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ABSTRAK

Nama : Ina Asdam Kore Nguru, S.Kep
Program Studi : Profesi Ners
Judul : Asuhan Keperawatan Dengan Intervensi Neck Stretching Exercise

Pada Pasien Dengan Struma Nodusa Non Toksik (SNNT) Post
Tiroidektomi Hari Ke 1 di Ruang Rawat Inap Lantai 5 Bedah
RSPAD Gatot Soebroto Tahun 2020

Struma adalah pembesaran kelenjar tiroid karena terjadi pembesaran jaringan
kelenjar tiroid. Struma biasanya terjadi karena folikel-folikel terisi koloid secara
berlebihan. Setelah bertahun-tahun folikel tumbuh semakin membesar dengan
membentuk kista dan kelenjar tersebut menjadi noduler. Apabila goiternya besar
dan menekan jaringan sekitar, sehingga harus segera dilakukan tidakan
pembedahan dengan tiroidektomi. Tiroidektomi adalah operasi pengangkatan
kelenjar tiroid merupakan operasi yang bersih dan tergolong operasi besar.
Tindakan tiroidektomi mengakibatkan pasien merasakan 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.
Evaluasi keperawatan untuk diagnosa nyeri akut menunjukkan bahwa seluruh
pasien mengatakan nyeri berkurang dan kekakuan pada leher berkurang.

Kata Kunci : Asuhan keperawatan, SNNT, Post Tiroidektomi, Neck Stretching
Exercise
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ABSTRACT

Name : Ina Asdam Kore Nguru, S.Kep
Faculty : Ners Program
Title : Nursing Care with Neck Stretching Exercise Interventions

In Patients With Struma Nodusa Non-Toxic (SNNT) Post
Thyroidectomy Day 1 on the 5" Floor Of Inpatient Surgery Room
in Gatot Soebroto Hospital in 2020

Struma is enlargement of the thyroid gland due to enlargement of thyroid gland
tissue. Goitre usually occurs because the follicles are overfilled with colloids.
Over the years the follicles grow larger by forming cysts and the glands become
nodular. If the goitre is large and compresses the surrounding tissue, surgery must
be performed immediately with thyroidectomy. Thyroidectomy is a surgical
removal of the thyroid gland which is clean and classified as major surgery.
Thyroidectomy results in the patient feeling pain and stiffness. A planned and
regular neck stretching exercise will reduce neck pain and not have a negative
effect on wound healing. Neck stretching exercises are neck stretching exercises,
the simplest and most effective exercises increase flexibility, muscle coordination,
reduce pain and muscle weakness as well as increase physical activity and create
good posture. Nursing evaluations for the diagnosis of acute pain showed that all
patients said pain was reduced and stiffness in the neck was reduced.

Keywords: Nursing Care, SNNT, Post Thyroidectomy, Neck Stretching Exercise
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BAB 1IPENDAHULUAN

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



BAB 2 TINJAUAN TEORI

2.1 Konsep Dasar Struma
2.1.1 Pengertian
Struma adalah pembesaran kelenjar tiroid karena terjadi pembesaran
jaringan kelenjar tiroid. Struma biasanya terjadi karena folikel-folikel
terisi koloid secara berlebihan. Setelah bertahun-tahun folikel tumbuh
semakin membesar dengan membentuk Kkista dan kelenjar tersebut
menjadi noduler (Roy, 2011).

Strauma nodosa non toksik adalah pembesaran pada tiroid yang
disebabkan akibat adanya nodul (Tonacchera et al., 2009). Strauma
nodosa non toksik biasanya dianggap membesar bila kelenjar tiroid lebih
dari dua kali ukuran normal struma nodusa non toksik merupakan struma
nodusa tanpa disertai tanda-tanda hipertiroidisme (Hermus & Huysman,
2009).

Struma nodusa non toksik adalah pembesaran kelenjar tiroid yang secara
klinik nodul disebabkan oleh kekurangan yodium yang kronik. Struma ini
disebut simple goiter, struma endemic, atau oiter koloid yang sering
ditemukan di daerah yang air minumnya kurang sekali mengandung
yodium dan goitrogen yang menghambat sintesa hormone oleh zat kimia
(Lang, 2010).

2.1.2 Klasifikasi

Menurut Lewinski (2002), struma nodusa dapat diklasifikasikan

berdasarkan beberapa hal, yaitu:

a. Berdasarkan jumlah nodul: bila nodul hanya satu disebut struma
nodusa soliter (uninodusa) dan bila lebih dari satu disebut struma
multinodusa

b. Berdasarkan kemampuan menyerap yodium radioaktif, ada tiga
bentuk nodul tiroid yaitu nodul dingin, hangat, dan panas. Nodul
dingin apabila penangkapan yodium tidak ada atau kurang
dibandingkan dengan bagian tiroid sekitarnya. Hal ini menunjukkan
aktivitas yang rendah. Nodul hangat apabila penangkapan yodium
sama dengan sekitarnya. Ini berarti fungsi nodul sama dengan bagian
tiroid lainnya. Dan nodul panas bila penangkapan yodium lebih
banyak dari sekitarnya. Keadaan ini memperlihatkan aktivitas yang
berlebih

c. Berdasarkan konsistensinya lunak, kistik, keras, dan sangat keras.
Struma nodusa memiliki beberapa stadium, yaitu:



1)
2)
3)
4)

Derajat 0: tidak teraba pada periksaan

Derajat I: teraba pada pemeriksaan, terlihat jika kepala ditegakkan
Derajat I1: mudah terlihat pada posisi kepala normal

Derajat IV: terlihat pada jarak jauh

Berdasarkan fisiologinya struma nodusa dapat diklasifikasikan
sebagai berikut:

1)

2)

3)

Eutiroidisme

Eutiroidisme adalah suatu keadaan hipertorfi pada kelenjar tiroid
yang disebabkan stimulasi kelenjar tiroid yang berada dibawah
normal sedangkan kelenjar hipofisis menghasilkan TSH dalam
jumlah yang meningkat. Struma nodusa atau struma semacam ini
biasanya tidak menimbulkan gejala kecualu pembesaran pada
leher yang jika terjadi secara berlebihan dapat mengakibatkan
kompresi trakea.

Hipotirodisme

Hipotirodisme adalah kelainan structural atau fungsional kelenjar
tiroid sehingga sintesis dari hormone tiroid menjadi berkurang.
Kegagalan dari kelenjar untuk mempertahankan kadar plasma
yang cukup dari hormon. Beberapa pasien hipotiroidisme
mempunyai kelenjar yang mengalami atrofi atau tidak mempunyai
kelenjar tiroid akibat pembedahan/ablasi radiostop atau akibat
desktruksi oleh antibody autoimun yang beredar dalam sirkulasi.
Gejala hipotiroidisme adalah penambahan berat badan, sensitive
terhadap udara dingin, dementia, sulit berkonsentrasi, gerakan
lamban, konstipasi, kulit besar, rambut rontok, menstruasi
berlebihan, pendengaran terganggu dan penurunan kemampuan
bicara.

Hipertiroid

Dikenal juga sebagai tirotoxicosis atau graves yang dapat
didefinisikan sebagai respon jaringan-jaringan tubuh tehadap
pengaruh metabolic hormone tiroid yang berlebihan. Keadaan ini
dapat timbul spontan atau adanya sejenis antiobdi dalam darah
yang merangsang kelenjar tiroid, sehingga tidak hanya produksi
hormone yang berlebihan tetapi ukuran kelenjar tiroid menjadi
besar. Gejala hipertiroidisme berupa berat menurun, nafsu makan
meningkat, keringat berlebihan, kelelahan, lebih suka udara
dingin, sesak napas. Selain itu juga terdapat gejala jantung
berdebar-debar, tremor pada tungkai bagian atas, mata melotot
(eksoflatamus), diare, haud tidak teratur, rambut rontok, dan atrofi
otot.



2.1.3 Etiologi
Penyebab utama struma nodusa yaitu karena kekurangan yodium (Black
& Hawks, 2014). Defisiensi yodium dapat menghambat pembentukan
hormone tiroid oleh kelenjar. Hal tersebut memungkinkan hipofisis
mensekresikan TSH dalam jumlah yang berlebihan. TSH memungkinkan
hipofisis mensekresikan TSH dalam jumlah yang berlebihan. TSH
kemudian menyebabkan sel-sel tiroid mensekresikan triglobulin dalam
jumlah yang besar kedalam folikel dan kelenjar menjadi bertambah besar.

Menurut Sudoyo (2010) penyebab lainnya karena adanya cacat genetic
yang merusak metabolism yodium. Masuknya bahan goitrogenik yang
terkandung dalam makanan misalnya sayur jenis brasicca misalnya kubis,
lobak cina, Brussels kecambah, padi-padian, singkong, dan goitrin dalam
rumput liar. Terdapat pada obat, agen lingkungan phenolic dan phthalate
ester devivative dan resorcinol berasal dari tambang batu bara. Kerusakan
hormone kelenjar tiroid, gangguan hormonal dan riwayat radiasi pada
kepala dan leher. Adanya gangguan fungsional dalam pembentukan
hormone tiroid merupakan factor penyebab pembesaran kelenjar tiroid
antara lain:
a. Defisiensi yodium
b. Kelainan metabolic congenital yang menghambat sintesa hormone:

1) Penghambatan sintesa hormone oleh zat kimia (substansi dalam

kol, lobak, dan kacang kedelai)
2) Penghambatan sintesa hormone oleh obat-obatan (triocarbamide,
sulfonylurea dan litium)
c. Hiperplasi dan involusi kelenjar tiroid
2.1.4 Tanda dan Gejala

Beberapa penderita struma nodosa non toxic tidak memiliki gejala sama
sekali. Jika struma cukup besar, akan menekan area trakea yang dapat
mengakibatkan gangguan pada respirasi dan juga esofhagus tertekan
sehingga terjadi gangguan menelan. Peningkatan seperti ini jantung
menjadi berdebar-debar, gelisah, berkeringat, tidak tahan cuaca dingin,
dan kelelahan. Beberapa diantaranya mengeluh adanya gangguan
menelan, gangguan pernapasan, rasa tidak nyaman di area leher, dan suara
yang serak. Pemeriksaan fisik struma nodosa non toxic berfokus pada
inspeksi dan palpasi leher untuk menentukan ukuran dan bentuk nodular.
Inspeksi dilakukan oleh pemeriksa yang berada di depan penderita yang
berada pada posisi duduk dengan kepala sedikit fleksi atau leher sedikit
terbuka. Jika terdapat pembengkakan atau nodul, perlu diperhatikan
beberapa komponen yaitu lokasi, ukuran, jumlah nodul, bentuk (diffus
atau noduler kecil), gerakan pada saat pasien diminta untuk menelan dan
pulpasi pada permukaan pembengkakan. Pemeriksaan dengan metode



palpasi dimana pasien diminta untuk duduk, leher dalam posisi fleksi.
Pemeriksa berdiri di belakang pasien dan meraba tiroid dengan
menggunakan ibu jari kedua tangan pada tengkuk penderita. Struma
nodosa tidak termasuk kanker tiroid, tapi tujuan utama dari evaluasi
Klinis adalah untuk meminimalkan risiko terhadap kanker tiroid (Sudoyo,
2010).

2.1.5 Patofisiologi

Yodium merupakan bahan utama yang dibutuhkan tubuh untuk
pembentukan hormon tiroid. Bahan yang mengandung yodium diserap
usus, masuk kedalam sirkulasi darah dan ditangkap paling banyak oleh
kelenjar tiroid. Dalam kelenjar, yodium dioksida menjadi bentuk yang
aktif yang distimulasikan oleh Tiroid Stimulating Hormon (TSH)
kemudian disatukan menjadi molekul tiroksin yang terjadi pada fase sel
koloid. Senyawa vyang terbentuk dalam molekul diyodotironin
membentuk tiroksin (T4) dan molekul triiodotironin (Ts). Tiroksin (Ts)
menunjukan pengaturan umpan balik negatif dari seksesi TSH dan
bekerja langsung pada tirotropihypofisis, sedangkan Tz merupakan
hormon metabolic yang tidak aktif. Akibat kekurangan yodium maka
tidak terjadi peningkatan pembentukan T4 dan Ts, ukuran folikel menjadi
lebih besar dan kelenjar tiroid dapat bertambah berat sekitar 300-500
gram. Beberapa obat dan keadaan dapat mempengaruhi sintesis,
pelepasan dan metabolisme tiroid sekaligus menghambat sintesis tiroksin
(T4) dan melalui rangsangan umpan balik negatif meningkatkan pelepasan
TSH oleh kelenjar hipofisis. Keadaan ini menyebabkan pembesaran
kelenjar tiroid. Biasanya tiroid mulai membesar pada usia muda dan
berkembang menjadi multinodular pada saat dewasa. Karena
pertumbuhannya berangsur- angsur, struma dapat menjadi besar tanpa
gejala kecuali benjolan di leher. Sebagian besar penderita dengan struma
nodosa dapat hidup dengan strumanya tanpa keluhan. Walaupun sebagian
struma nodosa tidak mengganggu pernafasan karena menonjol kebagian
depan, sebagian lain dapat menyebabkan penyempitan trakea bila
pembesarannya bilateral (Sudoyo, 2010).
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2.1.6 Pemeriksaan Penunjang
Pemeriksaan penunjang untuk struma nodosa antara lain (Tonacchera et
al., 2009):
a. Pemeriksaan laboratorium.
1) Pemeriksaan tes fungsi hormon : T4 atau Ts, dan TSH.
b. Pemeriksaan radiologi.

1) Foto rontgen dapat memperjelas adanya deviasi trakea, atau
pembesaran struma yang pada umumnya secara klinis sudah
bias diduga, foto rontgen pada leher lateral diperlukan untuk
evaluasi kondisi jalan nafas.

2) Pemeriksaan ultrasonografi (USG). Manfaat USG dalam
pemeriksaan tiroid :

- Untuk menentukan jumlah nodul.

- Dapat membedakan antara lesi tiroid padat dan kistik.

- Dapat mengukur volume dari nodul tiroid.

- Dapat mendeteksi adanya jaringan kanker tiroid residif yang
tidak menangkap yodium, dan tidak terlihat dengan sidik
tiroid.

- Untuk mengetahui lokasi dengan tepat benjolan tiroid yang
akan dilakukan biopsi terarah.

- Pemeriksaan sidik tiroid. Hasil pemeriksaan dengan
radioisotop adalah tentang ukuran, bentuk, lokasi dan yang
utama adalah fungsi bagian-bagian tiroid.

c. Biopsi aspirasi jarum halus (Fine Needle Aspiration Biopsy). Biopsi
ini dilakukan khusus pada keadaan yang mencurigakan suatu
keganasan.

2.1.7 Penatalaksanaan

Penatalaksanaan struma dapat dibedakan menjadi dua, yaitu :

Penatalaksanaan konservatif

a. Pemberian Tiroksin dan obat Anti-Tiroid.
Tiroksin digunakan untuk menyusutkan ukuran struma, selama ini
diyakini bahwa pertumbuhan sel kanker tiroid dipengaruhi hormon
TSH. Oleh karena itu untuk menekan TSH serendah mungkin
diberikan hormon tiroksin (T4) ini juga diberikan untuk mengatasi
hipotiroidisme yang terjadi sesdah operasi pengangkatan kelenjar
tiroid. Obat anti-tiroid (tionamid) yang digunakan saat ini adalah
propiltiourasil (PTU) dan metimasol/karbimasol (Sudoyo, 2010).
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b. Terapi Yodium Radioaktif

Yodium radioaktif memberikan radiasi dengan dosis yang tinggi
pada kelenjar tiroid sehingga menghasilkan ablasi jaringan. Pasien
yang tidak mau dioperasi maka pemberian yodium radioaktif dapat
mengurangi gondok sekitar 50 %. Yodium radioaktif tersebut
berkumpul dalam kelenjar tiroid sehingga memperkecil penyinaran
terhadap jaringan tubuh lainnya. Terapi ini tidak meningkatkan
resiko kanker, leukimia, atau kelainan genetik. Yodium radioaktif
diberikan dalam bentuk kapsul atau cairan yang harus diminum di
rumah sakit, obat ini ini biasanya diberikan empat minggu setelah
operasi, sebelum pemberian obat tiroksin (Sudoyo, 2010).

Penatalaksanaan operatif
a. Tiroidektomi

Tindakan pembedahan yang dilakukan untuk mengangkat kelenjar

tiroid adalah tiroidektomi, meliputi subtotal ataupun total.

Tiroidektomi subtotal akan menyisakan jaringan atau pengangkatan

5/6 kelenjar tiroid, sedangkan tiroidektomi total, yaitu pengangkatan

jaringan seluruh lobus termasuk istmus (Sudoyo, 2010). Tiroidektomi

merupakan prosedur bedah yang relative aman dengan morbiditas

kurang dari 5 %. Menurut Lang (2010) terdapat 6 jenis tiroidektomi,

yaitu :

1) Lobektomi tiroid parsial, yaitu pengangkatan bagian atas atau
bawah satu lobus

2) Lobektomi tiroid, yaitu pengangkatan seluruh lobus

3) Lobektomi tiroid dengan isthmusectomy, yaitu pengangkatan satu
lobus dan istmus

4) Subtotal tiroidektomi, yaitu pengangkatan satu lobus,
istmus dan sebagian besar lobus lainnya.

5) Total tiroidektomi, yaitu pengangkatan seluruh kelenjar.

6) Tiroidektomi total radikal, yaitu pengangkatan seluruh kelenjar
dan kelenjar limfatik servikal.

2.2 Konsep Dasar Tiroidektomi
2.2.1 Pengertian
Tiroidektomi (mengangkat kelenjar tiroid) dapat dilakukan sebagian atau
total. Tiroidekto mi total dilakukan untuk mengangkat tiroid. Pasien yang
mengalami prosedur ini harus mengonsumsi prosedur ini harus
mengonsumsi hormone tiroid secara permanen. Tiroidektomi subtotalis
dilakukan untuk mengoreksi hipertiroidisme dan kasus ekstrem atau
goiter biasa. Sekitar lima perenam kelenjar direseksi, dan seperenam
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sisanya, fungsi kelenjar berfungsi baik, sehingga terapi hormone
pengganti mungkin tidak diperlukan (Lang, 2010).

Tindakan pembedahan yang dilakukan untuk mengangkat kelenjar tiroid
adalah tiroidektomi, meliputi subtotal ataupun total. Tiroidektomi
subtotal akan menyisakan jaringan atau pengangkatan 5/6 kelenjar tiroid,
sedangkan tiroidektomi total, yaitu pengangkatan jaringan seluruh lobus
termasuk isthmus. Tiroidektomi merupakan prosedur bedah yang relatif
aman dengan morbiditas kurang dari 5% (Sudoyo, 2010).

Menurut Sudoyo (2010), terdapat 6 jenis tiroidektomi, yaitu:
a. Lobektomi tiroid parsial, yaitu pengangkatan bagian atas atau bawah
satu lobus.
b. Lobektomi tiroid, yaitu pengangkatan seluruh lobus.
c. Lobektomi tiroid dengan isthmusectomy, yaitu pengangkatan satu
lobus dan isthmus.
d. Subtotal tiroidektomi, yaitu pengangkatan satu lobus, isthmus dan
sebagian besar lobus lainnya.
e. Total tiroidektomi, yaitu pengangkatan seluruh kelenjar.
f. Tiroidektomi total radikal, yaitu pengangkatan seluruh kelenjar dan
kelenjar limfatik servikal.
2.2.2 Indikasi dan Kontraindikasi
Idealnya, pasien terpilih adalah usia muda dan bebas dari kondisi yang
meningkatkan risiko operatif (diabetes, penyakit jantung, dan penyakit
ginjal). Persiapan untuk tiroidektomi subtotalis sangat penting. Jika
mungkin, pasien dalam keadaan eutiroid sebelum operasi. Perawatan
sebelum operasi termasuk pemberian obat antiroid untuk menyupresi
sekresi hormone tiroid seta preparat yodium untuk mengurangi ukuran
dan vaskularisasi organ sehingga mengurangi risiko perdarahan.
Persiapan praoperasi yang adekuat kurang lebih lebih 2 sampai 3 bulan
sebelum operasi (Grace & Borley, 2014).
2.2.3 Komplikasi
Disamping komplikasi bedah yang umum, termasuk hemoragi dan
infeksi, pasien tiroidektomi memiliki risiko menjadi krisis tiroid, tetanus,
obstruksi respirasi, edema laryngeal, dan luka pada pita suara. Jika pasien
dalam kedaaan noneutiroid, risiko krisis intraoperatif atau postoperatif
sangat tinggi (Grace & Borley, 2014).
2.2.4 Perawatan Pasca Operasi
Perawatan Mandiri
Tiroidisme adalah penyakit kronis yang harus diatasi dengan partisipasi
pasien sepenuhnya. Ketika periode pasca operasi dan bahaya operasi
sudah dilewati, kemudian melakukan edukasi pada pasien. Latihan leher
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dengan latih pasien bagaimana mendukung berat kepala dan leher saat
setting up. Tunjukkan pada pasien bagaimana meletakkan tangan
dibelakang kepala ketika sedang menekuk leher atau bergerak (Ayhan,
2016).

2.3 Konsep Dasar Latihan Rentang Gerak
2.3.1 Pengertian
Latihan rentang gerak merupakan gerak isotonic dimana terjadi kontraksi
dan pergerakan otot yang dilakukan pasien dengan menggerakkan
masing-masing persendiannya sesuai dengan rentang geraknya yang
normal (Sudoyo, 2010).

Neck stretching exercise adalah latihan peregangan leher yang dapat
meningkatkan fleksibilitas, koordinasi otot, mengurangi rasa sakit dan
kelemahan otot juga meningkatkan aktivitas fisik dan membuat postur
tubuh yang bagus (Takamura et al., 2016).

2.3.2 Klasifikasi
Menurut Sudoyo (2010), latihan rentang gerak dibagi menjadi dua jenis,
yaitu:
a. Rentang gerak aktif
Rentang gerak aktif yaitu gerakan yang dilakukan oleh seseorang
(pasien) dengan menggunakan energy sendiri. Perawat memberikan
motivasi, dan membimbing klien dalam melaksanakan gerakan sendiri
secara mandiri sesuai dengan rentang gerak normal. Kekuatan otot
75%.
b. Rentang gerak pasif
Rentang gerak pasif yaitu energy yang dikeluarkan untuk latihan
berasal dari orang lain (perawat) atau alat mekanik. Perawat
melakukan gerakan persendian klien sesuai dengan rentang geraka
normal (klien pasif). Kekuatan otot 50%.
2.3.3 Tujuan
Adapun tujuan dari latihan rentang gerak menurut Sudoyo (2010), yaitu:
Meningkatkan atau mempertahankan flekisibilitas dan kekuatan otot
Mempertahankan fungsi jantung dan pernapasan
Mencegah kekakuan pada sendi
Merangsang sirkulasi darah
e. Mencegah kelainan bentuk, kekakuan, dan kotraktur
2.3.4 Rentang Gerak
(Neck Stretching Exercise)
a. Kepala berbalik
1) Putar kepala anda untuk ke salah satu bahu sampai anda
merasakan peregangan.

oo o
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2) Tahan selama 3 hingga 5 hitungan dan kembali ke tengah.

3) Putar kepala anda ke arah bahu lainnya.

4) Ulangi 5 hingga 10 kali untuk setiap sisi, pertahankan bahu anda
tetap diam.

b. Memiringkan kepala
1) Miringkan kepala anda ke salah satu sisi sampai anda merasakan
peregangan.
2) Tahan selama 3 hingga 5 hitungan dan kembali ke tengah
3) Miringkan ke sisi lainnya.
4) Ulangi 5 hingga 10 kali untuk setiap sisi, pertahankan dagu anda
tetap mengarah ke depan dan bahu anda tetap diam.

e

c. Lihat ke atas / lihat ke bawah

1) Tekuk kepala dengan perlahan ke depan, turunkan dagu ke arah
dada.

2) Kembali ke tengah lalu angkat dagu dengan perlahan, miringkan
kepala ke belakang, untuk melihat ke atas (sejauh yang anda
nyaman - anda harus merasakan peregangan untuk memulai).

3) Ulangi 5 hingga 10 kali.

eee

(Ayhan, 2016)
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2.4 Konsep Asuhan Keperawatan
2.4.1 Pengkajian

a.

Identitas Pasien

Meliputi nama lengkap, tempat tinggal, jenis kelamin, tanggal lahir,

umur, suku bangsa.

Keluhan Utama

Pada pasien tiroidektomi keluhan yang dirasakan pada umumnya

adalah nyeri akibat luka operasi.

Riwayat Penyakit Sekarang

Biasanya didahului oleh adanya pembesaran nodul pada leher yang

semakin  membesar sehingga mengakibatkan  tergangguanya

pernapasan karena penekanan trakea eusofagus sehingga perlu

dilakukan operasi.

Riwayat Penyakit Dahulu

Perlu ditanyakan riwayat penyakit dahulu yang berhubungan dengan

penyakit gondok, misalnya pernah menderita gondok lebih dari satu

kali.

Riwayat Kesehatan Keluarga

Dimaksudkan anggota keluarga yang menderita penyakit yang sama

dengan pasien saat ini.

Pemeriksaan Fisik

1) Keadaan umum
Pada umumnya keadaan penderita lemah dan kesadarannya
compos mentis dengan tanda-tanda vital yang meliputi tekanan
darah, nadi, pernapasan, dan suhu yang berubah.

2) Kepala dan leher
Pada pasien dengan post operasi tiroidektomi biasanya didapatkan
adanya luka operasi yang sudah ditutup dengan kassa steril yang
direkatkan dengan hypafix serta terpasang drain. Drain perlu
diobservasi dalam dua sampai tiga hari.

3) Sistem pernapasan
Biasanya pernapasan lebih sesak akibat dari penumpukan secret
efek dari anastesi atau karena adanya darah dalam jalan napas.

4) Sistem neurologi

5) Pada pemeriksaan reflek hasilnya positif tetapi dari nyeri akan
didapatkan ekspresi wajah yang tegang dan gelisah karena
menahan sakit.
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6) Sistem gastrointestinal
Komplikasi yang paling sering adalah mual akibat peningkatan
asal lambung akibat anastesi umum dan pada akhirnya akan hilang

sejalan dengan efek anastesi yang hilang.

7) Aktivitas/Istrahat
Insomnia, otot lemah, gangguan koordinasi, kelehana berat, atrofi

otot.

(Black & Hawks, 2009)

2.4.2 Diagnosa

Diagnosa keperawatan pada pasien post operasi tiroidektomi yang
umumnya muncul, yaitu (Herdman & Kamitsuru, 2018):

Nyeri akut

o 00 o

2.4.3 Intervensi

Ketidakefektifan bersihan jalan napas
Resiko infeksi

Resiko Perdarahan

Resiko ketidakseimbangan nutrisi: kurang dari kebutuhan tubuh
Gangguan komunikasi

Intervensi kepewarawatan pada pasien post operasi tiroidektomi sesuai
diagnose keperawatan yang muncul, adalah (Butcher et al., 2016)
(Moorhead et al., 2013)

Diagnosa Keperawatan/
Masalah Kolaborasi

Rencana keperawatan

Tujuan dan Kriteria Hasil

Intervensi

Nyeri akut (00132)

Batasan karakterisitk:

- Posisi menahan
nyeri

- Tingkah laku
berhati-hati

- Terfokus pada diri
sendiri

- Tingkah laku
ekspresif seperti
gelisah,
menyeringis,
menangis, waspada)

- Perubahan nafsu

NOC:

e Pain control (1605)

e Pain level (1610)
Setelah dilakukan tindakan
keperawatan selama 3x24
jam pasien menunjukkan
nyeri ~ hilang  minimal
berkurang dibuktikan
dengan kriteria hasil :

1. Mengetahui factor
penyebab

2. Menggunakan tindakan
pencegahan

3. Melaporkan gejala
4. Melakukan control nyeri

e Lakukan

NIC: Pain management
(1560)

pengkajian
nyeri secara
komprehensif meliputi
durasi, lokasi, kualitas,

keparahan, skala, dan
factor pencetus

e Observasi
ketidaknyamanan non
verbal

e Ajarkan teknik
nonfarmakologi
misalnya relaksasi

napas dalam, disktraksi,

16




makan
Berhubungan dengan:
- Agen cedera fisik

5. Melaporkan nyeri hilang
atau berkurang
6. Ekspresi wajah rileks

terapi music, imaginasi
terbimbing
e Kolaborasi  pemberian

- Agen cedera analgetik
biologis NIC: Analgetik
- Agen cedera management (16102)
Kimiawi e Tentukan lokasi,
karakteristik, kualitas,
dan  tingkat  nyeri
sebelum mengobati
pasien
Ketidakefektifan NOC: NIC (16108)

Bersihan Jalan Nafas
(00031)

Batasan karakteristik:

- Dispneu

- Penurunan suara
nafas

- Orthopneu

- Cyanosis

- Kelainan suara nafas
(rales, wheezing)

- Kesulitan berbicara

- Batuk, tidak efekotif
atau tidak ada

- Produksi sputum

- Gelisah

- Perubahan frekuensi
dan irama nafas

Berhubungan dengan:
Infeksi, disfungsi
neuromuskular,
hiperplasia dinding
bronkus, alergi jalan
nafas, asma, trauma
Obstruksi jalan nafas :
spasme jalan nafas,
sekresi tertahan,
banyaknya mukus,
adanya jalan nafas

e Respiratory  status
Ventilation (0415)

e Respiratory  status
Airway patency (0410)

e Aspiration Control
Setelah dilakukan tindakan
keperawatan selama 3x24
jam pasien menunjukkan
keefektifan ~ jalan  nafas
dibuktikan dengan kriteria
hasil :

1. Mendemonstrasikan
batuk efektif dan suara
nafas yang bersih, tidak
ada sianosis dan dyspneu
(mampu  mengeluarkan
sputum, bernafas dengan
mudah, tidak ada pursed
lips)

2. Menunjukkan jalan nafas
yang paten (Klien tidak
merasa tercekik, irama

nafas, frekuensi
pernafasan dalam
rentang normal, tidak
ada suara nafas
abnormal)

3. Mampu

mengidentifikasikan dan

. | ® Pastikan kebutuhan oral

atau tracheal suctioning.

: | @ Berikan O2

e Anjurkan pasien untuk
istirahat dan  napas
dalam

e Posisikan pasien untuk
memaksimalkan

ventilasi

e Lakukan fisioterapi
dada jika perlu

e Keluarkan sekret

dengan  batuk  atau
suction

e Auskultasi suara nafas,
catat adanya suara
tambahan

e Berikan bronkodilator

e Monitor status
hemodinamik

e Berikan antibiotik

e Atur intake untuk cairan
mengoptimalkan
keseimbangan.

e Monitor respirasi dan
status O2

¢ Pertahankan hidrasi
yang adekuat untuk
mengencerkan sekret
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buatan, sekresi
bronkus, adanya
eksudat di alveolus,

adanya benda asing di
jalan nafas.

mencegah faktor yang
penyebab.

4. Saturasi O2 dalam batas

normal

5. Foto thorak dalam batas

e Jelaskan pada pasien
dan keluarga tentang
penggunaan peralatan :
02, Suction, Inhalasi.

normal
Resiko Infeksi (00004) | NOC: NIC: Infection Control
e Immune status (0702) ¢ Pertahankan teknik
Faktor resiko: e Knowledge: infection | aseptif
- Prosedur infasif control (1842) e Batasi pengunjung bila
- Kerusakan jaringan | ¢ Risk control (1924) perlu
dan  peningkatan | Setelah dilakukan tindakan | eCuci  tangan  setiap

paparan lingkungan

keperawatan selama 3x24

sebelum dan sesudah

- Malnutrisi jam infeksi tidak terjadi | tindakan keperawatan
- Imonusupresi dengan kriteria hasil : » Tingkatkan intake
- Tidak adekuat | 1. Klien bebas dari tanda | nutrisi
pertahanan sekunder dan gejala infeksi e Kolaborasi  pemberian
(penurunan HB, | 2. Menunjukkan antibiotic
Leukopenia, kemampuan untuk | NIC: Infection Protection
penekananan respon mencegah  timbulnya | e Monitor tanda  dan
inflamasi) infeksi gejala infeksi sistemik
- Penyakit kronik 3. Jumlah leukosit dalam | atau local
- Pertahanan  primer batas normal « Pertahankan teknik
tidak adekuat | 4. Menunjukkan perilaku septis
(kerusakan  kulit, hidup sehat e Berikan perawatan luka
trauma  jaringan, | 5 Status imun, | , Anjurkan untuk
gan_ggua_n gastrointestinal, meningkatka nutrisi
peristaltik) genitouria dalam batas | , iean untuk
normal menjaga kebersihan
Resiko Perdarahan | NOC NIC
(00206) e Status Sirkulasi Pencegahan Perdarahan
_ (0401): (1564):
Faktor resiko: TTV dalam batas | - Memonitor pasien
- Kurang pengetahuan Normal secara ketat untuk
tentang e Status Koagulasi : perdarahan .
:g\r’ézsrgzgﬁan Tidak terdapat bleeding | - Catatan  tingkat
_ Sirkumsisi e Pengetahuan : hemoglob_ln /
. Trauma Prosedur pengobatan hematokrit  sebelum
dan sesudah
kehilangan darah,
seperti yang
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ditunjukkan

- Memantau

tanda-tanda dan

- (misalnya memeriksa

semua sekresi atau
darah okultisme)

- Memantau koagulasi,

termasuk waktu
prothombin (PT),
waktu tromboplastin
parsial (PTT),
fibrinogen, degradasi /
split  fibrin  produk,
dan jumlah trombosit,
jika diperlukan

- Memantau tanda-tanda

vital ortostatik,
termasuk tekanan
darah

- Menjaga istirahat
selama perdarahan
aktif

- Mengelola produk

darah

- Melindungi pasien dari

trauma, yang dapat
menyebabkan
perdarahan

- Menghindari suntikan

(v, IM, atau SQ),
yang sesuai

- Menginstruksikan

pasien ambulasi untuk
memakai sepatu

- Menggunakan  sikat

gigi yang lembut untuk
perawatan mulut

- Menggunakan  pisau

cukur listrik  untuk
mencukur

- Menghindari prosedur

invasif, jika mereka
diperlukan, memantau
secara ketat untuk
perdarahan

- Mengkoordinasikan
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- trombosit atau plasma

- Menahan

beku segar, jika sesuali
diri  dari
memasukkan benda ke
lubang berdarah

Ketidakseimbangan

nutrisi  kurang dari
kebutuhan tubuh
(00002)

Faktor yang
berhubungan:

Ketidakmampuan
untuk memasukkan

atau mencerna
nutrisi oleh karena
faktor biologis,
psikologis atau
ekonomi.

Batasan

karakteristik:

- Nyeri abdomen

- Muntah

- Kejang perut

- Rasa penuh tiba-
tiba setelah
makan

- Diare

- Rontok rambut yang
berlebih

- Kurang
makan

- Bising usus berlebih

- Konjungtiva pucat

- Denyut nadi lemah

nafsu

NOC

Nutrional Status: food and
fluit intake (0914)

Setelah dilakukan tindakan

keperawatan selama 3x24
jam nutrisi adekuat dengan
kriteria hasil :

Adanya peningkatan
berat bedan sesuai

Berat badan ideal
Mampu
mengidentiifkasi
kebutuhan nutrisi

Tidak ada tanda
penuruna berat badan
yang berarti

- Menghindari
mengambil suhu rectal
- Hindari  mengangkat
benda berat

NIC

Nutrional Management
(1100)

- Kaji adanya alergi
makanan

- Kolaborasi  dengan
ahli gizi untuk
menentukan  jumlah

kalori dan nutrisi yang
dibutuhkan pasien

- Yakinkan diet yang

dimakan mengandung

tinggi serat untuk
mencegah konstipasi

- Ajarkan pasien
bagaimana membuat
catatan makanan
harian.

- Monitor adanya
penurunan BB dan
gula darah

- Monitor  lingkungan
selama makan

- Jadwalkan
pengobatan dan

tindakan tidak selama
jam makan

- Monitor turgor kulit

- Monitor

kekeringan,
rambut kusam, total
protein, Hb dan kadar
Ht

- Monitor mual dan
muntah

- Monitor pucat,
kemerahan, dan
kekeringan  jaringan

konjungtiva

- Monitor intake nuntrisi
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- Informasikan pada

klien dan keluarga

tentang manfaat
nutrisi

- Kolaborasi  dengan
dokter tentang
kebutuhan suplemen
makanan seperti

NGT/ TPN sehingga
intake cairan yang
adekuat dapat
dipertahankan.

- Atur posisi semi fowler

atau fowler tinggi
selama makan

- Kelola pemberan anti

- Anjurkan banyak

minum

- Pertahankan terapi IV

line

- Catat adanya edema,

hiperemik, hipertonik
papila lidah dan cavitas
oval
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BAB 3 HASIL STUDI KASUS

Pada bab ini akan diuraikan mengenai studi kasus yang dilakukan peneliti yang
didapatkan dari tiga pasien dengan diagnosa penyakit struma nodusa non toksik
(SNNT). Hasil studi kasus yang didapatkan disajikan berupa karakteristik pasien,
etiologi, manifestasi Kklinik, pengkajian keperawatan, diagnosa keperawatan,
implementasi keperawatan, evaluasi keperawatan, pemeriksaan diagnostic, dan
penatalaksanaan medis selama praktek di Ruangan Lantai 5 Bedah RSPAD Gatot
Soebroto selama 18 hari per tanggal 6 januari 2020 - 24 januari 2020 yang akan
dikaitkan pada 3 pasien dengan penyakit yang sama dan yang diambil selama
penelitian yaitu penyakit struma nodusa non toksik (SNNT).

3.1 Pengkajian
3.1.1 Kasus 1
Ny. LM (44 tahun), saat dilakukan pengkajian di dapatkan data: pasien
mengatakan keluhan yang paling dirasakan adalah nyeri pada bagian
leher (bekas operasi) dan merasa tidak nyaman saat merubah posisi,
nyeri seperti tertimpa benda asing, timbul secara tiba-tiba berlangsung
sekitar 1 menit, meningkat saat merubah posisi seperti membolak-
balikkan badan, skala nyeri 4, pasien tampak meringis saat nyeri,
tampak berhati-hati saat membolak-balikkan badan, pasien post
tiroidektomi hari ke 1. Hasil USG leher: struma multinodusa thyroid
dekstra, satu nodul solid dan nodul lainnya honey comb Gl thyroid
sinistra: satu nodul honey comb kecil suspek adenoma, tanda vital: TD:
120/80 mmHG, N: 80 kali/menit, RR: 20 kali/menit, T: 36,5 °C,
terdapat luka jahitan bekas operasi tertutup sekitar 15 cm, tepi luka
mempunyai batas jelas tidak menyentuh luka, tidak ada jaringan rusak,
tidak ada jaringan nekrotik, tipe eksudat serosanguineous dengan
jumlah sedikit, tidak ada edema dan indurasi sekitar luka, tidak ada
granulasi, kulit utuh, 90% luka tertutup dan epitelisasi meluas, tidak ada
tanda-tanda infeksi seperti kemerahan, bengkak, purulen, terpasang
drain tertampung 2 cc (Jam 6 pagi 30 cc), laporan hasil pembedahan:
perdarahan 30 cc, hasil lab terakhir (16/12/2019): Hematokrit 33%,
Trombosit 306.000 pL (Asuhan Keerawtan lengkap lihat lampiran 1).
3.1.2 Kasus 2

Ny. UM (41 tahun), saat dilakukan pengkajian di dapatkan data: pasien
mengatakan nyeri pada bekas operasi dan sedikit kaku pada leher. Nyeri
yang dirasakan seperti tertusuk-tusuk, terjadi secara tiba-tiba, tidak
menentu waktu, meningkat saat pasien menggerakkan leher, skala nyeri
5, pasien tampak mengerinyitkan dahi saat nyeri, pasien post
tiroidektomi hari ke 1. Hasil USG leher: massa kistik dengan komponen
solid di thyroid kanan, nodul kisitik multiple di thyroid Kiri, tidak
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tampak pembesaran KGD coli, submandibula, supraclavicula, dan
parotis kanan dan kiri, tanda vital: TD: 120/80 mmHG, N: 95
kali/menit, RR: 20 kali/menit, T: 36,5 °C, terdapat luka jahitan bekas
operasi tertutup sekitar 15 cm, tepi luka mempunyai batas jelas tidak
menyentuh luka, tidak ada jaringan rusak, tidak ada jaringan nekrotik,
tipe eksudat serosanguineous dengan jumlah sedikit, tidak ada edema
dan indurasi sekitar luka, tidak ada granulasi, kulit utuh, 90% luka
tertutup dan epitelisasi meluas, tidak ada tanda-tanda infeksi seperti
kemerahan, bengkak, purulen, terpasang drain tertampung 3 cc (Jam 6
pagi 40 cc) , laporan hasil pembedahan: perdarahan 30 cc, hasil lab
terakhir (16/12/2019): Hematokrit 38%, Trombosit 404.000 pL (Askep
lengkap lihat lampiran 2).

3.1.3 Kasus 3

Tn R (39 tahun), saat dilakukan pengkajian di dapatkan data: pasien
mengatakan nyeri pada bekas operasi dan kekakuaan pada leher
sehingga tidak bisa bebas menggerakkan leher. Nyeri yang dirasakan
seperti tertimpa benda asing, hilang timbul, skala nyeri 3, pasien
tampak selalu memandang ke depan dan tidak pernah menggerakkan
leher ke arah samping, pasien post tiroidektomi hari ke 1. Hasil USG
thyroid: Massa solid dengan komponen nekrotik didalamnya di tiroid
kiri, tiroid kanan dan isthmus dalam batas normal, tidak tampak
pembesaran kelenjar getah bening di colli, submandibulla, parotis dan
supclavicula kanan-kiri, tanda vital: TD: 130/80 mmHG, N: 81
kali/menit, RR: 20 kali/menit, T: 36,5 °C, terdapat luka jahitan bekas
operasi tertutup sekitar 15 cm, tepi luka mempunyai batas jelas tidak
menyentuh luka, tidak ada jaringan rusak, tidak ada jaringan nekrotik,
tipe eksudat serosanguineous dengan jumlah sedikit, tidak ada edema
dan indurasi sekitar luka, tidak ada granulasi, kulit utuh, 90% luka
tertutup dan epitelisasi meluas, tidak ada tanda-tanda infeksi seperti
kemerahan, bengkak, purulen, terpasang drain tertampung 2 cc (Jam 6
pagi 34 cc) , laporan hasil pembedahan: perdarahan 30 cc, hasil lab
terakhir (31/12/2019): Hematokrit 43%, Trombosit 353.000 pL
(Asuhan keperawatan lengkap lihat lampiran 3).

3.2 Diagnosa Keperawatan
3.2.1 Kasus 1
1) Nyeri Akut
Dari hasil pengkajian pasien mengatakan nyeri pada bagian leher
(bekas operasi) dan merasa tidak nyaman saat merubah posisi,
nyeri seperti tertimpa benda asing, timbul secara tiba-tiba
berlangsung sekitar 1 menit, meningkat saat merubah posisi seperti
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membolak-balikkan badan, skala nyeri 4, pasien tampak meringis
saat nyeri, tampak berhati-hati saat membolak-balikkan badan,
pasien post tiroidektomi hari ke 1. Hasil USG leher: struma
multinodusa thyroid dekstra, satu nodul solid dan nodul lainnya
honey comb GI thyroid sinistra: satu nodul honey comb kecil
suspek adenoma. Masalah keperawatan yang muncul adalah nyeri
akut.

2) Resiko Perdarahan
Dari hasil pengkajian pasien mengatakan telah dilakukan operasi
pada 07/01/2020, tanda vital: TD: 120/80 mmHG, N: 80 kali/menit,
RR: 20 kali/menit, T: 36,5 °C, tampak luka post operasi tertutup
kassa steril, tidak ada rembesan, terpasang drain tertampung 2 cc
(Jam 6 pagi 30 cc), laporan hasil pembedahan: perdarahan 30 cc,
hasil lab terakhir (16/12/2019): Hematokrit 33%, Trombosit
306.000 pL. Masalah keperawatan yang muncul adalah resiko
perdarahan.

3) Resiko Infeksi Area Pembedahan
Dari hasil pengkajian pasien mengatakan telah dilakukan operasi
pada 07/01/2020, pasien post tiroidektomi hari ke 1, terdapat luka
jahitan bekas operasi tertutup sekitar 15 cm, tepi luka mempunyai
batas jelas tidak menyentuh luka, tidak ada jaringan rusak, tidak
ada jaringan nekrotik, tipe eksudat serosanguineous dengan jumlah
sedikit, tidak ada edema dan indurasi sekitar luka, tidak ada
granulasi, kulit utuh, 90% luka tertutup dan epitelisasi meluas,
tidak ada tanda-tanda infeksi seperti kemerahan, bengkak, purulen.
Hasil USG leher: struma multinodusa thyroid dekstra, satu nodul
solid dan nodul lainnya honey comb GI thyroid sinistra: satu nodul
honey comb kecil suspek adenoma. Masalah keperawatan yang
muncul adalah resiko infeksi area pembedahan.

3.2.2 Kasus 2
1) Nyeri Akut

Dari hasil pengkajian pasien mengatakan nyeri pada bekas operasi
dan sedikit kaku pada leher. Nyeri yang dirasakan seperti tertusuk-
tusuk, terjadi secara tiba-tiba, tidak menentu waktu, meningkat saat
pasien menggerakkan leher, skala nyeri 5, pasien tampak
mengerinyitkan dahi saat nyeri, pasien post tiroidektomi hari ke 1.
Hasil USG leher: massa kistik dengan komponen solid di thyroid
kanan, nodul kisitik multiple di thyroid Kiri, tidak tampak
pembesaran KGD coli, submandibula, supraclavicula, dan parotis
kanan dan kiri. Masalah keperawatan yang muncul adalah nyeri
akut.
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2) Resiko Perdarahan
Dari hasil pengkajian pasien mengatakan telah dilakukan operasi
pada 16/01/2020 Tanda vital: TD: 120/80 mmHG, N: 95
kali/menit, RR: 20 kali/menit, T: 36,5 °C, tampak luka post operasi
tertutup kassa steril, tidak ada rembesan, terpasang drain
tertampung 3 cc (Jam 6 pagi 40 cc) , laporan hasil pembedahan:
perdarahan 30 cc, hasil lab terakhir (16/12/2019): Hematokrit 38%,
Trombosit 404.000 pL. Masalah keperawatan yang muncul adalah
resiko perdarahan.

3) Resiko Infeksi Area Pembedahan
Dari hasil pengkajian pasien mengatakan telah dilakukan operasi
pada 16/01/2020, pasien post tiroidektomi hari ke 1, terdapat luka
jahitan bekas operasi tertutup sekitar 15 cm, tepi luka mempunyai
batas jelas tidak menyentuh luka, tidak ada jaringan rusak, tidak
ada jaringan nekrotik, tipe eksudat serosanguineous dengan jumlah
sedikit, tidak ada edema dan indurasi sekitar luka, tidak ada
granulasi, kulit utuh, 90% luka tertutup dan epitelisasi meluas,
tidak ada tanda-tanda infeksi seperti kemerahan, bengkak, purulen.
Hasil USG leher: massa kistik dengan komponen solid di thyroid
kanan, nodul kisitik multiple di thyroid Kkiri, tidak tampak
pembesaran KGD coli, submandibula, supraclavicula, dan parotis
kanan dan kiri Masalah keperawatan yang muncul adalah resiko
infeksi area pembedahan.

3.2.3 Kasus 3

1) Nyeri Akut
Dari hasil pengkajian pasien mengatakan nyeri pada bekas operasi
dan kekakuaan pada leher sehingga tidak bisa bebas menggerakkan
leher. Nyeri yang dirasakan seperti tertimpa benda asing, hilang
timbul, skala nyeri 3, pasien tampak selalu memandang ke depan
dan tidak pernah menggerakkan leher ke arah samping, pasien post
tiroidektomi hari ke 1. Hasil USG thyroid: Massa solid dengan
komponen nekrotik didalamnya di tiroid Kiri, tiroid kanan dan
isthmus dalam batas normal, tidak tampak pembesaran kelenjar
getah bening di colli, submandibulla, parotis dan supclavicula
kanan-kiri. Masalah keperawatan yang muncul adalah nyeri akut.

2) Resiko Perdarahan
Dari hasil pengkajian pasien mengatakan telah dilakukan operasi
pada 20/01/2020 Tanda vital: TD: 130/80 mmHG, N: 81
kali/menit, RR: 20 kali/menit, T: 36,5 °C, tampak luka post operasi
tertutup kassa steril, tidak ada rembesan, terpasang drain
tertampung 2 cc (Jam 6 pagi 34 cc) , laporan hasil pembedahan:
perdarahan 30 cc, hasil lab terakhir (31/12/2019): Hematokrit 43%,
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Trombosit 353.000 pL. Masalah keperawatan yang muncul adalah
resiko perdarahan.
3) Resiko Infeksi Area Pembedahan

Dari hasil pengkajian pasien mengatakan telah dilakukan operasi
pada 20/01/2020, pasien post tiroidektomi hari ke 1, terdapat luka
jahitan bekas operasi tertutup sekitar 15 cm, tepi luka mempunyai
batas jelas tidak menyentuh luka, tidak ada jaringan rusak, tidak
ada jaringan nekrotik, tipe eksudat serosanguineous dengan jumlah
sedikit, tidak ada edema dan indurasi sekitar luka, tidak ada
granulasi, kulit utuh, 90% luka tertutup dan epitelisasi meluas,
tidak ada tanda-tanda infeksi seperti kemerahan, bengkak, purulen.
Hasil USG thyroid: Massa solid dengan komponen nekrotik
didalamnya di tiroid Kiri, tiroid kanan dan isthmus dalam batas
normal, tidak tampak pembesaran kelenjar getah bening di colli,
submandibulla, parotis dan supclavicula kanan-kiri Masalah
keperawatan yang muncul adalah resiko infeksi area pembedahan.

3.3 Intervensi Keperawatan
3.3.1 Nyeri Akut
Untuk mengatasi masalah keperawatan nyeri akut, maka disusun
intervensi keperawatan dengan tujuan setelah dilakukan tindakan
selama 3x24 jam diharapkan klien dapat mengetahui factor penyebab
menggunakan tindakan pencegahan, melaporkan gejala, melakukan
kontrol nyeri, melaporkan nyeri hilang atau berkurang, ekspresi wajah
rileks.

Intervensi keperawatan yang dilakukan selama 3x24 jam adalah dengan
manajemen nyeri: 1) Lakukan pengkajian nyeri secara komprehensif
meliputi durasi, lokasi, kualitas, keparahan, skala, dan factor pencetus,
2) Observasi ketidaknyamanan non verbal, 3) Ajarkan teknik
nonfarmakologi misalnya relaksasi napas dalam, disktraksi, terapi
music, imaginasi terbimbing, 4) Ajarkan neck and shoulders stretching
exercise untuk mengurangi nyeri dan kekakuan pada leher, 5)
Kolaborasi pemberian analgetik, manajemen analgetik: 1) Tentukan
lokasi, karakteristik, kualitas, dan tingkat nyeri sebelum mengobati
pasien, 2) Monitor tanda vital sebelum dan sesudah pemberian
analgetik, 3) Cek obat meliputi jenis, dosis, dan frekuensi pemberian
analgetik.

3.3.2 Resiko Perdarahan
Untuk mengatasi masalah keperawatan resiko perdarahan maka disusun
intervensi keperawatan dengan tujuan setelah dilakukan tindakan
selama 3x24 jam diharapkan klien tidak ada hematoma atau
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hematemesis, tekanan darah sistol/diastole dalam batas normal,
hemoglobin dan hematokrit dalam batas normal.

Intervensi keperawatan yang dilakukan selama 3x24 jam adalah dengan
1) Monitor ketat tanda-tanda perdarahan, 2) Monitor nilai laboratorium
dan TTV, 3) Lindungi pasien dari trauma yang menyebabkan
perdarahan, 4) Pertahankan bed rest selama ada perdarahan akitif, 5)
Kolaborasi pemberian produk darah bila perlu.

3.3.3 Resiko Infeksi Area Pembedahan
Untuk mengatasi masalah keperawatan resiko infeksi area pembedahan
maka disusun intervensi keperawatan dengan tujuan setelah dilakukan
tindakan selama 3x24 jam diharapkan klien bebas dari tanda dan gejala
infeksi, menunjukkan kemampuan untuk mencegah timbulnya infeksi,
jumlah leukosit dalam batas normal, menunjukkan perilaku hidup sehat,
status imun, gastrointestinal, genitouria dalam batas normal.

Intervensi keperawatan yang dilakukan selama 3x24 jam adalah 1)
Pertahankan teknik aseptif, 2) Batasi pengunjung bila perlu, 3) Cuci
tangan setiap sebelum dan sesudah tindakan keperawatan, 4)
Tingkatkan intake nutrisi, 5) Kolaborasi pemberian antibiotic, 6)
Monitor tanda dan gejala infeksi sistemik atau local, 7) Pertahankan
teknik septis, 8) Berikan perawatan luka, 9) Anjurkan untuk
meningkatka nutrisi, 10) Anjurkan untuk menjaga kebersihan.

3.4 Implementasi Keperawatan

3.4.1 Nyeri Akut
Implementasi keperawatan yang telah dilakukan selama 3x24 jam
pada ketiga pasien adalah melakukan pengkajian secara komprehensif
meliputi lokasi, durasi, kualitas, keparahan nyeri, faktor pencetus, dan
skala, mengobservasi ketidaknyammanan non verbal, memposisikan
pasien  sesuai  kenyamanan  pasien, mengajarkan  teknik
nonfarmakologi relaksasi napas dalam dan distraksi untuk mengurangi
nyeri, mengajarkan pasien neck and shoulders stretching exercise
untuk mengurangi nyeri dan kekakuan pada leher, kolaborasi
pemberian analgetik ketorolac 30 mg/IV.

3.4.2 Resiko Perdarahan
Implementasi keperawatan yang telah dilakukan selama 3x24 jam
pada ketiga pasien adalah memonitor jumlah produksi drain,
memonitor tanda-tanda vital, memonitor tanda-tanda pendarahan,
memonitor kesadaran pasien.
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3.4.3 Resiko Infeksi Area Pembedahan
Implementasi yang dilakukan pada ketiga pasien adalah memonitor
tanda-tanda infeksi, mempertahankan teknik aseptic, menganjurkan
pasien meningkatkan nutrisi untuk penyembuhan luka seperti putih
telur maksimal 6 butir dan ikan gabus, pukul 12.00 memberikan terapi
obat ceftriaxone 1 gr/IV.

3.5 Evaluasi Keperawatan

3.5.1 Nyeri Akut
Evaluasi keperawatan setelah dilakukan implementasi keperawatan
selama 3x24 jam:
Subyektif:
Ketiga pasien mengatakan nyeri berkurang dan kekakuan pada leher
juga sudah berkurang
Objektif:
Pasien tampak rileks, mampu menggerakkan leher ke samping kanan
Kiri dan atas bawah secara bebas
Assessment:
Masalah nyeri akut teratasi
Planning:
Intervensi keperawatan dihentikan

3.5.2 Resiko Perdarahan
Evaluasi keperawatan setelah dilakukan implementasi keperawatan
selama 3x24 jam:
Subyektif:
Obijektif:
Tidak ada tanda-tanda perdarahan, tanda-tanda vital dalam batas
normal, kesadaran compos mentis.
Assessment:
Masalah tidak terjadi
Planning:
Intevensi dihentikan

3.5.3 Resiko Infeksi
Evaluasi keperawatan setelah dilakukan implementasi keperawatan
selama 3x24 jam:
Subyektif:
Objektif:
Terdapat luka jahitan bekas operasi tertutup sekitar 15 cm, tepi luka
mempunyai batas jelas tidak menyentuh luka, tidak ada jaringan
rusak, tidak ada jaringan nekrotik, tipe eksudat serosanguineous
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dengan jumlah sedikit, tidak ada edema dan indurasi sekitar luka,
tidak ada granulasi, kulit utuh, 90% luka tertutup dan epitelisasi
meluas, tidak ada tanda-tanda infeksi seperti kemerahan, bengkak,
purulen.

Assessment:

Masalah tidak terjadi

Planning:

Intervensi dihentikan
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BAB 4 PEMBAHASAN

4.1 Analisa Kasus
4.1.1 Pengkajian
1) Karakteristik demografi
Berdasarkan hasil studi kasus mengenai karakteristik pada pasien
dengan Struma Nodusa Non Toksisk (SNNT) berdasarkan usia di
Ruangan Lantai 5 Bedah RSPAD Gatot Soebroto menunjukkan
bahwa usia ke tiga pasien yang dikelola dalam kasus ini sekitar 39-
44 tahun. Menurut Ayhan (2016), struma dapat menyerang semua
kelompok umur namun umur yang semakin tua akan meningkatkan
risiko penyakit lebih besar. Hal ini disebabkan karena daya tahan
tubuh dan imunitas seseorang yang semakin menurun seiring dengan
bertambahnya usia dan meningkatnya kebutuhan terhadap asupan
yodium.
2) Keluhan
Berdasarkan hasil studi kasus mengenai karakteristik pada pasien
dengan Struma Nodusa Non Toksisk (SNNT) berdasarkan usia di
Ruangan Lantai 5 Bedah RSPAD Gatot Soebroto menunjukkan
bahwa usia ke tiga pasien mengeluh nyeri dan kekakuan pada leher.
Nyeri diukur dengan instrument Numeric Rating Scale (NRS).
Ketiga pasien mengatakan nyeri yang dirasakan pada daerah bekas
operasi, skala nyeri berkisar 4-5. Ketiga pasien juga mengatakan
leher terasa kaku, sulit untuk menggerakkan leher dengan bebas.

Menurut (Putera & dkk, 2014), nyeri merupakan keluhan yang
paling sering diungkapkan pasien dengan tindakan pembedahan atau
operasi. Nyeri terjadi karena terputusnya kontinuitas syaraf dan
pembuluh darah sehingga merangsang pengeluaran hostamin dan
prostaglandin. Nyeri pasca operasi muncul disebabkan oleh
rangsangan mekanik luka yang menyebabkan tubuh menghasilkan
mediator-mediator kimia nyeri.

Kekakuan pada leher terjadi setelah operasi tiroid karena leher
diekstensikan selama prosedur operasi berlangsung (Takamura et al.,
2016). Dari hasil pengkajian juga didapatkan ketiga pasien sangat
berhati-hati  untuk  menggerakkan leher untuk  mencegah
memperburuk nyeri pada sayatan bekas operasi. Hal ini dapat dapat
menyebabkan kaku otot, yang kemudian menyebabkan rasa tegang
pada leher (Takamura et al., 2016),
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3) Terapi
Terapi farmakologi yang didapatkan oleh ketiga pasien adalah
ketorolac (untuk meredakan peradangan dan rasa nyeri), ceftriaxone
(untuk mengobati atau mencegah infeksi bakteri) omeprazole (untuk
mengatasi gangguan lambung), kalnex (untuk mengatasi perdarahan
pasca operasi), anbacin (untuk mengatasi infeksi), dan cairan infuse
ringer laktat (untuk penambah cairan dan elektrolit tubuh).

4.1.2 Diagnosa Keperawatan

Hasil studi kasus diperoleh 3 diagnosa yang muncul dari pasien

kelolaan dengan Struma Nodusa Non Toksisk (SNNT) adalah sebagai

berikut:

1) Nyeri Akut
Pada diagnosa nyeri akut ada pada ketiga pasien kelolaan. Ketiga
pasien mengeluh nyeri dan kekakuan ada bagian leher bekas operasi,
nyeri yang dirasakan ketiga pasien berkisar 4-5 yang berarti masuk
kategori nyeri sedang.

2) Resiko Perdarahan
Pada diagnosa resiko perdarahan ada pada ketiga pasien kelolaan.
Saat pengkajian ketiga pasien terpasang drain dengan produksi
tertampung 2-3 cc.

3) Resiko Infeksi Area Pembedahan
Pada diagnose resiko infeksi area pembedahan ada pada ketiga
pasien kelolaan. Saat pengkajian terdapat luka bekas operasi sekitar
15 cm pada ketiga pasien.

4.1.3 Intervensi Keperawatan

Berdasarkan studi kasus, intervensi yang diberikan harus sesuai dengan
diagnosa keperawatan prioritas yang muncul pada pasien kelolaan,
yaitu nyeri akut. Intervensi yang diberikan untuk diagnosa nyeri akut
adalah melakukan pasien neck stretching exercise. Mengajarkan pasien
neck stretching exercise untuk menguragi nyeri dan kekakuan pada
leher pasca tiroidektomi. Dalam melakukan neck stretching exercise
tidak ada kriteria waktu pelaksanaan sehingga ketika akan dilakukan
neck stretching exercise terlebih dahulu mengkaji kesiapan pasien
apakah memungkinkan untuk dilakukan intervensi neck stretching
exercise, dan juga sebaiknya dilakukan setelah pasien sudah tidak lagi
dibawah pengaruh anastesi setelah tindakan operasi.

4.1.4 Implementasi Keperawatan

Pada pasien ke 2 dan ke 3 dilakukan neck stretching exercise pada hari
ke 1 post tiroidektomi. Neck Stretching Exercise terdiri dari beberaa
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gerakan yaitu: 1) Kepala berbalik: Putar kepala anda untuk ke salah satu
bahu sampai anda merasakan peregangan, tahan selama 3 hingga 5
hitungan dan kembali ke tengah, putar kepala anda ke arah bahu
lainnya, ulangi 5 hingga 10 kali untuk setiap sisi, pertahankan bahu
anda tetap diam. 2) Memiringkan kepala: Miringkan kepala anda ke
salah satu sisi sampai anda merasakan peregangan, tahan selama 3
hingga 5 hitungan dan kembali ke tengah, miringkan ke sisi lainnya,
ulangi 5 hingga 10 kali untuk setiap sisi, pertahankan dagu anda tetap
mengarah ke depan dan bahu anda tetap diam. 3) Lihat ke atas / lihat ke
bawah: tekuk kepala dengan perlahan ke depan, turunkan dagu ke arah
dada, kembali ke tengah lalu angkat dagu dengan perlahan, miringkan
kepala ke belakang, untuk melihat ke atas (sejauh yang anda nyaman -
anda harus merasakan peregangan untuk memulai), ulangi 5 hingga 10
kali (Ayhan, 2016).

Kelebihan neck stretching exercise bukan saja bermanfaat untuk
meningkatkan relaksasi pada leher tapi juga untuk fleksibilitas dimana
kemampuan otot untuk memanjang atau mengulur semaksimal mungkin
sehingga leher dapat bergerak dengan lingkup gerak sendi yang
maksimal. Neck stretching exercise secara tidak langsung juga
meningkatkan efek fungsional dari pasien, dimana pasien dapat
melakukan aktivitas fisik dengan nyaman. neck stretching exercise juga
dinilai ekonomis karena tidak menggunakan alat apapun dan dapat
dilakukan dimana saja dan kapan saja. Kekurangan dari neck stretching
exercise ini adalah hrarus disesuaikan dengan keadaan pasien apakah
bisa melakukan semua gerakan sekaligus atau hanya beberapa gerakan.

4.1.1 Evaluasi Keperawatan

1) Nyeri

Subyektif:

Ketiga pasien mengatakan nyeri berkurang dan kekakuan pada leher
juga sudah berkurang. Objektif: Pasien tampak rileks, mampu
menggerakkan leher ke samping kanan kiri dan atas bawah secara
bebas. Assessment: Masalah nyeri akut teratasi. Planning: Intervensi
keperawatan dihentikan.

Berdasarkan karakteristik evaluasi keperawatan untuk diagnosa nyeri
akut menunjukkan bahwa seluruh pasien mengatakan nyeri berkurang
dan kekakuan pada leher berkurang. Data objektif menunjukkan
seluruh pasien rileks dan dapat menggerakkan leher secara bebas,
pasien juga terlihat nyaman. Adanya penurunan skala nyeri dan
kekakuan dari ketiga pasien menunjukkan keberhasilan implementasi

32



yang dilakukan. Keberhasilan neck stretching exercise ditentukan oleh
seberapa sering pasien melakukan neck stretching exercise setiap hari,
semakin sering dilakukan semakin cepat efek yang dirasakan oleh
pasien.

2) Resiko Perdarahan

Evaluasi keperawatan setelah dilakukan implementasi keperawatan
selama 3x24 jam: Subyektif: -. Objektif: Tidak ada tanda-tanda
perdarahan, tanda-tanda vital dalam batas normal, kesadaran compos
mentis. Assessment: Masalah tidak terjadi. Planning: Intevensi
dihentikan. Berdasarkan karakteristik evaluasi keperawatan untuk
diagnosa resiko perdarahan menunjukkan bahwa tidak ada tanda-tanda
perdarahan, tanda-tanda vital dalam batas normal, kesadaran pasien
compos mentis. Tidak terjadinya perdarahan menunjukkan keberhasilan
implementasi yang dilakukan.

3) Resiko Infeksi

Evaluasi keperawatan setelah dilakukan implementasi keperawatan
selama 3x24 jam: Subyektif: -. Objektif: Terdapat luka jahitan bekas
operasi tertutup sekitar 15 cm, tepi luka mempunyai batas jelas tidak
menyentuh luka, tidak ada jaringan rusak, tidak ada jaringan nekrotik,
tipe eksudat serosanguineous dengan jumlah sedikit, tidak ada edema
dan indurasi sekitar luka, tidak ada granulasi, kulit utuh, 90% luka
tertutup dan epitelisasi meluas, tidak ada tanda-tanda infeksi seperti
kemerahan, bengkak, purulen. Assessment: Masalah tidak terjadi.
Planning: Intervensi dihentikan. Berdasarkan karakteristik evaluasi
keperawatan untuk diagnosa resiko infeksi menunjukkan bahwa tidak
ada tanda-tanda infeksi seperti kemerahan, bengkaka, panas, dan
purulen, luka tampak bersih. Tidak terjadinya infeksi menunjukkan
keberhasilan implementasi yang dilakukan.
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BAB 5 PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Struma nodusa non toksik (SNNT) adalah pembesaran kelenjar tiroid yang
secara klinik nodul disebabkan oleh kekurangan yodium yang kronik.
Pemeriksaan penunjang untuk struma nodosa antara lain pemeriksaan tes
fungsi hormon: T4 atau T3, TSH dan pemeriksaan ultrasonografi (USG).
Penatalaksanaan utama pada SNNT adalah dengan melakukan pembedahan
(tiroidektomi). Masalah keperawatan yang muncul pada pasien post
tiroidektomi adalah nyeri akut, resiko perdarahan, resiko infeksi area
pembedahan. Untuk mengatasi nyeri, tindakan mandiri perawat yaitu
mengajarkan teknik nonfarmakologi relaksasi napas dalam dan untuk
mengatasi kekakuan pada leher dilakukan neck and shoulders stretching
exercise.

5.2 Saran

1) Pendidikan
Beradasarkan masalah keperawatan yang muncul, mahasiswa keperawatan
diharapkan dapat meningkatkan pemberian asuhan keperawatan pada pasien
dengan Struma nodusa non toksik (SNNT), meningkatkan pemahaman dan
berpikir kritis dalam menghadapi kasus Struma nodusa non toksik (SNNT).

2) Pelayanan Kesehatan
Bagi Instansi Rumah Sakit diharapakan mampu memberikan asuhan
keperawatan yang optimal bagi klien dengan Struma nodusa non toksik
(SNNT), khususnya pada pasien post tiroidektomi dengan melakukan dan
mengajarkan tentang neck and shoulders stretching exercise untuk guna
mengurangi kekakuan dan mempertahankan fleksibilitas otot leher dan bahu
pasca tiroidektomi.
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