentifikasinya asuhan keperawatan pada masing-masing pasien dengan SNNT 

di ruangan perawatan lantai 5 bedah RSPAD Gatot Soebroto. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Teridentifikasi karakteristik pasien SNNT di ruangan perawatan lantai 5 bedah 

RSPAD Gatot Soebroto. 

b. Teridentifikasi pengkajian focus dari masing-masing pasien dengan penyakit 

SNNT di ruangan perawatan lantai 5 bedah RSPAD Gatot Soebroto. 

c. Teridentifikasi diagnosa keperawatan dari masing-masing pasien dengan 

penyakit SNNT di ruangan perawatan lantai 5 bedah RSPAD Gatot Soebroto. 

d. Teridentifikasi intervensi keperawatan dari masing-masing pasien dengan 

penyakit SNNT di ruangan perawatan lantai 5 bedah RSPAD Gatot Soebroto. 

e. Teridentifikasi implementasi keperawatan dari masing-masing pasien dengan 

penyakit SNNT di ruangan perawatan lantai 5 bedah RSPAD Gatot Soebroto. 

f. Teridentifikasi evaluasi keperawatan dari masing-masing pasien dengan 

penyakit SNNT di ruangan perawatan lantai 5 bedah RSPAD Gatot Soebroto. 

g. Tersusun penemuan baru tentang asuhan keperawatan dari masing-masing 

pasien dengan SNNT di ruangan perawatan lantai 5 bedah RSPAD Gatot 

Soebroto 

 


