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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN TUMOR MEDIASTINUM DENGAN
MASALAH KEPERAWATAN POLA NAPAS TIDAK EFEKTIF DI RUANG
ICU RSUD PROF. DR. MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO

Latar Belakang: Tumor mediastinum merupakan massa abnormal yang tumbuh di
rongga mediastinum dan dapat menekan organ vital seperti trakea, bronkus, serta
pembuluh darah besar. Kondisi ini sering menyebabkan gangguan respirasi yang
ditandai dengan pola napas tidak efektif, sehingga memerlukan penatalaksanaan
dan asuhan keperawatan yang komprehensif.

Tujuan: Mendeskripsikan penerapan asuhan keperawatan pada pasien tumor
mediastinum dengan masalah keperawatan pola napas tidak efektif di ruang ICU
RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto.

Metode: Studi kasus dengan pendekatan proses keperawatan meliputi pengkajian,
penegakan diagnosis keperawatan, perencanaan, implementasi, dan evaluasi pada
pasien tumor mediastinum. Intervensi utama yang diberikan meliputi manajemen
jalan napas, suction, pemberian oksigen, pemantauan status respirasi, serta latithan
pursed lips breathing.

Hasil: Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3x24 jam, terjadi perbaikan
status respirasi yang ditandai dengan penurunan dispnea, berkurangnya
penggunaan otot bantu napas, peningkatan saturasi oksigen dari 90% menjadi 94%,
serta perbaikan frekuensi napas dari 42 kali/menit menjadi 29 kali/menit. Masalah
keperawatan pola napas tidak efektif teratasi sebagian dan kondisi pasien
menunjukkan perkembangan yang lebih baik.

Rekomendasi: Perawat perlu mengoptimalkan manajemen jalan napas, pemantauan
respirasi secara berkelanjutan, serta penerapan terapi nonfarmakologis seperti
pursed lips breathing sebagai intervensi suportif. Kolaborasi multidisipliner juga
diperlukan untuk meningkatkan kualitas asuhan dan mencegah komplikasi pada
pasien tumor mediastinum.

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Tumor Mediastinum, Pola Napas Tidak Efektif
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ABSTRACT

NURSING CARE FOR A PATIENT WITH MEDIASTINAL TUMOR AND
INEFFECTIVE BREATHING PATTERN IN THE ICU OF RSUD PROF.
DR. MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO

Background: A mediastinal tumor is an abnormal mass that develops within the
mediastinal cavity and may compress vital organs such as the trachea, bronchi, and
major blood vessels. This condition frequently causes respiratory disturbances
characterized by an ineffective breathing pattern, requiring comprehensive
management and nursing care.

Objective: To describe the implementation of nursing care for a patient with a
mediastinal tumor experiencing an ineffective breathing pattern in the Intensive
Care Unit (ICU) of RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto.

Methods: This study employed a case study approach using the nursing process,
including assessment, nursing diagnosis, planning, implementation, and evaluation.
The main nursing interventions included airway management, suctioning, oxygen
administration, respiratory status monitoring, and pursed-lip breathing exercises.

Results: After three days of nursing care, the patient's respiratory status improved,
as evidenced by reduced dyspnea, decreased use of accessory respiratory muscles,
increased oxygen saturation from 90% to 94%, and an improvement in respiratory
rate from 42 breaths per minute to 29 breaths per minute. The nursing problem of
ineffective breathing pattern was partially resolved, and the patient's condition
showed positive progress.

Recommendation: Nurses should optimize airway management, conduct
continuous respiratory monitoring, and implement non-pharmacological therapies
such as pursed-lip breathing as supportive interventions. Multidisciplinary
collaboration is also necessary to improve the quality of nursing care and prevent
complications in patients with mediastinal tumors.

Keywords: Nursing Care, Mediastinal Tumor, Ineffective Breathing Pattern
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Pemgertian

Tumor mediastinum merupakan massa abnormal yang tumbuh di
rongga mediastinum, yaitu ruang sempit di antara paru-paru yang berisi
organ vital seperti jantung, pembuluh darah besar, trakea, dan kelenjar
timus. Karena lokasinya yang vital, keberadaan tumor di area ini sering
menimbulkan masalah klinis serius, terutama gangguan respirasi dan
sirkulasi.

Damayanti & Dini (2023) mendefinisikan tumor mediastinum sebagai
massa abnormal yang dapat menekan organ-organ di sekitarnya, sehingga
menimbulkan gangguan respirasi maupun sirkulasi. Sementara itu, Pratama,
Syahruddin, & Hudoyo (2024) menekankan bahwa setiap pembesaran
tumor berpotensi menimbulkan kondisi gawat darurat yang mengancam
jiwa, dengan faktor keganasan dipengaruhi oleh lokasi massa, usia pasien,
dan gejala klinis.

Sulthansyah & Lestari (2025) menambahkan perspektif histopatologi
bahwa tumor mediastinum dapat berasal dari sel germinal, seperti teratoma,
seminoma, dan non-seminoma. Jenis ini sering ditemukan pada usia muda
dan memiliki implikasi diagnostik serta terapeutik yang berbeda
dibandingkan tumor mediastinum lainnya. Ghigna & Montpreville (2021)
juga menegaskan bahwa diagnosis tumor mediastinum menuntut
pendekatan multidisipliner karena variasi jenis dan kompleksitasnya.

Secara komprehensif, tumor mediastinum dapat dipahami sebagai
massa abnormal di rongga mediastinum yang berpotensi menekan organ
vital, menimbulkan kondisi gawat darurat, dan memiliki variasi jenis
histopatologi yang memengaruhi diagnosis serta terapi. Definisi dari
berbagai jurnal memperkaya pemahaman tentang penyakit ini, sekaligus
menegaskan urgensi peran tenaga kesehatan, khususnya perawat, dalam

penatalaksanaan pasien dengan masalah pola napas tidak efektif.
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B. Penyebab

a.

Tumor Germinal Ekstragonadal

Menurut Kang, Mashaal, & Anjum (2023), mediastinal germ cell
tumors merupakan penyebab utama tumor mediastinum, terutama di
bagian anterior. Tumor ini berasal dari sel germinal yang gagal
bermigrasi ke gonad selama perkembangan embrio. Secara molekuler,
kelainan kromosom seperti isochromosome 12p sering ditemukan,
menunjukkan adanya hubungan genetik yang kuat dengan etiologi
tumor mediastinum.

Faktor Genetik dan Biokimia

Sulthansyah & Lestari (2025) menegaskan bahwa tumor mediastinum
dapat berupa teratoma, seminoma, maupun non-seminoma. Etiologi
utamanya adalah mutasi genetik dan kelainan diferensiasi sel germinal
yang tumbuh di mediastinum. Selain itu, peningkatan biomarker seperti
alpha-fetoprotein (AFP) dan beta-human chorionic gonadotropin (j3-
HCQG) sering menjadi indikator adanya proses patologis yang mendasari
pertumbuhan tumor.

Kasus Yolk Sac Tumor Mediastinum

Ismida & Yanti (2023) melaporkan kasus yolk sac tumor di
mediastinum anterior pada pasien muda. Etiologi spesifiknya berkaitan
dengan kelainan perkembangan sel germinal ekstragonadal yang
menghasilkan massa ganas dengan peningkatan kadar AFP dan -HCG.
Hal ini menunjukkan bahwa faktor biokimia dan usia pasien berperan

penting dalam munculnya tumor mediastinum jenis ini.

C. Manifestasi Klinik

1.

Gejala Respirasi (Pratama, Syahruddin, & Hudoyo, 2024)

a. Dispnea (sesak napas), batuk kronis, dan nyeri dada merupakan
gejala utama.

b. Hal ini terjadi akibat kompresi trakea dan bronkus oleh massa

mediastinum.
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C.

Kondisi ini dapat berkembang menjadi gawat darurat bila obstruksi

jalan napas semakin berat.

2. Gejala pada Anak (Shang et al., 2025)

a.

Anak-anak dengan massa mediastinum sering mengalami sesak
napas saat aktivitas, batuk persisten, disfagia, dan suara serak.
Gejala ini muncul karena kompresi esofagus dan laring.

Walaupun sebagian besar tumor pada anak bersifat jinak, dampak
klinisnya tetap serius karena dapat menurunkan saturasi oksigen

dan mengganggu fungsi respirasi.

3. Gejala Sistemik dan Sirkulasi (Kang, Mashaal, & Anjum, 2023)

a.

D. Akibat

a.

Tumor mediastinum, khususnya germ cell tumors, dapat
menimbulkan demam, keringat malam, penurunan berat badan, dan
malaise.

Pada kasus lanjut, dapat terjadi sindrom vena kava superior
(SVCS) yang ditandai dengan pembengkakan wajah, leher, dan
ekstremitas atas akibat obstruksi aliran darah vena.

Manifestasi ini menunjukkan bahwa tumor mediastinum bukan
hanya masalah lokal, tetapi juga dapat menimbulkan komplikasi

sistemik yang mengancam kehidupan pasien.

Gangguan Respirasi

Tumor mediastinum dapat menekan trakea dan bronkus sehingga
menyebabkan dispnea, batuk kronis, stridor, hingga obstruksi jalan
napas. Menurut Cleveland Clinic (2022), pasien juga dapat
mengalami hemoptisis bila terjadi invasi ke bronkus atau pembuluh
darah paru. Akibat ini sering menjadi alasan utama pasien datang ke
unit gawat darurat karena pola napas tidak efektif.

Gangguan Sirkulasi

Massa mediastinum yang menekan vena kava superior dapat
menimbulkan sindrom vena kava superior (SVCS). Manifestasi

klinisnya berupa pembengkakan wajah, leher, dan ekstremitas atas,
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disertai distensi vena jugularis. Stony Brook Medicine (2023)
menekankan bahwa SVCS merupakan salah satu komplikasi serius

yang dapat mengancam kehidupan bila tidak segera ditangani.

c. Gangguan Neurologis

Tumor di mediastinum posterior dapat menekan saraf spinal
sehingga menimbulkan nyeri punggung, kelemahan ekstremitas,
atau bahkan gejala neurologis akibat kompresi medula spinalis. Hal
ini dilaporkan sebagai komplikasi yang cukup sering terjadi pada

pasien dewasa dengan massa mediastinum posterior.

d. Komplikasi Sistemik

Mediastinal germ cell tumors dapat menimbulkan penurunan berat
badan, demam, keringat malam, dan malaise. Selain itu, beberapa
kasus dilaporkan mengalami ruptur spontan tumor yang
menyebabkan inflamasi pada pleura atau perikardium, bahkan dapat
memicu pneumonia pasca-obstruksi atau hemoptisis berat

(StatPearls, 2023).

E. Penatalaksanaan

a.

Surgical Resection (Pembedahan)

Menurut Kilic et al. (2025) dalam Revista da Associagdo Médica
Brasileira, reseksi bedah merupakan terapi utama untuk sebagian besar
tumor mediastinum, terutama yang bersifat jinak atau terlokalisasi.
Teknik seperti median sternotomy dan video-assisted thoracoscopic
surgery (VATS) digunakan untuk mendapatkan biopsi atau melakukan
eksisi total. Minimally invasive surgery terbukti menurunkan lama
rawat inap dan komplikasi pascaoperasi dibandingkan thoracotomy
terbuka.

Kemoterapi Sistemik

Pada kasus mediastinal germ cell tumors, penatalaksanaan melibatkan
kemoterapi berbasis cisplatin (misalnya regimen BEP: Bleomycin,
Etoposide, Cisplatin). StatPearls (2023) menegaskan bahwa kemoterapi

diikuti dengan reseksi bedah memberikan prognosis lebih baik,
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terutama pada tumor non-seminomatous yang cenderung agresif.

Biomarker seperti AFP dan B-HCG digunakan untuk memantau respons

terapi.

c. Radioterapi dan Onkologi Multilevel

Theocharidis et al. (2025) dalam Current Oncology menekankan bahwa

radioterapi adjuvan diperlukan pada tumor mediastinum ganas yang

tidak dapat direseksi sepenuhnya. Kasus kombinasi tumor (misalnya
teratoma dengan komponen sarkoma) memerlukan penatalaksanaan
multi-level yang mencakup pembedahan darurat, kemoterapi lanjutan,
dan radioterapi untuk mencegah kekambuhan. Pendekatan ini hanya
dapat berhasil dengan koordinasi tim multidisipliner (thoracic surgeon,
oncologist, radiologist, pathologist).

F. Pathway

Patofisiologi tumor mediastinum berawal dari pertumbuhan massa
abnormal di rongga mediastinum yang menekan trakea, bronkus, dan paru-
paru. Kompresi ini menghambat aliran udara, menurunkan ekspansi paru,
dan mengganggu pertukaran gas alveolar. Akibatnya, pasien mengalami
sesak napas, batuk kronis, stridor, serta penggunaan otot bantu pernapasan
sebagai kompensasi terhadap hipoksemia.

Selain itu, bila tumor menekan pembuluh darah besar seperti vena kava
superior, terjadi sindrom vena kava superior yang memperburuk fungsi
respirasi melalui edema di daerah toraks. Kombinasi obstruksi jalan napas,
gangguan ekspansi paru, dan hipoksemia menyebabkan pola napas tidak
efektif, ditandai dengan napas dangkal, peningkatan frekuensi napas, dan

penurunan saturasi oksigen.
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Bagan 2.1 Pathway
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