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Jika kemudian hari ternyata saya melakukan tindakan plagiat saya akan bertanggung jawab sepenuhnya dan menerima sanksi yang dijatuhkan oleh Stikes Hang Tuah Surabaya.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kanker lidah merupakan jenis penyakit yang mengenai lidah dan hampir seluruhnya berbentuk karsinoma sel skuamosa.  Kanker lidah terletak  sebagian besar pada dua per tiga anterior lidah, umumnya pada tepi lateral dan bawah lidah. Penyakit ini merupakan keganasan rongga mulut yang paling sering ditemui. Sebagian besar karsinoma sel skuamosa rongga mulut merupakan tumor ganas yang insiden terbanyaknya berasal dari lidah dan dasar mulut, serta berpotensi untuk merusak jaringan sekitar (Wahyuni and Kentjono, 2012). Masalah yang sering terjadi pada penyakit kanker lidah yaitu rasa sakit pada bibir atau bagian lain dari rongga mulut, kesulitan dalam mengunyah makanan, menelan, berbicara, menggerakkan lidah ataupun rahang. Masalah keperawatan yang ditemukan adalah nyeri kronis, gangguan menelan, gangguan rasa nyaman, dan gangguan komunikasi verbal.
Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2017 penderita kanker di dunia mencapai 7 juta jiwa, dan 5 juta jiwa diantaranya tidak dapat bertahan hidup (WHO, 2017). Penderita kanker lidah pada laki-laki tahun 2009 di Amerika ditemukan 10.520 kasus baru, kejadian di Perancis ditemukan 8 dari 100.000 orang, sedangkan di India ditemukan 6 dari 100.000 orang. Kejadian kanker lidah di Indonesia masih belum diketahui secara pasti, tetapi bila dibandingkan dengan hasil penelitian luar negeri dapat dikatakan bahwa kejadiannya masih sangat jarang (Wahyuni and Kentjono, 2012). Prevelensi nasional tumor/kanker lidah di Indonesia tahun 2014 adalah 0,4%. Sebanyak 9 provinsi memiliki prevelensi penyakit tumor/kanker lidah diatas prevelensi nasional yaitu Sumatera Barat, DKI Jakarta, Jawa Barat, Jawa Tengah, DIY, Banten, Bali, Sulawesi Utara, dan Sulawesi Selatan (Rahmadani, 2018). Berdasarkan data yang didapatkan di Ruang B1 RSPAL dr. Ramelan Surabaya, penulis mendapatkan data mulai bulan Januari 2021 sampai Januari 2022 didapatkan prevalensi pasien kanker lidah mencapai 7 kasus. 

Penyebab utama timbulnya kanker lidah adalah penggunaan tembakau dan alkohol dalam jangka waktu yang lama, serta penyebab lainnya yaitu infeksi virus papilloma dan faktor kebersihan gigi dan mulut. Gejala kanker lidah berupa bercak merah atau putih pada lidah yang tidak bisa hilang, sakit tenggorokan yang lama, munculnya ulkus atau benjolan di lidah yang tidak hilang, nyeri saat menelan dan mati rasa di mulut. Pengobatan untuk kanker lidah tergantung pada ukuran kanker. Pengobatan untuk kanker lidah stadium dini adalah operasi, untuk kanker yang lebih besar dan telah menyebar ke kelenjar getah bening di leher yaitu kombinasi operasi dan radioterapi (Suharto, 2018). Akibat dari kanker lidah yaitu tubuh akan kekurangan nutrisi karena kesulitan untuk menerima dan menelan makanan yang ada di dalam mulut. Akibat dari kemoterapi yaitu rambut rontok, nafsu makan menurun sehingga berat badan turun drastis, mual dan muntah. (Ambarwati and Wardani, 2014)
Peran perawat dalam pengelolaan kasus dan sesuai dengan perawatan paliatif adalah comfort care. Kenyamanan merupakan titik pangkal dari berbagai kesembuhan. Kondisi pasien kanker sebagian besar mengalami nyeri dan ketidaknyamanan. Perbaikan kondisi klien tidak akan dicapai jika kebutuhan akan rasa nyaman tidak terpenuhi. Oleh karena itu rasa nyaman sifatnya holistic dan sangat individual mencakup physical, psychospiritual, environmental, dan sociocultural. Tugas perawat untuk memenuhi kebutuhan akan rasa nyaman, serta harus dapat mengidentifikasi kebutuhan kenyamanan  pasien (Suharto, 2018). Penatalaksanaan dari kanker lidah secara medis yaitu pembedahan memberikan kuratifitas yang lebih baik dibandigkan radioterapi dan memungkinkan untuk evaluasi patologi dari faktor prognositik, terapi radiasi eksternal maupun radiasi internal, terapi kombinasi pembedahan dan radioterapi memberikan hasil terapi yang lebih baik untuk kanker lidah stadium III dan IV, dan kemoterapi digunakan pada kanker stadium lanjut dan sebagai terapi paliatif pada tumor rekuren untuk mengurangi rasa nyeri. (Ambarwati and Wardani, 2014)
1.2 Rumusan Masalah

Penulis melakukan pengkajian lebih lanjut untuk mengetahui bagaimana perawatan penyakit ini, maka penulis melakukan asuhan keperawatan kanker lidah dengan membuat rumusan masalah sebagai berikut “Bagaimana asuhan keperawatan pada pasien dengan diagnosa kanker lidah di Ruang B1 RSPAL dr. Ramelan Surabaya?
1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mahasiswa mampu mengidentifikasi asuhan keperawatan pada pasien dengan diagnosa kanker lidah di Ruang B1 RSPAL dr. Ramelan Surabaya.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengkaji pasien dengan diagnosa kanker lidah di Ruang B1 RSPAL dr. Ramelan Surabaya.

2. Merumuskan diagnosa keperawatan pada pasien dengan diagnosa kanker lidah di Ruang B1 RSPAL dr, Ramelan Surabaya.

3.  Merencanakan asuhan keperawatan pada pasien dengan diagnosa kanker lidah di Ruang B1 RSPAL dr. Ramelan Surabaya.

4. Melaksanakan asuhan keperawatan pada pasien dengan diagnosa kanker lidah di Ruang B1 RSPAL dr. Ramelan Surabaya.

5. Mengevaluasi pasien dengan diagnosa kanker lidah di Ruang B1 RSPAL dr. Ramelan Surabaya.

6. Mendokumentasikan asuhan keperawatan pasien dengan diagnosa kanker lidah di Ruang B1 RSPAL dr. Ramelan.

1.4 Manfaat
Terkait dengan tujuan, maka tugas akhir ini diharapkan dapat memberi manfaat :

1. Akademis 
Hasil karya tulis ilmiah ini merupakan sumbangan bagi ilmu pengetahuan khususnya dalam hal asuhan keperawatan pada pasien kanker lidah.

2. Secara praktis, tugas akhir ini akan bermanfaat bagi :

a. Bagi pelayanan keperawatan di rumah sakit

Hasil karya tulis ilmiah ini, dapat menjadi masukan bagi pelayanan di rumah sakit agar dapat melakukan asuhan keperawatan pasien kanker lidah dengan baik.

b. Bagi peneliti

Hasil penelitian ini dapat menjadi salah satu rujukan bagi penelitian berikutnya, yang akan melakukan karya tulis ilmiah pada asuhan keperawatan pada pasien kanker lidah.

c. Bagi praktisi keperawatan 

Sebagai tambahan ilmu bagi praktisi keperawatan dan memberikan pemahaman yang lebih baik tentang asuhan keperawatan pada pasien kanker lidah.
1.5 Metode Penulisan

1.5.1 Metode 

Metode deksriptif yaitu metode yang sifatnya mengungkapkan peristiwa atau gejala yang terjadi pada waktu sekarang yang meliputi studi kepustakaan yang mempelajari, mengumpulkan, membahas data dengan studi pendekatan proses keperawatan dengan langkah-langkah pengkajian, diagnosis, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi.
1.5.2 Teknik Pengumpulan Data
1. Wawancara

Data diambil / diperoleh melalui percakapan baik dengan pasien, keluarga maupun tim kesehatan lain

2. Observasi

Data yang diambil melalui mengamati baik dengan pasien, keluarga maupun tim kesehatan lain.

3. Pemeriksaan 

Meliputi pemeriksaan fisik dan laboratorium yang dapat menunjang, menegakkan diagnosa dan penanganan selanjutnya.

1.5.3 Sumber data
1. Data primer

Data primer adalah data yang diperoleh dari pasien.

2. Data sekunder

Data sekunder adalah data yang diperoleh dari keluarga atau orang terdekat pasien.
1.6 Sistematika Penulisan

Supaya lebih jelas dan mudah dalam mempelajari dan memahami karya tulis ilmiah ini, secara keseluruhan dibagi menjadi tiga bagian, yaitu :

1. Bagian awal, memuat halaman judul, persetujuan komisi pembimbing, pengesahan, motto dan persembahan, kata pengantar, daftar isi.
2. Bagian inti, terdiri dari lima bab, yang masing-masing bab terdiri dari subbab berikut ini :
Bab 1 : Pendahuluan, berisi tentang latar belakang masalah, tujuan, manfaat, penelitiah, dan sistematika penulisan karya ilmiah.
Bab 2 : Tinjauan Pustaka, berisi tentang konsep penyakit dari sudut medis dan asuhan keperawatan klien dengan diagnosa medis kanker lidah, serta kerangka masalah.
Bab 3 : Tinjauan kasus, berisi tentang deskripsi data hasil pengkajian, diagnosa, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi.
Bab 4 : Pembahasan, berisi tentang perbandingan antara teori dan kenyataan yang ada di lapangan.

Bab 5 : Penutup, berisi tentang simpulan dan saran.

3. Bagian akhir terdiri dari daftar pustaka dan lampiran.
BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Dalam bab 2 ini akan diuraikan secara teoritis mengenai konsep penyakit dan asuhan keperawatan pasien dengan kanker lidah. Konsep penyakit akan diuraikan definisi, etiologi, dan cara penanganan secara medis. Asuhan keperawatan akan diuraikan masalah-masalah yang muncul pada penyakit kanker lidah dengan melakukan asuhan keperawatan yang terdiri dari pengkajian, diagnosa, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi.

2.1 Anatomi dan Fisiologi Lidah
Anatomi Lidah
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Gambar 2.1 Anatomi Lidah (Wahyuni and Kentjono, 2012)

Lidah adalah kumpulan otot rangka pada bagian lantai mulut yang dapat membantu pencernaan makanan dengan mengunyah dan menelan. Lidah dikenal sebagai indera pengecap yang banyak memiliki struktur tunas pengecap. Lidah melekat pada tulang hyoideus, tulang rahang bawah, dan processus styloideus di tulang pelipis. 
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Gambar 2.2 Otot Ekstrinsik dan Intrinsik (Wahyuni and Kentjono, 2012)

Terdapat dua jenis otot pada lidah yaitu otot ekstrinsik dan otot intrinsik. Otot intrinsiks berfungsi untuk melakukan seluruh gerakan lidah, otot ekstrinsik berfungsi untuk mengaitkan lidah pada bagian-bagian sekitarnya serta membantu melakukan gerakan makanan pada langit-langit dan gigi, kemudian mendorongnya masuk ke faring (Widowati, 2020)

Pada permukaan atas atau dorsal lidah terdapat alur berbentuk “V” yaitu sulkus terminalis, ujung “V”nya mengarah ke posterior. Sulkus ini membagi lidah menjadi bagian anterior dan posterior. Sebagian besar lidah terdiri atas serat-serat otot rangka diliputi lender dan kelenjar. Serat otot lidah yang instrinsik, yaitu yang terdapat didalam lidah dan ekstrinsik yaitu yang lainnya yang berorigo diluar terutama pada mandibula, tulang hyoid, dan berinsersi pada lidah. Diantara serat-serat otot, terdapat kelenjar. Kelenjar utama tersebut bersifat seperti mukosa terdapat pada pangkal lidah, dengan saluran keluar bermuara di belakang sulkus terminalis.


Kelenjar serosa terletak pada badan lidah, dengan saluran keluar bermuara didepan sulkus, sedangkan asini campur terletak di ujung lidah, dengan salurannya bermuara pada permukaan bawah lidah. Membran mukosa pada permukaan bawah lidah sifatnya licin dan di bawahnya terdapat tunika submukosa. Pada permukaan atas terlihat tonjolan-tonjolan kecil disebut papilla lidah.


Tonjolan-tonjolan kecil pada permukaan lidah (papilla) terdapat sel-sel reseptor (tunas pengecap). Terdapat lebih dari 10.000 tunas pengecap pada lidah manusia, sel-sel ini tumbuh seminggu setelah itu digantikan oleh sel-sel yang baru. Sel-sel inilah yang bisa membedakan rasa manis, asam, pahit, dan asin. Menurut (Lubis et al., 2013) terdapat 4 jenis papilla pada manusia, yaitu :

1) Papilla filiformis

Terlihat sebagai proyeksi berbentuk kerucut dan berukuran kecil. Papilla ini terdapat di tengah-tengah permukaan dorsal dua per tiga anterior lidah dan terlihat seperti beludru. Papilla ini tidak memiliki taste buds, sehingga papilla ini dapat dikatakan tidak memiliki struktur gustatorik. Namun demikian, papilla ini ikut terlibat dalam sensasi taktil.

2) Papilla fungiformis
Papilla fungiformis tersebar pada bagian sisi lidah dan permukaan ujung lidah. Mereka ditemukan di ujung lidah, dimana rasa manis dirasakan. Bentuknya seperti jamur, seperti namanya, dan terbuat dari kepala yang menonjol dan tangkai bunga. Mereka tersebar di seluruh permukaan lidah, sangat terlihat dan memiliki warna kemerahan karena pembuluh darah yang mensuplai mereka. Jenis papilla ini lebih banyak dirangsang pada masa kanak-kanak dan usia lanjut karena merupakan reseptor rasa manis.
3) Papilla sirkumvalata (wall-like papillae)

Merupakan papilla yang berukuran besar (berdiameter 2 sampai 4 mm), jumlahnya sekitar 10 sampai 12 buah dan terletak pada daerah posterior lidah. Papilla-papilla sirkumvalata biasanya akan membentuk suatu barisan tunggal didepan sulkus terminalis. Masing-masing papilla sirkumvalata memiliki 100 sampai 200 taste buds yang terletak di dinding papilla.

4) Papilla foliata

Terletak pada bagian samping dan belakang lidah, berbentuk lipatan-lipatan mirip daun, dengan taste buds di dalam epitel lekukan yang terdapat di lipatan. Sama seperti pada papilla sirkumvalata, kelenjar-kelenjar serosa bermuara pada dasar alur. Sensitivitas papilla ini lebih dominan terhadap rasa asam yang diinervasi oleh nervus glossopharyngeal (IX). Semua papilla mengandung banyak saraf sensorik untuk rasa sentuhan dan taste buds terdapat pada semua papilla kecuali papilla filiformis.

5) Taste buds

Taste buds mengandung sel reseptor kecap (gustatoris), terletak di dalam epitel mulut (berlapis gepeng) terutama pada papilla, tetapi dapat juga dijumpai di tempat lain dalam rongga mulut, palatum, dan epiglottis. Taste buds memiliki beberapa tipe reseptor rasa, setiap tipe ini akan mendeteksi satu jenis rasa dari 4 dasar rasa yaitu asam, manis, asin, pahit. Seluruh rasa ini dapat dirasakan oleh seluruh permukaan lidah, tetapi satu jenis rasa akan lebih sensitif pada daerah tertentu. (Lubis et al., 2013)
Taste buds merupakan epitel yang telah dimodifikasi, beberapa diantaranya disebut sebagai sel sustentakular dan lainnya disebut sebagai sel reseptor. Sel-sel reseptor ini terus menerus digantikan melalui pembelahan mitosis dari sel-sel epitel di sekitarnya dengan waktu paruh sekitar sepuluh hari. Taste buds terdapat tiga jenis sel epitel :

1) Sel penyokong atau sel sustentacular, terletak terutama di bagian perifer taste buds.

2) Sel pengecap neuroepitel yang biasanya hanya berjumlah 10 sampai 14 sel pada tiap taste buds.
3) Sel basal letaknya di perifer dekat lamina basal dianggap sebagai sel induk (stem) sel jenis lainnya.

Pergantian sel dalam taste buds berlangsung relatif cepat, masa hidup pada umunya 10 hari, sel sustentakular mungkin merupakan suatu tahap perantara dalam perkembangan diferensiasi sel sensorik. Rangsang kimiawi sampai pada sel sensoris dan diteruskan oleh neurotransmitter ke ujung akhir saraf yang berbentuk putik dan terletak diantara sel-sel. Akhir-akhir ini telah diperlihatkan bahwa kuncup kecap (satu papilla) dapat merasakan keempat macam rasa dasar, tentunya tidak ada perbedaan struktural yang ditemukan untuk menjelaskan perbedaan dalam rasa dasar tersebut. Saraf dari taste buds yang letaknya pada dua per tiga bagian depan lidah berjalan di dalam chorda tympani, cabang saraf fasialis, sedangkan dari taste buds pada sepertiga bagian belakang lidah berjalan dalam saraf glosofaringues yang membawa rasa kecap dari epiglottis dan faring bawah berjalan dalam saraf vagus.

Vaskularisasi Lidah
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Gambar 2.3 Vaskularisasi Lidah (Wahyuni and Kentjono, 2012)

Vaskularisasi lidah berasal dari arteri carotis interna, arteri ini bercabang menjadi arteri sublingualis yang akan memberi vaskularisasi pada musculus mylohyoid, glandula sublingualis, dan mukosa membran mulut menuju vena jugularis interna. Terdapat tiga vena yang menjadi percabangan dari nervus hypoglossi yaitu vena lingualis profundus, vena lingualis dorsalis, dan vena comitantens. Vena lingualis inilah yang mendampingi arteri lingualis interna. (Lubis et al., 2013)

Tergantung lokasinya pada lidah, taste buds dapat disarafi oleh akson sensoris oleh nervus kranialis fasialis (N.VII), glassofaringeus (N.IX), atau vagus (N.X). Persyarafan sensoris umum lidah, anterior dari sulkus terminalis melalui cabang lingual dari mandibularis (N.V), sementara sensasi gustatoris daerah ini, kecuali untuk papilla sirkumvalata, adalah melalui cabang chorda tympani dari nervus fasialis (N.VII), yang menyertai nervus lingualis. Taste buds pada papilla sirkumvalata dari bagian faringeal lidah disarafi cabang lingual dari nervus glossopharingeus (N.XI). Taste buds pada epiglottis dari bagian paling posterior lidah disrafi oleh cabang laryngeal superior dari nervus vagus (N.X)
Fisiologi Lidah
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Gambar 2.4 Bagian Perasa Lidah (Wahyuni and Kentjono, 2012)

Terdapat 4 tipe rasa dasar pada lidah yaitu asam, manis, asin, dan pahit. Seluruh rasa ini dapat dirasakan oleh seluruh permukaan lidah. Rasa manis dan rasa asin dirasakan pada ujung lidah, asam pada samping lidah, dan pahit pada daerah sekitar papilla sirkumvalata. Keempat rasa ini dikenal dengan istilah sensari rasa primer. (Nurmadhini, Yohana and Mariam, 2019)
a. Rasa manis

Gula atau pemanis buatan tidak langsung masuk sel rasa, tetapi memicu dulu perubahan di dalam sel. Senyawa tersebut akan terikat reseptor pada permukaan sel rasa yang digandeng dengan molekul G-protein. Dinamakan G-protein karena untuk aktivitasnya protein ini diatur oleh Guanin Triosfat.

Beberapa jenis zat kimia yang menyebabkan rasa ini meliputi gula, glikol, alkohol, aldehida, keton, amida, ester, asam amino, asam sulfonate, asam halogen, dan garam anorganik dari timah hitam dan berillium. Hampir semua zat yang menyebabkan rasa manis merupakan zat kimia organik, satu-satunya zat anorganik yang menimbulkan rasa manis merupakan garam-garam tertentu dari timah hitam dan berillium. 

b. Rasa asam

Ion hidrogen dalam larutan dapat menyebabkan sensasi rasa asam. Ion ini bereaksi terhadap sel rasa dalam tiga cara yaitu, dapat masuk ke dalam sel secara langsung, memblokir kanal ion kalium pada mikrovili, dan mengikat kanal bukaan di mikrovili, sehingga ion-ion positif dapat masuk dalam sel rasa. Muatan positif ini akan berakumulasi dan mendorong terjadinya depolarisasi yang dapat melepaskan neurotransmitter dan menyalurkan sinyal ke otak. 

c. Rasa asin

Garam dapur atau Natrium Chlorida (NaCl) adalah satu contoh dari garam yang dapat menimbulkan sensasi rasa asin. Ion natrium masuk melalui kanal ion pada mikrovili bagian apikal, atau lewat kanal pada basolateral (sisi) sel rasa, hal inilah yang akan membangunkan sel rasa tersebut. Kualitas rasa asin sedikit berbeda dari satu garam dengan garam lainnya karena beberapa jenis garam juga mengeluarkan rasa lain disamping rasa asin.

d. Rasa pahit

Seperti rasa manis, rasa pahit tidak disebabkan suatu jenis agen kimia. Pembagian kelas zat yang sering menyebabkan rasa pahit adalah zat organik rantai panjang yang berisi nitrogen dan alkaloid yang terdiri dari banyak obat yang digunakan dalam kedokteran seperti kuinin, kafein, strikmin, dan nikotin. Misalnya kuinin, zat ini bereaksi melalui G-protein bersama reseptor dan second messenger. Namun, hanya second messenger yang mampu mendorong pelepasan ion kalsium dari retikulum endoplasma. Depolarisasi pun terjadi akibat terakumulasinya ion kalsium, dan terjadi juga pelepasan neurotransmitter.
2.2 Konsep Kanker Lidah

2.2.1 Pengertian

Kanker merupakan penyakit akibat pertumbuhan tidak normal dari sel-sel jaringan tubuh yang berubah menjadi sel kanker. Kanker sering dikenal oleh masyarakat sebagai tumor, padahal tidak semua tumor adalah kanker. Tumor merupakan segala benjolan tidak normal atau abnormal. Tumor dibagi menjadi dua golongan, yaitu tumor jinak dan tumor ganas. Kanker adalah istilah umum untuk semua jenis tumor ganas (Offiah and Hill, 2021)

Kanker lidah adalah tumor ganas yang asalnya dari epitel squamosa berlapis yang memiliki kemampuan untuk merusak jaringan sekitarnya dan bermetastasis ke tempat yang lebih jauh. Hampir semua kanker di rongga mulut dimulai dari sel basal yang menutupi permukaan bibir, lidah dan rongga mulut. (Mohan, Hardianto and Rizki, no date)

Kanker lidah terletak sebagian besar pada dua per tiga anterior lidah, umumnya pada tepi lateral dan bawah lidah yaitu sekitar 40-75%. Penyakit ini merupakan keganasan rongga mulut yang paling sering ditemukan, biasanya lebih sering terjadi pada laki-laki berusia lanjut. (Wahyuni and Kentjono, 2012)
2.2.2 Etiologi


Etiologi kanker lidah bersifat multifaktor dan erat kaitannya dengan gaya hidup, umumnya kebiasaan hidup dan diet (terutama tembakau atau tembakau yang digunakan dalam sirih, dan penggunaan alkohol). Faktor lainnya seperti bahan infeksius, kerusakan metabolisme karsinogen, kerusakan enzim yang memperbaiki DNA yang rusak dan kombinasi faktor-faktor ini juga berperan dalam terjadinya kanker. (Dewi Nurviana Suharto, 2020)
1. Faktor Eksternal 

a. Tembakau

Tembakau mengandung banyak molekul karsinogenik seperti hidrokarbon polisiklik, nitrosamin, nitrosodicthanolamine, nitrosoproline dan polonium. Paparan tembakau menyebabkan perubahan yang progresif dari mukosa mulut dan penggunaan dalam waktu lama menyebabkan transformasi keganasan terutama perubahan dalam ekspresi mutasi.
Efek karsinogenik dari tembakau sebagian besar dirangsang oleh zat kimia yang terdapat pada asap rokok. Asap rokok merangsang perubahan genetik termasuk mutasi gen, gangguan kromosom, mikronuklei, perubahan kromatin, rusaknya rantai DNA. Mutasi gen menyebabkan hiperaktif onkogen, gangguan proliferasi, mencegah apoptosis dan gangguan kelangsungan hidup sel. Selain itu juga mutasi gen akan menginaktifkan tumor supresor yang secara normal berperan untuk mencegah perubahan sel-sel menjadi ganas. 
b. Alkohol 

Beberapa penelitian menunjukkan hubungan antara konsumsi alkohol yang tinggi terhadap terjadinya karsinoma sel skuamosa lidah. Minuman alkohol mengandung bahan karsinogen seperti etanol, nitrosamin, urethane contaminant. Alkohol merupakan salah satu faktor yang memudahkan terjadinya leukoplakia karena penggunaan alkohol dapat menimbulkan iritasi pada mukosa.Selain itu penggunaan alkohol dalam waktu lama dapat meningkatkan respon enzim sitokrom p450 yang berfungsi untuk mengaktivasi protokarsinogen menjadi karsinogen.

Kemungkinan mekanisme yang lain adalah rusaknya aktivitas makrofag dan berkurangnya jumlah T limfosit. Alkohol juga menurunkan aktivitas enzim yang berperan untuk perbaikan DNA sehingga terjadi peningkatan kerusakan kromosom. Kombinasi kebiasaan merokok dan minum alkohol menyebabkan efek sinergis sehingga mempunyai resiko yang lebih besar untuk terjadinya karsinoma lidah. Alkohol menyebabkan dehidrasi dan rasa panas yang mempengaruhi selaput lendir mulut. Peningkatan permeabilitas mukosa ini menimbulkan rangsangan menahun dimana timbul proses kerusakan dan pemulihan jaringan yang berulangulang sehingga mengganggu keseimbangan sel dan sel mengalami displasia. 

2. Faktor Herediter 

a. Infeksi virus

Bahan infeksius yaitu Candida albicans dan virus. Virus dapat menyebabkan keganasan dengan mengubah struktur DNA dan kromosom sel yang diinfeksinya. Virus human papilloma merupakan virus DNA rantai ganda yang menyerang sel pitel. Virus human papilloma (HPV) berhubungan dengan timbulnya kanker lidah dan merupakan virus DNA rantai ganda yang menyerang sel pitel. HPV subtipe 16, 18, 31, dan 33 merupakan jenis yang dilaporkan paling sering berhubungan dengan timbulnya dysplasia dan kanker lidah. 
b. Faktor gigi dan mulut

Hubungan kanker dengan kesehatan jaringan gigi dan mulut yang telah diteliti di China, ternyata pemakaian gigi tiruan bukan merupakan faktor resiko meskipun terjadi peningkatan resiko pada pria yang menggunakan gigi tiruan dari logam. Iritasi kronis yang terus menerus berlanjut juga dapat ditimbulkan oleh gigi, gigi yang kasar atau runcing, gigi yang karies, akar gigi dan gigi palsu gigi tiruan atau tambalan yang letaknya tidak sesuai akan dapat memicu terjadinya keganasan. Keadaan gigi-geligi yang rusak atau hilang, merupakan faktor resiko yang dapat menyebabkan kanker. 

2.2.3 Manifestasi Klinis
Menurut C. Smeltzer, (2013) gejala kanker lidah yaitu :
1. Tanda awal umumnya berupa ulkus tanpa nyeri yang tidak sembuh-sembuh. Kemudian membesar dan menekan atau menginfiltrsi jaringan sekita yang megakibatkan nyeri lokal, otalgia ipsilateral dan nyeri mandibula 

2. Infiltrasi ke otot-otot ini mengakibatkan gerakan lidah terbatas sehingga proses menelan bolus makanan dan bicara terganggu. Kanker ini dapat menginfiltrasi jaringan sekitarnya seperti dasar mulut (floor of mouth, FOM), dasar lidah dan tonsil.

3. Sejalan dengan kemajuan kanker pasien dapat mengeluhkan nyeri tekan, kesulitan mengunyah, menelan, dan berbicara, batuk dengan sputum bersemu darah atau terjadi pembesaran nodus limfe servikal sekitarnya seperti dasar mulut (floor of mouth, FOM), dasar lidah dan tonsil.
Sedangkan menurut Ramadhan, (2010), kanker lidah biasanya diawali oleh lesi kecil berwarna putih atau merah dan bisa pula berbentuk seperti sariawan. Tanda-tanda yang biasanya muncul adalah :
1. Lesi yang mudah berdarah, dan tidak sembuh-sembuh

2. Adanya perubahan warna pada jaringan mukosa rongga mulut

3. Rasa sakit ataupun mati rasa pada bibir atau bagian lain dari rongga mulut

4. Kesulitan dalam mengunyah makanan, menelan, berbicara, menggerakkan lidah ataupun rahang

5. Perubahan pada oklusi pada gigi (kontak antara gigi atas dengan bawah saat digigitkan)
2.2.4 Patofisiologi

Dasar lidah memainkan peran penting dalam berbicara dan menelan. Selama fase faring menelan, makanan dan cairan yang mendorong ke arah oropharing dari rongga mulut oleh lidah dan otot-otot pengunyahan. Laring terangkat, efektif menekan katup tenggorok dan memaksa makanan, cair, dan air liur ke dalam kerongkongan hypopharynx dan leher rahim. Meskipun laring menghasilkan suara, lidah dan faring adalah organ utama yang membentuk suara. Kerugian jaringan dari dasar daerah lidah mencegah penutupan yang kedap air dengan laring selama tindakan menelan. Ketidaksesuaian ini memungkinkan makanan dan cairan untuk melarikan diri ke dalam faring dan laring, koreografer dengan hati-hati mengubah refleks menelan dan sering mengakibatkan aspirasi. Baik neurologis penurunan dan perubahan dalam tindakan terkoordinasi menelan dari penyakit berbahaya didaerah ini dapat merusak mempengaruhi pada kemampuan berbicara dan menelan (Budhy, 2019).
Squamous sel carcinoma pada lidah sering timbul pada daerah epithelium yang tidak normal, tetapi selain keadaan tersebut dan mudahnya dilakukan pemeriksaan mulut, lesi sering tumbuh menjadi lesi yang besar sebelum pasien akhirnya datang ke dokter gigi. Secara histologis tumor terdiri dari lapisan atau kelompok sel-sel eosinopilik yang sering disertai dengan kumparan keratinasi. Menurut tanda histology, tumor termasuk dalam derajat I – IV (Broder). Lesi yang agak jinak adalah kelompok pertama yang disebut carcinoma verukcus oleh Ackerman. Pada kelompok ini, sel tumor masuk, membentuk massa papileferus pada permukaan. Tumor bersifat pasif pada daerah permukaannya, tetapi jarang meluas ke tulang dan tidak mempunyai anak sebar. Lidah mempunyai susunan pembuluh limfe yang kaya, hal ini akan mempercepat metastase kelenjar getah bening dan dimungkinkan oleh susunan pembuluh limfe yang saling berhubungan kanan dan kiri. Tumor yang agak jinak cenderung membentuk massa papiliferus dengan penyebaran ringan kejaringan didekatnya. Tumor paling ganas menyebar cukup dalam serta cepat ke jaringan didekatnya dengan penyebaran permukaan yang kecil, terlihat sebagai ulser nekrotik yang dalam. Sebagian besar lesi yang terlihat terletak diantara kedua batas tersebut dengan daerah nekrose yang dangkal pada bagian tengah lesi tepi yang terlipat serta sedikit menonjol. Walaupun terdapat penyebaran lokal yang besar, tetapi anak sebar tetap berjalan. Metastase haematogenus terjadi pada tahap selanjutnya. (Medawati, 2013)
2.2.5 Komplikasi

1. Komplikasi akut yang mungkin terjadi menurut Prawira, (2013) :

a. Muskositis oral
Merupakan inflamasi pada mukosa mulut berupa eritema dan adanya ulser.

b. Kandidiasis oral
Disebabkan oleh jamur candida albicansdan ditemukan pada pasien yang menerima radioterapi.

c. Dysgeusia
Merupakan respon awal hilangnya rasa pengecapan, dimana salah satunya dapat disebabkan oleh terapi radiasi.

d. Xerostomia atau mulut kering
Ditemukan pada pasien yang menerima radio terapi tergantung pada dosis yang diterima kelenjar salifa dan volume jaringan kelenjar yang menerima radiasi.
2. Komplikasi kronis yang dapat terjadi :

a. Karies gigi atau radiasi

Disebabkan oleh paparan radiasi dimana mempunyai onset dan progresi yang cepat sampai mengalami kerusakan yang lengkap pada semua gigi.

b. Osteordionekrosis atau ORN

Merupakan nekroseiskemik tulang yang disebabkan oleh radiasi yang menyebabkan rasa sakit karna kehilangan banyak struktur tulang.

c. Necrose pada jaringan lunak

Merupakan ulser yang terdapat pada jaringan yang teradiasi, tanpa adanya proses keganasan. Timbulnya nekrose pada jaringan lunak ini berhubungan dengan dosis, waktu, dan volume kelenjar yang teratasi.

2.2.6 Pemeriksaan Penunjang

Menurut Widyaningrum et al., (2018), pemeriksaan untuk kanker lidah yaitu :
1. CT-scan atau MRI dilakukan untuk menilai detail lokasi tumor, luas ekstensi tumor primer.
2. USG hepar, Foto thorax dan bone scan untuk evaluasi adanya metastasis jauh.
3. Biopsi

a. FNAB ( Fine Needle Apiration Biopsy), dilakukan pada tumor primer yang metastasis ke kelenjar getah bening leher.

b. Biopsi insisi atau biopsi cakot (punch) dilakukan bila tumor besar (>1 cm).
c. Biopsi eksisi dilakukan pada tumor yang kecil (1 cm atau kurang)
2.2.7 Pencegahan
Pencegahan kanker lidah adalah sebagai berikut :  (Averdi, 2014)
a. Berhenti merokok

Merokok atau mengunyah tembakau menyebabkan leukoplakia. Leukoplakia adalah bercak putih yang menebal pada gusi, bagian dalam pipi, bagian bawah lidah, maupun lidah. Meskipun sebagian besar leukoplakia itu bersifat jinak, tetapi tetap ada potensi bercak ini berubah menjadi kanker.

b. Kurangi alkohol

Konsumsi alkohol secara berlebihan dapat mengiritasi sel-sel di mulut. Peradangan yang terjadi dapat  memicu sel-sel berfungsi secara abnormal. Alkohol juga bisa mengubah zat kimia tubuh yang bertugas melawan kanker. Itulah sebabnya alkohol berkaitan erat dengan pertumbuhan kanker pada mulut.

c. Mendapatkan vaksin HPV

Cara selanjutnya yang bisa mencegah kanker lidah adalah menghindari infeksi virus HPV dan mendapatkan vaksin HPV. Infeksi Human papillomavirus (HPV), khususnya HPV16 memiliki kaitan erat dengan kanker yang terbentuk didalam mulut. Dengan vaksinasi, tubuh anda akan membentuk antibodi yang bisa melawan infeksi sehingga bisa sembuh lebih cepat.

d. Kurangi paparan sinar matahari

Radiasi sinar UV yang berlebihan meningkatkan resiko terjadinya kanker bibir dan kanker kulit. Hal ini karena bibir sama seperti kulit bisa terbakar terlalu lama jika terkena sinar matahari 

2.2.8 Penatalaksanaan

a. Penatalaksanaan Medis menurut  (Suyatno, 2017)
1. Pembedahan

Tindakan ini memerlukan partial glosectomy dan umumnya pasca operasi fungsi baik. Lokal kontrol untuk 5 tahun pada T1 adalah 85% dan T2 adalah 80%. Pada T3 dan T4 terapi utama adalah pembedahan. Hasil kuratif hanya bisa dicapai dangan reseksi en bloc yang komplet daris emua tumor dan jaringan sekitar dengan sayatan secara mikroskopis bebas tumor. RND (Radical Neck Dissection) harus dilakukan pada klinis N positif, RND adalah pengangkatan kelenjar getah bening leher level I sampai V, musculus sternokleidomastoid, vena jugularis interna, dan nervus assesoris (en bloc). Batas diseksi, superior adalah musculus trapezius, anterior adalah tepi lateral musculus sternohiod dan batas bagian dalam adalah fasia servikal yang menutupi musculus levator scapulae dan scalenus. SND (selective neck dissection) level 1-3 dilakukan pada N0 SND harus dilakukan oleh tingginya insiden occult metastasis kelenjar getah bening leher. SND adalah pengangkatan kelenjar getah bening pada level tertentu yang mempunyai risiko tinggi metastasis dengan mempertahankan nervus assesorius, vena jugularis interna dan musculus sternokleidomastoid. Pembedahan memberikan kuratifitas yang lebih baik dibandigkan radioterapi dan memungkinkan untuk evaluasi patologi dari faktor prognositik. Terkadang dibutuhkan rekonstruksi langsung (myocutaneous flap atau vacular free flap) untuk mempertahankan fungsi dan kosmetik (Suyatno, 2010).
2. Radioterapi

Kanker lidah dapat dilakukan dengan terapi radiasi eksternal maupun radiasi internal. Sebelum radioterapi harus diperhatikan hygiene rongga mulut yang baik dengan membersihkan atau mencabut gigi yang karies, mencegah dan mengeliminasi sumber infeksi dari dental. Lesi kecil (T1, T2) terapi utama adalah pembedahan dan radioterapi. Radioterapi mungkin dapat memberiikan hasil kuratif pada lesi T1 dan T2 dengan preservasi struktur anatomi dan fungsi yang normal sering menimbulkan kompllikasi berupa edema lidah yang memerlukan trakeostomi, xerostomia, disgeusia dan osteoradionekrosis, hal ini mengakibatkan tindakan kurang diminati (Wahyuni, 2012)
3. Kombinasi pembedahan dan radioterapi

Terapi kombinasi pembedahan dan radioterapi memberikan hasil terapi yang lebih baik untuk kanker lidah stadium III dan IV. Terapi kombinasi dilakukan dengan dua acara yaitu terapi kombinasi terencana dan terapi kombinasi tanpa rencana. Terapi kombinasi terencana yaitu dilakukan pembedahan untuk mengambil semua tumor yang nampak dan teraba sampai 1-2cm dari tepi tumor yang merupakan jaringan normal. Terapi kombinasi tanpa rencana dilakukan sebagai terapi kuratif dan belum ada kesepakatan tentang waktu untuk dilakukan radioterapi.

4. Kemoterapi 
Kemoterapi digunakan pada kanker stadium lanjut dan sebagai terapi paliatif pada tumor rekuren untuk mengurangi rasa nyeri. Regimen yang digunakan adalah cisplatin dan 5-fluorouracil. Sama seperti perawatan medis lainnya, kemoterapi juga memiliki potensi efek samping. Beberapa efek samping kemoterapi yang paling sering dialami pasien kanker adalah: (Ambarwati and Wardani, 2014)
1. Tubuh mudah lelah

2. Rambut rontok

3. Iritasi pada kulit

4. Gangguan pernafasan

5. Mual dan muntah

6. Badan lemas, lesu, dan tidak bertenaga

7. Infeksi mulut

8. Masalah pencernaan

9. Nafsu makan menurun sehingga berat badan turun secara drastic
10. Kesulitan mengingat dan gangguan saraf

11. Mudah berdarah dan memar

12. Menurunkan imunitas tubuh

13. Perubahan hormone 

14. Anemia

b. Penatalaksanaan Keperawatan menurut (C. Smeltzer, 2013)
Perawatan pemulihan setelah operasi :

1. Setelah operasi pasien kanker rongga mulut diberikan makanan cair, setelah satu minggu kemudian berubah menjadi semi cair.

2. Setelah operasi perhatikan warna, suhu dan elastisitas flap pasien kanker rongga mulut, apabila suhu flap menurun, menunjukkan warna hijau keunguaan dan semakin memburuk, segera laporkan ke dokter.

3. Apabila pasien kanker rongga mulut setelah operasi tidak dapat berbicara, tidak dapat mengatakan gejala tidak enak yang dirasakan, perlu secara teliti mengamati ada tidaknya gejala dysphoria (cemas, gelisah, tidak tenang), nasal inflamasi dan gejala penyumbatan saluran pernafasan lainnya pada kanker rongga mulut dan segera melaporkan kepada dokter.
2.2.9 Kerangka Masalah

































2.3 Konsep Asuhan Keperawatan

2.3.1 Pengkajian

Pengkajian adalah tahap awal dari proses keperawatan dan merupakan suatu proses yang sistematis dan pengumpulan data dari berbagai sumber data untuk mengevaluasi dan mengidentifikasi status kesehatan klien. Oleh karena itu pengkajian yang akurat, lengkap, sesuai dengan kenyataan, kebenaran data sangat penting dalam merumuskan suatu diagnosa keperawatan dan memberikan pelayanan keperawatan sesuai dengan respon individu. (Sudiono, 2018)
Berikut ini adalah pengkajian pada klien dengan karsinoma lidah :

1. Identitas
Data klien, mencakup : nama, umur, jenis kelamin, pendidikan, agama, pekerjaan, suku bangsa, status perkawinan, alamat, diagnosa medis, No MR, tanggal masuk, tanggal pengkajian dan ruangan tempat klien dirawat. Data penanggung jawab, mencakup nama, umur, jenis kelamin, agama, pekerjaan, suku bangsa, hubungan dengan klien dan alamat.
2. Riwayat Kesehatan Klien
Riwayat kesehatan pada klien dengan kanker lidah adalah sebagai berikut :

a. Keluhan Utama
Alasan spesifik untuk kunjungan klien ke klinik atau rumah sakit. Biasanya klien dengan kanker lidah mengeluhkan adanya luka pada lidah yang tidak sembuh-sembuh.
b. Riwayat Kesehatan Sekarang
Merupakan pengembangan dari keluhan utama dan data yang menyertai dengan menggunakan pendekatan PQRST, yaitu :
P: Paliatif / Propokative: Merupakan hal atau faktor yang mencetuskan terjadinya penyakit, hal yang memperberat atau memperingan. Pada klien dengan kanker lidah biasanya klien mengeluh nyeri pada bagian lidah dan merambat ke leher, rahang, serta nyeri menelan yang menyebabkan klien sulit untuk menelan.
Q: Qualitas: Kualitas dari suatu keluhan atau penyakit yang dirasakan. Pada klien dengan kanker lidah biasanya nyeri yang di rasakan seperti terbakar.
R: Region : Daerah atau tempat dimana keluhan dirasakan. Pada klien dengan kanker lidah biasanya nyeri dirasakan pada daerah lidah.
S: Severity :Derajat keganasan atau intensitas dari keluhan tersebut. Skala nyeri biasanya 5.
T: Time : Waktu dimana keluhan dirasakan, time juga menunjukan lamanya atau kekerapan. Keluhan nyeri pada klien dengan kanker lidah biasanya dirasakan kadang-kadang.

c. Riwayat Kesehatan Yang Lalu
Apakah klien pernah dirawat di rumah sakit sebelumnya, apakah pernah menderita alergi serta tindakan yang dilakukan untuk mengatasinya selain itu perlu juga dikaji kebiasaan klien.

d. Riwayat Kesehatan Keluarga
Penyakit-penyakit keluarga perlu diketahui terutama yang menular dam merupakan penyakit turunan.

e. Data Biologis dan Fisiologis Meliputi hal-hal sebagai berikut :  (Sufitni, 2018)
1. Pola Nutrisi
Dikaji mengenai makanan pokok, frekuensi makan, makanan pantangan, dan napsu makan, serta diet yang diberikan. Pada klien dengan kanker lidah pola ini biasanya mengalami gangguan mengunyah dan menelan, sehingga mengakibatkan berat badan menurun.

2. Pola Eliminasi
Dikaji mengenai pola BAK dan BAB klien, pada BAK yang dikaji mengenai frekuensi berkemih, jumlah, warna, bau serta keluhan saat berkemih, sedangkan pada pola BAB yang dikaji mengenai frekuensi, konsistensi, warna dan bau serta keluhan-keluhan yang dirasakan. Pada klien dengan kanker lidah biasanya eliminasinya tidak ada masalah. Frekuensi lancar, warna, bau, konsistensinya normal.

3. Pola Istirahat dan Tidur
Dikaji pola tidur klien, mengenai waktu tidur, lama tidur, kebiasaan mengantar tidur serta kesulitan dalam hal tidur. Pada klien dengan kanker lidah biasanya mengalami gangguan pola istirahat tidur karena adanya nyeri.
4. Pola Aktivitas
Dikaji perubahan pola aktivitas klien. Pada klien dengan kanker lidah biasanya pola ini tidak ada masalah karena pasien bisa melakukan aktivitas sehari-hari.

5. Pola Personal Hygiene
Dikaji kemampuan klien dalam memenuhi kebutuhan personal hygiene (mandi, oral hygiene, gunting kuku, keramas). Pada klien dengan kanker lidah biasanya ia jarang menyikat giginya karena lidah klien yang nyeri.
b. Pemeriksaan Fisik 
1. B1 (Breathing)

Pada pemeriksaan sistem pernafasan pada penyakit kanker lidah, didapatkan bahwa pasien tidak mengalami kelainan pernafasan. Pada palpasi thoraks, didapatkan taktik fremitus seimbang kanan dan kiri. Pada auskultasi, tidak ditemukan suara nafas tambahan.

2. B2 (Blood)

Pada pemeriksaan inspeksi tidak ada iktus jantung, palpasi nadi meningkat, iktus teraba, dan pada pemeriksaan auskultasi suara S1 dan S2 tunggal dan tidak ada murmur.
3. B3 (Brain)

Tingkat kesadaran, biasanya composmentis, (1) Kepala: tidak gangguan, yaitu normosefalik simetris dan tidak ada penonjolan, tidak ada sakit kepala. (2) Leher: cek ada atau tidak metastase kanker di leher, refleks. (3) Wajah: wajah terlihat menahan sakit dan bagian wajah yang lain tidak ada perubahan fungsi dan bentuk. Wajah simetris, tidak ada lesi dan edema. (4) Mata: tidak ada gangguan, seperti konjungtiva tidak anemis (5) Telinga: tes bisik atau weber dalam keadaan normal. Tidak ada lesi atau nyeri tekan. (6) Hidung: tidak ada deformitas, tidak ada pernapasan cuping hidung. (7) Mulut dan Faring: tidak ada pembesaran tonsil, mukosa mulut tidak kering, tampak benjolan dan luka pada lidah.

Pemeriksaan fungsi serebral. Status mental: observasi penampilan dan tingkah laku klien. Biasanya status mental mengalami perubahan.

Pemeriksaan saraf kranial: (1) Saraf I. Pada klien kanker lidah, fungsi saraf 1 tidak ada kelainan. Fungsi penciuman tidak ada kelaianan. (2) Saraf II. Setelah dilakukan tes, ketajaman penglihatan dalam kondisi normal. (3) Saraf III, IV, dan VI. Biasanya tidak ada gangguan mengangkat kelopak mata dan pupil isokor. (4) Saraf V. Klien kanker lidah umumnya tidak mengalami paralisis pada otot wajah dan refleks kornea tidak ada kelainan. (5) Saraf VII. Persepsi pengecapan agak sulit karena kanker dan wajah simetris. (6) Saraf VIII. Tidak ditemukan adanya tuli konduktif dan tuli persepsi. (7) Saraf IX dan X. Kemampuan menelan tidak baik apabila kanker sudah bermetastase. (8) Saraf XI. Tidak ada atrofi otot sternokleimastoideus dan trapezius. (9) Saraf XII. Lidah simetris,tampak ada luka / benjolan di lidah. Indra pengecapan tidak normal karena kanker. d) Pemeriksaan refleks. Biasanya tidak didapatkan refleks-refleks patologis. e) Pemeriksaan sensorik.

4. B4 (Bladder)

Kaji keadaan urine yang meliputi warna, jumlah, dan karakteristik urine, termasuk berat jenis urine. Biasanya klien kanker lidah tidak mengalami kelainan pada system ini.

5. B5 (Bowel)

Inspeksi abdomen: bentuk datar, simetris, tidak ada hernia. Palpasi: turgor baik, tidak ada defans maskular dan hepar tidak teraba. Perkusi: suara timpani, ada pantulan gelombang cairan. Auskultasi: peristastik usus normal ±20 kali/menit. Inguinal-genitalia-anus: tidak ada hernia, tidak ada pembesaran limfe, dan tidak ada kesulitan BAB.

6. B6 (Bone)
Pemeriksaan pada sistem muskuloskeletal adalah sebagai berikut:

a. Inspeksi (look)

Perhatikan apa yang dapat dilihat antara lain sebagai berikut: (1) Sikatriks (jaringan parut baik yang alami maupun buatan seperti bekas operasi), (2) Fistula warna kemerahan atau kebiruan (livide) atau hyperpigmentasi, (3) Benjolan, pembengkakan, atau cekungan dengan hal-hal yang tidak biasa (abnormal), (4) Posisi dan bentuk dari ekstermitas (deformitas), (5) Posisi jalan.

b. Feel (palpasi)

Pada waktu akan palpasi, terlebih dahulu posisi penderita diperbaiki mulai dari posisi netral (posisi anatomi). Pada dasarnya ini merupakan pemeriksaan yang memberikan informasi dari dua arah, baik pemeriksa maupun pasien. Kekuatan otot: otot tidak dapat berkontraksi (1), kontraksi sedikit dan ada tekanan waktu jatuh (2), mampu menahan gravitasi tapi dengan sentuhan jatuh (3), kekuatan otot kurang (4), kekuatan otot penuh (5).

c. Pergerakan (move)

Setelah melakukan pemeriksaan feel, kemudian diteruskan dengan menggerakan ekstermitas dan dicatat apakah terdapat keluhan nyari pada pergerakan. Pencatatan lingkup gerak ini perlu, agar dapat mengevaluasi keadaan sebelum dan sesudahnya. Gerakan sendi dicatat dengan ukuran derajat, dari tiap arah pergerakan mulai dari titik 0 (posisi netral) atau dalam ukuran metrik. Pemeriksaan ini menentukan apakah ada gangguan gerak (mobilitas) atau tidak. Pergerakan yang dilihat adalah gerakan aktif dan pasif. 

d. Data Psikologis

Konsep diri terdiri atas lima komponen yaitu :

a. Citra tubuh

Sikap ini mencakup persepsi klien terhadap tubuhnya, bagian tubuh yang disukai dan tidak disukai. Biasanya klien dengan kanker lidah menyadari akan keterbatasan aktivitasnya.

b. Ideal diri

Persepsi klien terhadap tubuh, posisi, status, tugas, peran, lingkungan dan terhadap penyakitnya. Klien dengan kanker lidah berharap akan sembuh seperti sediakala.

c. Harga diri

Penilaian/penghargaan orang lain, hubungan klien dengan orang lain. Biasanya klien dengan kanker lidah mengalami penurunan harga diri.

d. Identitas diri

Status dan posisi klien sebelum dirawat dan kepuasan klien terhadap status dan posisinya. Biasanya klien dengan kanker lidah merasa terganggu dengan keadaannya karena fungsinya tidak bisa berjalan dengan baik.

e. Peran

Seperangkat perilaku/tugas yang dilakukan dalam keluarga dan kemampuan klien dalam melaksanakan tugas. Biasanya klien dengan kanker lidah merasa terganggu dalam melaksanaan tugas dan peran tersebut karena penyakitnya sekarang.
e. Data Sosial dan Budaya

Dikaji mengenai hubungan atau komunikasi klien dengan keluarga, tetangga, masyarakat dan tim kesehatan termasuk gaya hidup, faktor sosio kultural dan support sistem.
f. Stresor

Setiap faktor yang menentukan stress atau menaganggu keseimbangan. Seseorang yang mempunyai stresor akan mempersulit dalam proses suatu penyembuhan penyakit.
g. Koping Mekanisme

Suatu cara bagaimana seseorang untuk mengurangi atau menghilangkan stres yang dihadapi. 
h. Harapan dan pemahaman klien tentang kondisi Kesehatan

Perlu dikaji agar tim kesehatan dapat memberikan bantuan dengan efisien.
i. Data Spiritual

Pada data spiritual ini menyangkut masalah keyakinan terhadap tuhan Yang Maha Esa, sumber kekuatan, sumber kegiatan keagamaan yang biasa dilakukan dan kegiatan keagamaan yang ingin dilakukan selama sakit serta harapan klien akan kesembuhan penyakitnya 
j. Data Penunjang

· Farmakoterapi : Dikaji obat yang diprogramkan serta jadwal pemberian obat.
· Prosedur Diagnostik Medik.
· Pemeriksaan Laboratorium

2.3.2 Analisa Data

Proses analisa merupakan kegiatan terakhir dari tahap pengkajian setelah dilakukan pengumpulan data dan validasi data dengan mengidentivikasi pola atau masalah yang mengalami gangguan yang dimulai dari pengkajian pola fungsi kesehatan (Hidayat, 2008:104).

2.3.3 Diagnosa Keperawatan

1. Nyeri kronis berhubungan dengan infiltrasi tumor (SDKI, D.0078)

2. Gangguan menelan berhubungan dengan  akalasia (SDKI, D.0063)

3. Defisit nutrisi berhubungan ketidakmampuan menelan makanan (SDKI, D.0019)

4. Gangguan rasa nyaman berhubungan dengan gejala penyakit (SDKI, D.0074)

5. Gangguan komunikasi verbal berhubungan dengan gangguan neuromuskuler  (SDKI, D.0119)

6. Defisit nutrisi berhubungan dengan ketidakmampuan menelan makanan (SDKI, D.0019)

7. Resiko infeksi berhubungan dengan penyakit kronis (SDKI, D.0142)

8. Gangguan integritas kulit/jaringan berhubungan dengan perubahan sirkulasi (SDKI, D.0129)

9. Nausea berhubungan dengan tumor terlokalisasi (SDKI, D.0076)

10. Gangguan citra tubuh berhubungan dengan perubahan bentuk tubuh (SDKI, D.0083)

11. Ansietas berhubungan dengan kurang terpapar informasi (SDKI, D.0080)

12. Isolasi sosial berhubungan dengan perubahan penampilan fisik (SDKI, D.0121)

13. Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan benda asing dalam jalan napas (SDKI, D.0001)

2.4 Rencana Keperawatan

1. Nyeri kronis berhubungan dengan infiltrasi tumor (PPNI, 2017)
a. Tujuan : Setelah diberikan asuhan keperawatan, tingkat nyeri menurun 
b. Kriteria hasil (SLKI, 2019) :

1) Keluhan nyeri menurun
2) Gelisah menurun
3) Mual menurun
c. Intervensi (SIKI, 2018) :
1) Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri
R/ Memilih intervensi yang sesuai dan untuk mengevaluasi keefektifan dari terapi atau tindakan yang diberikan
2) Identifikasi skala nyeri
R/ Untuk mengetahui berapa tingkat rasa nyeri pasien
3) Kontrol lingkungan yang memperberat rasa nyeri
R/ Untuk mengetahui apa saja yang memperburuk dan memperingan nyeri
4) Fasilitasi istirahat dan tidur
R/ Untuk mengurangi rasa nyeri yang dirasakan pasien
5) Ajarkan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri
R/ Untuk membantu mengurangi nyeri yang dirasakan pasien
6) Kolaborasi pemberian analgetik, jika perlu
R/ Untuk membantu proses penyembuhan dan mengurangi rasa nyeri

2. Gangguan menelan berhubungan dengan akalasia 

a. Tujuan : Setelah diberikan asuhan keperawatan diharapkan status menelan membaik

b. Kriteria hasil :

1) Frekuensi tersedak menurun

2) Batuk menurun

c. Intervensi :

1) Identifikasi diet yang dianjurkan

R/ Untuk mengetahui nutrisi apa yang dikonsumsi oleh pasien

2) Monitor kemampuan menelan

R/ Untuk melihat kemampuan pasien dalam menelan

3) Atur posisi yang nyaman untuk makan/minum

R/ Posisi yang nyaman dapat memudahkan pasien dalam makan dan minum

4) Berikan bantuan saat makan/minum sesuai tingkat kemandirian 

R/ Untuk memudahkan pasien dalam makan dan minum

5) Kolaborasi pemberian antiemetic

R/ Untuk mengurangi rasa mual
3. Defisit nutrisi berhubungan dengan ketidakmampuan menelan makanan

a. Tujuan : Setelah diberikan asuhan keperawatan diharapkan status nutrisi membaik

b. Kriteria hasil :

1) Kekuatan otot menelan meningkat

2) Berat badan membaik

3) Nafsu makan membaik

c. Intervensi :

1) Identifikasi alergi dan intoleransi makanan

R/ Untuk mengetahui apakah pasien alergi dan memiliki kesulitan saat makan

2) Berikan makanan tinggi kalori dan tinggi protein

R/ Untuk menambah energi agar mudah dalam melakukan kegiatan

3) Berikan suplemen makanan

R/ Untuk menambah nafsu makan pasien

4) Anjurkan posisi duduk

R/ Posisi duduk dapat memudahkan pasien dalam mencerna makanan

5) Kolaborasi pemberian antiemetik

R/ Untuk mengurangi rasa mual
4. Gangguan rasa nyaman berhubungan dengan gejala penyakit

a. Tujuan : Setelah diberikan asuhan keperawatan diharapkan status kenyamanan meningkat

b. Kriteria hasil :

1) Keluhan tidak nyaman menurun

2) Gelisah menurun

c. Intervensi :

1) Identifikasi teknik relaksasi yang  pernah efektif digunakan

R/ Mengetahui apakah pasien sudah pernah melakukan terapi ini

2) Gunakan pakaian longgar

R/ Agar lebih nyaman saat terapi

3) Gunakan relaksasi sebagai strategi penunjang dengan analgetik atau tindakan medis lain

R/ Untuk mengurangi rasa tidak nyaman

4) Anjurkan mengambil posisi nyaman

R/ Posisi yang nyaman dapat meningkatkan kondisi pasien

5) Anjurkan rileks dan merasakan sensasi relaksasi

R/ Untuk melancarkan aliran darah dan oksigen
5. Gangguan komunikasi verbal berhubungan dengan gangguan neuromuskuler

a. Tujuan : Setelah diberikan asuhan keperawatan diharapkan komunikasi verbal meningkat

b. Kriteria hasil :

1) Kemampuan berbicara meningkat

c. Intervensi :

1) Monitor proses kognitif, anatomis, dan fisiologis yang berkaitan dengan bicara

R/ Untuk mengetahui proses kognitif pasien

2) Berikan dukungan psikologis

R/ Agar pasien merasa nyaman

3) Gunakan juru bicara

R/ Untuk mengetahui apa yang diucapkan oleh pasien

4) Rujuk ke ahli patologi bicara atau terapis

R/ Untuk membantu pasien mengembalikan kemampuan bicaranya

6. Resiko infeksi berhubungan dengan penyakit kronis

a. Tujuan : Setelah diberikan asuhan keperawatan diharapkan tingkat infeksi menurun

b. Kriteria hasil :

1) Kadar sel darah putih membaik

c. Intervensi :

1) Monitor tanda dan gejala infeksi local dan sistemik

R/ Untuk mengetahui ada atau tidaknya infeksi

2) Cuci tangan sebelum dan sesudah kontak dengan pasien 

R/ Untuk menghindari virus dan bakteri

3) Pertahankan teknik aseptik pada pasien beresiko tinggi

R/ Untuk melindungi diri dan pasien

4) Anjurkan meningkatkan asupan nutrisi dan cairan

R/ Agar nutrisi pasien tercukupi
7. Gangguan integritas kulit / jaringan berhubungan dengan perubahan sirkulasi

a. Tujuan : Setelah diberikan asuhan keperawatan diharapkan integritas kulit dan jaringan meningkat

b. Kriteria hasil : 

1) Nyeri menurun

2) Perfusi jaringan meningkat

3) Kerusakan lapisan kulit menurun

c. Intervensi :

1) Monitor tanda-tanda infeksi

R/ Untuk mengetahui adanya infeksi

2) Berikan suplemen vitamin

R/ Meningkatkan daya tahan tubuh

3) Anjurkan mengonsumsi makanan tinggi kalori dan protein

R/ Agar menambah nutrisi pasien

4) Kolaborasi pemberian antibiotic

R/ Untuk mengatasi infeksi bakteri

8.  Nausea
a. Tujuan : Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3 x 24jam diharapkan tingkat nausea menurun
b. Kriteria Hasil 

1) Keluhan mual menurun
2) Perasaan ingin muntah 
3) Pucat membaik

c. Intervensi 

1. Identifikasi pengalaman mual 

R/ Ini dapat membantu untuk menentukan derajat kemampuan pencernaan atau absorssi makanan
2. Identifikasi faktor penyebab mual 

R/ untuk membantu menurunkan rasa tidak nyaman
3. Identifikasi antiemetic untuk mencegah mual 

R/ digunakan dalam penanganan mual dan muntah yang disebabkan oleh obat lain, serta mual dan muntah akibat morning sickness, infeksi, mabuk perjalanan, maupun flu perut.
4. Monitor mual (mis. Frekuensi, durasi, dan tingkat keparahan)

R/ Memberikan perkiraan kebutuhan pasien agar tidak terjadi resiko kekurangan volume cairan 
5. Berikan makanan dalam jumlah kecil tapi menarik 

R/ Mencapai makan yang seimbang untuk memenuhi kebutuhan nutrisi

6. Anjurkan istirahat dan tidur yang cukup 

R/ Meningkatkan konsentrasi dan produktivitas, meningkatkan suasana hati, menigkatkan daya ingat serta menjaga kesehatan jantung tekanan darah juga menjadi lebih stabil karena jantung dan pembuluh darah dapat beristirahat.
7. Ajarkan penggunaan teknik nonfarmakolois untuk mengatasi mual (mis. Biofeedback, hypnosis, relaksasi, terapi music, akupresur)

R/ Terapi music secara signifikasn dapat menurunkan mual muntah lambat akibat kemoterapi. 

9. Gangguan Citra Tubuh 

a. Tujuan 
: Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3 x 24jam diharapkan Citra Tubuh meningkat
b. Kriteria Hasil 

1) Melihat bagian tubuh 
2) Verbalisasi kecacatan tubuh
3) Verbalisasi kehilangan bagian tubuh 

c. Intervensi

1. Identifikasi perubahan citra tubuh yang megakibatkan isolasi sosial 
R/ Alat dalam mengiudentifikasi/mengartikan masalah untuk memfikuskan perhatian dan intervensi secara konstruktif. 
2. Monitor frekuensi pernyataan kritik terhadap diri sendiri 

R/ Dapat menunjukan depresi/keputusasaan, kebutuhan untuk pengkajian lanjut/intervensi lebih intensif. 

3. Monitor apakah pasien bisa melihat bagian tubuh yang berubah

R/ Dapat menunjukan berapa derajat depresi yang sedang dialami pasien tersebut.

4. Diskusikan cara mengembangankan harapan citra tubuh secara realistis 

R/ Menetralkan kecemasana yang tidak perlu terjadi dan memulishkan realitas situasi, ketakitan merusak adaptasi klien

5. Diskusikan persepsi pasien dan kelaurga tentang perubahan citra tubuh 

R/ Pasien membutuhkan pengalaman didengarkan dan dipahami. 
6. Latih peningkatan penampilan diri 

R/ Mengembangkan perilaku kepedulian yang baru terhadap diri sendiri

7. Latih pengungkapan kemampuan diri kepada orang lain maupun kelompok
R/  Dasar pengungkapan dan mengembangkan dasar tindakan
3 Implementasi Keperawatan

Implementasi keperawatan adalah pelaksanaan rencana keperawatan oleh perawat dan pasien, pengelolaan dan perwujudan dari rencana keperawatan yang telah disusun pada tahap perencanaan (Srimiyati, KOerniawan and Daeli, 2020). Pelaksanaan rencana keperawatan merupakan tindakan yang diberikan kepada pasien sesuai dengan rencana keperawatan yang telah ditentukan, namun tidak menutup kemungkinan akan menyimpang dari rencana yang ditetapkan tergantung situasi dan kondisi pasien. (Koerniawan, Daeli and Srimiyati, 2020)
4 Evaluasi Keperawatan

Evaluasi merupakan langkah akhir dalam proses keperawatan mengkaji respon pasien setelah dilakukan intervensi keperawatan dan mengkaji ulang asuhan keperawatan yang telah diberikan (Astar, Tamsah and Kadir, 2018). Evaluasi adalah kegiatan yang disengaja dan terus-menerus dengan melibatkan klien, perawat, dan anggota tim lainnya dilakukan untuk menentukan apakah rencana keperawatan efektif dan bagaimana rencana keperawatan dilanjutkan, merevisi rencana atau menghentikan rencana keperawatan. Dalam hal ini diperlukan pengetahuan tentang kesehatan, patofisiologi, dan strategi evaluasi (Simanullang, 2019). 

BAB 3
TINJAUAN KASUS

Pada bab 3 ini berisi gambaran nyata tentang pelaksanaan asuhan keperawatan medical bedah pada pasien dengan kanker lidah, maka penulis menyajikan suatu kasus yang penulis amati mulai tanggal 15 sampai 17 Januari 2022 dengan data pengkajian pada tanggal 15 Januari 2022 pukul 09.00 WIB. Wawancara diperoleh dari pasien dan file No. Register 673XXX sebagai berikut :
3.1 Pengkajian

3.1.1 Identitas

Pasien adalah seorang laki-laki bernama Tn. W, usia 31 th, beragama Islam, suku Jawa, bahasa yang sering digunakan adalah Bahasa Indonesia. Pasien tinggal di daerah Surabaya dan pekerjaan pasien sebagai karyawan di perusahaan swasta. Pasien masuk rumah sakit tanggal 14 Januari 2022 pukul 11.00 WIB.
3.1.2 Keluhan Utama 

Pasien mengeluh nyeri tidak bisa menelan.

3.1.3 Alasan Kunjungan Ke Rumah Sakit

Pasien berencana melakukan kemoterapi yang ke 7.

3.1.4 Riwayat Penyakit Sekarang

Keluarga pasien mengatakan awal mulanya tahun 2020 akhir, pasien mengeluh sakit gigi tetapi tidak kunjung sembuh, lalu dibawa ke klinik spesialis diberikan obat nyeri dan tidak mendapat hasil apa-apa. Bulan Juni 2021 pasien melakukan CT-Scan di RSUD Dr. Soetomo, lalu didapatkan diagnosa maglinant neoplasm of tounge (kanker lidah) dan sudah metastase sampai leher. 2 sampai 3bulan terakhir semakin parah dan mulai muncul benjolan di leher depan memutar kekiri hingga leher belakang. Pasien sudah melaksanakan kemoterapi 6x, dan sedang perbaikan kondisi untuk melaksanakan kemoterapi yang ke 7.
Pada hari Jumat 14/01/22 pasien masuk ke IGD RSPAL dr. Ramelan pukul 07.46 diantar oleh keluarganya dengan keluhan mual dan muntah, lalu dilakukan observasi dengan hasil TD: 117/73mmHg N: 88x/menit S: 360C SpO2: 99% RR: 20x/menit GCS: 456, diberikan terapi O2 nasal 4 lpm, terpasang infus NaCl 0,9% 500 ml di tangan kiri, dan diberikan injeksi Ranitidine 50 mg dan Ondancetron 8mg, dilakukan pemeriksaan laboratorium dengan hasil Hemoglobin 11.10 g/dL, Leukosit 15.21 10^3/µL, Hematokrit 32.30%, Eritrosit 3.83 10^6/µL, dan Trombosit 578.00 10^3/µL. Pasien di pindah ke ruang B1 pada pukul 11.00.
Saat pengkajian, pasien mengeluh lehernya nyeri,mengeluh sulit menelan, mual, dan muntah sudah 2x dengan P = Kanker lidah, Q = Seperti ditusuk-tusuk, R = Leher depan memutar kiri hingga belakang, S = 6 (1-10), T = Terus menerus.
3.1.5 Riwayat Penyakit Dahulu

Keluarga pasien mengatakan bahwa pasien memiliki riwayat sariawan dan sakit gigi, tetapi tidak memiliki riwayat penyakit diabetes dan hipertensi.
3.1.6 Riwayat Penyakit Keluarga 

Keluarga pasien mengatakan bahwa tidak ada riwayat penyakit turunan pada keluarganya seperti hipertensi dan diabetes.  

3.1.7 Genogram












3.1.8 Riwayat Alergi

Pasien mengatakan tidak mempunyai riwayat alergi terhadap makanan, minuman apalagi alergi obat

3.1.9 Pemeriksaan Fisik

Keadaan umum lemah, Kesadaran composmentis, Tekanan darah: 120/76mmHg, Suhu: 36.40C, Nadi: 80x/menit, RR: 20x/menit, SpO2: 98%, Tinggi badan 165cm, Berat badan sebelum sakit 58kg, Berat badan setelah sakit 55kg.

1. B1 (Pernapasan)

Bentuk dada normochest, pergerakan dada simetris, tidak ada penggunaan otot bantu napas, irama napas regular, pola napas regular, suara napas vesikuler, tidak ada suara napas tambahan, tidak ada sesak napas, batuk setelah makan dan minum mengalami tersedak.
2. B2 (Kardiovaskuler)

Pada saat pengkajian ictus cordis tidak teraba, saat di auskultasi irama jantung regular, bunyi jantung S1 S2 tunggal, tidak ada bunyi jantung tambahan, pasien tidak mengalami nyeri pada dada, saat di palpasi akral hangat, kering, merah, CRT < 2 detik, pasien tidak mengalami perbesaran kelenjar getah bening, pasien juga tidak mengalami perdarahan.

3. B3 (Neurologi)

Pada saat dilakukan pengkajian pasien sadar penuh dengan GCS 456, refleks fisiologi patella +/+, bisep/trisep +/+. Nervus Kranial I: Dapat mencium bau. Nervus Kranial II: Dapat melihat dengan baik. Nervus Kranial III: Pergerakan pupil simetris. Nervus Kranial IV: Pergerakan pupil atas bawah, kanan kiri baik. Nervus Kranial V: Dapat membuka mulut tetapi tidak dapat mengunyah. Nervus Kranial VI: Pergerakan mata arah lateral kanan kiri baik. Nervus Kranial VII: Dapat mengerutkan dahi dan alis. Nervus Kranial VIII: Dapat berjalan dengan normal. Nervus Kranial IX: Tidak dapat menelan. Nervus Kranial X: Tidak ada regurgitasi ke hidung. Nervus Kranial XI: Tidak mampu menolehkan leher tanpa menggerakan bahu. Nervus Kranial XII: Bicara mendengung tidak jelas, ada nyeri telan, tidak dapat mengunyah.
Tidak ada perbesaran kepala, nyeri kepala (-) tidak ada paralisis, penciuman: bentuk hidung simetris, septum di tengah, tidak ada gangguan atau kelainan. Wajah dan pengelihatan: mata simetris, tidak ada kelainan, pupil isokor, refleks cahaya +/+, konjungtiva merah muda, sklera putih, lapang pandang bebas ke segala arah, tidak ada gangguan/kelainan. Pendengaran: telinga simetris, tidak ada kelainan, bersih, tidak ada gangguan, dan tidak memakai alat bantu. Lidah: kebersihan lidah bersih, tidak ada perbesaran uvula, ada kesulitan menelan, ada luka terbuka berwarna merah seluas 2cm dan benjolan seperti daging tumbuh di lidah sebelah kiri. Nyeri leher dengan P = Kanker lidah. Q = Seperti ditusuk-tusuk, R = Leher depan memutar kiri hingga belakang, S = 6 (1-10), T = Terus menerus. Tampak meringis sambil memegangi lehernya, dan tidak mampu menuntaskan aktivitas.
4. B4 (Bladder)

Pada saat dilakukan pengkajian pada sistem perkemihan didapatkan kandung kemih tidak ada retensi urine, nyeri tekan tidak ada, eliminasi urin SMRS pasien mengatakan frekuensi 3-4x/hari jumlah ±500cc/hari warna kuning jernih, eliminasi urin MRS jumlah ±400cc/hari berwarna kuning jernih, pasien tidak menggunakan kateter.
5. B5 (Bowel)
Mulut pasien bersih,, membrane mukosa kering, tidak ada gigi palsu, tidak ada peradangan faring, makan dan minum SMRS pasien makan 3x sehari (susu ensure) minum ±600cc/hari (air putih). Diit makanan cair saat pasien MRS, frekuensi makan 3x sehari, nafsu makan berkurang, pasien mual dan muntah ±2 kali, pasien terlihat mengiler, sulit mengunyah, pasien terlihat minum susu sangat lama, porsi makan tidak habis hanya 3 sendok makan susu saja. Jumlah minum ±600cc/hari, jenis air mineral. Bentuk perut datar, tidak ada kelainan abdomen, hepar, dan lien tidak teraba pembesaran, tidak ada nyeri bagian abdomen, tidak ada kelainan pada rectum dan anus, BAB SMRS 1x/hari, warna kekuningan, konsistensi lembek. Belum BAB saat MRS, tidak ada colostomi. Pasien tampak pucat, lemas, dan terlihat saliva meningkat pada pasien. 
6. B6 (Muskuloskeletal)

Rambut, kulit kepala: hitam, sangat tipis, bersih. Tidak ada benjolan, tidak ada lesi. Warna kulit: kuning langsat, turgor kulit tidak elastis, ROM bebas. 
Kekuatan otot : 

Kelainan jaringan : Tidak ada pembesaran thyroid

7. Endokrin

Pasien tidak mengalami pembesaran kelenjaran thyroid, GDA tanggal 14/01/22 124 mg/dL.

8. Seksual dan Reproduksi

Pasien adalah seorang laki-laki, pasien menikah dengan seorang perempuan dan memiliki 4 orang anak, pasien tidak mengalami kelainan reproduksi, pada daerah genitalia tampak bersih, tidak ada hernia di daerah inguinal.

9. Kemampuan Perawatan Diri

Pasien mengatakan SMRS dirinya mampu melakukan aktivitas mandiri, seperti: mandi, berpakaian, berjalan, toileting. Pada saat MRS keluarga pasien mengatakan jika melakukan kegiatan seperti mandi, berpakaian, dibantu dengan istri, tetapi jika toileting dan berjalan, masih bisa mandiri.

10. Personal Hygiene

Keluarga pasien mengatakan SMRS melakukan mandi 2x sehari, keramas 2x/minggu, ganti pakaian 1x sehari, menyikat gigi 2x sehari, memotong kuku 1x minggu. Selama MRS keluarga pasien mengatakan hanya mandi 1x sehari, menyikat gigi 1x sehari pada pagi hari saja, selama masuk rumah sakit pasien mengatakan belum keramas sama sekali, kuku pasien tampak panjang dan belum dipotong pada saat dikaji. Terlihat sariawan dan oedema pada gusi. 
11. Istirahat Tidur

Keluarga pasien mengatakan SMRS tidur siang pukul 12.00-14.00 WIB dan tidur malam pukul 21.00-05.00 WIB dengan jumlah waktu tidur 8 jam. Saat MRS tidur siang pukul 13.00-14.00 WIB, tidur malam pukul 23.00-03.00 dengan jumlah waktu tidur 5 jam, sering terbangun karena rasa nyeri yang dirasakan kemudian tidur lagi.
12. Kognitif Perspektual

Pasien mengatakan menyadari akan penyakitnya dan pasien berharap untuk cepat sembuh dan segera pulang berkumpul dengan keluarganya.

Konsep diri :

a. Harga diri : pasien dapat menerima kondisinya saat ini, pasien mengeluh tidak nyaman serta tampak gelisah dan tidak tenang. 
b. Ideal diri : pasien ingin segera sembuh agar bisa pulang bertemu dengan keluarganya.

c. Gambaran diri : pasien menerima keadaan tubuhnya dan kondisinya sekarang.

d. Fungsi peran : pasien berperan  sebagai suami, dan bapak di keluarganya.

e. Identitas diri : pasien dapat menyebut nama, tanggal lahir, dan tempat tinggal.

Kemampuan bicara : pasien tidak mampu berbicara dengan baik karena ada benjolan di lidah dan terasa nyeri. Bahasa sehari-hari : pasien menggunakan bahasa Jawa dan Indonesia. Kemampuan adaptasi terhadap masalah : pasien merasa cemas pada awalnya ketika mengetahui tentang penyakitnya, namun sekarang sudah bisa menerima. Aktivitas sehari-hari : pasien berkegiatan dirumah seperti mengurusi hewan peliharaannya dan bersih-bersih rumah. Rekreasi : menonton TV dan berkumpul dengan keluarganya. Olahraga : keluarga pasien mengatakan setelah subuh biasanya berjalan-jalan pagi di sekitar rumahnya, dan bersepeda di sore hari. Sistem pendukung : keluarga, hubungan dengan keluarga baik. Kegiatan ibadah : keluarga pasien mengatakan jika SMRS selalu sholat 5 waktu, pada saat MRS pasien sholat jika badannya tidak lemas.

3.1.10 Pemeriksaan Penunjang

1. Hasil laboratorium pasien Tn. W dengan diagnosis maglinant neoplasm of tounge di Ruang B1 tanggal 14 Januari 2022. 

Tabel 3.1 hasil laboratorium darah lengkap

	PEMERIKSAAN
	HASIL
	SATUAN
	NILAI RUJUKAN

	Leukosit
	15.21
	10^3/µL
	4.00 – 10.00

	-Eosinofil#
	0.08
	10^3/µL
	0.02 – 0.50

	-Eosinofil%
	0.50
	%
	0.5 – 5.0

	-Basofil#
	0.03
	10^3/µL
	0.00 – 0.10

	-Basofil%
	0.2
	%
	0.0 – 1.0

	-Neutrofil#
	13.33
	10^3/µL
	2.00 – 7.00

	-Neutrofil%
	87.60
	%
	50.0 – 70.0

	-Limfosit#
	1.09
	10^3/µL
	0.80 – 4.00

	-Limfosit%
	7.20
	%
	20.0 – 40.0

	-Monosit#
	0.68
	10^3/µL
	0.12 – 1.20

	-Monosit%
	4.50
	%
	3.0 – 12.0

	Hemoglobin
	11.10
	g/dL
	13 – 17

	Hematokrit
	32.30
	%
	40.0 – 54.0

	Eritrosit
	3.83
	10^6/µL
	4.00 – 5.50

	-MCV
	84.4
	fmol/cell
	80 – 100

	-MCH
	28.9
	pg
	26 – 34

	-MCHC
	34.3
	g/Dl
	32 – 36

	RDW_CV
	16.3
	%
	11.0 – 16.0

	RDW_SD
	51.7
	fL
	35.0 – 56.0

	Trombosit
	578.00
	10^3/µL
	150 – 450

	-MPV
	7.5
	fL
	6.5 – 12.0

	-PDW
	14.9
	%
	15 – 17

	-PCT
	0.434
	10^3/µL
	1.08 – 2.82

	P-CLRR
	59.0
	10^3/µL
	30 – 90 

	P-LCR
	10.2
	%
	11.0 – 45.0


Tabel 3.2 Hasil Laboratorium Kimia Klinik

	PEMERIKSAAN
	HASIL
	SATUAN
	NILAI RUJUKAN

	SGOT
	20
	U/L
	0 – 50

	SGPT
	21
	U/L
	0 – 50

	Albumin
	3.25
	mg/dL
	3.50 – 5.20

	Gula Darah Sewaktu
	124
	mg/dL
	74 – 106 

	Kreatinin
	0.69
	mg/dL
	0.6 – 1.5 


Tabel 3.3 Hasil Bacaan Thorax pasien Tn. W tanggal 14 Januari 2022

	Foto Thorax AP : (Supine)

Cor : Besar dan bentuk normal

Pulmo : Infiltrat di suprahiler kanan, nodul (-)

Sinus phrenicocostalis kanan kiri tajam

Diaphragma kanan kiri baik

Tulang-tulang baik, osteolitik/osteoblastic (-)

Kesimpulan :

· Infiltrat suprahiler kanan, DD/ 1. Proses spesifik aktif, 2. Metastase proses pada paru (pneumonic type)

· Metastase proses pada tulang (-)


3.1.11 Terapi

Tabel 3.4 Terapi obat Tn. W pada tanggal 14 Januari 2022

	NO
	NAMA OBAT
	DOSIS
	RUTE
	INDIKASI

	1.
	Nacl 0,9%
	500ml
	IV / Inf
	Menjaga cairan ekstraseluler dan elektrolit, mengganti elektrolit dan cairan yang hilang diintravaskuler

	2.
	Diphenydramine
	3 x 10mg
	IV / Inj
	Obat antialergi antihistamin, yakni bekerja dengan menghalangi efek bahan kimia tertentu (histamin) penyebab reaksi alergi.

	3.
	Ceftriaxone 
	3 x 1gr
	IV / Inj
	Untuk mengatasi berbagai infeksi bakteri seperti infeksi saluran pernafasan, infeksi saluran kemih, infeksi saluran cerna, infeksi kulit, infeksi tulang serta sendi, otitis media, gonorrhea, profilaksis sebelum operasi, dan meningitis.

	4.
	Dexamethasone 
	3 x 5mg
	IV / Inj
	Sebagai antiinflamasi atau imunosupresan, misalnya pada penyakit sendi inflamatori, meningitis bakterial, ataupun eksaserbasi akut multiple sklerosis.

	5.
	Dextrose 5%
	500ml
	IV / Inf
	Untuk sumber kalori dan penggantian cairan tergantung dari tonisitas cairan tersebut.

	6.
	Ringer Lactate
	1000ml
	IV / Inf
	Untuk resusitasi cairan dan terapi cairan rumatan, misalnya pada pasien syok, luka bakar, atau gangguan keseimbangan elektrolit.

	7.
	Ondancetron
	3 x 8 mg
	IV / Inj
	Untuk mengatasi mual dan muntah yang mungkin terjadi akibat kemoterapi, setelah tindakan operasi, ataupun radioterapi.

	8.
	Ranitidine
	3x 50 mg
	IV / Inj
	Untuk mengatasi dan mencegah rasa panas perut (heartburn), maag dan sakit perut yang disebabkan oleh tukak lambung.


3.2 Diagnosa Keperawatan

3.2.1 Analisa Data

Tabel 3.5 Analisa Data Tn. W dengan diagnosa Maglinant Neoplasm of Tounge di Ruang B1 RSPAL tanggal 15 Januari 2022.

	NO
	DATA (SYMPTOM) / FAKTOR RESIKO
	PENYEBAB (ETIOLOGI)
	MASALAH (PROBLEM)

	1.
	DS :

1. Pasien mengatakan lehernya nyeri seperti ditusuk-tusuk di leher depan memutar kekiri hingga belakang, dengan skala 6 (1-10) secara terus menerus.
2. Keluarga pasien mengatakan SMRS tidur siang pukul 12.00-14.00 WIB dan tidur malam pukul 21.00-05.00 WIB dengan jumlah waktu tidur 8 jam. Saat MRS tidur siang pukul 13.00-14.00 WIB, tidur malam pukul 23.00-03.00 dengan jumlah waktu tidur 5 jam, sering terbangun karena rasa nyeri yang dirasakan kemudian tidur lagi.

DO :

1. Tampak gelisah

2. Tampak meringis sambil memegangi lehernya

3. Tidak mampu menuntaskan aktivitas

4. TD = 120/76 mmHg

N = 80x/menit

S = 36.40C

RR = 20x/menit

SpO2 = 98


	Infiltrasi tumor
	Nyeri Kronis



	2.
	DS :

1. Pasien mengeluh sulit menelan
2. Keluarga mengatakan pasien sering terbangun karena rasa nyeri yang dirasakan kemudian tidur lagi.
DO :

1. Batuk setelah makan dan minum

2. Tersedak 
3. Sulit mengunyah
4. Pasien terlihat makan sangat lama. 
5. Porsi makan tidak habis hanya 3 sendok makan saja 
6. Mengiler
	Akalasia
	Gangguan Menelan



	3.
	DS :

· Pasien mengatakan mual dan muntah ±2 kali
DO :

1. Pasien tampak pucat
2. Lemas 
3. Terlihat saliva meningkat pada pasien
	Tumor terlokalisasi 
	Nausea



	4.
	DS :  -
DO : 
1. Terlihat sariawan 

2. Oedema pada gusi dan gigi.
	Penyakit Kronis
	Risiko Infeksi



	5.
	DS : 

1. Pasien mengeluh tidak nyaman
2. Keluarga mengatakan pasien sering terbangun karena rasa nyeri yang dirasakan kemudian tidur lagi.
3. Pasien mengatakan mual dan muntah ±2 kali

DO :

· Pasien tampak gelisah dan tidak tenang
	Gejala penyakit
	Gangguan Rasa Nyaman

	6.
	DS :

- Pasien mengatakan ada benjolan dan luka di lidah sebelah kiri

DO :

- Ada luka terbuka berwarna merah seluas 2cm dan benjolan seperti daging tumbuh di lidah sebelah kiri.
	Perubahan sirkulasi
	Gangguan Integritas Kulit / Jaringan

	7.
	DS :

-

DO :

· - Pasien tidak mampu berbicara dengan baik karena ada benjolan seperti daging tumbuh di lidah dan terasa nyeri.
	Gangguan neuromuskuler
	Gangguan Komunikasi Verbal


3.2.2 Prioritas Masalah

Tabel 3.6 Prioritas Masalah Tn. W dengan diagnosa Maglinant Neoplasm of Tounge di Ruang B1 RSPAL tanggal 15 Januari 2022,

	No.
	Masalah Keperawatan
	Ditemukan
	Teratasi
	Paraf

	1.
	Nyeri Kronis b.d. Infiltrasi tumor
	15/01/2022
	18/01/2022
	Billa 

	2.
	Gangguan Menelan b.d. Akalasia
	15/01/2022
	18/01/2022
	Billa 

	3.
	Nausea b.d. Tumor terlokalisasi
	15/01/2022
	18/01/2022
	Billa 


3.3 Rencana Keperawatan

Tabel 3.7 Rencana Keperawatan Tn. W dengan Maglinant Neoplasm of Tounge di Ruang B1 RSPAL tanggal 15 Januari 2022
	No.
	Diagnosa Keperawatan
	Tujuan / Kriteria Hasil
	Intervensi
	Rasional

	1.
	Nyeri Kronis b.d. Infiltrasi tumor 


	Setelah diberikan intervensi selama 3x24 jam setiap pertemuan diharapkan tingkat nyeri menurun, dengan kriteria hasil

Luaran Utama : Tingkat Nyeri

1. Keluhan nyeri menurun

2. Gelisah menurun

3. Mual menurun
	Intervensi Utama : Manajemen Nyeri
Observasi :

1. Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri

2. Identifikasi skala nyeri

Terapeutik :

3. Kontrol lingkungan yang memperberat rasa nyeri

4. Fasilitasi istirahat dan tidur

Edukasi :

5. Ajarkan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri

Kolaborasi :

6. Hasil kolaborasi dengan medik : pemberian analgetic

	1. Untuk mengetahui daerah nyeri, kualitas, tingkat nyeri., dan apa yang dapat memperingan / memperberat rasa nyeri

2. Dengan istirahat dan tidur, dapat mengurangi rasa nyeri

3. Teknik nonfarmakologis (tarik napas dalam) dapat mengurangi rasa nyeri

4. Analgetik berfungsi untuk mengurangi rasa nyeri

	2.
	Gangguan Menelan b.d. Akalasia


	Setelah diberikan intervensi selama 3x24 jam setiap pertemuan diharapkan status menelan membaik, dengan kriteria hasil

Luaran Utama : Status Menelan 

1. Frekuensi tersedak menurun

2. Batuk menurun


	Intervensi Utama : Dukungan Perawatan Diri Makan/Minum 

Observasi 

1. Identifikasi diet yang dianjurkan

2. Monitor kemampuan menelan

Terapeutik

3. Atur posisi yang nyaman untuk makan/minum

4. Berikan bantuan saat makan/minum sesuai tingkat kemandirian

Kolaborasi 

5. Hasil kolaborasi dengan ahli gizi : memberikan diet makanan cair 

	1. Untuk mengetahui nutrisi apa yang masuk ke dalam tubuh

2. Untuk mengetahui apakah pasien dapat menelan

3. Posisi yang nyaman memudahkan pasien untuk makan dan minum

4. Untuk mengurangi rasa mual

	3.
	Nausea b.d. Tumor terlokalisasi


	Setelah diberikan intervensi selama 3x24 jam setiap pertemuan diharapkan tingkat nyeri menurun, dengan kriteria hasil

Luaran Utama : Tingkat Nausea 

1. Nafsu makan meningkat

2. Keluhan mual menurun

3. Perasaan ingin muntah menurun
	Intervensi Utama : Manajemen Mual 
Observasi

1. Identifikasi faktor penyebab mual

2. Monitor asupan nutrisi dan kalori

Terapeutik

3. Kendalikan faktor lingkungan penyebab mual

4. Berikan makanan dalam jumlah kecil dan menarik

Edukasi

5. Anjurkan makanan tinggi kalori dan protein

6. Anjurkan penggunaan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi mual

Kolaborasi

7. Hasil kolaborasi dengan medik : pemberian antiemetik (diphenhydramine 10 mg, ondancetron 8 mg inj)
	1. Untuk mengetahui faktor apa yang menyebabkan mual

2. Untuk mengetahui nutrisi apa yang masuk ke dalam tubuh pasien

3. Agar pasien tidak mudah merasa mual

4. Untuk menjaga kondisi pasien

5. Untuk menambah nutrisi pasien

6. Agar pasien tidak merasa mual


3.4 Tindakan Keperawatan dan Evaluasi

Tabel 3.8 Tindakan Keperawatam dan Evaluasi Tn. W dengan diagnosa Maglinant Neoplasm of Tounge di Ruang B1 RSPAL tanggal 15 Januari 2022.
	No Dx
	Waktu

(Tgl/Jam)
	Tindakan
	TT

Perawat
	Waktu

(Tgl/Jam)
	Catatan Perkembangan

(SOAP)
	TT

Perawat

	1

3

2

3

3

1,2,3

3

1

1

2

3

3

1,2,3

3

1

1

1,2,3

3

2

3

3


	15/01/2022

Dinas Pagi

08.00

08.15

09.15

09.30

09.45

12.00

12.30

Dinas Siang

14.00

16.00

16.30

17.45

18.00

19.00

20.00

Dinas Malam

21.00

22.00

04.00

04.30

06.00

06.15

06.30
	Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri dan skala nyeri
Mengidentifikasi faktor penyebab mual

Mengatur posisi yang nyaman untuk makan/minum

Menganjurkan makanan tinggi kalori dan protein

Memberikan makanan dalam jumlah kecil dan menarik

Hasil kolaborasi dengan medik diberikan inj ceftriaxone 1gr/iv , inj ondancetron 8mg/iv, inj dexamethasone 1amp/iv, diphenydramin 1 amp/iv

Menganjurkan penggunaan teknik distraksi untuk mengurangi mual

Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri dan skala nyeri

Memfasilitasi istirahat dan tidur

Mengatur posisi yang nyaman untuk makan/minum

Menganjurkan makanan tinggi kalori dan protein

Memberikan makanan dalam jumlah kecil dan menarik

Hasil kolaborasi dengan medis diberikan inj ceftriaxone 1gr/iv , inj ondancetron 8mg/iv, inj dexamethasone 1amp/iv, diphenydramin 1 amp/iv

Menganjurkan penggunaan teknik distraksi untuk mengurangi mual

Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri dan skala nyeri

Memfasilitasi istirahat dan tidur

Hasil kolaborasi dengan medis diberikan inj ceftriaxone 1gr/iv , inj ondancetron 8mg/iv, inj dexamethasone 1amp/iv, diphenydramin 1 amp/iv

Menganjurkan penggunaan teknik distraksi untuk mengurangi mual

Mengatur posisi yang nyaman untuk makan/minum

Menganjurkan makanan tinggi kalori dan protein

Memberikan makanan dalam jumlah kecil dan menarik


	SDA

SDA

SDA
SDA


	15/01/2022

Dinas Pagi

14.00

Dinas Siang

21.00

Dinas Malam

07.00


	Dx 1 : Nyeri Kronis

S :

1.6.1 Pasien mengatakan lehernya nyeri seperti ditusuk-tusuk di bagian leher depan memutar kiri hingga belakang dengan skala 6 (1-10) secara terus menerus
1.6.2 Pasien merasa lebih baik setelah istirahat dan tidur
O :

1. Pasien tampak meringis sambil memegangi lehernya

2. Pasien tampak gelisah

3. TD = 120/76 mmHg

N = 80x/menit

S = 36.40C

RR = 20x/menit

SpO2 = 98 %

A :

Masalah belum teratasi

P : 

Intervensi dilanjutkan (1,2,3,4,5,6)

Dx 2 : Gangguan menelan

S :

Pasien mengeluh sulit menelan

O :

1. Tersedak

2. Batuk saat makan dan minum

3. Tampak mengiler

A :

Masalah belum teratasi

P :

Intervensi dilanjutkan (2,3,4,5)

Dx 3 : Nausea

S :

1. Pasien mengatakan dirinya mual dan muntah 2x karena asam lambung
2. Pasien mengatakan setelah diajarkan teknik distraksi rasa mual agak berkurang
O :

1. Peristaltik meningkat

2. Nafsu makan berkurang hanya ½ porsi

3. Tampak tidak berminat makan

A :

Masalah belum teratasi

P : 

Intervensi dilanjutkan (1,2,3,4,5,6,7)
Dx 1 : Nyeri Kronis

S :

1. Pasien mengatakan lehernya nyeri seperti ditusuk-tusuk di bagian leher depan memutar kiri hingga belakang dengan skala 6 (1-10) secara terus menerus
2. Pasien merasa lebih baik setelah istirahat dan tidur

O :

1.6.3 Pasien tampak meringis sambil memegangi lehernya
1.6.4 Pasien tampak gelisah
1.6.5 TD = 130/90 mmHg
N = 81x/menit

S = 36.20C
RR = 20x/menit
SpO2 = 98 %

A :

Masalah belum teratasi

P : 

Intervensi dilanjutkan (1,2,4,5,6)

Dx 2 : Gangguan menelan

S :

Pasien mengeluh sulit menelan

O :

1. Tersedak

2. Batuk saat makan dan minum

3. Tampak mengiler

A :

Masalah belum teratasi

P :

Intervensi dilanjutkan (3,4,5)

Dx 3 : Nausea

S :

1. Pasien mengatakan dirinya mual dan muntah 2x
2. Pasien mengatakan setelah diajarkan teknik distraksi rasa mual agak berkurang
O :

1. Peristaltik meningkat

2. Nafsu makan berkurang hanya ½ porsi

3. Tampak tidak berminat makan

A :

Masalah belum teratasi

P : 

Intervensi dilanjutkan (1,2,4,6,7)

Dx 1 : Nyeri Kronis

S :

1. Pasien mengatakan lehernya nyeri seperti ditusuk-tusuk di bagian leher depan memutar kiri hingga belakang dengan skala 6 (1-10) secara terus menerus
2. Pasien merasa lebih baik setelah istirahat dan tidur

O :

1. Pasien tampak meringis sambil memegangi lehernya
2. Pasien tampak gelisah
3. TD = 123/85 mmHg

N = 80x/menit

S = 36.10C

RR = 20x/menit

SpO2 = 98 %

A :

Masalah belum teratasi

P : 

Intervensi dilanjutkan (1,2,3,4,5,6)

Dx 2 : Gangguan menelan

S :

Pasien mengeluh sulit menelan

O :

1. Tersedak
2. Batuk saat makan dan minum
3. Tampak mengiler

A :

Masalah belum teratasi

P :

Intervensi dilanjutkan (2,3,4,5)

Dx 3 : Nausea

S :

1. Pasien mengatakan dirinya mual dan muntah 2x
2. Pasien mengatakan setelah diajarkan teknik distraksi rasa mual agak berkurang
O :

1. Peristaltik meningkat

2. Nafsu makan berkurang hanya ½ porsi

3. Tampak tidak berminat makan

A :

Masalah belum teratasi

P : 

Intervensi dilanjutkan (1,2,3,4,5,6,7)


	SDA

SDA

SDA

SDA

SDA



	1

2

3

3

1,2,3

3

1

1

2

3

3

1,2,3

3

1

1

1,2,3

3

2

3

3


	16/01/2022

Dinas Pagi

08.00

09.15

09.30

09.45

12.00

12.30

Dinas Siang

14.00

16.00

16.30

17.45

18.00

19.00

20.00

Dinas Malam

21.00

22.00

04.00

04.30

06.00

06.15

06.30
	Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri dan skala nyeri

Mengatur posisi yang nyaman untuk makan/minum

Menganjurkan makanan tinggi kalori dan protein

Memberikan makanan dalam jumlah kecil dan menarik

Mengkolaborasi pemberian inj ceftriaxone 1gr/iv , inj ondancetron 8mg/iv, inj dexamethasone 1amp/iv, diphenydramin 1 amp/iv

Menganjurkan penggunaan teknik distraksi untuk mengurangi mual

Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri dan skala nyeri

Memfasilitasi istirahat dan tidur

Mengatur posisi yang nyaman untuk makan/minum

Menganjurkan makanan tinggi kalori dan protein

Memberikan makanan dalam jumlah kecil dan menarik

Hasil kolaborasi dengan medis diberikan inj ceftriaxone 1gr/iv , inj ondancetron 8mg/iv, inj dexamethasone 1amp/iv, diphenydramin 1 amp/iv

Menganjurkan penggunaan teknik distraksi untuk mengurangi mual

Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri dan skala nyeri

Memfasilitasi istirahat dan tidur

Hasil kolaborasi dengan medis diberikan inj ceftriaxone 1gr/iv , inj ondancetron 8mg/iv, inj dexamethasone 1amp/iv, diphenydramin 1 amp/iv

Menganjurkan penggunaan teknik distraksi untuk mengurangi mual

Mengatur posisi yang nyaman untuk makan/minum

Menganjurkan makanan tinggi kalori dan protein

Memberikan makanan dalam jumlah kecil dan menarik


	SDA

SDA

SDA


	16/01/2022

Dinas Pagi

14.00

Dinas Siang

21.00

Dinas Malam

07.00
	Dx 1 : Nyeri Kronis

S :

1. Pasien mengatakan lehernya nyeri seperti ditusuk-tusuk di bagian leher depan memutar kiri hingga belakang dengan skala 5 (1-10) secara terus menerus
2. Pasien merasa lebih baik setelah istirahat dan tidur

O :

1. Pasien tampak meringis sambil memegangi lehernya

2. Pasien tampak gelisah

3. TD = 110/70 mmHg

N = 80x/menit

S = 36.20C

RR = 20x/menit

SpO2 = 98 %

A :

Masalah belum teratasi

P : 

Intervensi dilanjutkan (1,2,3,4,5,6)

Dx 2 : Gangguan menelan

S :

Pasien mengeluh masih sulit menelan

O :

1. Tersedak

2. Batuk saat makan dan minum

3. Tampak mengiler

A :

Masalah belum teratasi

P :

Intervensi dilanjutkan (2,3,4,5)

Dx 3 : Nausea

S :

1. Pasien mengatakan dirinya masih mual dan muntah 1x
2. Pasien mengatakan setelah diajarkan teknik distraksi rasa mual agak berkurang
O :

1. Nafsu makan berkurang hanya ½ porsi

2. Tampak tidak berminat makan

A :

Masalah belum teratasi

P : 

Intervensi dilanjutkan (1,2,3,4,5,6,7)

Dx 1 : Nyeri Kronis

S :

1. Pasien mengatakan lehernya nyeri seperti ditusuk-tusuk di bagian leher depan memutar kiri hingga belakang dengan skala 5 (1-10) secara terus menerus
2. Pasien merasa lebih baik setelah istirahat dan tidur

O :

1. Pasien tampak meringis sambil memegangi lehernya

2. Pasien tampak gelisah

3. TD = 135/87 mmHg

N = 81x/menit

S = 36.50C

RR = 20x/menit

SpO2 = 98 %

A :

Masalah belum teratasi

P : 

Intervensi dilanjutkan (1,2,4,5,6)

Dx 2 : Gangguan menelan

S :

Pasien mengeluh masih sulit menelan

O :

1. Tersedak

2. Batuk saat makan dan minum

3. Tampak mengiler

A :

Masalah belum teratasi

P :

Intervensi dilanjutkan (3,4,5)

Dx 3 : Nausea

S :

1. Pasien mengatakan dirinya masih mual dan muntah 1x
2. Pasien mengatakan setelah diajarkan teknik distraksi rasa mual agak berkurang
O :

1. Nafsu makan berkurang hanya ½ porsi

2. Tampak tidak berminat makan

A :

Masalah belum teratasi

P : 

Intervensi dilanjutkan (1,2,4,6,7)

Dx 1 : Nyeri Kronis

S :

1. Pasien mengatakan lehernya nyeri seperti ditusuk-tusuk di bagian leher depan memutar kiri hingga belakang dengan skala 5 (1-10) secara terus menerus
2. Pasien merasa lebih baik setelah istirahat dan tidur

O :

1. Pasien tampak meringis sambil memegangi lehernya

2. Pasien tampak gelisah

3. TD = 123/85 mmHg

N = 80x/menit

S = 36.10C

RR = 20x/menit

SpO2 = 98 %

A :

Masalah belum teratasi

P : 

Intervensi dilanjutkan (1,2,3,4,5,6)

Dx 2 : Gangguan menelan

S :

Pasien mengeluh masih sulit menelan

O :

1. Tersedak

2. Batuk saat makan dan minum

3. Tampak mengiler

A :

Masalah belum teratasi

P :

Intervensi dilanjutkan (2,3,4,5)

Dx 3 : Nausea

S :

1. Pasien mengatakan dirinya masih mual tetapi sudah tidak muntah

2. Pasien mengatakan setelah diajarkan teknik distraksi rasa mual agak berkurang
O :

Nafsu makan berkurang hanya ½ porsi

A :

Masalah belum teratasi

P : 

Intervensi dilanjutkan (1,2,3,4,5,6,7)


	SDA

SDA

SDA

SDA

SDA

SDA



	1

2

3

3

1,2,3

3

1

1

2

3

3

1,2,3

3

1

1,2,3

1

1

1,2,3

3

2

3

3
	17/01/2022

Dinas Pagi

08.00

09.15

09.30

09.45

12.00

12.30

Dinas Siang

14.00

16.00

16.30

17.45

18.00

19.00

20.00

Dinas Malam

21.00

21.15

22.00

23.00

04.00

04.30

06.00

06.15

06.30


	Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri dan skala nyeri

Mengatur posisi yang nyaman untuk makan/minum

Menganjurkan makanan tinggi kalori dan protein

Memberikan makanan dalam jumlah kecil dan menarik

Hasil kolaborasi dengan medis diberikan inj ceftriaxone 1gr/iv , inj ondancetron 8mg/iv, inj dexamethasone 1amp/iv, diphenydramin 1 amp/iv

Menganjurkan penggunaan teknik distraksi untuk mengurangi mual

Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri dan skala nyeri

Memfasilitasi istirahat dan tidur

Mengatur posisi yang nyaman untuk makan/minum

Menganjurkan makanan tinggi kalori dan protein

Memberikan makanan dalam jumlah kecil dan menarik

Hasil kolaborasi dengan medis diberikan inj ceftriaxone 1gr/iv , inj ondancetron 8mg/iv, inj dexamethasone 1amp/iv, diphenydramin 1 amp/iv

Menganjurkan penggunaan teknik distraksi untuk mengurangi mual

Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri dan skala nyeri

Mengganti cairan infus dextrose 5%

Memfasilitasi istirahat dan tidur

Memonitor istirahat malam pasien (pasien sedang tidur)

Mengkolaborasi pemberian inj ceftriaxone 1gr/iv , inj ondancetron 8mg/iv, inj dexamethasone 1amp/iv, diphenydramin 1 amp/iv

Menganjurkan penggunaan teknik distraksi untuk mengurangi mual

Mengatur posisi yang nyaman untuk makan/minum

Menganjurkan makanan tinggi kalori dan protein

Memberikan makanan dalam jumlah kecil dan menarik


	SDA

SDA

SDA


	17/01/2022

Dinas Pagi

14.00

Dinas Siang

21.00

Dinas Malam

07.00
	Dx 1 : Nyeri Kronis

S :

1. Pasien mengatakan lehernya masih nyeri tetapi sudah berkurang dengan skala 4 (1-10) 
2. Pasien merasa lebih baik setelah istirahat dan tidur
O :

TD = 110/70 mmHg

N = 80x/menit

S = 36.20C

RR = 20x/menit

SpO2 = 98 %

A :

Masalah belum teratasi

P : 

Intervensi dilanjutkan (4,5,6)

Dx 2 : Gangguan menelan

S :

Pasien mengatakan sudah bisa menelan sedikit demi sedikit

O :

1. Batuk saat makan dan minum

2. Tampak mengiler

A :

Masalah belum teratasi

P :

Intervensi dilanjutkan (2,3,4,5)

Dx 3 : Nausea

S :

Pasien mengatakan sudah tidak mual dan muntah

O :

1. Nafsu makan membaik

2. Diit dihabiskan

A :

Masalah teratasi sebagian
P : 

Intervensi dihentikan

Dx 1 : Nyeri Kronis

S :

1. Pasien mengatakan lehernya masih nyeri tetapi sudah berkurang dengan skala 3 (1-10) 
2. Pasien merasa lebih baik setelah istirahat dan tidur

O :

TD = 120/80 mmHg

N = 81x/menit

S = 36.20C

RR = 20x/menit

SpO2 = 98 %

A :

Masalah teratasi sebagian

P : 

Intervensi dilanjutkan (4,5,6)

Dx 2 : Gangguan menelan

S :

Pasien mengatakan sudah bisa menelan sedikit demi sedikit

O :

1. Batuk saat makan dan minum

2. Tampak mengiler

A :

Masalah teratasi sebagian

P :

Intervensi dilanjutkan (3,4)

Dx 3 : Nausea

S :

Pasien mengatakan sudah tidak mual dan muntah

O :

1. Nafsu makan membaik

2. Diit dihabiskan

A :

Masalah teratasi sebagian
P : 

Intervensi dihentikan

Dx 1 : Nyeri Kronis

S :

1. Pasien mengatakan lehernya masih nyeri tetapi sudah berkurang dengan skala 3 (1-10)
2. Pasien merasa lebih baik setelah istirahat dan tidur

O :

TD = 123/85 mmHg

N = 81x/menit

S = 36.10C

RR = 20x/menit

SpO2 = 98 %

A :

Masalah teratasi sebagian
P : 

Intervensi dihentikan

Dx 2 : Gangguan menelan

S :

Pasien mengatakan sudah bisa menelan sedikit demi sedikit

O :

1. Batuk saat makan dan minum

2. Tampak mengiler

A :

Masalah teratasi sebagian
P :

Intervensi dihentikan

Dx 3 : Nausea

S :

Pasien mengatakan sudah tidak mual dan muntah

O :

1. Nafsu makan membaik

2. Diit dihabiskan

A :

Masalah teratasi sebagian
P : 

Intervensi dihentikan


	SDA

SDA

SDA

SDA

SDA

SDA



BAB 4
PEMBAHASAN

Dalam pembahasan ini penulis akan menguraikan tentang kesenjangan yang terjadi antara tinjauan pustaka dan tinjauan kasus dalam asuhan keperawatan pada pasien Tn. W dengan diagnosa Malignant Neoplasm of Tounge di Ruang B1 RSPAL dr. Ramelan Surabaya yang meliputi pengkajian, diagnosa, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi.

4.1 Pengkajian 

Pada tahap pengumpulan data, penulis tidak mengalami kesulitan karena penulis telah mengadakan perkenalan dan menjelaskan maksud penulis yaitu untuk melaksanakan asuhan keperawatan pada pasien, sehingga pasien dan keluarga pasien terbuka dan mengerti serta kooperatif.

Penulis melakukan pengkajian pada Tn. W dengan melakukan anamnesa pada pasien dan keluarga pasien, melakukan pemeriksaan fisik dan mendapatkan data dari pemeriksaan penunjang medis .

Pembahasan akan dimulai dari :

1.  
Identitas 

Pada tinjauan kasus, pasien adalah seorang laki-laki dewasa bernama Tn. W dengan usia 31 tahun, berkebangsaan Indonesia, suku Jawa dan tinggal di daerah Surabaya. Pasien beragama Islam, status perkawinan menikah, pendidikan terakhir S1, dan pekerjaan sebagai pegawai swasta. Pasien Tn. W memiliki kebiasaan merokok yang sangat parah, dalam satu hari bisa habis 2 bungkus rokok, pasien Tn. W juga kurang memperhatikan oral hygiene. Paparan tembakau menyebabkan perubahan yang progresif dari mukosa mulut dan penggunaan dalam waktu lama menyebabkan transformasi keganasan terutama perubahan dalam ekspresi mutasi. Efek karsinogenik dari tembakau sebagian besar dirangsang oleh zat kimia yang terdapat pada asap rokok (Dewi Nurviana Suharto, 2020). Penulis berasumsi bahwa dengan gaya hidup yang tidak sehat dan kebiasaan merokok dapat menimbulkan kanker lidah karena panas yang ditimbulkan oleh rokok dapat mengiritasi mukosa mulut. 
2.  
Riwayat Sakit dan Kesehatan

a.  
Keluhan Utama

Nyeri saat menelan. Menurut (C. Smeltzer, 2013), keluhan kanker lidah adalah nyeri, kesulitan mengunyah, menelan, dan berbicara, batuk dengan sputum bersemu darah atau terjadi pembesaran nodus limfe servikal. Menurut penulis, pasien mengeluh nyeri saat menelan karena adanya benjolan di leher akibat metastase dari kanker lidah.

b.  
Riwayat Penyakit Sekarang

 Hasil pengkajian yang dilakukan pada pasien diperoleh data riwayat penyakit sekarang adalah keluarga pasien mengatakan awal mulanya tahun 2020 akhir, pasien mengeluh sakit gigi tetapi tidak kunjung sembuh, lalu dibawa ke klinik spesialis diberikan obat nyeri dan tidak mendapat hasil apa-apa. Bulan Juni 2021 pasien melakukan CT-Scan di RSUD Dr. Soetomo, lalu didapatkan diagnosa maglinant neoplasm of tounge (kanker lidah) dan sudah metastase sampai leher. Pasien mengatakan 2 sampai 3bulan terakhir semakin parah dan mulai muncul benjolan di leher depan memutar kekiri hingga leher belakang. Pasien sudah melaksanakan kemoterapi 6x, dan sedang perbaikan kondisi untuk melaksanakan kemoterapi yang ke 7.

Pada hari Jumat 14/01/22 pasien masuk ke IGD RSPAL dr. Ramelan pukul 07.46 diantar oleh keluarganya dengan keluhan mual dan muntah, lalu dilakukan observasi dengan hasil TD: 117/73mmHg N: 88x/menit S: 360C SpO2: 99% RR: 20x/menit GCS: 456, diberikan terapi O2 nasal 4lpm, terpasang infus NaCl 0,9% 500ml di tangan kiri, dan diberikan injeksi Ranitidine 50mg dan Ondancetron 8mg, dilakukan pemeriksaan laboratorium dengan hasil Hemoglobin 11.10 g/dL, Leukosit 15.21 10^3/µL, Hematokrit 32.30%, Eritrosit 3.83 10^6/µL, dan Trombosit 578.00 10^3/µL. Pasien di pindah ke ruang B1 pada pukul 11.00.

Saat pengkajian, pasien mengeluh lehernya nyeri, mengeluh sulit menelan, mual, dan muntah sudah 2x. Keluhan yang dirasakan pasien tidak jauh berbeda dengan teori menurut (C. Smeltzer, 2013), bahwa sejalan dengan kemajuan kanker pasien dapat mengeluhkan nyeri, kesulitan mengunyah, menelan, dan berbicara, batuk dengan sputum bersemu darah atau terjadi pembesaran nodus limfe servikal. Menurut penulis, pasien mengeluh nyeri sulit menelan karena adanya metastase dari kanker lidah, sedangkan mual dan muntah terjadi karena kurangnya asupan yang masuk ke dalam tubuh, yang mengakibatkan asam lambung naik sehingga menyebabkan mual dan muntah.
c.  
Riwayat Penyakit Dahulu

Hasil pengkajian yang dilakukan pada pasien diperoleh data riwayat penyakit dahulu adalah pasien mengatakan bahwa pasien memiliki riwayat sariawan dan sakit gigi. Tinjauan kasus yang penulis cermati, pasien tidak pernah menderita penyakit kronis seperti jantung, hipertensi dan diabetes mellitus.  Secara teori, informasi yang dikumpulkan tentang riwayat masa lalu memberikan data tentang pengalaman perawatan kesehatan (Samosir, 2020).  
d.  
Riwayat Kesehatan Keluarga

Menurut tinjauan kasus, di dalam keluarga pasien tidak ada yang memiliki riwayat penyakit kanker, dan tidak ada riwayat penyakit kronis seperti penyakit jantung, hipertensi, dan diabetes mellitus. Secara teori untuk riwayat kesehatan keluarga perlu dikaji agar dapat menentukan apakah pasien berisiko terhadap penyakit yang bersifat genetik (Samosir, 2020). Penulis berasumsi bahwa penyakit yang diderita pasien saat ini bukan karena genetik melainkan karena kebiasaan dan pola hidup yang tidak sehat.
e.  
Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan fisik didapatkan beberapa masalah yang bisa dipergunakan sebagai data dalam menegakkan diagnosa keperawatan yang aktual maupun masih  resiko. Adapun pemeriksaan dilakukan berdasarkan persistem tersebut seperti dibawah ini: Hasil data yang didapatkan pada B1 (Breathing),  B2 (Blood), B4 (Bladder) dan B6 (Bone) tidak ditemukan gangguan.
a.  
B1 (Pernapasan)

Hasil data yang didapatkan pada B1 tidak ada gangguan. Bentuk dada normochest, pergerakan dada simetris, otot bantu napas tidak ada, irama napas regular, pola napas regular, suara napas vesikuler, tidak ada suara napas tambahan, tidak ada batuk, tidak ada sesak napas. Secara teori, pemeriksaan sistem pernafasan pada penyakit kanker lidah, didapatkan bahwa pasien tidak mengalami kelainan pernafasan (Sudiono, 2008). Menurut penulis dengan tidak adanya gangguan pada sistem ini diharapkan proses penyembuhan penyakit akan lebih cepat sembuh karena tidak ada gangguan pada sistem pernafasan.

b.  
B2 (Kardiovaskuler)

Pada saat pengkajian ictus cordis tidak teraba, saat di auskultasi irama jantung regular, bunyi jantung S1 S2 tunggal, tidak ada bunyi jantung tambahan, pasien tidak mengalami nyeri pada dada, saat di palpasi akral hangat, kering, merah, CRT < 2 detik, pasien tidak mengalami perbesaran kelenjar getah bening, pasien juga tidak mengalami perdarahan. Secara teori, pemeriksaan sistem kardiovaskuler pada penyakit kanker lidah, didapatkan bahwa pasien tidak mengalami kelainan (Sudiono, 2008). Menurut penulis dengan tidak adanya gangguan pada sistem ini diharapkan proses penyembuhan penyakit akan lebih cepat sembuh karena tidak ada gangguan pada sistem kardiovaskuler.
c.  
B3 (Neurologi)

Pada saat dilakukan pengkajian pasien sadar penuh dengan GCS 456, refleks fisiologi patella +/+, bisep/trisep +/+. Nervus Kranial I: Dapat mencium bau. Nervus Kranial II: Dapat melihat dengan baik. Nervus Kranial III: Pergerakan pupil simetris. Nervus Kranial IV: Pergerakan pupil atas bawah, kanan kiri baik. Nervus Kranial V: Dapat membuka mulut tetapi tidak dapat mengunyah. Nervus Kranial VI: Pergerakan mata arah lateral kanan kiri baik. Nervus Kranial VII: Dapat mengerutkan dahi dan alis. Nervus Kranial VIII: Dapat berjalan dengan normal. Nervus Kranial IX: Tidak dapat menelan. Nervus Kranial X: Tidak ada regurgitasi ke hidung. Nervus Kranial XI: Tidak mampu menolehkan leher tanpa menggerakan bahu. Nervus Kranial XII: Bicara tidak normal, ada nyeri telan.

Tidak ada perbesaran kepala, nyeri kepala (-) tidak ada paralisis, penciuman: bentuk hidung simetris, septum di tengah, tidak ada gangguan atau kelainan. Wajah dan pengelihatan: mata simetris, tidak ada kelainan, pupil isokor, refleks cahaya +/+, konjungtiva merah muda, sklera putih, lapang pandang bebas ke segala arah, tidak ada gangguan/kelainan. Pendengaran: telinga simetris, tidak ada kelainan, bersih, tidak ada gangguan, dan tidak memakai alat bantu. Lidah: kebersihan lidah bersih, tidak ada perbesaran uvula, ada kesulitan menelan, ada luka dan benjolan di lidah sebelah kiri. Nyeri leher dengan P = Kanker lidah. Q = Seperti ditusuk-tusuk, R = Leher depan memutar kiri hingga belakang, S = 6 (1-10), T = Terus menerus.

Secara teori, pemeriksaan nervus kranial pada pasien kanker lidah dapat ditemukan masalah pada nervus VII, IX, X, dan XII (Sudiono, 2008). Menurut penulis dengan adanya gangguan pada saraf di lidah dapat menyebabkan kesulitan menerima makanan yang mengakibatkan berkurangnya asupan nutrisi di dalam tubuh.
d. B4 (Bladder)

Hasil data yang didapatkan pada B4 tidak ada gangguan. Pada saat dilakukan pengkajian pada sistem perkemihan didapatkan kandung kemih tidak ada retensi urine, nyeri tekan tidak ada, eliminasi urin SMRS pasien mengatakan frekuensi 3-4x/hari jumlah ±500cc/hari warna kuning jernih, eliminasi urin MRS jumlah ±400cc/hari berwarna kuning jernih, pasien tidak menggunakan kateter. Secara teori, pemeriksaan sistem bladder pada penyakit kanker lidah, didapatkan bahwa pasien tidak mengalami kelainan (Sudiono, 2008). Menurut penulis dengan tidak adanya gangguan pada sistem ini diharapkan proses penyembuhan penyakit akan lebih cepat sembuh karena tidak ada gangguan pada sistem bladder.
e. B5 (Bowel)

Mulut pasien bersih, membrane mukosa lembab, tidak ada gigi palsu, tidak ada peradangan faring, makan dan minum SMRS pasien makan 3x sehari (susu ensure) minum ±600cc/hari (air putih). Diit makanan cair saat pasien MRS, frekuensi makan 3x sehari, nafsu makan berkurang, pasien mual dan muntah ±2 kali, porsi makan habis setengah porsi. Jumlah minum ±600cc/hari, jenis air mineral. Bentuk perut datar, tidak ada kelainan abdomen, hepar, dan lien tidak teraba pembesaran, tidak ada nyeri bagian abdomen, tidak ada kelainan pada rectum dan anus, BAB SMRS 1x/hari, warna kekuningan, konsistensi lembek. Belum BAB saat MRS, tidak ada colostomi. Secara teori, pemeriksaan sistem pencernaan pada penyakit kanker lidah, didapatkan bahwa pasien tidak mengalami kelainan (Sudiono, 2008). Menurut penulis dengan tidak adanya gangguan pada sistem ini diharapkan proses penyembuhan penyakit akan lebih cepat sembuh karena tidak ada gangguan pada sistem pencernaan.
f. B6 (Muskuloskeletal)

Hasil data yang didapatkan pada B6 tidak ada gangguan. Rambut, kulit kepala: hitam, sangat tipis, bersih. Tidak ada benjolan, tidak ada lesi. Warna kulit: kuning langsat, turgor kulit tidak elastis, ROM bebas. Kelainan jaringan : Tidak ada pembesaran thyroid. Secara teori, pemeriksaan sistem muskuloskeletal pada penyakit kanker lidah, didapatkan bahwa pasien tidak mengalami kelainan (Sudiono, 2008). Menurut penulis dengan tidak adanya gangguan pada sistem ini diharapkan proses penyembuhan penyakit akan lebih cepat sembuh karena tidak ada gangguan pada sistem muskuloskeletal
4.2 
Diagnosa Keperawatan

Analisa data pada tinjauan pustaka hanya menguraikan teori saja sedangkan pada kasus nyata disesuaikan dengan keluhan yang dialami pasien karena penulis menghadapi pasien secara langsung kesenjangan lainnya yaitu tentang diagnosa keperawatan. 
Terdapat 7 diagnosa keperawatan yang muncul pada tinjauan kasus, yaitu:

1. Nyeri Kronis berhubungan dengan infiltrasi tumor, yang ditandai dengan P = Kanker lidah, Q = Seperti ditusuk-tusuk, R = Leher depan memutar kiri hingga belakang, S = 6 (1-10), T = Terus menerus. Pasien tampak meringis sambal memegangi lehernya. Secara teori, nyeri kronis yaitu pengalaman sensorik atau emosional yang berkaitan dengan kerusakan jaringan actual atau fungsional, dengan onset mendadak atau lambat dan berintensitas ringan hingga berat dan konstan, yang berlangsung lebih dari 3 bulan (SDKI, 2017). Menurut penulis, terjadinya nyeri ini akibat dari metastase sel kanker di leher.

2. Gangguan Menelan berhubungan dengan akalasia, yang ditandai dengan tersedak dan batuk-batuk setelah makan atau minum. Secara teori, gangguan menelan terjadi karena fungsi menelan abnormal akibat defisit struktur oral, faring atau esofagus (SDKI, 2017). Menurut penulis, gangguan menelan terjadi akibat metastase sel kanker mimbulkan nyeri sehingga pasien kesulitan saat menelan.

3. Nausea berhubungan dengan tumor terlokalisasi, yang ditandai dengan keluhan mual dan muntah, serta tampak lemas dans pucat. Secara teori, nausea merupakan perasaan tidak nyaman pada bagian belakang tenggorok atau lambung yang dapat mengakibatkan muntah (SDKI, 2017). Menurut penulis, pasien tampak lemas dan pucat karena tidak adanya asupan makanan yang masuk ke dalam tubuh.
4. Resiko Infeksi berhubungan dengan penyakit kronis, yang ditandai dengan berlebihnya sel darah putih di dalam tubuh. Secara teori, beresiko mengalami peningkatan terserang organisme patogenik (SDKI, 2017). Menurut penulis, resiko infeksi ini terjadi karena adanya luka di lidah dan benjolan di leher akibat dari metastase sel kanker.

5. Gangguan Rasa Nyaman berhubungan dengan gejala penyakit, yang ditandai dengan keluhan tidak nyaman dan tampak gelisah. Secara teori, gangguan rasa nyaman yaitu perasaan kurang senang, lega, dan sempurna dalam dimensi fisik , psikospiritual, lingkungan, dan sosial (SDKI, 2017). Menurut penulis, gangguan rasa nyaman ini terjadi karena nyeri pada benjolan di leher yang mengakibatkan kesulitan untuk menelan makanan dan minuman.
6. Gangguan Integritas Kulit/Jaringan berhubungan dengan perubahan sirkulasi yang ditandai dengan keluhan nyeri dan adanya luka seluas 2cm berwarna kemerahan serta benjolan seperti daging tumbuh di lidah sebelah kiri. Secara teori, gangguan integritas kulit/jaringan yaitu kerusakan kulit (dermis/epidermis) atau jaringan (membran mukosa, kornea, fasia, otot, tendon, tulang, kartilago, kapsul sendi atau ligamen) (SDKI, 2017). Menurut penulis, gangguan integritas kulit/jaringan terjadi karena adanya luka seluas 2cm berwarna kemerahan.

7. Gangguan Komunikasi Verbal berhubungan dengan gangguan neuromuskuler yang ditandai dengan adanya benjolan seperti daging tumbuh di lidah sebelah kiri. Secara teori, gangguan komunikasi verbal merupakan penurunan, perlambatan, atau ketiadaan kemampuan untuk menerima, memproses, mengirim, dan menggunakan system symbol (SDKI, 2017). Menurut penulis, gangguan komunikasi verbal terjadi karena adanya benjolan yang mengakibatkan kesulitan untuk berbicara.
4.3 Rencana Keperawatan

Setelah merumuskan diagnosa keperawatan kemudian penulis menyusun perencanaan keperawatan yang meliputi prioritas masalah, perumusan tujuan, penentuan kriteria hasil dan rencana tindakan yang dilakukan untuk mengatasi masalah pasien berdasarkan masalah keperawatan yang telah ditemukan, dan pada tinjauan kasus ditemukan 3 diagnosa medis utama yaitu:

1. Nyeri Kronis berhubungan dengan Infiltrasi tumor, yang ditandai dengan P = Kanker lidah, Q = Seperti ditusuk-tusuk, R = Leher depan memutar kiri hingga belakang, S = 6 (1-10), T = Terus menerus. Setelah diberikan intervensi selama 3x24 jam diharapkan tingkat nyeri menurun, dengan kriteria hasil keluhan nyeri menurun dan gelisah menurun. Pada tinjauan pustaka dan kasus untuk melakukan perencanaan ini dilakukan intervensi Manajemen Nyeri yaitu identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri, Identifikasi skala nyeri, Kontrol lingkungan yang memperberat rasa nyeri, Fasilitasi istirahat dan tidur, Ajarkan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri, Hasil kolaborasi dengan medik : pemberian analgetic (SIKI, 2018). Menurut penulis, rencana keperawatan manajemen nyeri berguna untuk mengurangi rasa nyeri yang dirasakan oleh pasien.
2. Gangguan Menelan berhubungan dengan akalasia, yang ditandai dengan tersedak dan batuk-batuk setelah makan atau minum. Setelah diberikan intervensi selama 3x24 jam diharapkan status menelan membaik, dengan kriteria hasil frekuensi tersedak menurun dan batuk menurun. Pada tinjauan pustaka dan kasus untuk melakukan perencanaan ini dilakukan intervensi Dukungan Perawatan Diri Makan/Minum identifikasi diet yang dianjurkan, monitor kemampuan menelan, atur posisi yang nyaman untuk makan/minum, berikan bantuan saat makan/minum sesuai tingkat kemandirian, hasil kolaborasi dengan ahli gizi : pemberian makanan cair (SIKI, 2018). Menurut penulis, rencana keperawatan dukungan perawatan diri makan/minum berguna untuk mengurangi rasa nyeri yang dirasakan oleh pasien saat menelan makanan.
3. Nausea berhubungan dengan tumor terlokalisasi, yang ditandai dengan lemas dan pucat karena tidak adanya asupan makanan yang masuk ke dalam tubuh karena pasien mual dan muntah.  Setelah diberikan intervensi selama 3x24 jam diharapkan tingkat nausea menurun, dengan kriteria hasil nafsu makan meningkat, keluhan mual menurun, dan perasaan ingin muntah menurun. Pada tinjauan pustaka dan kasus untuk melakukan perencanaan ini dilakukan intervensi Manajemen Mual identifikasi faktor penyebab mual, monitor asupan nutrisi dan kalori, kendalikan faktor lingkungan penyebab mual, berikan makanan dalam jumlah kecil dan menarik, anjurkan makanan tinggi kalori dan protein, anjurkan penggunaan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi mual, hasil kolaborasi dengan medik : pemberian antiemetik (diphenhydramine, ondancetron inj) (SIKI, 2018). Menurut penulis, rencana keperawatan manajemen mual berguna untuk mengurangi rasa mual yang dirasakan oleh pasien.
4.4 Pelaksanaan

Nyeri Kronis berhubungan dengan infiltrasi tumor, yang ditandai dengan P = Kanker lidah, Q = Seperti ditusuk-tusuk, R = Leher depan memutar kiri hingga belakang, S = 6 (1-10), T = Terus menerus. Pasien tampak meringis sambil memegangi lehernya, dan dilakukan tindakan mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri, skala nyeri, mengontrol lingkungan yang memperberat rasa nyeri, memfasilitasi istirahat dan tidur, dan mengajarkan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri. Penulis melakukan tindakan selama praktik sesuai SOP Pemantauan Nyeri yaitu identifikasi pasien menggunakan minimal dua identitas (nama, tanggal lahir), jelaskan tujuan dan langkah-langkah prosedur, lakukan kebersihan tangan 6 langkah, identifikasi faktor pencetus dan pereda nyeri, monitor kualitas nyeri, onitor lokasi dan penyebaran nyeri, monitor intensitas nyeri dengan menggunakan skala, monitor durasi dan frekuensi nyeri, atur interval waktu pemantauan sesuai dengan kondisi pasien, informasikan hasil pemantauan, lakukan kebersihan tangan 6 langkah, dokumentasikan prosedur yang telah dilakukan dan respon pasien (PPNI, 2021). Adapun tindakan lainnya sesuai SOP Terapi Relaksasi Napas Dalam yaitu identifikasi pasien menggunakan minimal 2 identitas (nama, tanggal lahir), jelaskan tujuan dan langkah-langkah prosedur, siapkan alat dan bahan yang diperlukan, lakukan kebersihan tangan 6 langkah, tempatkan pasien di tempat yang tenang dan nyaman, ciptakan lingkungan dengan tenang tanpa gangguan dengan pencahayaan dan suhu ruang nyaman, berikan posisi yang nyaman (duduk bersandar atau tidur), anjurkan rileks dan merasakan sensasi relaksasi, latih melakukan teknik napas dalam, anjurkan tutup mata dan konsentrasi penuh, ajarkan melakukan inspirasi dengan menghirup udara melalui hidung secara perlahan, ajarkan melakukan ekspirasi dengan menghembuskan udara dengan cara mulut mencucu secara perlahan, demonstrasikan menarik napas selama 4 detik, menahan napas selama 2 detik dan menghembuskan napas selama 8 detik, monitor respon pasien selama dilakukan prosedur, rapikan pasien dan alat-alat yang digunakan (PPNI, 2021). Menurut penulis, setelah dilakukan tindakan keperawatan tersebut, pasien merasa nyerinya berkurang karena telah melaksanakan teknik relaksasi nafas dalam.
Gangguan Menelan berhubungan dengan akalasia, yang ditandai dengan tersedak dan batuk-batuk setelah makan atau minum, dan pada tanggal 15-01-2021 pukul 08.00 WIB dilakukan pengkajian dan mengobservasi keadaan pasien, didapatkan hasil dengan dilakukan tindakan mengatur posisi yang nyaman untuk makan/minum, memberikan bantuan saat makan/minum sesuai tingkat kemandirian, dan mengkolaborasi pemberian diet makanan cair. Menurut penulis, setelah dilakukan tindakan keperawatan tersebut, pasien merasa sudah mulai bisa menelan sedikit demi sedikit.
Nausea berhubungan dengan tumor terlokalisasi, yang ditandai dengan lemas dan pucat karena tidak adanya asupan makanan yang masuk ke dalam tubuh karena pasien mual dan muntah, dan pada tanggal 15-01-2021 pukul 08.00 WIB dilakukan pengkajian dan mengobservasi keadaan pasien, didapatkan hasil dengan dilakukan tindakan keperawatan melakukan pengkajian lengkap rasa mual termasuk frekuensi, durasi, tingkat mual, dan faktor yang menyebabkan pasien mual, menganjurkan pasien mengurangi jumlah makanan yg menimbulkan rasa mual, dan mengkolaborasi pemberian injeksi anti emetik (Ondancetron 8mg, Diphenydramine). Penulis melakukan tindakan selama praktik sesuai SOP Pemberian Teknik Imajinasi Terbimbing yaitu identifikasi pasien, menjelaskan tujuan dan langkah-langkah prosedur, sediakan ruangan yang tenang dan nyaman, lakukan kebersihan tangan 6 langkah, atur posisi pasien senyaman mungkin, identifikasi masalah yang dialami, anjurkan membayangkan suatu tempat yang sangat menyenangkan yang pernah atau yang ingin  dikunjungi, anjurkan membayangkan berada dalam kondisi yang sehat, bersama dengan orang yang dikasihi/dicintai dalam suasana yang nyaman, periksa respons perubahan emosional, lakukan kebersihan tangan 6 langkah, dan dokumentasikan prosedur yang telah dilakukan (PPNI, 2021). Menurut penulis, setelah dilakukan tindakan keperawatan tersebut, pasien merasa nyerinya berkurang karena telah melaksanakan teknik imajinasi terbimbing.
4.5 Evaluasi 

Pada tinjauan pustaka evaluasi belum dapat dilakukan karena merupakan kasus semu sedangkan pada tinjauan kasus evaluasi dapat dilakukan karena dapat diketahui keadaan pasien dan masalahnya secara langsung.

1. Pada tanggal 17 Januari 2022 pada diagnose keperawatan Nyeri Kronis berhubungan dengan infiltrasi tumor, didapatkan hasil perkembangan: Pasien mengatakan lehernya masih nyeri tetapi sudah berkurang dengan skala 3 (1-10), pasien mengatakan merasa lebih baik kondisinya setelah dilakukan istirahat dan tidur, dengan TD = 123/85 mmHg, N = 81x/menit, S = 36.10C, RR = 20x/menit, SpO2 = 98 %. Secara teori, setelah diberikan intervensi selama 3x24 jam diharapkan tingkat nyeri menurun, dengan kriteria hasil keluhan nyeri menurun dan gelisah menurun (SLKI, 2019). Maka penulis menyimpulkan bahwa intervensi pada Nyeri Akut teratasi sebagian.
2. Pada tanggal 17 Januari 2022 pada diagnose keperawatan Gangguan Menelan berhubungan dengan akalasia, didapatkan hasil perkembangan: Pasien mengatakan sudah bisa menelan sedikit demi sedikit, masih batuk saat makan dan minum, dan tampak mengiler. Secara teori, setelah diberikan intervensi selama 3x24 jam diharapkan status menelan membaik, dengan kriteria hasil frekuensi tersedak menurun dan batuk menurun (SLKI, 2019). Maka penulis menyimpulkan bahwa intervensi pada Gangguan Menelan teratasi sebagian.
3. Pada tanggal 17 Januari 2022 pada diagnose keperawatan Nausea berhubungan dengan tumor terlokalisasi, didapatkan hasil perkembangan Pasien mengatakan sudah tidak mual dan muntah, pasien juga mengatakan setelah diajarkan teknik distraksi oleh perawat rasa mual berkurang, nafsu makan mulai membaik, diit dihabiskan. Secara teori, setelah diberikan intervensi selama 3x24 jam diharapkan tingkat nausea menurun, dengan kriteria hasil nafsu makan meningkat, keluhan mual menurun, dan perasaan ingin muntah menurun (SLKI, 2019). Maka penulis menyimpulkan bahwa intervensi pada Nausea teratasi sebagian.
Pada akhir evaluasi semua tujuan dapat dicapai karena adanya kerja sama yang baik antara pasien, keluarga dan tim kesehatan yang lainnya. Hasil evaluasi pada Tn. W sudah sesuai dengan harapan masalah teratasi dan pasien KRS pada tanggal 18 Januari 2022.

BAB 5
PENUTUP

Setelah melakukan pengamatan dan melaksanakan asuhan keperawatan secara langsung pada pasien dengan diagnosa medis Maglinant Neoplasm of Tounge di Ruang B1 RSPAL dr. Ramelan Surabaya, maka penulis dapat menarik beberapa kesimpulan sekaligus saran yang dapat bermanfaat dalam meningkatkan mutu asuhan keperawatan pasien dengan Maglinant Neoplasm of Tounge.
5.1 Kesimpulan

Dari hasil uraian yang telah menguraikan tentang asuhan keperawatan pada klien dengan diagnosa medis Maglinant Neoplasm of Tounge, maka penulis dapat mengambil kesimpulan sebagai berikut:

1. Pada saat pengkajian, pasien Tn W, usia 31th, mengatakan lehernya nyeri seperti ditusuk-tusuk di leher depan memutar kekiri hingga belakang, dengan skala 6 (1-10) secara terus menerus. Terlihat pasien gelisah, tampak meringis sambil memegangi lehernya, tidak mampu menuntaskan aktivitas, TD = 120/76 mmHg, N = 80x/menit, S = 36.40C, RR = 20x/menit, SpO2 = 98. Pasien mengeluh sulit menelan. Terlihat pasien tampak batuk setelah makan dan minum, tersedak, mengiler. Pasien mengeluh mual dan muntah. Terlihat pasien tampak pucat dan lemas. Pasien mengeluh tidak nyaman. Terlihat pasien tampak gelisah.
2. Masalah keperawatan yang muncul pada pasien Tn. W adalah nyeri kronis berhubungan dengan infiltrasi tumor, gangguan menelan berhubungan dengan akalasia, nausea berhubungan dengan tumor terlokalisasi, resiko infeksi berhubungan dengan penyakit kronis, gangguan rasa nyaman berhubungan dengan gejala penyakit, gangguan integritas kulit/jaringan berhubungan dengan perubahan sirkulasi, dan gangguan komunikasi verbal berhubungan dengan gangguan neuromuskuler.
3. Nyeri kronis berhubungan dengan infiltrasi tumor, yang ditandai dengan P = Kanker lidah, Q = Seperti ditusuk-tusuk, R = Leher depan memutar kiri hingga belakang, S = 6 (1-10), T = Terus menerus. Setelah diberikan intervensi selama 3x24 jam diharapkan tingkat nyeri menurun, dengan kriteria hasil keluhan nyeri menurun dan gelisah menurun. Pada diagnosa keperawatan kedua, gangguan menelan berhubungan dengan akalasia, yang ditandai dengan tersedak dan batuk-batuk setelah makan atau minum. Setelah diberikan intervensi selama 3x24 jam diharapkan status menelan membaik, dengan kriteria hasil frekuensi tersedak menurun dan batuk menurun. Pada diagnosa keperawatan ketiga, nausea berhubungan dengan tumor terlokalisasi, yang ditandai dengan lemas dan pucat karena tidak adanya asupan makanan yang masuk ke dalam tubuh karena pasien mual dan muntah.  Setelah diberikan intervensi selama 3x24 jam diharapkan tingkat nausea menurun, dengan kriteria hasil nafsu makan meningkat, keluhan mual menurun, dan perasaan ingin muntah menurun. Pada diagnosa keperawatan keempat, resiko infeksi berhubungan dengan penyakit kronis, yang ditandai dengan berlebihnya sel darah putih di dalam tubuh. Setelah diberikan intervensi selama 3x24 jam diharapkan tingkat infeksi menurun, dengan kriteria hasil kadar sel darah putih membaik. Pada diagnosa keperawatan kelima, gangguan rasa nyaman berhubungan dengan gejala penyakit, yang ditandai dengan keluhan tidak nyaman dan tampak gelisah. Setelah diberikan intervensi selama 3x24 jam diharapkan status kenyamanan meningkat, dengan kriteria hasil keluhan tidak nyaman menurun dan gelisah menurun.

4. Beberapa tindakan mandiri keperawatan pada pasien dengan Maglinant Neoplasm of Tounge, menganjurkan dan melibatkan keluarga untuk memberikan posisi yang nyaman dan menganjurkan untuk melakukan teknik relaksasi jika merasakan nyeri. Untuk menyelesaikan masalah tersebut, penulis melibatkan pasien dan keluarga secara aktif dalam pelaksanaan asuhan keperawatan karena banyak tindakan keperawatan yang memerlukan kerjasama antara perawat, pasien dan keluarga.
5. Pada akhir evaluasi pada Tn. W semua tujuan dapat teratasi sebagian karena adanya kerjasama yang baik antara pasien, keluarga dan tim kesehatan. Hasil evaluasi sudah sesuai dengan harapan masalah teratasi sebagian dan pasien KRS pada tanggal 18 Januari 2022.
5.2 Saran

Bertolak dari kesimpulan diatas penulis memberikan saran sebagai berikut:
1. Untuk mencapai hasil keperawatan yang di harapkan, di perlukan berhubungan baik dan keterlibatan pasien, keluarga dan tim kesehatan lainnya.

2. Perawat sebagai petugas pelayanan kesehatan hendaknya mempunyai pengetahuan, keterampilan yang cukup serta dapat bekerja sama dengan tim medis lainnya dengan memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan diagnosa Maglinant Neoplasm of Tounge.
3. Dalam meningkatkan mutu asuhan keperawatan yang profesional alangkah baiknya diadakan suatu seminar atau pertemuan yang membahas tentang masalah kesehatan yang ada pada pasien.

4. Pendidikan dan pengetahuan perawat secara berkelanjutan perlu ditingkatkan baik secara formal ataupun informal khususnya pengetahuan dibidang keperawatan.

5. Kembangkan dan tingkatkan pemahaman perawat terhadap konsep manusia serta komprehensif sehingga mampu menerapkan asuhan keperawatan yang baik.
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LAMPIRAN 1
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
PEMASANGAN INFUS
1. Pengertian
Memasukkan cairan/zat makanan/obat-obatan dalam jumlah tertentu ke dalam tubuh melalui pembuluh darah vena perifer menggunakan intravenous catheter.
2. Tujuan

a. Mengkoreksi dan mencegah gangguan cairan dan elektrolit
b. Memperbaiki keseimbangan asam basa
c. Memberikan tranfusi darah
d. Menyediakan akses untuk pemberian obat intravena
e. Membantu pemberian nutrisi parenteral

3. Prosedur Pelaksanaan

a. Pra Interaksi

1) Cek program terapi pasien 

2) Cuci tangan

3) Siapkan alat

· IV Catheter

· Infus/tranfusi set

· Cairan infus

· Tourniquet

· Perlak dan alas

· Alcohol swab

· Kasa steril

· Gunting plester

· Plester

· Sarung tangan bersih

· Safety box

· Nierbekken

· Nampan

b. Tahap Orientasi

1) Berikan salam, panggil pasien dengan namanya dan periksa gelang identitas pasien

2) Jelaskan prosedur, tujuan, dan lamanya tindakan pada pasien/keluarga

c. Tahap Kerja

1) Berikan kesempatan pasien bertanya sebelum kegiatan dilakukan

2) Jaga privasi pasien

3) Pakai sarung tangan
4) Letakkan tourniquet 5 – 15 cm diatas tempat tusukan

5) Letakkan perlak dan alas dibawah area penusukan

6) Hubungkan cairan infus dengan infus set dan gantungkan

7) Alirkan cairan infus melalui selang infus sehingga tidak ada udara didalamnya

8) Anjurkan pasien untuk mengepal dan membukanya beberapa kali, palpasi dan pastikan area yang akan ditusuk

9) Bersihkan dengan alkohol swab arah melingkar dari dalam keluar lokasi tusukan

10) Pegang jarum pada posisi 30 – 45 derajat pada vena yang akan ditusuk, tusuk perlahan lalu rendahkan posisi jarum sejajar pada permukaan kulit, teruskan IV catheter ke dalam vena, tarik jarum keluar dan masukkan ke dalam safety box, lepaskan tourniquet
11) Sambungkan plastic IV catheter dengan ujung selang infus, buka klem infus sampai mengalir lancar
12) Fiksasi plastik IV catheter dengan kasa steril

d. Tahap Terminasi
1) Evaluasi hasil kegiatan

2) Akhiri kegiatan

3) Lepas sarung tangan

4) Cuci tangan

e. Dokumentasi (PPNI, 2021)
LAMPIRAN 2
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

PEMBERIAN OBAT (BOLUS INTRAVENA) MELALUI SELANG INFUS
1. Pengertian

Memasukkan dosis obat yang kental atau pekat langsung ke dalam sirkulasi sistemik melalui port pada selang infus.

2. Tujuan
Pemberian obat melalui bolus intravena bertujuan agar obat yang diberikan dapat bereaksi dengan cepat, dan untuk menghindari percampuran medikasi yang tidak cocok.

3. Prosedur Pelaksanaan

A. Pra Interaksi

1) Cek program terapi pasien 

2) Cuci tangan

3) Siapkan alat

· Vial/ampul obat yang diresepkan

· Spuit sesuai ukuran

· Pelarut yang tepat sesuai indikasi

· Swab alkohol

· Bak spuit

· Bengkok

· Sarung tangan bersih

B. Tahap Orientasi

1) Berikan salam, panggil pasien dengan namanya dan periksa gelang identitas pasien

2) Jelaskan prosedur, tujuan, dan lamanya tindakan pada pasien/keluarga
C. Tahap Kerja

1) Pakai sarung tangan 

2) Siapkan dosis obat yang tepat dari vial/ampul sesuai kebutuhan. Lakukan dengan langkah yang benar. Obat yang telah disiapkan dalam bak injeksi. Pastikan bahwa medikasi dan cairan intravena cocok.
3) Periksa kateter infus dan letaknya

4) Bersihkan port injeksi dengan alkohol swab

5) Hubungkan spuit dengan selang IV

· Sistem jarum : masukkan jarum ukuran kecil pada spuit yang berisi obat melalui port injeksi

· Sistem tanpa jarum : lepas port injeksi tanpa jarum, hubungkan ujung spuit secara langsung

6) Sumbat aliran IV dengan menekuk ujung selang di bagian depan pangkal injeksi

7) Setelah menyuntikkan obat, lepas selang. Tarik spuit dan periksa Kembali kecepatan aliran infus
8) Buang spuit pada safety box

9) Bereskan peralatan

D. Tahap Terminasi

1) Evaluasi hasil kegiatan

2) Akhiri kegiatan

3) Lepas sarung tangan

4) Cuci tangan
E. Dokumentasi (PPNI, 2021)
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MK: Gangguan Menelan





Menjauh dari lingkungan





Intepretasi nyeri





MK: Isolasi Sosial





MK: Nyeri Kronis





Keterangan


		: Laki-laki


		: Perempuan


		: Tinggal serumah


		: Meninggal


		: Pasien


		: Garis perkawinan


		: Garis keturunan
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