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Abstract. Tumor is a disease that is currently one of the health problems that causes death, soft tissue tumor or
soft tissue tumor is an abnormal lump that is formed due to the growth of new cells (Irsal et al., 2020). The signs
and symptoms in soft tissue tumor patients include pain due to the surgical process. The purpose of this writing
is to find out and provide nursing care to Mr. A with a medical diagnosis post-operative soft tissue tumor (STT)
left flank in the rose room 2 RSUD dr. Soeselo Tegal Regency in accordance with nursing standards. The methods
used are descriptive methods and data collection methods. From the case review, it was found that Mr. A
complains of pain. Three diagnoses were found, namely acute pain, impaired physical mobility and knowledge
deficit. Interventions are prepared based on the theory of SDKI, SLKI and SIKI as well as on the client's condition
and can be implemented.

Keywords: nursing care, post-operative soft tissue tumor, left flank

Abstrak. Tumor adalah penyakit yang saat ini menjadi salah satu masalah kesehatan yang menyebabkan
kematian, soft tissue tumor atau tumor jaringan lunak adalah suatu benjolan abnormal yang terbentuk akibat
pertumbuhan sel baru(Irsal et al., 2020). Adapun tanda dan gejala pada pasien soft tissue tumor adalah adalah
timbulnya nyeri akibat proses pembedahan. Tujuan penulisan ini adalah untuk mengetahui dan memberikan
asuhan keperawatan pada Tn. A dengan diagnosa medis post operasi soft tissue tumor (STT) flank sinistra di ruang
mawar 2 RSUD dr. Soeselo Kabupaten Tegal sesuai dengan standar keperawatan. Metode yang digunakan yaitu
metode deskriptif dan metode pengumpulan data. Dari tinjauan kasus ditemukan keluhan utama Tn. A mengeluh
nyerl. Terdapat tiga diagnosa yang ditemukan yaitu nyeri akut, gangguan mobilitas fisik dan defisit pengetahuan.
Intervensi disusun berdasarkan teori pada SDKI, SLKI dan SIKI serta pada kondisi klien dan dapat
diimplementasikan.

Kata kunci: asuhan keperawatan, post operasi soft tissue tumor, flank sinistra

1. LATAR BELAKANG

Tumor merupakan penyakit tidak menular yang saat ini menjadi salah satu masalah
kesehatan yang sering terjadi di indonesia maupun diseluruh dunia. Tumor menjadi penyebab
kematian utama kedua yang memberikan kontribusi 13% dari 22% kematian akibat penyakit
tidak menular (Maryanti, 2023).

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHQO) Pada tahun 2018
diperkirakan terdapat 18.1 juta kasus baru dan 9.6 juta kematian akibat kanker. Setiap tahun
diperkirakan 3000/juta penduduk memiliki keluhan tumor jaringan lunak ini, sedangkan pada

sarcoma jaringan lunak terdapat sekitar 30/juta kasus (Ritonga & Elisabrth, 2020).
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erdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, pravalensi
tumor/kanker di Indonesia menunjukkan adanya peningkatan dari 14 per 1.000 penduduk di
tahun 2013 menjadi 1,79 per 1.000 penduduk pada tahun 2018. Presentase tumor tertinggi
terjadi di provinsi Yogyakarta, diikuti dengan provinsi Sumatera Barat dan Gorontalo.
Prevalensi tumor di Jawa Tengah mencapai 2,11 per 1000 penduduk (Badan Penelitian dan
Pengembangan Keschatan RI, 2018). Berdasarkan studi pendahuluan awal yang dilakukan
penulis pada tanggal 8 Januari 2024 di RSUD dr. Soeselo Kabupaten Tegal, penulis
memperoleh data dari rekam medik RSUD dr. Sceselo Kabupten Tegal dengan jumlah
prevalensi pasien post Soft Tissue Tumor (STT) pada tahun 2023 terdapat 231 kasus dengan
1,01%.

Salah satu tanda dan gejala tumor adalah nyeri yang timbul akibat pembedahan, nyeri
merupakan sensasi sensori yang tidak menyenangkan baik secara sensori maupun emosional
bagi penderitanya. Peran perawat menurut Dorothea Orem yaitu perawat bertangguang jawab
sebagai pendidik dan konsultan dalam meningkatkan kemampuan klien sehingga diharapkan
kemandirian pasien berangsur-angsur dapat terwujud, pada perawatan pasien post operasi Soft
Tissue Tumor perawat berperan penting dalam memberikan Pendidikan Kesehatan tentang
perawatan luka post operasi. Perawat sebagai konselor mempunyai tujuan membantu klien
dalam memilih keputusan yang akan diambil terhadap penyakit/masalah yang
dideritanya/dihadapinya (Kemkes, 2022). Perawat sebagai pemberi asuhan keperawatan yang
professional kepada pasien melipiti pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi dan
evaluasi (Rosdahl & Kowalski, 2022).

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka penulis tertarik untuk melaksanakan asuhan
keperawatan yang akan dituangkan dalam bentuk Karya Tulis [lmiah dengan judul “ASUHAN
KEPERAWATAN PADA Tn. A DENGAN DIAGNOSA MEDIS POST OPERASI SOFT
TISSUE TUMOR (STT) FLANK SINISTRA DI RUANG MAWAR 2 RSUD dr.
SOESELO KABUPATEN TEGAL”

2. KAJIAN TEORITIS
Soft Tissue Tumor (STT)

Tumor jaringan lunak atau Soft Tissue Tumor (STT) adalah suatu benjolan atau
pembengkakan abnormal yang disebabkan pertumbuhan sel baru. Soft tissue tumor adalah
suatu kelompok tumor yang biasanya berasal dari jaringan ikat dan ditandai sebagai massa

anggota gerak badan atau reptroperitonium (Irsal et al., 2020).
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Asuhan Keperawatan Pada Pasien Dengan Soft Tissue Tumor (ST'T)
1. Pengkajian
Menurut (Tarwoto & Wartonah, 2021), pengkajian pada pasien dengan soft tissue
tumor (STT) hernia scrotalis secara umum meliputi beberapa aspek yaitu :
a. Identitas klien berupa: nama, umur, jenis kelamin, pendidikan, alamat, pekerjaan,

agama, status perkawinan, suku langsa, tanggal masuk, nomor registrasi dan diagnosa

keperawatan.
b. Keluhan utama
c. Riwayat penyakit sekarang
d. Riwayat penyakit dahulu

e. Riwayat penyakit keluarga

=

Pengkajian fisik head to toe

g. Pengkajian pola fungsional gordon meliputi : pola psikososial, pola persepsi, pola
nutrisi, pola eliminasi, pola aktivitas dan latihan, pola tidur dan istirahat, pola konsep
diri, pola sensori kognitif, pola tata nilai,pola persepsi, pola reproduksi, pola

mekanisme koping dan pola hubungan peran.

3. METODE PENELITIAN

Metode penulisan yang digunakan dalam Karya Tulis Ilmiah ini yaitu metode
deskriptif, metode deskriptif adalah metode yang mengungkapkan peristiwa atau gejala yang
terjadi pada waktu sekarang meliputi metode penelitian, teknik pengumpulan data, sumber
data, studi kepustakaan yang mempelajari, mengumpulkan, membahas dan dengan studi
pendekatan proses keperawatan dengan langkah-langkah pengkajian, diagnosis, intervensi,
implementasi dan evaluasi. Sedangkan metode pengumpulan data yang dilakukan oleh perawat

adalah metode wawancara, observasi dengan pasien atau individu pendukung.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini penulis menjelaskan hasil tinjauan pelaksanaan “Asuhan Keperawatan
Pada Tn. A Dengan Diagnosa Medis Post Operasi Soft Tissue Tumor (STT) Flank Sinistra Di
Ruang Mawar 2 RSUD Dr. Soeselo Kabupaten Tegal”. Asuhan keperawatan dikelola pada
tanggal 9-10 Januari 2024. Penulis memberikan asuhan keperawatan yang mencakup aspek
antara lain pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi dan

evaluasi.
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Pembahasan yang akan dipaparkan oleh penulis yaitu pengelolaan selama 2 hari pada
tanggal 11-12 Januari 2024. Dalam memberi asuhan keperawatan ini penulis menggunakan
pendekatan proses keperawatan yang sistematis, mulai dari pengkajian hingga evaluasi,
berfokus pada klien dan berorientasi pada tujuan asuhan keperawatan.

Pengkajian

Berdasarkan Hasil yang didapat penulis setelah melakukan pengkajian yang dilakukan
pada hari selasa, 9 Januari 2024 pukul 13.00 WIB di ruang mawar 2 RSUD dr. Soeselo
Kabupaten Tegal di dapatkan data pasien dengan nama Tn. A jenis kelamin laki-laki, tempat
tanggal lahir tegal, 15 Oktober 1995, berusia 28 tahun, status sudah menikah, beragama islam,
suku bangsa Jawa, pendidikan tamat SMK dan alamat desa Bojong, Rt 07/Rw 03, Kec. Bojong.

Didapatkan data subjektif : Klien telah dilakukan operasi pada hari Senin, 9 Januari
2024, pasien mengeluh nyeri sedang, nyeri di punggung bawah sebelah kiri, saat klien bergerak
atau duduk nyeri seperti ditarik-tarik , skala nyeri 6 dan nyeri terasa terus-menerus. Klien juga
mengatakan untuk saat ini kondisi lain yang sedang dirasakan yaitu mual dan sedikit pusing.

Didapatakan data objektif dari pengamatan peneliti yaitu ekspresi wajah meringis,
tampak menahan nyeri saat bergerak, terdapat nyeri pada area luka post operasi yang tertutup
dengan balutan kassa, dengan panjang luka +10 cm, kondisi balutan bersih, horizontal, dengan
hasil tanda tanda vital sebagai berikut : TD : 110/70 mmHg, S : 36,3 C, N : 108x/menit, RR :
24x/menit, gerakan pasien terbatas, aktivitas pasien dibantu oleh keluarga.

Diagnosa Keperawatan

Pada tinjauan kasus masalah keperawatan pada Tn. A dengan diagnosa medis post
operasi soft tissue tumor (STT) flank sinistra di ruang mawar 2 RSUD dr. Soeselo Kabupaten
Tegal” meliputi :

1. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik
2. Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan nyeri
3. Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi
Adapun diagnosa yang terpadat pada teori tetapi tidak muncul pada saat pengkajian yaitu:
1. Gangguan integritas kulit/jaringan
2. Risiko infeksi
3. Ansietas
Intervensi Keperawatan
Berdasarkan pengkajian pada tanggal 09 Januari 2024 pada Tn. A didapatkan diagnosa

keperawatan dengan intervensi sebagai berikut :
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1. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik

Penulis menentukan rencana keperawatan untuk diagnosis nyeri akut berhubungan
dengan agen pecedera fisik yaitu manajemen nyeri (1.082238) : identifikasi skala nyeri, berikan
teknik non-farmakologis untuk mengurangi rasa nyeri, ajarkan teknik non-farmakologis serta
kolaborasi pemberian analgetik (SLKI, 2019).
2. Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan keengganan melakukan pergerakan

Penulis menentukan rencana keperawatan untuk diagnosis Mobilitas fisik berhubungan
dengan nyeri post operasi yaitu dukungan mobilisasi (1.05173) : Identifikasi adanya nyeri atau
keluhan fisik lainnya, identifikasi toleransi fisik melakukan pergerakan, libatkan keluarga
untuk membantu pasien meningkatkan pergerakan dengan membantu ROM, anjurkan dan
mengajarkan mobilisasi dini (SLKI, 2019).
3. Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurangnya terpapar informasi

Penulis menentukan rencana keperawatan untuk diagnosis Defisit pengetahuan
berhubungan dengan kurangnya terpapar infromasi yaitu edukasi kesehatan (1.12383) :
Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi, sediakan materi dan media
pendidikan kesehatan, jadwalkan pendidikan kesehatan, sesuai kesepakatan, jelaskan faktor
risiko yang dapat mempengaruhi kesehatan dan memberikan pendidikan kesehatan tentang
keadaaan yang saat ini dialami oleh klien (SLKI, 2019).
Implementasi Keperawatan
1. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik

Implementasi keperawatan yang penulis lakukan pada diagnosis keperawatan nyeri
akut berhubungan dengan agen pecedera fisik adalah mengidentifikasi nyeri secara
komprehensif, mengidentifikasi skala nyeri, mengajarkan dan memberikan contoh teknik non
farmakologis (teknik relaksasi nafas dalam), mengkolaborasi pemberian analgetik sesuai
advice dokter yaitu injeksi : ketorolac 30mg diberikan 3 kali sehari melalui intravena.
2. Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan nyeri

Implementasi keperawatan yang penulis lakukan pada diagnosis keperawatan gangguan
mobilitas fisik behubungan dengan nyeri adalah menganjurkan dan mengajarkan mobilisasi
dini pasca operasi, mengidentifikasi adanya nyeri dan keluhan fisik lainnya dan
mengidentifikasi toleransi melakukan pergerakan.
3. Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi

Implementasi keperawatan yang penulis lakukan pada diagnosis defisit pengetahuan
berhubungan dengan kurangnya terpapar informasi adalah mengidentifikasi pengetahuan klien,

menjadwalkan pendidikan kesehatan secara komprehensif, memberikan pendidikan kesehatan.
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Evaluasi Keperawatan

Evaluasi yang penulis simpulkan pada diagnosa yang muncul pada Tn. S adalah sebagai
berikut :

1. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik

Evaluasi pada diagnosis keperawatan nyeri akut berhubungan dengan agen cidera fisik
(post op) yang dilakukan pada tanggal 10 Januari 2024 penulis menemukan data subjektif dan
data objektif yaitu : klien mengatakan nyeri pada luka post operasi sudah berkurang, nyeri pada
saat bergerak. nyerinya seperti tertusuk-tusuk, nyeri di punggung bawah sebelah kiri, skala
nyeri 3, nyeri hilang timbul dan pasien tampak tenang.

Melihat kriteria hasil tersebut dengan data evaluasi yang ada maka dapat disimpulkan
masalah diagnosis keperawatan nyeri akut berhubungan dengan agen cidera fisik (post op)
teratasi karena kriteria hasil menunjukkan nyeri berkurang dan penulis mengambil keputusan
untuk menghentikan intervensi.

2. Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan nyeri

Evaluasi pada diagnosis gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan nyeri post
operasi yang dilakukan pada tanggal 10 Januari 2024 penulis menemukan data subjektif dan
data objektif yaitu : Klien mengatakan sudah belajar mempraktikan mobilisasi dini pasca
operasi dan klien tampak melakukan mobilisasi dini yang dianjurkan perawat dan tampak
melakukan aktivitas secara mandiri dengan hasil kekuatan otot 5 pasien tampak lebih baik dan
tidak tampak gelisah.

Melihat kriteria hasil tersebut dengan data evaluasi yang ada maka dapat disimpulkan
masalah diagnosis sudah teratasi, maka penulis menetapkan untuk menghentikan intervensi.
3. Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi

Evaluasi pada diagnosis keperawatan defisit pengetahuan berhubungan dengan
kurangnya terpapar informasi yang dilakukan pada hari selasa tanggal 10 Januari 2024 penulis
menemukan data subjektif dan data objektif yaitu : Klien sudah mengetahui tentang penyakit
yang dideritanya, cara perawatan luka serta asupan nurtisi bagi pasien post operasi dan klien
sudah dapat menjawab pertanyaan yang diberikan.

Melihat kriteria hasil tersebut dengan data evaluasi yang ada maka dapat disimpulkan
masalah diagnosis keperawatan defisit pengetahuan berhubungan dengan kurangnya terpapar

informasi sudah teratasi, maka penulis menetapkan untuk menghentikan intervensi.
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5. KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
1. Pengkajian

Pengkajian pada Tn. A dengan diagnosa medis post operasi soft tissue tumor (STT)
flank sinistra didapatkan data pasien dengan nama Tn. A setelah sesuai dengan teori,
pengkajian dilakukan untuk menegakkan diagnosis. Data pengkajian yang muncul pada pasien
dengan post operasi adalah pasien mengeluhkan nyeri sedang, nyeri di punggung bawah
sebelah kiri, nyeri dengan sekala 6 seperti ditarik- tarik dan nyeri terus menerus. Dari
pengamatan pengkaji yaitu terdapat luka post operasi di bagian punggung bawah sebelah kiri
dengan panjang +10 cm, keadaan luka terbalut kassa seteril, dengan hasil tanda-tanda vital
sebagai berikut : TD :110/70 mmHg, S : 36,3 C, N : 108 x/menit, RR : x/24 x/menit, tampak
meringis menahan sakit, tampak gelisah. kekuata otot 2, gerakan pasien terbatas, aktivitas
pasien dibantu oleh keluarga.
2. Diagnosa Keperawatan

Diagnosis yang dapat ditegakkan pada Tn. A antara lain : nyeri akut berhubungan
dengan agen cidera fisik (D.0077), gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan nyeri post
operasi (D.0054) dan defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpaparnya informasi
(DO111).
3. Intervensi Keperawatan

Intervensi kepeawatan dilaksanakan sesuai dengan kebutuhan pasien. Pada diagnosis
nyeri akut penulis merumuskan intervensi keperawatan berdasarkan manajemen nyeri
(1.08238), diagnosis gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan nyeri penulis merumuskan
intervensi dukungan mobilitas fisik (1.05173), diagnosis defisit pengetahuan berhubungan
dengan kurangnya terpapar informasi penulis merumuskan intervensi keperawatan edukasi
kesehatan (I.12383).
4. Implementasi Keperawatan

Implementasi keperawatan yang dilakukan pada Tn. A antara lain :
a. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik

Pada diagnosis nyeri akut yang dilakukan penulis yaitu : mengidentifikasi nyeri secara

komprehensif, mengajarkan dan memberikan contoh teknik non farmakologi (teknik
relaksasi nafas dalam), mengkolaborasi pemberian obat analgetik, memfasilitasi istirahat

dan tidur (menanyakan pola tidur).
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b. Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan nyeri
Pada diagnosis gangguan mobilitas fisik implementasi yang dilakukan penulis yaitu :
mengidentifikasi adanya nyeri dan keluhan fisik lainnya, mengidentifikasi toleransi
melakukan pergerakan. mengidentifikasi toleransi pergerakan, melibatkan keluarga untuk
membantu pasien meningkatkan pergerakan dengan membantu ROM, menganjurkan klien
untuk mobilisasi dini dan mengajarkan mobilisasi dini.
c. Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi
Pada diagnosis defisit pengetahuan penulis melakukan implementasi mengkaji
pengetahuan pasien tentang penyakitnya, menyediakan materi dan media pendidikan
kesehatan. Pendidikan kesehatan yang diberikan terkait dengan keadaan yang dialami
klien (tumor jaringan lunak) dan pendidikan kesehatan tentang perawatan luka di rumah
dan asupan nutrisi.
5. Evaluasi Keperawatan
Hasil dari evaluasi keperawatan yang penulis lakukan pada 3 diagnosis semua teratasi
sesuai dengan kriteria hasil yang diharapkan yaitu : skala nyeri menurun menjadi skala 3,
gangguang mobilitas fisik berhubungan dengan nyeri post operasi yaitu klien mengatakan
sudah melakukan mobilisasi dini dan sudah melakukan pergerakan secara mandiri dan defisit
pengetahuan berhubungan dengan kurang terpaparnya informasi klien telah mengetahui
tentang penyakit yang dideritanya dan cara perawatan luka sendiri dirumah serta asupan nutrisi
pasca operasi.
Saran
1. Bagi Institusi
Diharapkan akademik menambahkan literature keperawatan tentang soft tissue tumor
dan lebih meningkatkan dalam pelaksanaan pengelolaan kasus agar mahasiswa dapat
menerapkan tentang bagaimana penanganan soft tissue tumor.
2. Bagi Rumah Sakit
Hendaknya Rumah Sakit memberikan pelayanan yang baik serta mampu memberikan
fasilitas sarana yang memadai untuk mendukung kesembuhan klien, selain itu rumah sakit
diharapkan dapat memberikan informasi yang memadai terkait dengan seft tissue tumor, bukan
hanya upaya penyembuhan namun juga upaya pencegahan sehingga kesakitan soft tissue tumor

dapat menurun.
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3. Bagi pembaca

Diharapkan pembaca dapat mempelajari lebih luas lagi terkait dengan soft tissue tumor
seperti penyebab, tanda gejala, cara penanganan dan cara mendeteksi secara dini untuk
mencegah komplikasi lebih lanjut mengenai soft tissue tumor.
4. Bagi penulis

Hendaknya penulis lebih menambahkan referensi dan mempelajari lebih dalam terkait
penanganan soft tissue tumor.
5. Bagi pasien

Diharapkan agar dapat memahami Tumor jaringan lunak dan bagaimana
pencegahannya. Serta dapat melakukan gaya hidup sehat.
6. Bagi peneliti selanjunya

Dalam laporan Tugas Akhir ini peneliti menyadari masih banyak kekurangan dalam
pengkajian serta menentukan rencana keperawatan pada pasien, untuk ini peneliti lebih banyak
belajar dalam melakukan tindakan asuhan keperawatan pada pasien soft tissue tumor. Dengan
adanya penelitian ini dapat digunakan sebagai tambahan referensi dan bahan acuan dalam
melakukan penelitian, sehingga diharapkan peneliti selanjutnya mampu memeberikan asuhan

keperawatan pada pasien post operasi soft tissue tumor secara maksimal.
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