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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 

Tumor merupakan sebuah benjolan abnormal dalam tubuh yang dapat bersifat 

jinak atau ganas dan biasanya disebabkan oleh penyebaran sel abnormal yang tumbuh 

tidak terkontrol dan tidak terkendali (keganasan) maupun infeksi (Iqbalawaty, et al., 

2019). Tumor ganas paru berasal dari tumor ganas epitel primer saluran nafas yang 

dapat menginvasi struktur jaringan disekitarnya dan berpotensi menyebar ke seluruh 

tubuh melalui aliran darah dan sistem limfatik (Tandi, Tubagus, & Simanjuntak, 

2016). Tumor ganas yang berasal dari epitel paru akan berkembang menjadi kanker 

paru primer (Kemenkes RI, 2017). 

Kanker paru merupakan penyakit keganasan yang mengancam nyawa dan 

paling sering terjadi pada pria (Puruhito, 2013). WHO (2018) menyatakan bahwa 

kanker merupakan penyebab kematian terbanyak di dunia dengan presentase sebesar 

9.6 juta jiwa meninggal ditahun 2018 dan 2.09 juta jiwa diantaranya meninggal akibat 

kanker paru. Sebanyak 51% kanker paru terjadi pada laki-laki dan 49% diantaranya 

menyerang perempuan yang sering terpapar dengan asap rokok (LungEvity 

Foundation, 2019). 

Indonesia menempati urutan ke 8 di Asia Tenggara dan urutan ke 23 di Asia 

untuk kategori angka kejadian penyakit kanker. Kanker paru menempati posisi 

pertama di Indonesia untuk jenis kanker yang terjadi pada laki-laki yaitu dengan 

presentase kematian sebesar 10,9 per 100.000 penduduk dan diikuti dengan kanker 



 

 

 

hati pada posisi kedua. Sedangkan angka kejadian tertinggi kanker yang terjadi pada 

wanita yaitu kanker payudara dengan rata-rata kematian sebesar 17 per 100.000 

penduduk dan diikuti oleh kanker leher rahim (kanker servix) pada posisi kedua 

(Kemenkes RI, 2019).  

Salah satu penatalaksanaan yang dapat di lakukan pada pasien tumor paru 

adalah dengan operasi (pembedahan). Pembedahan adalah tindakan pengobatan yang 

menggunakan cara invasif dengan membuka bagian tubuh yang akan ditangani 

(Mulyani, Purnawan, & Upoyo, 2019). Fase yang dimiliki oleh pembedahan terdiri 

dari fase preoperatif, intra operatif, dan pasca-operatif. Preopertif pembedahan terjadi 

saat pasien memutuskan untuk bersedia dilakukan pembedahan dan berakhir pada 

saat pasien dipindahkan keruang operasi. Pembedahan sendiri merupakan pengalaman 

yang dapat menimbulkan berbagai efek samping pada pasien, tidak terlepas juga efek 

psikologis seperti kecemasan (Rahmayati, Silaban, & Fatonah, 2018). 

Kecemasan merupakan kondisi sesorang mengalami kegelisahan, ketakutan, 

keprihatinan atau firasat dan putus ada karena adanya ancaman yang mungkin terjadi 

serta tidak dapat diidentifikasi oleh diri sendiri sehingga menyebabkan seseorang 

merasa tidak tenang dan tidak berdaya (Kusumawati dan Hartono, 2010). Pengertian 

lain dari kecemasan yaitu sebuah kata yang sudah tidak asing lagi bagi masyarakat di 

kehidupan sehari-hari dengan menggambarkan keadaan seseorang yang merasa 

khawatir, gelisah, takut yang disertai dengan berbagai macam keluhan (Dalami, et al, 

2009). Perasaan cemas yang terjadi pada pasien tumor paru yang akan menjalani 

pembedahan biasanya terjadi karena pasien merasa asing dengan prosedur yang akan 

dijalani oleh pasien dan akibat atau ancaman yang harus diterima pasien setelah 



 

 

 

prosedur operasi dilakukan. Biasanya pasien-pasien dengan kecemasan akibat 

prosedur operasi tumor paru akan merasakan gejala kecemasan seperti sulit untuk 

tidur atau tidak dapat tidur dengan nyenyak, mudah tersinggung dan menangis serta 

selalu merasa gelisah (Stuart, 2006). 

Kecemasan pada pasien pre-operasi yang tidak segera diatasi dapat 

menimbulkan permasalahan bagi kondisi pasien sendiri seperti dapat menyebabkan 

denyut jantung meningkat dan tekanan darah menjadi lebih tinggi (Potter & Perry, 

2005) dan juga dikhawatirkan dapat menghambat kelancaran prosedur operasi saat 

berlangsung bahkan sampai menyebabkan dilakukannya pembatalan operasi (Stuart, 

2006). Pasien yang sedang mengalami ketakutan dan kecemasan dapat menggunakan 

kepercayaan spiritual untuk menenangkan diri. Teknik spiritual yang dapat digunakan 

adalah dengan berdzikir kepada Allah SWT, sebagaimana Firman Allah yang terdapat 

dalam Q.S. Ar-Ra’d [13]:28 yang bermakna: “(Yaitu) orang-orang yang beriman dan 

hati mereka manjadi tenteram dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan 

mengingati Allah- lah hati menjadi tenteram”. Berdzikir kepada Sang Pencipta bukan 

hanya sebuah kalimat yang dilafadzkan tanpa adanya arti atau makna karena dengan 

berdzikir kepada Tuhan dapat mendatangkan berbagai manfaat bagi diri sendiri yang 

senantiasa berdzikir. Manfaat yang dapat diperoleh oleh seseorang yang senantiasa 

berdzikir seperti dapat mengurangi rasa cemas dan takut serta menentramkan hati 

(Zainul, 2015). 

Subandi (2009) mengatakan bahwa seseorang yang berdzikir dapat merasa 

tenang, lebih optimis dan percaya diri serta lebih bahagia dan tenang. Individu yang 

sering berdzikir menurut medis adalah individu yang dapat dengan mudah 



 

 

 

mengeluarkan hormon endhorpine yang bertugas untuk mengeluarkan rasa bahagia 

dan tentram. Terapi dzikir yang diberikan akan dikombinasi dengan cognitive-

behavioral stress management. Cognitive-behavioral stress management. merupakan 

salah satu metode manajemen stress dengan penggabungan antara metode Cognitive- 

Behavioral Therapy dengan teknik manajemen stress (Kurniasih & Liza, 2018) 

Metode ini merupakan upaya manajemen stress yang menekankan pada rekonstruksi 

kognitif dimana perubahan kognitif tersebut dapat mereduksi kecemasan yang 

dirasakan dan merubah tingkah laku akibat perubahan kognitif yang terjadi (Penedo, 

Antoni, & Schriderman, 2008). 

Oleh karena itu, penulis tertarik untuk meneliti tentang pengaruh terapi dzikir 

yang dikombinasi dengan teknik CBSM (Cognitive Behavioral Stress Management) 

pada pasien tumor paru yang akan menjalani pembedahan. 

 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan praktik keperawatan medikal bedah yang dilakukan, 

khususnya praktik asuhan keperawatan pada pasien tumor paru dengan pre-

operasi dan melaksanakan intervensi keperawatan sesuai dengan telaah evidence 

based di Ruang Lakitan 1.3 dan Komering 1.2 RSUP dr.Mohammad Hoesin 

Palembang. 

2. Tujuan Khusus 

a) Menggambarkan pengkajian pada pasien pre-operasi tumor paru di Ruang 

Lakitan 1.3 dan Komering 1.2 RSUP dr.Mohammad Hoesin Palembang. 

b) Menggambarkan diagnosis yang didapatkan pada pasien pre-operasi tumor 



 

 

 

paru di Ruang Lakitan 1.3 dan Komering 1.2 RSUP dr.Mohammad Hoesin 

Palembang. 

c) Menggambarkan intervensi dan implementasi pada diagnosis ansietas pasien 

tumor paru dengan pre-operasi di Ruang Lakitan  1.3 dan Komering 1.2 

RSUP dr.Mohammad Hoesin Palembang. 

d) Menggambarkan evaluasi pada pasien pre-operasi tumor paru di Ruang 

Lakitan 1.3 dan Komering 1.2 RSUP dr.Mohammad Hoesin Palembang. 

e) Menggambarkan telaah Evidence Based yang dilakukan tentang pengaruh 

terapi dzikir kombinasi cognitive-behavioral stress management terhadap 

penurunan tingkat kecemasan pada pasien tumor paru dengan pre-operasi di 

Ruang Lakitan 1.3 & Komering 1.2 RSUP dr.Mohammad Hoesin Palembang. 

C. Manfaat Penulisan 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan berguna untuk menambah dan memberi 

pengetahuan baru tentang terapi dzikir dan cognitive behavioral stress 

management untuk mengatasi kecemasan pasien tumor paru yang akan 

dilakukan pembedahan (pre-operasi). 

2. Manfaat Praktis 

a. Manfaat Bagi Penulis 

Hasil karya  tulis  ini  diharapkan  dapat  menambah  

pengetahuan, pengalaman dan wawasan untuk mengasah ketajaman 

berfikir secara kritis dan juga untuk menerapkan ilmu yang telah 

didapatkan selama kuliah khususnya mengenai pasien dengan tumor 



 

 

 

paru yang mengalami kecemasan karena prosedur pre-operasi. 

b. Manfaat Bagi Institusi 

Hasil karya ilmiah ini diharapkan dapat digunakan untuk 

menambah pengetahuan tentang asuhan keperawatan pada pasien tumor 

paru khususnya pasien dengan tumor paru yang mengalami kecemasan 

karena prosedur pre-operasi. 

D. Metode Penelitian 

Metode penelitian dalam karya ilimiah ini adalah metode penelitian kualitatif 

studi kasus yang terdiri dari tahapan pelaksanaan dan kriteria pasien. 

1. Penerapan asuhan keperawatan pada ketiga pasien kelolaan yaitu pasien pre-operasi 

tumor paru. 

2. Langkah pelaksanaan studi kasus: 

a. Analisis teori yang dilakukan dengan telaah evidance based agar dapat 

memahami dengan tepat permasalahan (penyakit) pasien dan asuhan 

keperawatan yang mungkin dilakukan pada pasien. 

b. Menyusun format pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi, 

implementasi serta evaluasi keperawatan sesuai dengan konsep penyakit yang 

dialami oleh pasien. Format asuhan keperawatan ini disusun berdasarkan 

panduan SDKI, SIKI, literatur, dan evidence based practice (EBP). 

c. Melakukan implementasi asuhan keperawatan pada tiga pasien kelolaan yaitu 

pasien dengan pre-operasi tumor paru yang dilakukan penulis mulai dari 

pasien masuk keruang rawat inap sampai pasien diperbolehkan pulang. 



 

 

 

d. Melakukan analisis dengan cara mengevaluasi keefektifan implementasi 

asuhan keperawatan yang diberikan pada pasien dengan pre-operasi tumor 

paru. 
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