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PENDAHULUAN

Extragonadal germ cell tumor atau tumor sel ekstragonala merupakan salah satu
jenis tumor yang terbentuk dari sel sperma atau sel telur yang bergerak dari gonad ke
bagian tubuh lainnya, sel tumor tersebut biasanya berkembang dilokasi garis tengah tubuh
yang biasa muncul pada area mediastinum anterior, retoperiteneum, mediastinal,
suprasellar dan sakrokoksigeal (Yoon et al., 2018). Teratoma sakrokoksigeal merupakan
kelainan neoplasma kongenital yang berasal dari tulang ekor dan tiga lapisan jaringan
germinal (Niryana & Ariyanta, 2022). Faktor penyebab terjadinya teratoma
sakrokoksigeal yaitu akibat hasil dari multiplikasi berkelanjutan dari sel totipoten nodus
hansen yang gagal berkembang biak pada masa embrio, sehingga membentuk neoplasma
(Zvizdic et al., 2023).

Kasus teratoma sakrokoksigeal diperkirakan terdapat 1 : 35.000 — 40.000 kelahiran
hidup dengan berbagai rentan usia, sedangkan pada rentan usia bayi didapatkan 1 : 27.000
kelahiran hidup dengan rasio 4 : 1 antara bayi perempuan dan laki-laki (Isserman et al.,
2017). Teratoma sakrokoksigeal merupakan kasus teratoma yang sering terjadi pada bayi
dengan pravalensi kasus 40% sampai 70% (Yoon et al., 2018). D1 negara asia, teratoma
sakrokosigeal sering ditemukan pada usia anak-anak tetapi belum terdapat penelitian yang
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menjelaskan secara detail kasus teratoma sakrokoksigeal setiap tahunnya (Chen et al.,
2021). Dilansir dari salah satu penelitian yang dilakukan di RSUP Dr. Hasan Sadikin
Bandung ddidapatkan pada tahun 2013 — 2016 terdapat 13 kasus anak-anak dengan
diagnosa teratoma sakrokoksigeal pada usia 0 — 2 tahun (Kusmaheidi et al., 2016).

Teratoma sakrokoksigeal memiliki faktor risiko keganasan hingga 30 — 40% karena
teratoma dengan jenis sakrokoksigeal dapat terus tumbuh membesar sesuai dengan
pertambahan usia bayi ataupun anak-anak, hasil dari beberapa kasus penelitian
mendapatkan ukuran teratoma pada bayi usia dua bulan dapat membesar hingga 10cm
(Anwar & Lukas, 2019). Adapun beberapa dampak akibat dari teratoma sakrokoksigeal,
yaitu: kelainan kongenital, gagal jantung, gangguan eliminasi urin hingga kematian
(Hassan & Elbatarny, 2014). Maka dari itu, dibutuhkan penatalaksanaan untuk
mengurangi risiko yang dapat terjadi akibat teratoma sakrokoksigeal dengan melakukan
pembedahan atau eksisi massa teratoma (Yoon et al., 2018).

Pembedahan eksisi massa teratoma merupakan penatalaksanaan yang dapat
dilakukan untuk mengurangi risiko keganasan dan menurunkan angka mortalitas pada
bayi ataupun anak-anak, akan tetapi dalam penatalaksanaan pembedahan memungkinkan
terjadinya beberapa komplikasi pasca pembedahan atau post operasi diantaranya: infeksi
luka pasca operasi, inkontensia urin, konstipasi, nyeri pasca operasi, nutrisi kurang dari
kebutuhan hingga infeksi saluran pencernaan (Rattan et al., 2019). Menurut penelitian di
Amerika, menjelaskan bahwa sekitar 80% pasien pasca operasi memiliki keluhan nyeri
pasca operasi, sehingga nyeri merupakan masalah prioritas dari pasien pasca operasi
(Gracia et al., 2018). Oleh karena itu, dibutuhkan manajemen nyeri pasca operasi untuk
mengurangl masalah prioritas pasien. Hal ini dilakukan karena nyeri pasca operasi yang
tidak dikendalikan dengan baik memiliki risiko komplikasi lainnya seperti sesak napas,
perdarahan, kualitas hidup menurun, rawat inap pasca operasi lebih lama hingga
menyebabkan kematian (Hidayatulloh et al., 2020).

Manajemen nyeri dapat dilakukan dengan farmakologi ataupun non farmakologi.
Manajemen nyeri farmakologi merupakan metode umum yang biasa digunakan untuk
mengurangl nyeri, tetapi pada kasus bayi dan anak-anak membutuhkan teknik non
farmakologi untuk mengurangi efek samping farmakologi yang digunakan terus menerus
dan membantu mengurangi nyeri (Bucsea & Pillai Riddell, 2019). Manajemen nyeri non
farmakologi merupakan terapi dengan menggunakan pendekatan dari berbagai aspek,
yaitu: pendekatan secara psikologis, spiritual, alternatif untuk mengurangi nyeri akut atau
kronis (Hidayati, 2021). Adapun macam-macam manajemen nyeri non farmakologi pada
bayi dan anak-anak, diantaranya: pemberian glukosa atau sukrosa, breastfeeding,
kangoroo care, refleksi kaki, terapi musik dan terapi sentuhan (Fatollahzade, et al., 2022).
Terapi sentuhan atau gentle human touch adalah terapi dengan sentuhan yang digunakan
untuk memperlancar siklus darah, perpindahan suhu tubuh dan memperbaiki termogulasi
bayi baru lahir terutama pada bayi dengan lahir prematur (Ningsih, 2017). Menurut teori
Diater mengatakan bahwa sentuhan dapat meningkatkan stimulus bayi, mengurangi nyeri
dengan memberikan kenyamanan dan ketenangan hingga meningkatkan suhu tubuh bayi
(Ningsih, 2017). Oleh karena itu, sentuhan merupakan salah satu terapi yang mampu
digunakan untuk mengurangi nyeri pada bayi pasca pembedahan.

Dari pemaparan diatas, penulis melakukan asuhan keperawatan kepada pasien
pasca operasi teratoma sakrokoksigeal yang menjalani perawatan dirumah sakit dengan
pendekatan melalui manajemen nyeri non farmakologi terapi sentuhan atau gentle human
touch.
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LANDASAN TEORI

Seorang bayi perempuan berusia empat bulan, tinggi 58 cm, berat badan 5 kg,
dirawat di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung Ruang Kemuning 3 datang kerumah sakit
dengan keluhan anak meringis, menangis dan sulit untuk buang air besar. Orangtua
mengatakan anak mempunyai benjolan pada area bokong sejak dalam kandungan dan saat
ini dirasakan semakin membesar.

Riwayat prenatal: melakukan pemeriksaan rutin, kelahiran cukup bulan, saat usia
16 minggu dilakukan ultrasonografi (USG) dan dokter kandungan mengatakan bahwa ibu
memiliki bayi kembar. Akan tetapi pada pemeriksaan 8 bulan, dokter mengatakan bahwa
anak memiliki kelainan kongential dan harus dilakukan pemeriksaan lebih lanjut ketika
anak sudah lahir. Riwayat persalinan: Anak lahir difasilitas kesehatan, usia kehamilan 9
bulan, dilahirkan secara spontan dan normal. Riwayat postnatal: anak tidak memiliki
kelainan, orangtua memberikan ASI dan melakukan Imunisasi lengkap. Anak belum
pernah dirawat sebelumnya, anak telah dilakukan pemeriksaan di RSUD Gunung Jati dan
mendapatkan rujukan untuk melakukan pembedahan di RSUP Dr. Hasan Sadikin.

Anak dirawat pada tanggal 12 September 2022, dilakukan pemeriksaan berulang
hingga dilakukan operasi tanggal 12 Oktober 2022 lama durasi operasi yaitu 5 Jam 30
Menit, pasca pembedahan anak mengalami penurunan kesadaran dan dilakukan
pemindahan ruangan ke PICU dan tanggal 20 Oktober 2022 dipindahkan ke HCU.
Tanggal 22 Oktober 2022 dipindahkan keruangan Kemuning 3. Pengkajian dilakukan
pada saat anak di ruangan Kemuning 3 tanggal tanggal 24 Oktober 2022 dengan hasil
pengkajian yaitu frekuensi napas 41x/menit, nadi 145x/menit, saturasi oksigen 98%
dengan menggunakan nasal canul 2ltpm.

Pemeriksaan fisik kepala simetris, kulit kepala bersih, warna merata, tidak terdapat
lesi, tidak ada benjolan; bola mata simetris, konjungtiva anemis, pupil isokor, refleks
cahaya normal; telinga tidak terdapat lesi, daun telinga simetris; hidung tidak ada lesi,
tidak ada bengkak, terpasang ngt dan simple mask, terdapat napas cuping hidung; bibir
mukosa kering, rongga mulut bersih. Pemeriksaan dada tidak terdapat lesi bentuk dada
simetris, irama teratus, suara napas vesikluer, tidak ada napas tambahan. Pemeriksaan
Abdomen warna merata, tidak ada lesi, bising usus 20 kali/menit. Pemeriksaan
Ekstermitas atas tidak ada lesi, tidak ada edema, turgor kulit normal, cubitan kulit perut <
2 detik; ekstermitas bawah tidaka da leis, refleks babinski baik dan gerak kaki baik.
Pemeriksaan genetalia terdapat lesi area bokong sekitar 16cm, area kulit kemerahan, tidak
ada eksudat, kering, terpasang kateter urin.

Pasien dengan diagnosa teratoma sakrokoksigeal pasca pembedahan dengan
identifikasi ukuran teratoma yaitu 15x9x4cm dengan massa pada dan berbatas tegas.
Pemeriksaan kesehatan nyeri saat dilakukan pengkajian menggunakan skala NIPS
(neonatal infanr pain scale) didapatkan; Ekspresi wajah (1); Menangis (1); Pola Napas (0);
Lengan (1); Kaki (1); Kesadaran (0); Jumlah total skala NIPS (4) yaitu nyeri ringan
Masalah keperawatan prioritas yang muncul yaitu nyeri akut. Hasil pemeriksaan photo
thorax 19 Juli 2022 dengan kesan massa mediastinum dan dilakukan pemeriksaan ulang
pada tanggal 13 oktober 2022 didapatkan kesan tidak ada bronkopneumonia dan dalam
batas normal. Hasil pemeriksaan laboratorium yaitu; bahwa hemoglobin 8,1 g/dL,
Leukosit 19.570/mm"3, pH 7,45, pCO2 36,5, HCO3 25,7.

Berikut ini merupakan intervensi farmakologi yang digunakan, yaitu:
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Pengobatan Dosis
Cefotaxime 3x250 mg
Paracetamol 3x750 mg
Heparin 1,0cc + 8 jam
Nacl 0,9mg
Ceftazidime 3x250 mg
HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil dari intervensi didapatkan masalah keperawatan prioritas yaitu Nyeri Akut
berhubungan dengan agen pencedera fisik ditandai dengan skala NIPS 4. Intervensi yang
dilakukan untuk mengurangi tingkat nyeri yaitu menggunakan teknik farmakologi
pemberian analgesik dan non farmakologi dengan terapi sentuhan.

Intervensi terapi sentuhan pada kasus dilakukan selama 10 — 15 menit per sesi dan

dilakukan selama 2 — 3 kali per hari. Intervensi terapi sentuhan diberikan melalui aktivitas

sentuhan kepada pasien dengan menggunakan kontak fisik. Terapi sentuhan terdaoat

beberapa gerakan yang perlu dilakukan, yaitu: (Maharanti et al., 2015)

1. Memulai gerakan menggunakan kedua telapak tangan lalu mengusapkan kebagian
kepala bayi, gerakan dimulai dari atas hingga leher bayi dan kembali lagi

2. Gerakan dilakukan dengan mengusapkan telapak tangan ke bahu bayi, dimulai dari
pertengahan punggung ke pangkal lengan lalu kembali ke pertengahan

3. Gerakan dengan kedua jari dan mengucapkan punggung belakang hingga ke leher bayi

4. Gerakan menggunakan kedua jadi dan mengucapkan kedua jari ke kedua kaki bayi
secara bersamaan

5. Mulai gerakan pada area lengan dengan menggunakan kedua telapak tangan dan
mengucap secara bersamaan dari bahu ke pergelangan tangan

6. Masing-masing gerakan dilakukan 6 kali berulang
Hasil dari implementasi dengan melakukan intervensi terapi sentuhan dilakukan
selama 3 x 24 jam dirumah sakit, memiliki penurunan skala nyeri NIPS dengan hasil:
Ekspresi wajah (1), Menangis (1), Pola napas (0), Lengan (0), Kaki (0), Kesadaran;
tampak rewel (1). Dari hasil intervensi yang diberikan, terdapat penurunan skala NIPS
antara sebelum dilakukan intervensi dan sesudah dilakukan intervensi.

Perbandingan skala NIPS sebelum dilakukan intervensi, yaitu skala 4 (nyeri ringan)
dan setelah diberikan intervensi dengan skala 3 (nyeri ringan). Adapun hasil tindakan
pemeriksaan tanda-tanda vital selama diberikan intervensi, yaitu: Hari pertama (frekeunsi
napas 41 x/menit, nadi 145 x/menit, saturasi oksigen 98% menggunakan nasal canul
21tpm, skala NIPS 4), Hari kedua (frekuensi napas 56 x/menit, nadi 114 x/menit, nadi 168
x/menit, saturasi oksigen 96% menggunakan nasal canul 2ltpm dan digantikan dengan
simple mask 6ltpm, suhu 38, terdapat sianosis pada anak, skala NIPS 4), Hari ketiga
(frekuensi napas 58 x/menit, nasi 114 x/menit, saturasi oksigen 98% menggunakan simple
mask, skala NIPS 3).

Pembahasan
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Faktor penyebab teratoma sakrokoksigeal pada bayi belum diketahui, karena
keluarga tidak memiliki kelainan kongenital sebelumnya. Teratoma sakrokoksigeal
merupakan hasil sel totipoten dari nodus hansen yang gagal berkembang biak pada akhir
masa embrio sehingga terbentuk neoplasma, teratoma sakrokoksigeal merupakan jenis
tumor yang paling umum terjadi pada anak baru lahir dan memiliki berbagai komplikasi
ketika dibiarkan terus berkembang seperti ruptur, perdarahan hingga gangguan
kardiovaskular (Yoon et al., 2018). Teratoma dengan regio sakrokoksigeal memiliki
dampak kelemahan pada anggota tubuh bagian bawah seperti gangguan buang air kecil
atau buang air besar, memiliki benjolan punggung area bawah, massa intrauterus dan
membutuhkan pembedahan untuk menghilangkan benjolan tersebut (Niryana & Ariyanta,
2022).

Dampak yang memiliki kemungkinan muncul pasca pembedahan yaitu nyeri post
operasi. Nyeri merupakan salah satu pengalaman sensorik dan emosional yang tidak
menyenangkan dan berkaitan secara subjektif, akan tetapi nyeri tidak sepenuhnya dapat
diucapkan melalui subjektif karena menurut The International Association For The Study
Of Pain nyeri secara subjektif tidak berlaku untuk bayi maupun anak-anak preverbal
karena mereka belum mampu mengungkapkan sakit secara verbal dan tidak memiliki
pengalaman nyeri sebelumnya (Motta et al., 2015). Oleh karena itu, dibutuhkan analisis
skala khusus agar dapat mendeskripsikan skala nyeri yang diarasakan (Mardona,
Karundeng, & Danal, 2023). Skala nyeri yang perlu digunakan pada anak-anak dan bayi
yaitu menggunakan skala Neonatus infant pain scale (NIPS) yang merupakan skala untuk
menilai respon bayi dengan cukup bulan hingga prematur dengan cara melihat rasa sakit
dari tekanan prosedural yang dirasakan menggunakan enam parameter, yaitu: eskpresi
wajah, menangis, pola pernapasan, gerakan lengan, gerakan kaki dan tingkat kesadaran
dengan skala 0 — 7 dengan parameter skala meningkat dan tingkat nyeri juga meningkat
(Sezer et al., 2022).

Dalam studi kasus, peneliti menggunakan intervensi manajemen nyeri non
farmakologi yaitu terapi sentuhan. Terapi sentuhan atau gentle human touch merupakan
terapi berupa sentuhan yang diberikan untuk menurunkan nyeri dengan meningkatkan
kadar beta endorfin pada tubuh bayi sehingga dapat membuat bayi akan lebih tenang
dibandingkan sebelumnya (Fatollahzade et al., 2022). Penatalaksanaan terapi sentuhan
dengan meningkatkan gelombang otak untuk memperbaiki sirkulasi darah, frekuensi
pernapasan dan meningkatkan aliran oksigen dari otak ke seluruh tubuh, sehingga dapat
memberikan sensasi rasa nyaman dengan meningkatkan hormo sekresi serotin dari
sentuhan (Sezer et al., 2022). Hormon serotinin, merupakan hormon yang dapat
meningkatkan ketenangan dan memberikan antidepresan, sehingga dapat merangsang
stimulai yang berkaitan dengan aktivitas otak selain itu serotinin mampu meningkatkan
kapasistas reseptor yang dapat mengikat glukorikois yang menyebabkan adanya
penurunan kadar hormon adrenalin sehingga meninmbulkan perasaan rileks dan nyaman
(Field et al., 2010).

Melakukan terapi sentuhan dapat memiliki berbagai macam manfaat yang akan
dirasakan oleh bayi, karena dengan sentuhan bayi merasa menikmati seperti di elus-elus,
diberikan kehangatan dan diberikan timang-timang (Pujianti, 2015). Dari penelitian
sebelumnya menunjukan bahwa terdapat perubahan tingkat kenyamanan bayi setelah
diberikan sentuhan, hasil penelitian rata-rata bayi memiliki tingkat kenyamanan 20 — 48%
lebih nyaman dan cepat mendapatkan pemulihan perawatan (Field et al., 2010). Sejalan
dengan penelitian lain, menjelaskan bahwa terdapat efek pada terapi sentuhan dengan
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hasil signifikan yaitu p valeu <a (0,05) sehingga terapi sentuhan merupakan cukup
memiliki perubahan baik (Sukmawati & Nur Imanah, 2020). Penelitian lain menjelaskan
adanya respon nyeri berkurang ketika anak dengan pasca pembedahan diberikan terapi
sentuhan antara kelompok kontrol dan intervensi, nilai statistik (p < 0,001) dengan
kelompok intervensi diberikan terapi sentuhan metode Yakson dan gentle human touch
sehingga efektif untuk mengurangi nyeri (Dur et al., 2020).

KESIMPULAN

Kesimpulan penelitian melaporkan bahwa penerapan intervensi terapi sentuhan
dalam manajemen nyeri pasca operasi dinilai efektif dalam penatalaksanaan perawatan
bayi pasca operasi teratoma sakrokoksigeal pada usia 4 bulan, antara lain sentuhan yang
diberikan dapat meningkatkan kenyamanan pada bayi dengan cara adanya peningkatan
sekreksi serotinin pada bayi yang dilakukan selama 10 — 15 menit per sesi. Selain itu, hasil
yang didapatkan memiliki skala penurunan tingkat nyeri pada bayi setelah diberikan terapi
sentuhan. Berdasarkan laporan kasus ini, intervensi yang diberikan pada kasus pasca
pembedahan teratoma sakrokoksigeal masih jarang ditemukan terutama di Indonesia.
Sehingga, terapi sentuhan disarankan untuk diterapkan sebagai pendekatan intervensi
yang mampu membantu perawat ataupun keluarga di rumah sakit.
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