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1.1 [bookmark: _Toc48156612]Latar Belakang
Endometriosis merupakan suatu lesi jinak, menyerupai sel yang melapisi uterus dan tumbuh di luar rongga panggung atau tempat yang tidak semestinya (Hoffman, Schorge, Halvorson, Schaffer, & Corton, 2016). Endometriosis sering didapatkan pada peritoneum pelvis, ovarium, septum rektovaginalis, ureter, tetapi jarang didapatkan pada vesika urinaria, pericardium, dan pleura. Endometriosis merupakan penyakit yang pertumbuhannya tergantung pada hormon esterogen (Prawirohardjo S. , 2011). Endometriosis merupakan klasifikasi dari kista yang biasa disebut dengan kista cokelat (Susianti, 2017). Perbedaan antara mioma, kista, dan endometriosis hanya terletak pada konsistensi dan tempat inangnya. Pada kista didapatkan konsistensi cairan, pada mioma didapatkan konsistensi padat dan merupakan benjolan di rahim, pada endometriosis merupakan benjolan yang tumbuh diluar lapisan endometrium (dinding rahim). Pada faktanya ditemukan kejadian endometriosis yang tidak disadari oleh pasien sebelumnya dapat disebabkan karenanya lamanya paparan hormon esterogen yang tinggi pada pasien yang dapat berupa usia menarce dini, riwayat keluarga dengan mioma/kitsa/endometriosis, dan obesitas. Paparan hormon esterogen dapat mempengaruhi tumbuhnya kista, mioma maupun endometriosis pada organ reproduksi wanita. Salah satu tindakan yang dapat dilakukan pada pasien dengan endometriosis adalah histerektomi atau tindakan pengangkatan rahim. Masalah keperawatan yang muncul setelah tindakan histerektomi (post histerktomi) antara lain nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik berupa post operasi histerektomi, berduka berhubungan dengan kehilangan berupa pengangkatan rahim, defisit perawatan diri berhubungan dengan kelemahan berupa nyeri luka post operasi, risiko harga diri rendah ditandai dengan riwayat kehilangan dan gangguan gambaran diri, intoleransi aktifitas berhubungan dengan kelemahan, gangguan citra tubuh berhubungan dengan perubahan struktur/bentuk tubuh, dan ansietas berhubungan dengan ancaman terhadap konsep diri  (DPP PPNI, 2017).
Insinden proporsional kista dan tumor ovarium jinak yang terjadi pada wanita menyatakan kejadian kista fungsional folikel, korpus luteum) sebesar 24%, kejadian kistadenoma serosa sebanyak 20%, kejadian kistadenoma musinosa 20%, kejadian teratoma (kista dermoid) sebanyak 15%, endometriosis sebanyak 10%, dan fibroma (mioma termasuk tumor Brenner) sebanyak 5% (Zafira, 2015). Faktor risiko endometriosis adalah berjenis kelamin wanita dengan riwayat ibu atau saudara perempuan menderita endometriosis, wanita usia produktif yaitu 15-49 tahun, siklus menstruasi kurang dari 28 hari, usia menarche yang lebih awal dari nomal (<11 tahun), dan lama waktu menstruasi lebih dari 6 hari. Kista endometriosis sebanyak 5-10% dapat ditemukan pada perempuan usia reproduksi (Kim, Chae, Kim & Kang, 2013 dalam (Harzif, 2014). Penelitian berdasarkan epidemiologi terhadap kasus endometriosis belum banyak dilakukan di Indonesia. Meskipun secara umum kasus ini terjadi pada wanita usia reproduksi, namun pada beberapa kasus ditemukan bahwa endometriosis masih dapat terjadi pada wanita usia menopause, dari data temuan di rumah sakit angkanya berkisar 13,6-69,5% pada kelompok infertilitas (Rahmawati, 2016). Data rekam medik pasien infertilitas yang melakukan pemeriksaan di Poli Infertilitas RSUD Dr. Soetomo didapatkan data sejumlah 35,5% pasien datang melakukan pemeriksaan saat usia kurang dari 30 tahun, 44,48% datang saat umur 30-35 tahun dan 20% datang saat umur >35 tahun (Rahmawati, 2016). Prevalensi endometriosis meningkat setiap tahunnya, meskipun data pastinya belum dapat diketahui. Penderita endometriosis pada tahun 2012 mengalami penaikan sebesar 16% dari tahun 2011 dengan rincian sebnayak 43 pasien pada tahun 2011 dan 65 pasien pada bulan Desember hingga bulan Januari (Mukti, 2014). Penelitian lain mengungkapkan salah satu yang menjadi faktor risiko endometriosis adalah obesitas (Mukti, 2014).
Para ahli menyebutkan beberapa penyebab kista endometriosis berupa retrograde menstruation, metaplasia selomik, imonologi, predisposisi genetik, serta adanya emboli limfatik dan vascular Williams, 2011 dalam (Hoffman, Schorge, Halvorson, Schaffer, & Corton, 2016). Sedangkan faktor penyabab mioma uteri belum diketahui secara pasti (Arifint, Wagey, & Tendean, 2019). Gejala kista endometriosis maupun mioma uteri yang dapat ditemukan antara lain adanya nyeri haid (disminore), nyeri ketika senggama (dispareunia), nyeri pelvis kronis, perdarahan uterus abnormal, dan infertilitas. Banyak kasus pasien dengan kista endometriosis maupun mioma uteri yang datang berobat dengan kondisi yang sudah berat. Hal ini dikarenakan masih banyaknya wanita yang menganggap keluhan nyeri yang dideritanya saat menstruasi adalah nyeri haid biasa, dan sebagian besar pasien dengan mioma uteri tidak menunjukkan gejala berat sehingga kasus mioma uteri ditemukan secara kebetulan pada pemeriksaan ginekologik. Keterlambatan mengetahui terjadinya kista endometriosis maupun mioma uteri dapat berakibat kurang baik bagi wanita yang belum atau masih ingin mempunyai keturunan. Hal ini dapat menyebabkan seorang wanita menjadi subfertil atau kurang begitu subur, dikarenakan pada endometriosis, sel-sel kista endometrium akan tumbuh bukan pada tempatnya, bisa di ovarium atau tuba uterine yang dapat menyebabkan perdarahan abnormal. Selain itu endometrium juga merupakan tempat nidasi dari sel telur yang telah mengalami fertilisasi, maka apabila endometrium ini berada di tempat yang tidak seharusnya, maka sel telur akan menempel pada tempat yang bukan seharusnya pula yang biasa kita sebut dengan kehamilan ektopik. Selain itu pengaruh endometriosis pada kesuburan wanita dikarenakan darah haid yang seharusnya keluar justru menyebabkan terganggunya penyaluran ovum ke luar, hal ini yang mengganggu sperma untuk masuk sehingga menyebabkan sulit terjadinya fertilisasi, yang menyebabkan sulit terjadinya kehamilan (Wedyawati, 2017). Penanganan kista endometriosis dan mioma uteri dapat dilakukan dengan 2 golongan yaitu terapi pengobatan dan terapi tindakan. Terapi pengobatan yang dapat digunakan adalah hormon yang berupa KB. Sedangkan terapi tindakan dibagi menjadi 3 antara lain tindakan pertama surgical yaitu membuang bagian-bagian yang berkelainan, tindakan kedua dengan menghilangkan rahimnya dengan mempertahankan ovariumnya karena ovarium merupakan penghasil hormon esterogen. Tindakan ketiga yaitu dengan dilakukan TAH BSO (Total Abdominal Histerektomi Bilateral Salpingo Oophorectomi), yaitu pengangkatan rahim dan ovarium seutuhnya untuk mengurasi resiko yang lebih tinggi (Wedyawati, 2017). Selain tindakan tersebut, tindakan laparoskopi juga dapat dilakukan dengan atau tanpa diikuti terapi medikamentosa dapat mengurangi disminore sampai 3 bulan, dan keluhan nyeri kronik dan nyeri dispareuni dapat berkurang 1-2 bulan (Musyarrofah & Primariawan, 2015).  Akibat dari terapi tindakan yang dilakukan salah satunya adalah pengangkatan rahim dan ovarium dapat menyebabkan infertilitas pada wanita membuat adanya perasaan berduka, ganguan citra diri, hingga harga diri rendah karena persepsi masyarakat yang meyakini bahwa bila seorang perempuan mengalami kista pada saluran reproduksinya kemandulan akan menghantui kehidupan rumah tangganya kelak (Solomon, 2014)
Berbagai masalah yang ditimbulkan akibat endometriosis dengan penanganan histeroktomi membutuhkan keterampilan dan pengetahuan perawat dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien. Fungsi perawat yang dapat diterapkan antara lain promotive (Helath education). Sasaran health education dapat dimulai dari usia remaja, dengan meningkatkan promosi kesehatan reproduksi remaja karena tanda gelaja berupa disminore sering diabaikan ketika masa remaja, ketika tanda gejala ini berlanjut hingga tahap dewasa dan disertai gejala lain hal ini dapat menyebabkan keterlambatan penentuan diagnosa masalah endometriosis. Tindakan selanjutnya perfentif (menjaga daya tahan tubuh dan menjaga kebersihan pasien), kuratif (penyembuhan dan pengobatan) yang bias berupa pembantauan nyeri yang akan dialami oleh pasien post operasi, mobilisasi setelah post operasi histerektomi untuk mempercepat proses pemulihan dan rehabiliitatif (pemulihan). Sehingga peneliti ingin mengetahui asuhan keperawatan pada Ny. S dengan diagnosa medis Endometriosis + Mioma Uteri + Kista Ovarium + Post Histerektomi Hari Ke 1 di Ruang E2 Rumkital Dr. Ramelan Surabaya.




1.2 [bookmark: _Toc48156613]Rumusan Masalah
Bagaimanakah asuhan pada Ny. S dengan diagnosa medis Endometriosis + Mioma Uteri + Kista Ovarium + Post Histerektomi Hari Ke 1 di Ruang E2 Rumkital Dr. Ramelan Surabaya ?

1.3 [bookmark: _Toc48156614]Tujuan
[bookmark: _Toc48156615]1.3.1	Tujuan Umum
Mahasiswa mampu mengidentifikasi asuhan keperawatan pada Ny. S dengan diagnosa medis Endometriosis + Mioma Uteri + Kista Ovarium + Post Histerektomi Hari Ke 1 di Ruang E2 Rumkital Dr. Ramelan Surabaya.
[bookmark: _Toc48156616]1.3.2	Tujuan Khusus
1. Melakukan pengkajian dengan asuhan keperawatan pada Ny. S dengan diagnosa medis Endometriosis + Mioma Uteri + Kista Ovarium + Post Histerektomi Hari Ke 1 di Ruang E2 Rumkital Dr. Ramelan Surabaya.
2. Merumuskan diagnosa keperawtan yang didapat melalui penyempurnaan analisa dan sintesa asuhan keperawatan pada Ny. S dengan diagnosa medis Endometriosis + Mioma Uteri + Kista Ovarium + Post Histerektomi Hari Ke 1 di Ruang E2 Rumkital Dr. Ramelan Surabaya.
3. Merencanakan asuhan keperawatan pada Ny. S dengan diagnosa medis Endometriosis + Mioma Uteri + Kista Ovarium + Post Histerektomi Hari Ke 1 di Ruang E2 Rumkital Dr. Ramelan Surabaya.
4. Melaksanakan asuhan keperawatan pada Ny. S dengan diagnosa medis Endometriosis + Mioma Uteri + Kista Ovarium + Post Histerektomi Hari Ke 1 di Ruang E2 Rumkital Dr. Ramelan Surabaya.
5. Mengevaluasi tindakan keperawatan yang sudah dilaksanakan pada Ny. S dengan diagnosa medis Endometriosis + Mioma Uteri + Kista Ovarium + Post Histerektomi Hari Ke 1 di Ruang E2 Rumkital Dr. Ramelan Surabaya.
6. Mendokumentasikan asuhan keperawatan pada Ny. S dengan diagnosa medis Endometriosis + Mioma Uteri + Kista Ovarium + Post Histerektomi Hari Ke 1 di Ruang E2 Rumkital Dr. Ramelan Surabaya.
	
1.4 [bookmark: _Toc48156617]Manfaat Karya Tulis Ilmiah
Terkait dengan tujuan, maka tugas akhir ini diharapkan dapat memberikan manfaat :
1. Akademis, hasil studi kasus ini merupakan sumbangan bagi ilmu pengetahuan khususnya dalam hal asuhan keperawatan pada Ny. S dengan diagnosa medis Endometriosis + Mioma Uteri + Kista Ovarium + Post Histerektomi Hari Ke 1 di Ruang E2 Rumkital Dr. Ramelan Surabaya.
2. Secara praktis, tugas akhir ini akan bermanfaat bagi :
a. Bagi pelayanan keperawatan di rumah sakit
Hasil studi kasus ini dapat menjadi masukan bagi pelayanan di rumah sakit agar dapat melalakukan asuhan keperawatan dengan dengan diagnosa medis Endometriosis + Mioma Uteri + Kista Ovarium + Post Histerektomi Hari Ke 1 dengan baik.
b. Bagi penulis
Hasil penulisan ini dapat menjadi salah stau bahan bagi peneliti selanjutnya yang akan melakukan studi kasus pada asuhan keperawatan dengan diagnosa medis Endometriosis + Mioma Uteri + Kista Ovarium + Post Histerektomi Hari Ke 1.
c. Bagi profesi kesehatan
Sebagai tambahan ilmu bagi profesi keperawatan dan memberikan pemahaman yang lebih baik tentang asuhan keperawatan dengan diagnosa medis Endometriosis + Mioma Uteri + Kista Ovarium + Post Histerektomi Hari Ke 1.

1.5 [bookmark: _Toc48156618]Metode Penulisan
1. Metode 
Metode deskriptif 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.
2. Tehnik pengumpulan data
a. Wawancara
Data yang diambil atau diperoleh melalui percakapan baik dengan pasien dan rekam medis pasien.
b. Observasi
Data yang diambil melalui pemeriksaan tanda-tanda vital dengan pasien.


3. Sumber data
a. Data primer
Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari pasien.
b. Data sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh dari keluarga atau orang terdekat pasien, catatan medik perawat, hasil-hasil pemeriksaan, dan tim kesehatan lain.
4. Studi kepustakaan
Studi kepustakaan yaitu mempelajari buku sumber yang berhubungan dengan judul studi kasus dan masalah yang dibahas.

0. [bookmark: _Toc48156619]Sistematika Penulisan
Supaya lebih jelas dan lebih mudah dalam mempelajari dan memahami studi kasus ini, secara keseluruhan dibagi menjadi tidak bagian yaitu :
1. Bagian awal, memuat halaman sampul, halaman judul, persetujuan pembimbing, pengesahan, motto dan persembahan, kata pengantar, daftar isi.
2. Bagian inti terdiri dari lima bab, yang masing-maisng bab terdiri dari sub bab berikut ini :
BAB 1 :	Pendahuluan, berisi tentang latar belakang, rumusan masalah, tujuan, manfaat, metode penulisan, dan sistemastika penulisan studi kasus
BAB 2  :	Tinjauan pustaka, berisi tentang konsep dasar penyakit/teori, dan asuhan keperawatan evidence based.
BAB 3  :	Tinjauan kasus, berisi tentang deskripsi data hasil pengkajian, diagnosa, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi.
BAB 4  :	Pembahasan berisi tentang kenyataan yang ada di lapangan, teori yang mendukung, dan analisis.
BAB 5  :	Penutup, berisi tentang simpulan dan saran
3. Bagian akhir. Terdiri dari daftar pustaka dan lampiran.
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[bookmark: _Toc48156620]BAB 2
[bookmark: _Toc46255617][bookmark: _Toc46587980][bookmark: _Toc46588157][bookmark: _Toc46772355][bookmark: _Toc46773756][bookmark: _Toc47447252][bookmark: _Toc48155829][bookmark: _Toc48156621]TINJAUAN PUSTAKA
Pada bab ini akan diuraikan secara teoritis mengenai konsep penyakit dan asuhan keperawatan dengan diagnosa medis Endometriosis + Mioma Uteri + Kista Ovarium + Post Histerektomi. Konsep penyakit akan diuraikan masalah-masalah yang muncul pada endometriosis + mioma uteri + kista ovarium + post histerektomi Hari Ke 1  dengan melakukan asuhan keperawatan yang terdiri dari pengkajian, diagnosa, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi.
2.1 [bookmark: _Toc48156622]Konsep Peyakit Endometriosis
2.1.1 [bookmark: _Toc48156623]Pengertian Endometriosis
Endometriosis adalah kelainan ginekologis yang ditandai dengan adanya pertumbuhan lapiran endometrium secara ektopik yang ditemukan di luar uterus (Rahmawati, 2016). Dalam keadaan normal, sel-sel endometriosis akan tumbuh di dalam cavum uteri selama siklus menstruasi. Namun ketika tidak terjasi fertilisasi maka dinding endometrium akan luruh sebagai darah menstruasi (Wedyawati, 2017).
Endometriosis merupakan suatu kelainan dengan adanya kelenjar dan stoma endometrium di luarrongga uterus (Prawirohardjo S. , 2011). Lokalisasi sebaran endometrium dapat etrjadi di ovarium (dalam bentuk kista cokelat), peritoneum sekitar uterus yang menyebabkan infertilitas), septum rektovaginalis, umbilicus, appendiks, bekas luka (episiotomy, laparotomy/seksio sesaria) (Manuaba, Ida, 2012).

2.1.2 [bookmark: _Toc48156624]Anatomi Fisiologi Sistem Reproduksi Wanita
Sistem reproduksi wanita akan berfungsi sepenuhnya ketika seorang wanita memasuki masa pubertas. Alat reproduksi wanita terdiri dari genetalia interna dan genetalia eksternal.
1. Genetalia eksterna (alat kelamin bagian luar)
[image: D:\KIA\eksterna.jpg]
[bookmark: _Toc46255621][bookmark: _Toc46588161][bookmark: _Toc46772359][bookmark: _Toc46773760][bookmark: _Toc47447256][bookmark: _Toc48155833][bookmark: _Toc48156397][bookmark: _Toc48156625]Gambar 2.1 Gambaran Genetalia Eksterna
(sumber : https://lusa.afkar.id/genetalia-interna-wanita)
Genetalia eksterna secara kesatuan disebut vulva atau pudensum. Secara anatomis genetalia eksterna terdiri dari :
a. Mons Veneris

Mons veneris adalah bagian yang sedikit menonjol dan bagian yang menutupi tulang kemaluan (simfisis pubis).
Bagian ini disusun oleh jaringan lemak dengan sedikit jaringan ikat. Mons Veneris juga sering dikenal dengan nama gunung venus, ketika dewasa bagian mons veneris akan ditutupi oleh rambut-rambut kemaluan dan membentuk pola seperti segituga terbalik.
b. Labia Mayora (bibir besar kemaluan)
Labia Mayora merupakan bagian lanjutan dari mons veneris yang berbentuk lonjok, menuju ke bawah dan bersatu membentuk perineum. Bagian Luar dari Labia Mayor disusun oleh jaringan lemak, kelenjar keringat, dan saat dewasa biasanya ditutupi oleh rambut – rambut  kemaluan yang merupakan rambut dari mons veneris. Sedangkan selaput lemak yang tidak berambut, namun memiliki banyak ujung – ujung saraf sehingga sensitif saat melakukan hubungan seksual.
c. Labia Minora (bibir kecil kemaluan)
Labia Minora merupakan organ berbentuk lipatan yang terdapat di dalam Labia Mayora. Alat ini tidak memiliki rambut, tersusun atas jaringan lemak, dan memiliki banyak pembuluh darah sehingga dapat membesar saat gairah seks bertambah. Bibir Kecil Kemaluan ini mengelilingi Orifisium Vagina (lubang Kemaluan). Labia Minora analog dengan Kulit Skrotum pada Alat Reproduksi Pria.
d. Klitoris 
Klitoris adalah organ bersifat erektil yang sangat sensitif terhadap rangsangan saat hubungan seksual. Klitoris memiliki banyak pembuluh darah dan terdapat banyak ujung saraf padanya, oleh karena itu Organ ini sangat sensitif dan bersifat erektil. Klitoris Analog dengan Penis pada Alat Reproduksi Pria.
e. Vestibulum 
Vestibulum adalah rongga pada kemaluan yang dibatasi oleh labia minora pada sisi kiri dan kanan, dibatasi oleh klitoris pada bagian atas, dan  dibatasi oleh pertemuan dua labia minora pada bagian belakang (bawah) nya.

f. Himen (selaput darah)
Himen merupakan selaput membran tipis yang menutupi lubang vagina. Himen ini mudah robek sehingga dapat dijadikan salah satu aspek untuk menilai keperawanan. Normalnya Himen memiliki satu lubang agak besar yang berbentuk seperti lingkaran. Himen merupakan tempat keluarnya cairan atau darah saat menstruasi. Saat Melakukan hubungan seks untuk pertama kalinya himen biasanya akan robek dan mengeluarkan darah. Setelah melahirkan hanya akan tertinggal sisa – sisa himen yang disebut caruncula Hymenalis (caruncula mirtiformis).
2. Genetalia interna
[image: D:\KIA\interna.jpg]
[bookmark: _Toc46255622][bookmark: _Toc46588162][bookmark: _Toc46772360][bookmark: _Toc46773761][bookmark: _Toc47447257][bookmark: _Toc48155834][bookmark: _Toc48156398][bookmark: _Toc48156626]Gambar 2.2 Gambaran Genetalia Eksterna
(sumber : https://lusa.afkar.id/genetalia-interna-wanita)
a. Vagina
Vagina adalah muskulo membranasea (Otot-Selaput) yang  menghubungkan rahim dengan dunia luar. Vagina memiliki panjang  sekitar 8 – 10 cm, terletak antara kandung kemih dan rektum, memiliki dinding yang berlipat – lipat, lapisan terluarnya merupakan selaput lendir, lapisan tengahnya tersusun atas otot-otot, dan lapisan paling dalam berupa jaringan ikat yang berserat. Vagina berfungsi sebagai jalan lahir, sebagai sarana dalam hubungan seksual dan sebagai saluran untuk mengalirkan darah dan lendir saat menstruasi. Otot pada vagina merupakan otot yang berasal dari sphingter ani dan levator ani (Otot anus/dubur), sehingga otot ini dapat dikendalikan dan dilatih. Vagina tidak mempunyai kelenjar yang dapat menghasilkan cairan, tetapi cairan yang selalu  membasahinya  berasal dari kelenjar yang terdapat pada rahim.
b. Uterus (Rahim)
Uterus adalah organ berongga yang berbentuk seperti buah pir  dengan berat sekitar 30 gram, dan tersusun atas lapisan – lapisan otot. Ruang pada rahim (Uterus) ini berbentuk segitiga dengan bagian atas yang lebih lebar. Fungsinya adalah sebagai tempat tumbuh dan berkembangnya janin. Otot pada uterus bersifat elastis sehingga dapat menyesuaikan dan  menjaga janin ketika proses kehamilan selama 9 bulan.
Pada bagian uterus terdapat Endometrium (dinding rahim) yang terdiri dari sel –sel epitel dan membatasi uterus. Lapisan endometrium ini akan menebal pada saat ovulasi dan akan meluruh pada saat menstruasi. Untuk mempertahankan posisinya uterus disangga oleh ligamentum dan jaringan ikat. Uterus memiliki beberapa bagian :
1) Korpus Uteri, yaitu bagian yang berbentuk seperti segitiga pada bagian  atas
2) Serviks uteri, yaitu bagian yang berbentuk seperti silinder

3) Fundus Uteri, yaitu bagian korpus yang terletak di atas kedua pangkal tuba fallopi
Pada saat persalinan, rahim merupakan jalan lahir yang penting karena ototnya mampu mendorong janin untuk keluar, serta otot uterus dapat menutupi pembuluh darah untuk mencegah terjadinya perdarahan pasca persalinan. Setelah proses persalinan, rahim akan kembali ke bentuk semula dalam waktu sekitar 6 minggu
c. Tuba fallopi (oviduk)
Tuba Fallopi (Oviduk) adalah organ yang menghubungkan Uterus (Rahim) dengan Indung Telur (Ovarium). Tuba Fallopi (Oviduk) juga sering  disebut saluran telur karena bentuknya seperti saluran. Organ ini berjumlah dua buah dengan panjang 8 – 20 cm. Fungsi tuba fallopi natara lain :
1) Sebagai slauran spermatozoa dan ovum
2) Penangkap ovum
3) Bisa menjadi tempat pembuahan (fertilisasi)
4) Sebagai tempat pertumbuhan hasil pembuahan sebelum mampu masuk ke bagian dalam uterus (rahin)
d. Ovarium
Ovarium adalah kelenjar reproduksi utama pada wanita yang berfungsi untuk menghaislkan ovum (sel telur) dan menghasilkan hormone seks utama. Ovarium berbentuk oval dengan panjang 2,5-4 cm. terdapat sepasang ovarium yang terletak di kanan dan kiri, dan dihubungkan dengan Rahim oleh tuba fallopi. Umumnya setiap Ovarium pada wanita yang telah  pubertas memiliki 300.000-an, dan sebagian besar sel telus ini mengalami kegagalan pematangan, rusak atau mati, sehingga benih sehat yang ada sekitar 300-400-an benih telur dan 1 ovum dikeluarkan setiap 28 hari oleh ovarium kiri dan kanan secara bergantian melalui proses menstruasi, sehingga saat benih telur habis, terjadilan menopause. Ovarium juga mneghasilkan hormon esterogen dan progesteron yang berperan dalam proses menstruasi. Indung telur pada seorang dewasa sebesar ibu jari tangan, terletak di kiri dan di kanan, dekat pada dinding pelvis di fossa ovarika. Ovarium terletak pada lapisan belakang ligamentum latum. Bagian ovarium kecil berada di dalam ligamentum latum (hilus ovarii). Lipatan yang menghubungkan lapisan belakang ligamentum latum dengan ovarium dinamakan mesovarium. Ovarium menghasilkan sel telur dan hormon wanita, hormon merupakan bahan kimia yang mengontrol jalanya dari sel dan organ tertentu.
2.1.3 [bookmark: _Toc48156627]Etiologi
Etiologi endometriosis belum diketahu secara pasti, namun beberapa ahli menyimpulkan kejadian endometriosis dengan tori implantasi dan regugirtasi, metaplasia, hormonal, serta imunologik (Suparman, 2012). Penyebaran secara limfogen dari Halban menyatakan bahwa sel endometrium masuk ke sirkulasi aliran limfa dan menyebar pada beberapa tempat. Sel hidup mendapat rangsnagan esterogen dan progesterone dalam siklus menstruasi. (Rahmawati, 2016).  Penurunan respon imun selular terhadap antigen-antigen endometrium juga dapat menyebabkan kejadian endometriosis. Hal ini disebabkan karena menurunnya system sel immunitas oleh peningkatan makrofrag (Manuaba, 2010). Pada cairan peritoneum terdapat peningkatan jumlah makrofag dan monosit yang menghasilkan faktor pertumbuhan dan sitokin yang merangsang timbulnya endometrium ektopik (Prawirohardjo S. , 2011).
2.1.4 [bookmark: _Toc48156628]Klasifikasi 
System klasifikasi endometriosis pertama kali dibuat oleh American Fertily Society (AFS) pada tahun 1979 yang kemudian berubah nama menjadi ASRM pada tahun 1996. ASRM merevisi klasifikasi endometriosis pada tahun 1996, yang dikenal dengan system skoring revisied AFS (r-AFS). Pada sistem ini endometriosis dibagi menjadi 4 antara lain (Hoffman, Schorge, Halvorson, Schaffer, & Corton, 2016) :
1. Stadium I (endometriosis minimal) : skor 1-5
2. Stadium II (endometriosis ringan) : skor 6-15
3. Stadium III (endometriosis sedang) : skor 16-40
4. Stadium IV (endometriosis berat) : skor >40
[image: D:\KIA\klasifikasi endomet r-AFS.PNG]
[bookmark: _Toc46255625][bookmark: _Toc46588165][bookmark: _Toc46772363][bookmark: _Toc46773764][bookmark: _Toc47447260][bookmark: _Toc48155837][bookmark: _Toc48156401][bookmark: _Toc48156629]Gambar 2.3  Klasifikasi Endometriosis menurut ASRM
(sumber : (HIFERI, 2017))
[image: D:\KIA\nyeri endo.PNG]
[bookmark: _Toc46255626][bookmark: _Toc46588166][bookmark: _Toc46772364][bookmark: _Toc46773765][bookmark: _Toc47447261][bookmark: _Toc48155838][bookmark: _Toc48156402][bookmark: _Toc48156630]Gambar 2.4  Klasifikasi Endometriosis menurut ASRM
(sumber : (HIFERI, 2017))

Menurut ARM, endometriosis dapat diklasifikasikan ke dalam 4 derajat keparahan tergantung pada lokasi, luas, kedalaman implantasi dari sel endometriosis, adanya perlangketan dan ukuran dari endometriosis ovarium (Manuaba, 2010).

[bookmark: _Toc48156631]Tabel 2.1 Klasifikasi Endometriosis (Manuaba, 2010)
	Pembagian Klinik
	Keterangan

	Endometriosis Ringan
	1. Tersebar dengan bentuk implantasi baru
a. Peritoneum pelvis
b. Anterior dan posterior kavum douglas
c. Tidak terdapat implantasi pada ovariumnya
2. Tidak terjadi perlekatan, retraksi sekitar periovarial
3. Tidak terdapat perlekatan peritubal

	Endometriosis sedang
	1. Endometriosis pada satukedua ovarium, terdapat jaringan sikatrik, terjadi retraksi atau dijumpai timbunan endometriosis kecil
2. Perlekatan periovarial kerusakan ovarium minimal
3. Implantasi pada permukaan anterior atau posterior kavum douglas atau keduanya
a. Terdapat sikatrik retraksi dan perlekatan
b. Invasi kedalaman sigmoid belu dijumpai

	Endometriosis Berat
	1. Endometriosis meliputi satu/kedua ovarium
a. Endometriosis lebih besar dari 2x2 cm
2. Satu/kedua ovarium diliputi oleh perlengkatan
3. Satu/kedua tuba diliputi perlengkatan, terjadi obstruksi tuba
4. Penebalan ligamentum sakro uterium dan kerusakan kavum douglas arena invasi endometriosis
5. Invasi sudah mencapai usus atau vesika urinaria





2.1.5 [bookmark: _Toc48156632]Manifestasi Klinik
Gejala umum yang dapat dirasakan oleh wanita dengan endometriosis adalah adanya nyeri pelvik, disminorea (nyeri ketika menstruasi), dyspareunia (nyeri ketika senggama), dan infertilitas (gangguan kesuburan, tidak dapat memiliki anak). Nyeri yang terjadi tidak berkiatan dnegan besarnya endometriosis (Nugroho, 2012). Ada perbedaan intensitas nyeri yang dirasa antara endometriosis berat dan ringan. Pada endometriosis berat sering didapatkan dyschezia nyeri saat buang air besar) dibandingkan pada wanita dengan endometriosis ringan  (Karen, 2010 dalam (Rahmawati, 2016)).
[bookmark: _Toc46255628][bookmark: _Toc46588168][bookmark: _Toc46772366][bookmark: _Toc46773767][bookmark: _Toc47447263][bookmark: _Toc48155840][bookmark: _Toc48156633]Tabel 2.2 Gejala Klinis Pasien Endometriosis.
	Gejala
	Persentase (%)

	Nyeri Haid
	62

	Nyeri pelvis kronis
	57

	Dyspareunia dalam
	55

	Keluhan intestinal siklik
	48

	Infertilitas
	40


2.1.6 [bookmark: _Toc48156634]Patofisiologi
Ada beberapa teori yang menjelaskan patofisiologi terjadinya endometriosis antara lain (Prawirohardjo S. , 2011) :
1. Teori refluks haid dan implantasi sel endometrium di dalam rongga peritoneum. Hal ini pertama kali diterapkan oleh John Sampson (1921). Teori ini dibuktikan dengan ditemukan adanya darah haid dalam rongga peritoneum pada waktu haid dengan laparoskopi, dan sel endometrium yang ada dalam haid itu dapat dikultur dan dapat hidup menempel dan tumbuh berkembang pada sel mesotel peritoneum.
2. Teori koelemik metaplasia, dimana akibat stimulus tertentu terutama hormon, sel mesotel dapat mengalami perubahan menjadi sel endometrium ektopik. Teori ini terbukti dengan ditemukannya endometriosis pada perempuan pramenarke dan pada daerah yang tidak berhubungan langsung dengan refluks haid seperti di rongga paru. Disamping itu, endometrium eutopik dan ektopik adalah dua bentuk yang jelas berbeda, baik secara morfologi maupun fungsional.
3. Penyebaran melalui aliran darah (hematogen)dan limfogen
4. Pengaruh genetik. Pola penurunan penyakit endometriosis terlihat berperan secara genetik. Risiko menjadi 7 kali lebih besar bila ditemukan endometriosis pada ibu atau saudara kandung.
5. Patoimunologi yaitu reaksi abnormal imunologi yang tidak berusaha membersihkan refluks haid dalam rongga peritoneum, malah memfasilitasi terjadinya endometriosis. Apoptosis sel-sel endometriosis ektopik menurun. Pada endometriosis ditemukan adanya peningkatan jumlah makrofag dan monosit di dalam cairan peritoneum, yang teraktivasi menghasilkan faktor pertumbuhan dan sitokin yang merangsang tumbuhnya endometrium ektopik. Dijumpai adanya peningkatan aktivitas aromatase intrinsik pada sel endometrium ektopik menghasilkan estrogen lokal yang berlebihan, sedangkan respons sel endometrium ektopik terhadap progesteron menurun. Peningkatan sekresi molekul neurogenik seperti nerve growth factor dan reseptornya yang merangsang tumbuhnya syaraf sensoris pada endometrium. Peningkatan interleukin-1 (IL-1) dapat meningkatkan perkembangan endometriosis dan merangsang pelepasan faktor angiogenik (VEGF), interleukin-6, interleukin-8 dan merangsang pelepasan intercelular adhesion melucule-1 (ICAM-1) yang membantu sel endometrium yang refluks ke dalam rongga peritoneum terlepas dari pengawasan imunologis. Interleukin-8 merupakan suatu sitokin angiogenik yang kuat. Interleukin-8 merangsang perlekatan sel stroma endometrium ke protein matrix exracelular, meningkatkan aktivitas matrix metaproteinase yang membantu implantasi dan pertumbuhan ndometrium ektopik.
2.1.7 [bookmark: _Toc48156635]Komplikasi
Endometriosis yang dibiarkan berkembang tanpa diobati dapat menyebabkan beberapa komplikasi (NHS Choices, 2019) sebagai berikut :
1. Gangguan kesuburan atau infertilitas
Endometriosis dapat menutupi tuba fallopi, sehingga menghalangi sel telur bertemu dengan sperma.
2. Kanker ovarium
Penelitian menunjukkan bahwa risiko terserang kanker ovarium (indung telur) meningkat pada penderita endometriosis.
3. Adhesi
Jaringan endometriosis dapat membuat sejumlah organ tubuh saling menempel. Sebagai contoh, kandung kemih dan usus dapat menempel ke rahim.
4. Kista ovarium
Hal ini bisa terjadi apabila jaringan endometriosis terletak di dalam atau di dekat ovarim.
5. Obstruksi dinjal dan penurunan fungsi ginjal 
Hal ini dapat terjadi karena endometriosis terletak dekat kolon dan ureter
2.1.8 [bookmark: _Toc48156636]Pemeriksaan penunjuang
Pemeriksaan penunjang yang dapat dilakukan pada pasien dengan endometriosis sebagai berikut (HIFERI, 2017): 
1. Penanda Biokimiawi
Penyebab endometriosis antara lain disebabkan oleh inflamasi, sitokin, interleukin, dan TNF-α dengan melihat peningkatan jumlah sitokin dalam cairan peritoneal pada pasien. Oleh Karen itu perlu dilakukan pemeriksaan IL-6 untuk membedakan wanita dnegan atau tanpa endometriosis, serta mnegetahui derajat keparahan. Sementara TNF-α berperan terhadap perkembangan endometriosis dan infertilitas pada pasien endometriosis. CA-125 digunakan sebagai penanda endometriosis pada derajat lanjut, serta untuk membedakan endometriosis dengan kista jinak lainnya. 
2. Pencitraan
a. Ultrasonografi (USG) transvaginal untuk menentukan lokasi lesi endometriosis.
b. Magnetic Resonance Imaging (MRI) untuk mendeteksi dan diferensiasi endometrioma ovarium dari massa ovarium.
c. Laparoskopi digunakan untuk pemeriksaan pada area yang sulit terjangkau
2.1.9 [bookmark: _Toc48156637]Penatalaksanaan
Penatalaksanaan endometriosis dapat berupa terapi medikamentosa, operatif dan kombinasi terapi medikamentosa dan operatif. Ini dari tujuan terapi ada untuk mengontrol nyeri, supresi hormonal dari endometriosis aktif, dan/atau operasi pengangkatan atau destruksi lesi endometriosis.
1. Terapi Medika Mentosa
Terapi ini bertujuan untuk mengurangi keluhan nyeri tetapi tidka dapat memperbaii fertilitas dan bukan merupakan terapi yang efektif untuk mengatasi endometrioma dan adesi pelvis menurut Frtiz M, dkk 2011 dalam (Hidayat & Hendry, 2019)
2. Terapi Pembedahan
a. Pembedahan konservatif adalah pemeliharaan organ reproduksi dan erbaikan anatomi pelvis normal serta membuang semua lesi makroskopik endometriosis 
b. Pembedahan definitif adalah membuang uterus dan serviks bersamaan dengan lesi yang terlihat sementara membiarkan satu atau kedua ovarium. Pembedahan ini dapat berupa histerektomi total, salpingo-ooforektomi bilateral, dan pengangkatan semua sarang endometriosis yang ditemukan (Hidayat & Hendry, 2019). Pembedahan ini hanya disarankan kepada wanita yang mengalami infertil (Advincula, Truong, & Lobo, 2017). 





2.1.10 [bookmark: _Toc48156638]Pathway
Infertile management[image: ]
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Gambar 2.5 Kerangka Pathway Endometriosis


2.2 [bookmark: _Toc48156639]Konsep Mioma Uteri
2.2.1 [bookmark: _Toc48156640]Definisi Mioma Uteri
Mioma uteri adalah tumor jinak otot rahim, disertai jaringan ikatnya sehingga dapat dalam bentuk padat, karena jaringan ikatnya dominan dan lunak, karena otot rahimnya dominan (Manuaba, 2010). Mioma uteri merupakan tumor jinak padat dari otot polos uterus, dikenal juga dengan istilah mioma atau leimioma, dan fibromioma (Bandaso, Saranga, & Kaput, 2019)
2.2.2 [bookmark: _Toc48156641]Etiologi
Etiologi pasti terjadinya mioma uteri smapai saat ini belum diketahui. Stimulasi esterogen diduga sangat berperan untuk terjadinya mioma uteri. Mioma uteri banyak ditemukan pada usia reproduksi dan kejadiannya rendah pada usia menopause (Anwar, 2011). Pukka dan kawan-kawan menyatakan bahwa jaringan mioma uteri lebih banyak mengandung reseptor esterogen jika dibandingkan dengan myometrium normal. Pertumbuhan mioma uteri bervariasi pada setiap individu, bahkan diantara nodul mioma pada uterus yang sama. Perbedaan ini berkaitan dengan jumlah reseptor esterogen dan reseptor progesteron (Prawirohardjo S. , 2014).
2.2.3 [bookmark: _Toc48156642]Manifestasi Klinik
Hampir setengah kasus mioma uteri ditemukan secara kebetulan pada pemeriksaan ginekologi karena tumor ini tidak mengganggu. Gejala yang dikeluhkan sangat tergantung pada tempat sarang mioma berasa (serviks, intramural, submukus, sebserus), besarnya tumor, perubahan dan komplikasi yang terjadi menurut Wiknjosastro dalam (Wirantika, 2017). Gejala tersebut dapat digolongkan sebagai berikut :
1. Massa di perut bawah
Penderita mengeluhkan merasakan adanya massa atau benjolan di perut bagian bawah.
2. Pendarahan abnormal
Adanya gangguan pendarahan yang terjadi metroragia.
3. Rasa nyeri
Rasa nyeri timbul karena gangguan dari sirkulasi darah pada sarang mioma, disertai nekrosis setempat dan peradangan.
4. Gejala dan penekanan
Gejala ini dapat tergantung dari besar dan tempat mioma uteri. Penekanan pada kanduung kemih akan menyebabkan poliuri, pada uretra akan menyebabkan retensio urine, pada ureter dapat menyebabkan hidroureter dan hidronefrosis, pada rectum dapat menyebabkan konstipasi dan tenesmia, pada pembuluh darah dan pembuluh limfe di panggul dapat menyebabkan edema tungkai dan nyeir panggul.
5. Penurunan kesuburan dan abortus
Penurunan kesuburan dapat terjadi jika sarang mioma menutup atau menekan pars intestisialis tuba, sedangkan mioma submucosa dapat memudahkan terjadinya abortus karena distorsi rongga uterus.


2.3 [bookmark: _Toc48156643]Konsep Kista Ovarium
2.3.1 [bookmark: _Toc48156644]Definisi Kista Ovarium
Kista Ovarium adalah sebuah struktur tidak normal yang berbentuk seperti kantung yang bisa tumbuh dimanapun dalam tubuh. Kantung ini bisa berisi zat gas, cair, atau setengah padat. Dinding luar kantung menyerupai sebuah kapsul (Andang, 2013). Kista ovarium biasanya berupa kantong yang tidak bersifat kanker yang berisi material cairan atau setengah cair (Nugroho, 2014). Kista berarti kantung yang berisi  cairan. Kista ovarium (kista indung telur) berarti kantung berisi cairan, normalnya berukuran kecil, yang terletak di indung telur (ovarium). Kista indung telur dapat terbentuk kapan saja (Setyorini, 2014).
2.3.2 [bookmark: _Toc48156645]Etiologi
Kista ovarium disebabkan oleh gangguan (pembentukan) hormon pada hipotalamus, hipofisis, dan ovarium (Setyorini, 2014). Beberapa faktor risiko yang dapat mempengaruhi terbentuknya kista ovarium angara laian :
1. Faktor Umur
Kista sering tejadi pada wanita usia subur atau usia reproduksi, keganasan kista ovarium bisa terjadi pada usia sebelum menarche dan usia di atas 45 tahun (Manuaba, 2010). 
2. Faktor Genetik
Riwayat keluarga merupakan faktor penting dalam memasukkan apakah seseorang wanita memiliki risiko terkena kista ovarium. Resiko wanita terkena kista ovarium adalah sebesar 1,6%. Apabila wanita tersebut memiliki seorang anggota keluarga yang mengindap kista, risikonya akan meningkat menjadi 4% sampai 5% (Rasjidi I. , 2010).
3. Faktor Reproduksi
Kista ovarium sering terjadi pada wanita dimasa reproduksi, menstruasi di usia dini (menarche dini) yaitu usia 11 tahun atau lebih muda (< 12 tahun) merupakan faktor risiko berkembangnya kista ovarium, karena faktor asupan gizi yang jauh lebih baik , rata-rata anak perempuan mulai memperoleh haid pada usia 10-11 tahun. Siklus haid yang tidak teratur juga merupakan faktor risiko terjadinya kista ovarium (Manuaba, 2010).
4. Faktor Hormonal
Kista ovarium dapat terjadi karena ketidakseimbangan hormon estrogen dan progesteron, misalnya akibat penggunaan obat-obatan yang merangsang ovulasi dan obat pelangsing tubuh yang  bersifat  diuretik.
5. Faktor Lingkungan
Faktor penyebab terjadinya kista antara lain adanya penyumbatan pada saluran yang berisi cairan karena adanya infeksi bakteri dan virus, adanya zat dioksin dari asap pabrik dan pembakaran gas bermotor yang dapat menurunkan daya tahan tubuh manusia, dan kemudian akan membantu  tumbuhnya  kista, Faktor makanan ; lemak berlebih atau lemak yang tidak sehat yang mengakibatkan zat-zat lemak tidak dapat dipecah dalam proses metabolisme sehingga akan meningkatkan resiko tumbuhnya kista, dan faktor genetik (Andang, 2013).
2.3.3 [bookmark: _Toc48156646]Manifestasi Klinik 
Gejala kista secara umum menurut (Yatim, 2008) antara lain :
1. Rasa nyeri di rongga panggul disertai rasa gatal.
2. Rasa nyeri sewaktu bersetubuh atau nyeri rongga panggul kalua tubuh bergerak.
3. Rasa nyeri saat siklus menstruasi selesai, pendarahan menstruasi tidak seperti biasa.
4. Perut membesar

2.4 [bookmark: _Toc48156647]Konsep Post Histerektomi 
2.4.1 [bookmark: _Toc48156648]Definisi Hysterectomy
Histerektomi berasal dari Bahasa YUnani yaitu hystera yang berarti “rahim” dan ekstimia yang berarti “pemotongan” (Manuaba, 2010). Histerektomi berarti suatu prosedur operasi pengangkatan rahim yang menyebabkan seorang wanita tidak bisa hamil dan tidak bisa memiliki keturunan. Histerektomi merupakan suatu proses pembedahan untuk mengangkat uterus, adapula prosedur pembedahan untuk mengangkat ovarium (indung telur) yang biasa dilakukan bersamaan dengan histerektomi (Dewanto, 2020). 
2.4.2 [bookmark: _Toc48156649]Etiologi Hysterectomy
1. Fibroid, yaitu tumor jinak Rahim, terutama jika tumor ini mneyebabkan perdarahan berkepanjangan, nyeri panggul, anemia, atau penekanan pada kandung kencing.
2. Endometriosis, dimana dinding Rahim bagian dalam seharusnya tumbuh di dalam Rahim saja, tetapi ikut tumbuh di indung telur (ovarium), tuba fallopi, atau organ perut dan rongga panggul lainnya.
3. Prolapses uteri, yaitu keluarnya kandungan melalui vagina (Manuaba, Ida, 2012).
2.4.3 [bookmark: _Toc48156650]Indikasi dan Kontra Indikasi Hysterectomy
1. Indikasi
a. Ruptur uteri.
b. Perdarahan yang tidak dapat dikontrol dengan cara-cara yang ada, misalnya pada :
1) Atonia uteri.
2) Afibrinogemia atau hipofibrinogemia pada solusio plasenta dan lainnya.
3) Arteri uterine terputus.
4) Hematoma yang luas pada rahin.
c. Infeksi intrapartal berat.
d. Pada keadaan ini biasanya dilakukan operasi Porro, yaitu uterus dengan isinya diangkat sekaligus.
e. Uterus miomatosus yang besar.
f. Kematian janin dalam Rahim dan missed abortion dengan kelainan darah.
g. Kanker leher Rahim.
2. Kontraindikasi 
a. Atelectasis.
b. Luka infeksi.
c. Infeksi saluran kecing.
d. Tromoflebitis.
e. Embolisme paru-paru.
f. Terdapat jaringan parut, infamasi, atau perubahan endometrial pada adneksa.
g. Riwayat laparotomy sebelumnya (termasuk perforasi appendix) dan abses pada cul-de-sac Douglas karena diduga terjadi pembentukan perlekatan (Rasjidi, 2008 dalam (Pandang, 2018)).
2.4.4 [bookmark: _Toc48156651]Jenis – Jenis Operasi Hysterectomy
1. Histerektomi parsial (subtotal)
Pada histerektomi jenis ini, rahin diangkat, tetapi mulut rahin (serviks) tetap dibiarkan. Oleh karena itu, penderta masih dpaat terkena kanker mulut Rahim sehingga masih pelru pemeriksaan pap smear pemeriksaan leher rahin) secara rutin.
2. Histerektomi total
Pada histerektomi jenis ini. Rahim dan mulut rahin diangkat secara keseluruhan. Keuntungan dilakukan histerektomi total adalah ikut diangkatnya serviks yang menjadi sumber terjadinta karsinoma dan prakanker. Akan tetapi, histerektomi total lebih sulit daripada histerektomi supraservikal karena insiden komplikasinya yang lebih besar.
3. Histerektomi dan salfingo-ooforektomi bilateral
Histerektomi ini mnegangkat uterus, mulut Rahim, kedua tuba falopi, dan kedua ovarium. Pengangkatan ovarium menyebabkan keadaan penderita seperti menopause meskipun usianya masih muda.
4. Histerektomi radikal
a. Histerektomi ini mengangkat bagian atas bagina, jaringan dan kelenjar limfe disekitar kandungan. Operasi ini biasanya dilakukan pada beberapa jenis kanker tertentu untuk bisa mneyelamatkan nyawa penderitanya (Rasjidi, 2008 dalam (Pandang, 2018)).

2.5 [bookmark: _Toc48156652]Konsep Asuhan Keperawatan Endometriosis + Mioma Uteri + Kista Ovarium + Post Histerektomi 
Asuhan keperawatan merupakan proses atau rangkaian kegiatan pada praktek keperawatan yang diberikan secara langsung kepada pasien diberbagai layanan kesehatan yang berdasarkan ilmu dan kiat keperawatan, bersifat humanistic, dan berdasarkan pada kebutuhan objektif pasien untuk mnegatasi masalah yang dihadapi pasien.
Proses keperawatan adalah suatu mode yang sistematis dan terorganisasi dalam pemberian asuhan keperawatan, hal ini dofokuskan pada reaksi dan repson individu terhadap gangguan kesehatan yang dialami, baik aktual maupun potensial sehingga kebutuhan dasar klien dapat terpenuhi. 
2.5.1 [bookmark: _Toc48156653]Pengkajian
Pengkajian adalah langkah pertama dari proses keperawatan dengan mengumpulkan datadata yang akurat dari klien sehingga diketahui permasalahan yang dialami oleh klien.
1. Identitas Pasien
Meliputi tanggal pengkajian, ruangan, nama (inisial), No. RM, usia, pekerjaan, agama, jenis kelamin, alamat, tanggal masuk RS, alasan masuk RS, penganggung jawab (Muttaqin, 2011).


2. Keluhan Utama
Keluhan utama yang sering dikeluhkan yaitu adanya nyeri haid (disminore), diikuti dengan nyeri perut bawah terutama pada daerah pelvis yang berlangsung cukup lama dan mengganggu dalam aktivitas sehari-harinya, dan infertilitas. Selain itu, pasien akan mengaku mengalami pendarahan yang abnormal (Wedyawati, 2017). Keluhan nyeri tergantung pada lokasi lesi endometriosis (Hendarto, 2015).
3. Pemeriksaan Fisik
Pemeriksaan fisik pada endometriosis dimulai pada pemeriksaan inspeksi vagina dengan menggunakan speculum. Haisl yang didapat biasnaya ditemukan lesi proliferasi merah pada forniks posterior yang dapat berdarah jika terkena sentuhan (HIFERI, 2017). Pemeriksaan selanjutnya adalah peemriksaan bimanual dan palpasi rektovagina. Pemeriksaan bimanual didapatkan nilai ukuran, posisi, dan mobilitas dari uterus. Palpasi rektovagina diperlukan untuk mempalpasi ligamentum sakrouterina dan septum rektovagina untuk menemukan nodul endometrisosis . 
2.5.2 [bookmark: _Toc48156654]Diagnosa Keperawatan
Diagnosa keperawatan adalah penilaian klinis tentang respon individu klien, keluarga, dan komunitas terhadap maslaah kesehatan atau proses kehidupan yang dialaminya baik yang berlangsung aktual maupun potensial (DPP PPNI, 2017).
1. Nyeri akut berhubungan dengan injuri fisik. (D.0077)
2. Berduka berhubungan dengan kehilngan anggota tubuh, histerektomi. (D.0081)
3. Intoleransi aktifitas berhubungan dengan kelemahan. (D. 0056)
4. Gangguan citra tubuh berhubungan dengan perubahan struktu/bentuk tubuh. (D.0083)
5. Ansietas berhubungan dengan ancaman terhadap konsep diri. (D.0080)
2.5.3 [bookmark: _Toc48156655]Rencana Keperawatan (DPP PPNI, 2018) (DPP PPNI, 2019)
1. Diagnosa Keperawatan : Nyeri akut berhubungan dengan injuri fisik
Tujuan : Setelah dilakukan intervensi keperawatan mata tingkat nyeri menurun.
Kriteria Hasil :
a. Keluhan nyeri menurun (5).
b. Wajah tidak menyeringai.
c. Tidak memegangi bagian tubuh yang nyeri..
d. Tanda-tanda vital dalam batas normal, nadi : 60-100x/menit, tekanan darah : 130/80 mmHg, RR : 16-20x/menit.
Intervensi keperawatan :
1) Tentukan riwayat nyeri, lokasi, durasi dan intensitas.
Rasional	: memberikan informasi yang diperlukan untuk merencanakan asuhan.
2) Observasi TTV
Rasional	: nyeri dapat meningkatkan tekanan darah, nadi dan respiration rate, observasi TTV digunakan untuk pemantauan status homeodinamik
3) Berikan Pengalihan resposisi dan aktivitas menyenangkan seperti mendengarkan music atau nonton TV
Rasional : Untuk meningkatkan kenyamanan dengan mengalihkan perhatian klien dan rasa nyeri.
4) Menganjurkan teknik penanganan stress (teknik relaksasi, visualisasi, bimbingan)
Rasional : Meningkatkan control diri atas efek samping dengan menurunkan stress dan ansietas.
5) Evaluasi nyeri, berikan pengobatan bila perlu
Rasional : Untuk mengetahui efektifitas penanganan nyeri, tingkat nyeri dan sampai sejauh mana klien mampu menahannya serta untuk mengetahui kebutuhan klien akan obat-obatan anti nyeri.
6) Diskusikan Penanganan nyeri dengan dokter dan juga dengan klien.
Rasional : Agar terapi yang diberikan tepat sasaran
7) Kolaborasikan pemberian Analgetik sesuai indikasi
Rasional 	: Untuk mengatasi Nyeri.
2. Diagnosa Keperawatan : Berduka berhubungan dengan kehilngan anggota tubuh, histerektomi.
Tujuan : Setelah dilakukan intervensi keperawatan maka tingkat berduka membaik..
Kriteria Hasil :
a. Verbalisasi menerima kehilangan meningkat
b. Verbalisasi harapan meningkat.
c. Verbalisasi perasaan sedih menurun
d. Pola tidur membaik
e. Imunitas membaik
Intervensi keperawatan :
1) Identifikasi proses berduka yang dialami
Rasional : Pengkajian data dasar yang akurat penting untuk perencanaan keperawatan yang efektif bagi klien yang berduka.
2) Tunjukkan sikap menerima dan empati
Rasional : Sikap menerima menunjukkan pada klien bahwa ia adalah seorang pribadi yang bermakna sehingga meningmbulkan rasa kepercayaan diri.
3) Motivasi untuk menguatkan dukungan keluarga atau orang terdekat
Rasional : Sebagai dukungan keluarga untuk meningkatkan rasa percaya diri klien.
4) Fasilitasi mengekspresikan perasaan dengan cara yang nyaman (misal membaca buku, menulis, atau bermain)
Rasional : Kegiatan positif memberikan suatu metode yang aman dan efektif untuk mengeluarkan kemarahan yang terpendam.
5) Anjurkan melewati proses berduka secara bertahap
Rasional : Untuk mengurasi rasa bersalah yang menyebabkan timbulnya respon negatif dan berduka.
3. Diagnosa Keperawatan : Intoleransi aktifitas berhubungan dengan kelemahan.
Tujuan : Setelah dilakukan intervensi keperawatan maka toleransi aktivitas meningkat
Kriteria Hasil :
a. Kemudahan dalam melakukan aktivitas sehari-hari meningkat
b. Frekuensi nadi meningkat
c. Saturasi oksigne meningkat
d. Kekuatan tubuh bagian bawah meningkat
e. Perasaan lemah menurun
f. Tekanan darah membaik
Intervensi keperawatan :
1) Monitor kelelahan fisik dan emosional
Rasional : kelelahan dapat digambarkan dari respon psikologis klien yang tidak efektif
2) Sediakan lingkungan nyaman dan rendah stimulus
Rasional : Untuk membuat klien merasa aman dan nyaman.
3) Lakukan gerak aktif dan/atau pasif
Rasional : Untuk melatih rentang gerak klien agar tidak mengalami spasme otot.
4) Anjurkan tirah baring
Rasional : Meminimalisir perburukan kondisi pasien/risiko komplikasi.
5) Anjurkan melakukan aktivitas secara bertahap
Rasional : Mulai dengan melakukan aktivitas ringan dapat membantu menigkatkan kemampuan klien dalam memenuhi kebutuhannya secara mandiri.
4. Diagnosa Keperawatan : Gangguan citra tubuh berhubungan dengan perubahan struktur/bentuk tubuh.
Tujuan : Setelah dilakukan intervensi keperawatan maka citra tubuh meningkat
Kriteria Hasil :
a. Verbalisasi kecacatan tubuh membaik
b. Verbalisasi kekhawatiran pada penolakan/reaksi orang lain menurun
c. Fokus pada penampulan masa lalu mneurun
d. Hubungan sosial membaik
Intervensi keperawatan :
1) Identifikasi harapan citra tubuh berdasarkan tahap perkembangan
Rasional : mengidentifikasi potensi (aspek postif) yang dapat dilakukan klien dalam tahapan perkembangan sekarang.
2) Monitor frekuensi pernyataan kritik terhadap diri sendiri
Rasional : Memantau frekuensi pernyataan pasien tentang harga diri
3) Diskusikan perbedaan penampilan fisik terhadap harga diri
Rasional : Sebagai dukungan klien untuk mengungkapkan perasaan positif.
4) Latih peningkatan penampilan
Rasional : Alternatif memanfaatkan kemampuan dengan menutupi kekurangan.
5) Jelaskan kepada keluarga tentang perawatan perubahan cita tubuh
Rasional : Sebagai dukungan keluarga untuk meningkatkan citra diri klien.
5. Diagnosa Keperawatan : Ansietas berhubungan dengan ancaman terhadap konsep diri.
Tujuan : Setelah dilakukan intervensi keperawatan maka tingkat ansietas menurun
Kriteria Hasil :
a. Verbalisasi khawatir akibat kondisi yang dihadapi menurun
b. Perilaku gelisah menurun
c. Pucat menurun
d. Pola tidur membaik
e. Perasaan keberdayaan membaik
Intervensi keperawatan :
1) Identifikasi kemampuan pasien dan keluarga dalam mengambil keputusan
Rasional : Menjamin adanya sistem pendukung bagi pasien.
2) Monitor tanda-tanda ansietas (verbal dan non verbal)
Rasional : Untuk meminimalisir perburukan kondisi klien.
3) Dengarkan keluh kesan pasien dengan perhatian
Rasional : Untuk mneingkatkan rasa percaya diri klien.
4) Diskusikan perencanaan realistis tentang peristiwa yang akan datang
Raisonal : Agar klien mnegetahui prosedur apa yang akan dilakukan kepadanya.
5) Informasikan secara factual mengenai diagnosis, pengobatan, dan prognosis 
Rasional : Meningkatkan pengetahuan klien dan kleuraga untuk meminimalisisr ansietas.



2.5.4 [bookmark: _Toc48156656]Implementasi
Pelaksanaan rencana keperawatan adalah tindakan yang diberikan kepada klien sesuai rencana keperawatan yang telah ditetapkan tergantung pada situasi dan kondisi klien saat itu.
2.5.5 [bookmark: _Toc48156657]Evaluasi
Suatu penilaian terhadap asuhan keperawatan yang telah diberikan dengan berpegang teguh terhadap tujuan yang ingin dicapai sebelumnya. Pada bagian ini ditentukan apakah perencanaan sudah tercapai atau belum, atau dapat juga timbul masalah baru.
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[bookmark: _Toc48156658]BAB 3
[bookmark: _Toc46255650][bookmark: _Toc46588194][bookmark: _Toc46772392][bookmark: _Toc46773793][bookmark: _Toc47447289][bookmark: _Toc48155866][bookmark: _Toc48156659]TINJAUAN KASUS
Pada bab ini akan disajikan pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien Ny. S dengan diagnosa medis Endometriosis + Mioma Uteri + Kista Ovarium + Post Histerektomi Hari Ke 1, didapatkan dari penyaji suatu kasus yang penulis amati mulai tanggal 28 Januari 2020 sampai 30 Januari 2020 dengan data pengkajian pada tanggal 28 Januari 2020 pukul 07.00 WIB. Pasien masuk rumah sakit pada tanggal 26 Januari 2020 pukul 07.49 WIB melalui poli Kandungan dengan alasan akan dilakukan tindakan pengangkatan rahim dan kista sebelah kiri. Anamnesa diperoleh dari pasien dan selaku keluarga pasien, dan Rekam Medik No. 55.38.xx sebagai berikut :
3.1 [bookmark: _Toc48156660]Pengkajian
3.1.1 [bookmark: _Toc48156661]Identitas
Pasien adalah seorang ibu bernama Ny. S usia 48 tahun, beragama islam. Pasien sudah menikah sejak usia 28 tahun dan suami lebih tua dari pasien pada umur 30 tahun. Pasien tinggal bersama dengan suami Tn. U yang berusia 50 tahun dan ibu kandungnya. Pasien dan suami bekerja sebagai pegawai pabrik. Pasien dan suami Pendidikan terakhir hanya SMA. Pasien dan suami adalah suku Jawa. Pasien tinggal di Dukuh Menanggal Surabaya. Pasien masuk ruang E2 Rumkital Dr. Ramelan Surabaya tanggal 26 Januari 2020 pukul 07.49 WIB melalui Poli Kandungan.


3.1.2 [bookmark: _Toc48156662]Status Kesehatan Saat Ini
1. Alasan Kunjungan Ke Rumah Sakit
Pasien mengatakan akan dilakukan pengangkatan Rahim dan kista sebelah kiri yang di jadwalkan tanggal 27 Januari 2020.
2. Keluhaan Utama Saat Ini 
Pasien mengatakan nyeri bekas luka operasi.
3. Riwayat Penyakit Sekarang
Pasien datang ke poli kandungan pada tanggal 14 Januari 2020 pukul 11.35 WIB dengan alasan akan dilakukan tindakan pengangkatan Rahim dan kista sebelah kiri. Keluhan sebelum datang ke rumah sakit adalah adanya nyeri yang selalu dirasakan di area pelvis dan nyeri haid hingga h+3 dari haid hari pertama. Ketika dirumah nyeri pelvis dirasa dengan skala 3 (0-10) nyeri tidak menjalar, nyeri hanya datang disaat akan menstruasi, nyeri hilang timbul. Di poli kandungan pasien dilakukan tindakan USG dengan hasil bladder terisi sedikit, uterus agak membesar 8,9 x 5,6 cm, tampak mioma 4,2 x 4,4 cm, AP sinitra massa kistik dengan internal echo 5,1 x 5,1 cm, cairan bebas tidak ada. Dan dilakukan cek darah lengkap dengan hasil Hb 13.6 g/dL dan Leukosit 8.24 uL. Pasien masuk ruang E2 pada tanggal 26 Januari 2020 pukul 07.49. Pasien terpasang infus Ns 0.9% di tangan kiri dan di masukkan injeksi cefazolin 2x1 . Pada tanggal 27 Jauari 2020 pukul 08.00 WIB pasien dilakukan operasi dan ditemukan ovarium tuba eksterna didapatkan endometriosis. Dengan laporan operasi ditemukan sebuah jaringan berupa kista yang sudah terbelah, ukuran 10x7x3 cm, pada lamelasi tampak berongga bagian dalam kista berwarna kecokelatan. Tebal dinding kista 0,5-1,5 cm, kecokelatan licin, tampak mioma 4,2 x 4,4 cm, AP sinitra massa kistik dengan internal echo 5,1 x 5,1 cm. Sediaan dinding kista dilapisi epitel torak yang sebagian besar erosit, inti dalam batas normal. Sub epitel tampak stroma padat ovarium dan stroma jaringan ikat fibrokolagen bersebukan sel limfosit, diantaranya tampak diatasi dan bendungan pembuluh darah serta pendarahan yang luas. Tampak akumulasi hemosiderin laden makrotag. Tampak mioma tidak ada cairan bebas. Tidak ditemukan tanda keganasan, kista endometriosis ovarium sinistra, mioma uteri, kista ovarium tidak tampak tanda keganasan. Kemudian pasien dipindah dari ruang operasi ke E2 pukul 15.00, selesai operasi diberi terapi obat injeksi ondansetron 4mg, injeksi regivell 75mg, dan pemberian obat tablet transamin 1gr. Pada tanggal 28 Januari 2020 pukul 08.00 WIB saat dilakukan pengkajian Ny.S post operasi histerektomi hari ke 1 mengatakan nyeri pada bekas operasi dengan skala 5 (0-10) nyeri terasa seperti tertusuk-tusuk nyeri dirasa ketika bergerak, selama menstruasi masa remaja Ny. S tidak pernah berfikiran adanya kista pada organ reproduksi pasien. Ny. S merasa pesimis karena tidak bisa memiliki anak, wajah pasien nampak khawatir dengan kondisi tersebut yang akan merusak hubungan suami istri dalam keluarga walaupun suami mengatakan untuk menyakinkan bahwa Tn. U suami Ny. S tidak akan meninggalkan Ny. S dan menerima dengan ikhlas kondisi Ny. S tersebut. Ny. S berharap semoga tidak ada lagi kista pada organ reproduksinya.
4. Riwayat Penyakit Dahulu
Ny. S mengatakan bahwa ini adalah operasi kedua pada kista. Pada umur 35 tahun Ny. S di rawat di Rumah Sakit Bhayangkara dan dilakukan tindakan operasi pengangkatan kista pada sebelah kanan. Setelah operasi, kista itu muncul lagi di sebelah kiri pada tahun 2017. Setelah itu diharapkan setelah operasi pada kista sebelah kiri tidak adanya kista lagi dalam organ reproduksinya.
5. Diagnosa Medik
Endometriosis + Mioma Uteri + Kista Ovarium + Post Histerektomi
3.1.3 [bookmark: _Toc48156663]Riwayat Keperawatan
1. Riwayat Obstetri
a. Riwayat Menstruasi
Pasien mengatakan menstruasi pada usia 13 tahun. Disminore ada hingga h+3 atau h+4 haid, pasien masih menstruasi sebulan 4-5 hari tetapi dengan jadwal tidak teratur, Pasien mengatakan tidak ada keluhan lain.
b. Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas Yang Lalu :
Pasien belum pernah memiliki anak karena adanya kista pada organ reproduksi sebelah kanannya pada tahun 2017.
c. [image: ][image: ][image: ]Genogram



[bookmark: _Toc48155871][bookmark: _Toc48156664]Gambar 3.1 	Genogram Keluarga
Keterangan : 			: Laki – laki
					: Perempuan
[image: ]					: Pasien
: Meninggal
					: Tinggal serumah	
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2. Riwayat Keluarga Bersama
Pasien mengatakan tidak pernah menggunakan KB
3. Riwayat Kesehatan
Pasien mengatakan penyakit yang pernah dialami dulu sama seperti sekarang yang membedakan hanya tempat dimananya kista itu tumbuh. Pengobatan yang didapat tidak ada. Pasien mengatakan pada riwayat penyakit keluarga tidak ada penyakit diabetes militus, penyakit jantung, penyakit hipertensi dan penyakit system reproduksi.
4. Riwayat Lingkungan
Keluarga pasien mengatakan, rumah berada jauh dari pabrik dan tempat pembuangan sampah dan lingkungan pasien tidak membahayakan untuk kondisi pasien.
5. Aspek Psikososial
Pasien megatakan merasa terpukul karena tidak dapat memiliki anak yang akan menimbulkan perubahan terhadap kehidupan sehari-hari. Harapan yang pasien inginkan, semoga tidak ada lagi kista yang ada pada bagian organ reproduksinya, saat ini pasien tinggal dengan suami dan ibu kandung. Sikap anggota keluarga terhadap pasien sangat khawatir dan memprihatinkan.
6. Kebutuhan Dasar Khusus (Di Rumah dan Di RS)
a. Pola Nutrisi
Pasien mengatakan makan tiga sampai empat kali sehari habis satu porsi. Saat dirumah pasien suka dengan sayuran, lauk-pauk, nasi dan buah-buahan begitu juga waktu di rumah sakit setelah prosedur post operasi histerektomi pasien baru makan 1 kali (tadi pagi) setelah pasien flatus kemarin malam.
b. Pola Eliminiasi
1) BAK
Pasien mengatakan buang air kecil 4 kali sehari selama dirumah berwarna kuning dan tidak ada keluhan saat buang air kecil. Saat ini pasien menggunakan kateter dengan urin tampung ± 400cc warna kekuningan, jernih, tidak ada endapan, tidak ada keluhan terhadap urinari.
2) BAB
Pasien mengatakan pada saat dirumah bisa buang air besar selama dua kali sehari warna kuning kecokelatan dan bau yang khas dengan konsistensi tidak lembek dan tidak kasar. Pada saat di rumah sakit buang air besar hanya satu kali sehari warna kuning kecokelatan dan bau yang khas dengan konsistensi tidak lembek dan tidak kasar.
c. Pola Personal Hygiene
Pasien mengatakan saat dirumah pasien mandi dua kali sehari menggunakan sabun, saat di rumah sakit pasien hanya diseka saat pagi hari. Pasien menggosok gigi dua kali sehari saat dirumah, saat dirumah sakit pasien tidak melakukan menggosok gigi. Saat di rumah pasien mencuci rambut 2 kali sehari, saat dirumah sakit pasien tidak melakukan cuci rambut. Pasien bedrest.


d. Pola Istirahat dan Tidur
Pasien mengatakan saat di rumah tidur kurang lebih 8 jam, kebiasaan sebelum tidur tidak ada. Pasien mengatakan sulit tidur ketika di rumah sakit, keluhan setelah post op. adalah perutnya nyeri sehingga tidurnya juga terganggu.
e. Pola Aktifitas dan Latihan
Pasien bekerja sebagai karyawati di salah satu pabrik Surabaya, dan bekerja sesuai sift. Pasien tidak pernah berolahraga. Saat waktu luang pasien memasak dan menonton TV. Pasien mengatakan tidak ada keluhan dalam beraktifitas. Pada saat dirumah sakit pasien hanya terlentang saja di Kasur tidak bekerja, tidak berolahraga, tidak ada waktu luang untuk memasak atau menonton TV lagi , karena pasien dianjurkan bedrest dan keluhan beraktifitas adanya nyeri ketika mencoba bergerak.
f. Pola Kebiasaan yang Mempengaruhi Kesehatan
Pasien mengatakan tidak merokok, tidak meminum-minuman keras, dan tidak ketergantungan obat. Dari keluarga pasien suami tidak suka merokok dan tidak suka meminum-minuman keras.
7. Pemeriksaan Fisik
Keadaan umum pasien baik, kesadaran composmentis, tekanan darah 120/80 mmHg, pernafasan 18x/menit, nadi 84x/menit, suhu 36,2℃, berat badan sebelum masuk rumah sakit 63 kg, berta badan setelah masuk rumah sakit 61 kg, tinggi badan sebelum dan sesudah masuk rumah sakit 156 cm, IMT 24.


a. Kepala 
Bentuk kepala simetris, tidak ada lesi, tidak ada benjolan yang abnormal, warna rambut hitam dan tidak beruban, tidak rontok, rambut tampak berminyak dan kotor.
b. Mata
Kelopak mata normal, gerakan mata simetris, konjungtiva tidak pucat, sklera normal, pupil isokor, akomodasi kesegala arah, kontak mata ada.
c. Hidung
Tidak ada reaksi alergi, tidak ada sinus, dan tidak ada keluhan.
d. Mulut dan Tenggorokan
Pasien mengatakan tidak mengalami kesulitan menelan, tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, gigi tidak ada karies, tidak ada gigi palsu dan tidak menggunakan kawat gigi. Membran mukosa pucat.
e. Dada dan Axilla
Payudara membesar dan simetris, areolla mammae berwarna coklat gelap, papilla mamae menonjol, colostrums tidak keluar.
f. Pernafasan
Jalan nafas bersih, tidak ada sumbatan, suara nafas vesikuler, tidak menggunakan otot bantu pernafasan, pasien mengatakan tidak ada keluhan
g. Sirkulasi Jantung.
Kecepatan denyut apical 84 x/menit, irama jantung regular, kelainan bunyi jantung tidak ada, pasien tidak mengeluh nyeri dada, CRT < 2 detik, tidak ada keluhan.

h. Abdomen
Tidak ada odema pada perut, terdapat samar luka bekas operasi pengangkatan kista tahun 2017 di sebelah kanan, terdapat luka post operasi histerektomi h+1, luka tertutup kasa, tidak ada darah rembesan pada luka bekas operasi di perban luka, ada keluhan nyeri pada luka bekas post operasi histerektomi, dengan skala 5 (0-10) nyeri terasa seperti ditusuk-tusuk, nyeri tidak menjalar hanya terasa di area luka post op., nyeri dirasa hilang timbul dan muncul ketika pasien bergerak.
i. Genitourinari
Vagina bersih, tidak ada pendarahan, tidak ada nyeri tekan pada vesika urinaria, tidak ada odem, tidak ada hemoroid, tidak ada keluhan.
j. Ekstremitas
Integument: Turgor kulit elastis, warna kulit sawo matang, tidak ada oedema di ektremitas atas maupun bawah, tidak ada lesi di ektremitas.
Muskuloskleletal: pasien bed rest, tidak ada kontraktur pada persendian ekstremitas, ada kesulitan dalam pergerakan karena ada bekas post op histerektomi pengangkatan kista dan rahim h+1.
3.1.4 [bookmark: _Toc48156665]Data Penunjang
1. Laboratoium
[bookmark: _Toc46588202][bookmark: _Toc46772400][bookmark: _Toc46773801][bookmark: _Toc47447297][bookmark: _Toc48155873][bookmark: _Toc48156666]Tabel 3.1 Pemeriksaan Laboratorium Pada Ny. S Dengan Diagnosa Medis  Endometriosis + Mioma Uteri + Kista Ovarium + Post Hiterektomi Tanggal 14 Januari 2020 di Rumkital Dr Ramelan Surabaya.
	Parameter
	Result
	Unit
	Ref Ranges

	IMUNOLOGY

	Anti HIV RPHA
	Non Reaktif
	
	Non Reaktif

	HbSAg RPHA
	Negatif
	
	Negatif

	Anti HCV
	Negatif
	
	Negatif

	KIMIA

	Gula Darah Puasa
	97
	mg/dL
	74.0 – 106.0

	Gula Darah 2 JPP
	128
	mg/dL
	< 120.0

	BUN
	17
	mg/dL
	10.0 – 24.0

	Kreatine
	0.9
	mg/dL
	0.6 – 1.5

	SGOT
	17
	U/I
	0 – 35

	SGPT
	13
	U/I
	0 – 37

	Albumin
	4.51
	mg/dL
	3.40 – 4.80 

	Natrium
	141.0
	mmol/L
	135.0 – 147.0

	Kalium
	4.14
	mmol/L
	3.00 – 5.00

	Chloride
	107.1
	mmol/L
	95.0 – 105.0

	FAAL HEMOSTASIS

	PPT
	13.3
	Detik
	11.00 -55.00

	APPT
	33.1
	detik
	26.0 – 40.0

	HEMATOLOGI

	Hb
	13.6
	
	

	WBC
	8.24
	10^3/µL
	4.0 – 10.0

	NEU #
	5.03
	10^3/µL
	2.0 – 7.0

	NEU %
	61.2
	%
	50.0 70.0

	Lym #
	2.26
	10^3/µL
	0.8 – 4.0

	Lym %
	27.4
	%
	20.0 – 40.0

	Mon #
	0.38
	10^3/µL
	0.12 – 1.2

	Mon %
	4.6
	%
	3.0 – 12.0

	Eos #
	0.55
	10^3/µL
	0.02 – 0.5

	Eos %
	6.6
	%
	0.5 – 5.0


2. USG
Pemeriksaan USG pada tangal 14 Januari 2020
Kesan : bladder terisi sedikit, uterus agak membesar 8,9 x 5,6 cm, tampak mioma 4,2 x 4,4 cm, AP sinitra massa kistik dengan internal echo 5,1 x 5,1 cm, cairan bebas tidak ada.
3. Rontgen
Tidak ada pemeriksaan rontgen

4. Terapi yang Di Dapat
a. Pada tanggal 26 Januari 2020 Ns 0.9% dengan 7 tpm sebagai terapi cairan.
b. Pada tanggal 27 Januari 2020 Injeksi melalui infus yaitu obat Regivell 75mg untuk anti nyeri dan anestesi selama operasi, dan obat kapsul Transamin 1gr untuk menghentikan perdarahan.
c. Pada tanggal 28 Januari 2020 Revigell 75 mg dihentikan, dan diberi injeksi melalui infus yaitu obat Cefazolin 2x1gr untuk antibiotic, Ondansentron 3x4mg untuk mencegah mual muntah dan Ketorolac 3x30 mg untuk anti nyeri. Kapsul Transamin 3x1 gr peroral tetap dilanjutkan.
3.1.5 [bookmark: _Toc48156667]Data Tambahan
HASIL OPERASI TANGGAL 27 JANUARI 2020
MAKROSKOPIS : Sebuah jaringan berupa kista yang sudah terbelah, ukuran 10x7x3 cm, pada lamelasi tampak berongga bagian dalam kista berwarna kecokelatan. Tebal dinding kista 0,5-1,5 cm, kecokelatan licin. Tampak mioma 4,2 x 4,4 cm, AP sinitra massa kistik dengan internal echo 5,1 x 5,1 cm.
MIKROSKOPIS : Sediaan dinding kista dilapisi epitel torak yang sebagian besar erosit, inti dalam batas normal. Sub epitel tampak stroma padat ovarium dan stroma jaringan ikat fibrokolagen bersebukan sel limfosit, diantaranya tampak diatasi dan bendungan pembuluh darah serta pendarahan yang luas. Tampak akumulasi hemosiderin laden makrotag. Tampak mioma tidak ada cairan bebas. Tidak ditemukan tanda keganasan.
KESIMPULAN : Kista endometriosis ovarium sinistra, mioma uteri, kista ovarium, tidak tampak tanda keganasan.

3.2 [bookmark: _Toc48156668]Analisa Data
Hasil pengkajian pasien didapatkan diagnosa keperawatan, yaitu :
[bookmark: _Toc46588205][bookmark: _Toc46772403][bookmark: _Toc46773804][bookmark: _Toc47447300][bookmark: _Toc48155876][bookmark: _Toc48156669]Tabel 3.2 Daftar Analisis Data Diagnosa Keperawatan pada Ny. S dengan Diagnosa Medis Endometriosis+Mioma Uteri+Kista Ovarium+Post Histerektomi Hari Ke 1 di Ruang E2 Rumkital Dr. Ramelan Surabaya pada Tanggal 28 Januari 2020
	No.
	Data
	Penyebab
	Masalah

	1.
	DS :
Pasien Mengatakan Nyeri Pada Bekas Operasinya, Dengan Skala 5 (0-10), Nyeri Terasa Seperti Tertusuk-Tusuk, Nyeri Dirasakan Hanya Di Area Post Op., Nyeri Dirasa Hilang Timbul Dan Muncul Ketika Bergerak.

DO :
1. Terdapat Luka Post Operasi Di Perut
2. Pasien Tampak Meringis Ketika Bergerak
3. Membran Mukosa Mulut Pucat
4. Pasien Tampak Gelisah
5. Terdapat Gangguan Tidur Karena Pasien Merasa Nyeri.
	Agen Pencedera Fisik Berupa Pasien Post Op Histerektomi
	Nyeri Akut
(D.0077)

	2.
	DS :
1. Pasien Mengatakan Pesimis Karena Tidak Bisa Memiliki Anak 
2. Pasien Mengatakan Merasa Terpukul Karena Tidak Dapat Memiliki Anak Yang Akan Menimbulkan Perubahan Terhadap Kehidupan Sehari-Hari Terutama Suami Istri

DO :
1. Pasien Mengalami Gangguan Tidur Karena Khawatir Terhadap Keadaannya
2. Pasien Tampak Sering Menangis
	Kehilangan Berupa Pengangkatan Rahim Pasien
	Berduka
(D.0081)

	3.
	DS : 
Tidak Ada

DO :
1. Saat MRS Pasien Diseka Hanya 1 X/Hari Dengan Tanpa Sabun Sedangkan Saat Di Rumah Pasien Mandi 2 X/Hari, 
1. Pasien Tidak Pernah Gosok Gigi Sedangkan Dirumah Pasien Gosok Gigi 2 X/Hari, 
1. Selama MRS Pasien Tidak Pernah Melakukan Cuci Rambut
1. Pasien Bedrest.
	Kelemahan Berupa Nyeri Luka Post Operasi
	Defisit Perawatan Diri
(D.0109)

	4.
	DS :
1. Pasien Mengatakan Merasa Khawatir Kondisinya Akan Merusak Hubungan Suami Istri Dalam Keluarganya
2. Pasien Mengatakan Merasa Bersalah Karena Tidak Dapat Memiliki Keturunan

Faktor Risiko :
1. Riwayat kehilangan (Pengangkatan Rahim)
2. Gangguan gambaran diri
	
	Rsiko Harga Diri Rendah Situasional
(D.0102)





3.3 [bookmark: _Toc48156670]Prioritas Masalah Keperawatan
[bookmark: _Toc46588207][bookmark: _Toc46772405][bookmark: _Toc46773806][bookmark: _Toc47447302][bookmark: _Toc48155878][bookmark: _Toc48156671]Tabel 3.3 Daftar Prioritas Masalah Keperawatan pada Ny. S dengan Diagnosa Medis Endometriosis+Mioma Uteri+Kista Ovarium+Post Histerektomi Hari Ke 1 di Ruang E2 Rumkital Dr. Ramelan Surabaya pada Tanggal 28 Januari 2020
	No
	Diagnosa Keperawatan
	Tanggal
	Paraf

	
	
	Ditemukan
	Teratasi
	

	1.
	Nyeri Akut Berhubungan Dengan Agen Pencedera Fisik Berupa Pasien Post Op Histerektomi
	28 Januari 2020
	Teratasi sebagian
	Ika

	2.
	Berduka Berhubungan Dengan Kehilangan Berupa Pengangkatan Rahim Pasien

	28 Januari 2020
	Teratasi sebagian
	Ika

	3.
	Defisit Perawatan Diri Berhubungan Dengan Kelemahan Berupa Nyeri Luka Post Operasi
	28 Januari 2020
	30 Januari 2020
	Ika

	4.
	Risiko Harga Diri Rendah Situasional Ditandai Dengan Riwayat Kehilangan  Pengangkatan Rahim), dan gangguan gambaran diri
	28 Januari 2020
	30 Januari 2020
	Ika
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3.4 

3.5 [bookmark: _Toc48156672]Intervensi Keperawatan
[bookmark: _Toc46588209][bookmark: _Toc46772407][bookmark: _Toc46773808][bookmark: _Toc47447304][bookmark: _Toc48155880][bookmark: _Toc48156673]Tabel 3.4 Intervensi Keperawatan pada Ny. S dengan Diagnosa Medis Endometriosis+Mioma Uteri+Kista Ovarium+Post Histerektomi Hari Ke 1 di Ruang E2 Rumkital Dr. Ramelan Surabaya pada Tanggal 28 Januari 2020
	No.
	Diagnosa Keperawatan
	Tujuan & Kriteria Hasil
	Intervensi Keperawatan
	Rasional

	1.
	Nyeri Akut Berhubungan Dengan Agen Pencedera Fisik Berupa Pasien Post Op Histerektomi
	Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 3x24 jam, maka tingkat nyeri berkurang.

Dengan kriteria hasil : keluhan nyeri menurun, wajah meringis menurun, kesulitan tidur menurun, tanda-tanda vital membaik, sikap protektif terhadap bagian yang sakit menurun.
	1. Tentukan riwayat nyeri, lokasi, durasi, dan intensitas

2. Observasi tanda-tanda vital





3. Berikan pengalihan resposisi dan aktivitas yang menyenangkan (seperti mendengarkan musik atau menonton TV)
4. Anjarkan teknik penanganan stress (teknik relaksasi, visualisasi, bimbingan) lalu evaluasi nyeri

5. Kolaborasikan pemberian analgetik dengan dokter sesuai indikasi, jika perlu.

	1. Memberikan informasi yang diperlukan untuk merencanakan asuhan
2. Nyeri dapat meningkatkan tekanan darah, nadi dan respiration rate, observasi TTV digunakan untuk pemantauan status homeodinamik
3. Untuk meningkatkan kenyamanan dengan mengalihkan perhatian klien dan rasa nyeri
4. Meningkatkan control diri atas efek samping dengan menurunkan stress dan ansietas.
5. Untuk mengatasi Nyeri.

	2.
	Berduka Berhubungan Dengan Kehilangan Berupa Pengangkatan Rahim Pasien
	Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 3x24 jam, maka tingkat berduka membaik. Dengan kriteria hasil : verbalisasi menerima kehilangan meningkat, verbalisasi harapan meningkat, verbalisasi perasaan sedih menurun, pola tidur membaik, imunitas membaik
	1. Identifikasi proses berduka yang dialami



2. Tunjukkan sikap menerima dan empati kepada pasien




3. Motivasi untuk menguatkan dukungan keluarga atau orang terdekat


4. Fasilitasi mengekspresikan perasaan dengan cara yang nyaman (misal membaca buku, menulis, atau bermian)



5. Anjurkan melewati proses berduka secara bertahap
	1. Pengkajian data dasar yang akurat penting untuk perencanaan keperawatan yang efektif bagi klien yang berduka
2. Sikap menerima menunjukkan pada klien bahwa ia adalah seorang pribadi yang bermakna sehingga meningmbulkan rasa kepercayaan diri
3. Sebagai dukungan keluarga untuk meningkatkan rasa percaya diri klien
4. Kegiatan positif memberikan suatu metode yang aman dan efektif untuk mengeluarkan kemarahan yang terpendam.
5. Untuk mengurasi rasa bersalah yang menyebabkan timbulnya respon negatif dan berduka

	3.
	Defisit Perawatan Diri Berhubungan Dengan Kelemahan Berupa Nyeri Luka Post Operasi
	Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 2x24 jam, maka perawatan diri meningkat. Dengan kriteria hasil : kemampuan mandi meningkat, verbalisasi keinginan melakukan perawatan diri meningkat, mempertahankan kebersihan mulut meningkat, mempertahankan kebersihan diri meningkat.
	1. Identifikasi jenis bantuan yang dibutuhkan
2. Monitor kebersihan tubuh (rambut, mulut, kulit, kuku)
3. Sediakan peralatan pribadi (sabun, sikat gigi, shampoo, parfum)
4. Fasilitasi mandi, menggosok gigi, mencuci rambut sesuai kebutuhan
5. Dampingi dalam melakukan perawatan diri sampai mandiri

6. Pertahankan kebiasaan kebersihan diri
7. Jelaskan manfaat mandi dan dampak tidak mandi terhadap kesehatan

8. Anjurkan melakukan   perawatan diri secara konsisten sesuai kemampuan
	1. Menjamin kebutuhan ADL pasien terpenuhi
2. Untuk mengetahui tingkat kebersihan pasien
3. Agar pasien mau dan nyaman untuk merawat diri sendiri
4. Untuk perawatan tubuh pasien
5. Memantau kemandirian pasien dalam melakukan perawatan diri
6. Agar pasien mau dan nyaman untuk merawat diri sendiri
7. Agar pasien mengerti manfaat melakukan perawatan diri
8. Agar pasien mau dan nyaman untuk merawat diri sendiri


	4. 
	Risiko Harga Diri Rendah Situasional Ditandai Dengan Riwayat Kehilangan  Pengangkatan Rahim), dan gangguan gambaran diri
	Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 3x24 jam, maka tingkat depresi menurun. Dengan kriteria hasil : harga diri meningkat, kebersihan diri meningkat, persaan tidak berharga menurun, putus asa menurun, perasaan bersalah menurun.
	1. Identifikasi tingkat stress




2. Anjurkan tertawa untuk melepas stress dengan membaca atau melihat klip video lucu

3. Berikan kesempatan untuk menenangkan diri

4. Anjurkan menjalin komunikasi dengan keluarga

5. Anjurkan keluarga untuk tetap memberikan motivasi dan mendukung pasien.
	1. Mengidentifikasi potensi (aspek postif) yang dapat dilakukan klien dalam tahapan perkembangan sekarang.
2. Meningkatkan kontrol diri atas efek samping dengan menurunkan stress dan ansietas.
3. Untuk mengurangi rasa bersalah yang menyebabkan timbulnya respon negatif
4. Sebagai dukungan klien untuk mengungkapkan perasaan positif.
5. Sebagai dukungan keluarga untuk meningkatkan rasa percaya diri klien





3.6 [bookmark: _Toc48156674]Implementasi Keperawatan
[bookmark: _Toc46588211][bookmark: _Toc46772409][bookmark: _Toc46773810][bookmark: _Toc47447306][bookmark: _Toc48155882][bookmark: _Toc48156675]Tabel 3.5 Pelaksanaan Tindakan Keperawatan pada Ny. S dengan Diagnosa Medis Endometriosis+Mioma Uteri+Kista Ovarium+Post Histerektomi Hari Ke 1 di Ruang E2 Rumkital Dr. Ramelan Surabaya pada Tanggal 28 Januari 2020
	Tgl/Jam
	DX 
	Tindakan
	TTD
	Tgl/Jam
	Catatan Perkembangan
	TTD

	28/01/2020
08.00

08.15


08.20


08.30


08.35

09.00



09.20




11.00

11.10


11.30

12.00


12.30




12.30

13.00





13.45
	
1, 2, 3, 4

2


1


1


3

3



3




3

2, 4


2, 4

1


1, 2, 4




4

1





2, 4
	
1. Melakukan komunikasi terapeutik dengan menanyakan keluhan pasien
2. Menunjukkan sikap menerima dan empati terhadap apa yang di keluhkan oleh pasien
3. Menentukan riwayat nyeri, lokasi, durasi, dan karakteristik nyeri yang dirasa pasien
4. Mengajarkan pasien untuk selalu tarik napas ketik akan melakukan pergerakan
5. Mengidentifikasi jenis bantuan yang dibutuhkan oleh pasien dan
6. Menjelaskan ke pasien dan keluarga manfaat mandi, berhias dan dampak ketika tidak mandi terhadap kesehatan
7. Menginformasikan ke keluarga untuk menyediakan peralatan mandi dan berhias pribadi seperti sabun mandi, sikat gigi, pasta gigi, shampoo, dan parfum
8. Memonitor kebersihan rambut, mulut, kulit dan kuku pasien
9. Mengidentifikasi proses berduka dan tingkat stress yang dialami pasien
10. Memotivasi keluarga untuk tetap memberikan dukungan ke pasien, 
11. Mengobservasi tanda-tanda vital (TD: 120/80 mmHg, RR: 18x/menit, N: 84x/menit, S: 36,2℃)
12. Menganjurkan pasien untuk membaca Al-Qur’an atau melihat video lucu di YouTube atau melakukan hal positif yang diinginkan pasien
13. Memberikan kesempatan pasien untuk menenangkan dirinya
14. Memberikan hasil kolaborasi pemberian pereda nyeri sesuai advis dokter yaitu Ketorolac 30 mg melalui IV, Ondansentron 4 mg melalui IV, dan kapsul Transamin 1 gr melalui oral.
15. Menganjurkan untuk sering berkomunikasi dengan keluarga
	
Ika

Ika



Ika


Ika


Ika

Ika




Ika





Ika
Ika


Ika

Ika


Ika




Ika

Ika






Ika


	28/01/220
13.00






















12.30




















11.00




















13.45








	Nyeri Akut Berhubungan Dengan Agen Pencedera Fisik
S : 
a. Pasien mengatakan masih merasa nyeri, nyeri masih dengan skala 5 (0-10) masih dirasa hanya di luka bekas post op., nyeri tidak menjalar, nyeri masih seirng hilang timbul dan muncul ketika pasien mencoba bergerak. 
b. Pasien mengeluh susah berkegiatan (bermain Hp, membaca Al-Qur’an) dengan keadaan bed rest.

O : 
a. Keadaan pasien masih lemah
b. Hasil observasi tanda-tanda vital TD 120/80 mmHg, Nadi 84x/menit, Suhu 36,2℃, Pernafasan 18x/menit, 
c. Pasien sudah bisa menerapkan tarik napas panjang tetapi dirasa tetap tidak bisa mengurangi nyeri yang dirasa
A : Masalah nyeri akut masih belum teratasi
P : Perawat harus tetap melanjutkan intervensi pada nomor 1, 2, 3, 5.

Berduka Berhubungan Dengan Kehilangan 
S : 
a. Pasien masih pesimis dengan keadaannya yang tidak bisa memiliki anak karena operasi kista dan pengangkatan rahin 1 hari yang lalu
b. Pasien mengatakan takut akan ditinggalkan suaminya 
c. Pasien masih merasa bersalah kepada keluarganya karena keadaan dirinya yang mengalami operasi histerektomi
O : 
a. Pasien tampak kesusahan dalam berkegiatan (bermain Hp, membaca Al-Qur’an) dengan keadaan bedrest
b. Pasien masih berorientasi dengan masa lalu ketika pasien tidak terkena kista
A : Masalah berduka belum dapat tertatasi
P : Perawat harus tetap melanjutkan intervensi pada nomor 1, 2, 3, 4.

Defisit Perawatan Diri Berhubungan Dengan Kelemahan
S : 
a. Pasien mengatakan hari ini hanya diseka satu kali tidak menggunakan sabun
b. Pasien mengatakan belum gosok gigi hari ini
O : 
a. Pasien masih bedrest sehingga segala keperluan perawatan diri masih dibantu oleh keluarga
b. Rambut masih tampak berminyak
c. Keluarga belum mengerti pentingnya perawatan kebersihan pasien terhadap kondisi pasien saat ini
d. Keluarga sudah menyediakan peralatan mandi pribadi untuk pasien selama MRS
A : Masalah defisit perawatan diri teratasi sebagian 
P : Perawat harus tetap melanjutkan intervensi pada nomor 1, 2, 4, 5, 7.

Risiko Harga Diri Rendah Situasional Ditandai Dengan Riwayat Kehilangan  (Pengangkatan Rahim), dan Gangguan Gambaran Diri
S : 
a. Pasien masih menganggap pesimis terhadap kondisi keluarganya nanti
b. Pasien malu menceritakan keluhannya dengan suami 
O : 
a. Kontak mata ketika berbicara kurang
b. Suami pasien tampak setiap saat selalu menemani pasien dan selalu mengatakan tidak akan meninggalkan pasien meskiun dengan kondisi saat ini 
A : Masalah risiko harga diri rendah situasional belum teratasi 
P : Perawat harus tetap melanjutkan intervensi pada nomor 1, 2, 3, 4, 5

	





Ika
















Ika













Ika














Ika





	29/01/2020
14.20

14.25


14.30


15.00

15.30

18.00


18.45




18.45

20.00





20.30
	
1, 2, 3, 4

2, 4


1


2

3, 4

1


2, 4




4

1





2, 4


	
1. Melakukan komunikasi terapeutik dengan menanyakan keluhan pasien
2. Menunjukkan sikap menerima dan empati terhadap apa yang di keluhkan oleh pasien
3. Menentukan riwayat nyeri, lokasi, durasi, dan karakteristik nyeri yang dirasa pasien
4. Memonitor kebersihan rambut, mulut, kulit dan kuku pasien
5. Memotivasi keluarga untuk tetap memberikan dukungan ke pasien, 
6. Mengobservasi tanda-tanda vital (TD: 120/80 mmHg, RR: 18x/menit, N: 84x/menit, S: 36,2℃)
7. Menganjurkan pasien untuk membaca Al-Qur’an atau melihat video lucu di YouTube atau melakukan hal positif yang diinginkan pasien
8. Memberikan kesempatan pasien untuk menenangkan dirinya
9. Memberikan hasil kolaborasi pemberian pereda nyeri sesuai advis dokter yaitu Ketorolac 30 mg melalui IV, Ondansentron 4 mg melalui IV, dan kapsul Transamin 1 gr melalui oral.
10. Menganjurkan untuk sering berkomunikasi dengan keluarga

	
Ika

Ika


Ika


Ika

Ika

Ika


Ika




Ika

Ika






Ika

	29/01/20
20.00
























18.45


















15.30























20.30


	Nyeri Akut Berhubungan Dengan Agen Pencedera Fisik
S : 
a. Pasien mengatakan masih merasa nyeri, nyeri masih dengan skala 5 (0-10) masih dirasa hanya di luka bekas post op., nyeri tidak menjalar, nyeri masih seirng hilang timbul dan muncul ketika pasien mencoba bergerak. 
b. Pasien masih mengeluh susah berkegiatan tetapi sudah mau mengerjakan hal positif yang dapat dilakukan ketika bedrest misalnya membaca Al-Qur’an.
O : 
a. Keadaan pasien masih lemah
b. Hasil observasi tanda-tanda vital TD: 120/90 mmHg, RR: 18x/menit, N: 84x/menit, S: 36,3℃ 
c. Pasien dapat mempraktekkan tarik napas dalam dengan baik ketika ingin bergerak 
A : Masalah nyeri akut masih teratasi sebagian
P : Perawat harus tetap melanjutkan intervensi pada nomor 1, 2, 3, 5.

Berduka Berhubungan Dengan Kehilangan 
S : 
a. Pasien masih pesimis dengan keadaannya yang tidak bisa memiliki anak karena operasi kista dan pengangkatan rahin 2 hari yang lalu
b. Pasien mengatakan takut akan ditinggalkan suaminya 
O : 
a. Pasien tampak membaca AL-Qur’an atau bermain Hp dalam keadaan bedrest
b. Pasien masih berorientasi dengan masa lalu ketika pasien tidak terkena kista
A : Masalah berduka belum dapat teratasi 
P : Perawat harus tetap melanjutkan intervensi pada nomor 1, 2, 3, 4.

Defisit Perawatan Diri Berhubungan Dengan Kelemahan
S : 
a. Pasien mengatakan mandi 2 x/hari dengan diseka oleh keluarga menggunakan sabun
b. Pasien mengatakan sudah gosok gigi 2 x/hari setelah diseka oleh keluarga pagi dan sore hari
c. Keluarga sudah mengerti pentingnya perawatan kebersihan pasien terhadap kondisi pasien saat ini
O : 
a. Pasien masih bedrest sehingga segala keperluan perawatan diri masih dibantu oleh keluarga
b. Rambut belum dicuci
c. Rambut masih tampak berminyak
A : Masalah defisit perawatan diri teratasi sebagian 
P : Perawat harus tetap melanjutkan intervensi pada nomor 1, 2, 7.

Risiko Harga Diri Rendah Situasional Ditandai Dengan Riwayat Kehilangan  (Pengangkatan Rahim), dan Gangguan Gambaran Diri
S : 
a. Pasien sudah mulai menerima kondisinya 
b. Pasien mengatakan sudah mulai mau menceritakan kekhawatirannya tentang kehidupan rumah tangganya kepada suaminya
O : 
a. Kontak mata ketika berbicara kurang
b. Suami pasien tampak setiap saat selalu menemani pasien 
c. Suami tetap dengan sabar memberikan motivasi kepada pasien
d. Pasien mampu mengalihkan kekhawatiran dengan melakukan kegiatan positif seperti membaca Al-Qur’an
A : Masalah risiko harga diri rendah situasional teratasi sebagian 
P : Perawat harus tetap melanjutkan intervensi pada nomor 1, 2, 3.

	





Ika
























Ika




















Ika






















Ika








	30/01/2020
08.00

08.10


08.20


08.30

08.35

10.00


12.00


13.00





13.45
	
1, 2, 3, 4

2


1


2

2, 4

1


1


1





2, 4
	
1. Melakukan komunikasi terapeutik dengan menanyakan keluhan pasien
2. Menunjukkan sikap menerima dan empati terhadap apa yang di keluhkan oleh pasien
3. Menentukan riwayat nyeri, lokasi, durasi, dan karakteristik nyeri yang dirasa pasien
4. Memonitor kebersihan rambut, mulut, kulit dan kuku pasien
5. Memberikan kesempatan pasien untuk menenangkan dirinya
6. Memberingan HE bahwa advice dokter pasien sudah bias miring kanan kiri atau duduk
7. Mengobservasi tanda-tanda vital (TD: 120/80 mmHg, RR: 18x/menit, N: 84x/menit, S: 36,2℃)
8. Memberikan hasil kolaborasi pemberian pereda nyeri sesuai advis dokter yaitu Ketorolac 30 mg melalui IV, Ondansentron 4 mg melalui IV, dan kapsul Transamin 1 gr melalui oral.
9. Menganjurkan untuk sering berkomunikasi dengan keluarga

	
Ika

Ika


Ika


Ika

Ika


Ika

Ika





Ika

	30/01/20
13.00



























13.45















08.30

















13.45
	Nyeri Akut Berhubungan Dengan Agen Pencedera Fisik
S : 
a. Pasien mengatakan masih merasa nyeri, nyeri yang dirasa dengan skala 4 (0-10) masih dirasa hanya di luka bekas post op., nyeri tidak menjalar, nyeri masih sering hilang timbul dan muncul ketika pasien mencoba bergerak 
b. Pasien masih mengeluh susah berkegiatan tetapi sudah mau mengerjakan hal positif yang dapat dilakukan misalnya membaca Al-Qur’an.
O : 
a. Keadaan pasien masih lemah
b. Hasil observasi tanda-tanda vital TD: 120/90 mmHg, RR: 18x/menit, N: 84x/menit, S: 36,3℃ 
c. Pasien dapat mempraktekkan tarik napas dalam dengan baik ketika ingin bergerak 
d. Advive dokter, pasien dicoba untuk belajar miring/duduk, tetapi pasien masih mengeluh pusing dan mual,
A : Masalah nyeri akut masih teratasi sebagian
P : Perawat harus tetap melanjutkan intervensi pada nomor 1, 2, 3, 5.

Berduka Berhubungan Dengan Kehilangan 
S : 
a. Pasien masih pesimis dengan keadaannya yang tidak bisa memiliki anak karena operasi kista dan pengangkatan rahin 3 hari yang lalu
b. Pasien mengatakan sudah menerima keadaannya dan yakin suaminya tidak akan meninggalkannya
O : 
a. Pasien tampak kesusahan dalam berkegiatan (bermain Hp, membaca Al-Qur’an) dengan keadaan bedrest
A : Masalah berduka teratasi sebagian 
P : Perawat harus tetap melanjutkan intervensi pada nomor 1, 2, 3, 4.

Defisit Perawatan Diri Berhubungan Dengan Kelemahan
S : 
a. Pasien mengatakan mandi 2 x/hari dengan diseka oleh keluarga menggunakan sabun
b. Pasien mengatakan sudah gosok gigi 2 x/hari setelah diseka oleh keluarga pagi dan sore hari
c. Keluarga sudah mengerti pentingnya perawatan kebersihan pasien terhadap kondisi pasien saat ini
O : 
a. Pasien mencoba untuk miring dan duduk
b. Rambut sudah dicuci oleh keluarga tadi pagi menggunakan shampoo 
A : Masalah defisit perawatan diri teratasi 
P : Intervensi dihentikan.


Risiko Harga Diri Rendah Situasional Ditandai Dengan Riwayat Kehilangan  (Pengangkatan Rahim), dan Gangguan Gambaran Diri
S : 
a. Pasien mengatakan sudah menerima kondisinya dengan pandangan yang positif
b. Pasien mengatakan sudah mulai mau menceritakan kekhawatirannya tentang kehidupan rumah tangganya kepada suaminya
O : 
e. Kontak mata ketika berbicara kurang
a. Suami pasien tampak setiap saat selalu menemani pasien 
b. Suami tetap dengan sabar memberikan motivasi kepada pasien
c. Pasien mampu menenangkan diirnya dengan cara membaca Al-Qur’an dan bercerita dnegan suami 
A : Masalah risiko harga diri rendah situasional teratasi 
P : Intervensi dihentikan.

	














Ika





















Ika













Ika




















Ika



4. 
[bookmark: _Toc48156676]BAB 4
[bookmark: _Toc46255664][bookmark: _Toc46588213][bookmark: _Toc46772411][bookmark: _Toc46773812][bookmark: _Toc47447308][bookmark: _Toc48156677]PEMBAHASAN
Pada bab ini akan dilakukan pembahasan mengenai asuhan keperawatan pada Ny. S dengan diagnosa medis Endometriosis + Mioma Uteri + Kista Ovarium + Post Histerektomi Hari Ke 1. Konsep penyakit akan diuraikan masalah-masalah yang muncul pada endometriosis + kista ovarium + post histerektomi Hari Ke 1 di Ruang E2 Rumkital Dr. Ramelan Surabaya yang dilaksanakan mulai tanggal 28 Januari 2020 hingga 30 Januari 2020. Melalui pendekatan studi  kasus atau analasis kasus yang dikaitkan dengan teori dan evidence based yang sudah dilakukan. Pembahasan terhadap proses asuhan keperawatan ini dimulai dari pengkajian, rumusan masalah, intervensi keperawatan, implementasi keperawatan, dan evaluasi. 
4.1 [bookmark: _Toc48156678]Pengkajian
Penulis melakukan pengkajian pada Ny. S dengan melakukan anamnesa pada pasien dan keluarga, melakukan pemeriksaan fisik dan mendapatkan data dari pemeriksaan penunjang medis. Pembahasan akan dimulai dari :
1. Identitas
Data yang didapatkan, Ny. S berjenis kelamin perempuan, berusia 48 tahun, pasien masih menstruasi perbulan sekitar 4-5 hari/bulan. Faktor risiko endometriosis adalah berjenis kelamin wanita dengan riwayat ibu atau saudara perempuan menderita endometriosis, wanita usia produktif yaitu 15-49 tahun, siklus menstruasi kurang dari 28 hari, usia menarche yang lebih awal dari nomal (<11 tahun), dan lama waktu menstruasi lebih dari 6 hari. Kista endometriosis sebanyak 5-10% dapat ditemukan pada perempuan usia reproduksi (Kim, Chae, Kim & Kang, 2013 dalam (Harzif, 2014). 
Evidence based dari penelitian yang sudah dilakukan endometriosis diderita oleh wanita dengan usia reproduksi (15-49 tahun) peran hormon esterogen masih berfungsi dengan aktif dan maksimal. Penyakit endometriosis merupakan salah satu penyakit yang dipengaruhi oleh hormon esterogen. Setiap setiap bulan ovarium menghasilkan hormon yang merangsang sel-sel pada lapisan luar rahim untuk menebal sebagai persiapan adanya pembuahan yaitu esterogen. Pada endometriosis juga menerima respon yang sama tetapi mereka tidak mampu memisahkan diri dengan jaringan dan tidak terlepas saat menstruasi. Kadang terjadi peradangan ringan tetapi akan segara membaik dan kembali dirangsang pada siklus menstruasi berikutnya.
2. Riwayat Penyakit Sekarang
Data riwayat penyakit sekarang pasien datang ke rumah sakit karena dijadwalkan melakukan prosedur operasi pengangkatan rahim dan kista di sebelah kiri atau yang biasa disebut histerektomi. Keluhan sebelum datang ke rumah sakit adalah adanya nyeri yang selalu dirasakan di area pelvis dan nyeri haid hingga h+3 dari haid hari pertama. Ketika dirumah nyeri pelvis dirasa dengan skala 3 (0-10) nyeri tidak menjalar, nyeri hanya datang disaat akan menstruasi, nyeri hilang timbul. Gambaran klinis pada pasien dengan endometriosis antara lain adanya nyeri haid, nyeri panggul, nyeri senggama, keluhan intestinal siklik, capai/kelelahan dan infertilitas (Hendarto, 2015). Pada pasien endometriosis penyebab nyeri dapat dikarenakan akibat dari aktivitas sitokin inflamasi pada peritonieum dan iritasi serta infiltrasi saraf disekitar lesi endometriosis. Keluhan nyeri pada pasien endometriosis juga tergantung pada lokasi lesi endometriosis. Lesi endometriosis menimbulkan nyeri dengan cara menekan dan menginfiltrasi saraf terdekat lesi tersebut dan menyebabkan adanya vaskulatisasi pembuluh darah, jika pembuluh darah semakin banyak jumlahnya digunakan untuk pertumbuhan lesi endometriosis maka saraf aferen di area lesi endometriosis akan menyalurkan sinyal istrik ke system saraf pusat (SSP) dengan berbagai sensitisas sentral dan memibu respon berlebihan rasa nyeri (Stratton & Berkley, 2010).  
Hal ini terlihat jelas pada gambaran klinis pasien berupa nyeri pelvis dan disminore selama siklus haid. Saat dilakukan operasi ditemukan letak endometriosis pada ovarium tuba eksterna dan hasil operasi didapatkan sediaan dinding kista kista dilapisi epitel torak yang sebagian besar erosit, inti dalam batas normal. Sub epitel tampak stroma padat ovarium dan stroma jaringan ikat fibrokolagen bersebukan sel limfosit, diantaranya tampak diatasi dan bendungan pembuluh darah serta pendarahan yang luas, hal ini menyebabkan nyeri area pelvis dan terasa nyeri berlebihan saat haid. 
Riwayat pengobatan, saat selesai operasi pasien diberi obat injeksi ondansetron 4 mg, injeksi regivell 75 mg, dan pemberian obat transamin 1 gr. Ondansetron merupakan obat 5-HT3 antagonis (serotonin) yang digunakan untuk mencegah dan mengobati mual muntah pasca bedah karena obat ini bekerja di sentral dan perifer tanpa menyebabkan ras akantuk, rekasi pyramidal dan perubahan kardiovaskular. Mual dan muntah pasca operasi atau Post Operative Nausea and Vomiting (PONV) adalah efek samping yang sering ditemukan setelah tindakan operasi dan anestesi (Ariff, 2016). Regivel merupakan salah satu obat anastesi local golongan amida yang cara kerjanya menghambat pembentukan dan konduksi impuls saraf. Evidence based kondisi pasien yang saat itu adalah pasca operasi hari ke 1, penggunaan injekis regivell digunakan untuk menekan rasa sakit akut, rasa skait pasca operasi histerektomi yang dialami pasien dan sebagai anastesi bedah. Efek samping anastesi bisa berupa mual, muntah. Hal ini diminimalisir dengan menggunaan injeksi ondansetron yang berfungsi untuk mengobati mual muntah pasca operasi.
Salah satu penatalaksanaan endometriosis adalah terapi pembedahan. Terapi pembedahan dibagi menjadi koservatif dan definitif. Histerektomi merupakan bagian dari pembedahan definitive yang dapat dilakukan berupa histerektomi total, salpingo-ooforektomi bilateral, dan pengangkatan semua sarang-sarang endometriosis (Hidayat & Hendry, 2019). Terapi pembedahan lebih dianjurkan dibandingkan terapi medis pada wanita infertil dengan endometriosis Fritz & Speroff, 2011 dalam (Hidayat & Hendry, 2019).  Infertilitas merupakan tidak terjadinya kehamilan pada pasangan suami istri setelah menikah 1 tahun atau lebih dengan catatan pasangan tersebut melakukan hubungan seksual secara teratur tanpa adanya pemakaian alat konrasepsi. Eviden based dari penelitian yang sudah dilakukan mengatakan salah satu tindakan pembedahan yang dapat dilakukan dalam penanganan endometriosis adalah tindakan histerektomi. Tindakan histerektomi dilakukan pada pasien dikarenakan pasien termasuk dalam kategori infertil, dibuktikan dengan pasien sudah menikah dengan suami selama 20 tahun yang lalu tetapi belum pernah hamil. 
3. Riwayat Obsteri
Data riwayat obsteri pasien mengatakan ketika menstruasi terdapat nyeri haid (disminore) hingga h+3 atau h+4 haid, pasien masih menstruasi sebulan 4-5 hari tetapi dengan jadwal tidak teratur. Rasa sakit biasanya dimulai sebelum timbulnya menstruasi, meningkat dengan banyaknya menstruasi, dan berkurang secara bertahap menjelang akhir menstruasi (Hanaeni, 2017). Evidence based yang sudah dilakukan keluhan nyeri haid dapat dikarenakan lokasi perlekatan endometriosis (Sakti & Hardianto, 2013), Nyeri akan semakin terasa neyi hebat jika jaringan endometriosis menempel pada saraf yang dapat mengirimkan rangsangan ke system saraf pusat berupa nyeri.
Pada kasus pasien tidak melakukan program keluarga berencana dan tidak pernah hamil, umur pernikahan pasien dan suami sudah 20 tahun. Endometriosis berdampak negatif terhadap kesuburan dan merupakan salah stau penyakit yang dapat menyebabkan infertilitas. Pertumbuhan sel abnormal merupakan salah satu faktor penyebab infertlitas, pertumbuhan sel ini akan tumbuh seiringi dengan peningkatan kadar esterogen dan progesteron tubuh. Jaringan endometriosis dapat tumbuh di luar uterus dari infundibulum tuba falopi hingga ovarium. Jika endometriosis tumbuh di sekitar uterus dan tuba falopi maka hal ini dpata menyebabkan gerakan spontan ujung-ujung fimbriae untuk membawa ovum ke uterus menjadi terhambat, hal ini yang dapat menyebabkan terjaidnya infertile pada pasien endometriosis (Ratnaningrum, Octavianny, & Handaria, 2015). Pada kasus pasien mengaku pernah menderita kista ovarium kanan dan sudah dilakukan pembedahan pengangkatan kista pada tahun 2017. Evidence based peneliti menyatakan bahwa kejadian endometriosis banyak terulang kembali dengan faktor pengaruh hormon esterogen yang masih tinggi. 


4. Aspek Psikososial
Data psikososial yang dialami oleh pasien menunjukkan adanya kekhawatiran dan terhadap pola kehiduapan terutama rumah tangganya setelah menjalani prosedur operasi dengan pasien mengatakan merasa terpukul karena tidak dapat memiliki anak yang akan menimbulkan perubahan terhadap kehidupan sehari-hari. Salah satu faktor penyebab terjadinya infertilitas adalah adanya endometriosis (Ratnaningrum, Octavianny, & Handaria, 2015). Salah satu penatalaksanaan endometriosis adalah histerektomi. Histerektomi merupakan pengangkatan sebagian atau seluruh rahim untuk meminimalisir kekambuhan (Kusmiyanti, 2014). Hal ini terlihat jelas kekhawatiran pasien akan kehidupan rumah tangganya kelak. Karena prosedur histerektomi menyebabkan rahimnya diangkat untuk meminimalisir kekambuhan lagi dan membuatnya sulit untuk hamil dan memiliki keturunan. 
5. Pola Kebutuhan
Pada tinjauan kasus pasien post operasi hari ke 1 masih menggunakan kateter dengan dengan urin tampung ± 400cc warna kekuningan, jernih, tidak ada endapan, dan tidak ada keluhan pada kateter. Pasien dianjurkan untuk bedrest dengan penurunan kegiatan personal hygiene berupa hanya diseka 1 kali dalam sehari, tidka pernah gosok gigi, tidak pernah cuci rambut. Pada umumnya usai bedah dilakukan, pasien akan menjalani masa pemulihan kurang lebih 2 hari untuk menjauhi aktivitas berat (bedrest). Pada kasus pasien post operasi dianjurkan untuk bedrest selama masa pemulihan dan memulihkan tanda-tanda vital pasien agar menjadi stabil, tidak ada perdarahan abnormal, dan tidak ada tanda infeksi pada luka post operasi.
6. Pemeriksaan Fisik
Pada data pemeriksaan fisik hal yang paling dikeluhkan oleh pasien adalah adanya nyeri di luka bekas post operasi histerektomi h+1, luka tertutup kasa, tidak ada darah rembesan pada luka bekas operasi di perban luka, ada keluhan nyeri pada luka bekas post operasi histerektomi, dengan skala 5 (0-10) nyeri terasa seperti ditusuk-tusuk, nyeri tidak menjalar hanya terasa di area luka post op., nyeri dirasa hilang timbul dan muncul ketika pasien bergerak. Nyeri post operasi merupakan komplikasi bermakna pada sebagian besar pasien operasi, nyeri merupakan pengalaman sensorik dan motoric yang berhubungan dengan kerusakan jaringan dan bersifat sangat subjektif (Kusumadewi & Jatmiko, 2013). Evidence based peneliti didapatkan pasien telah menjalani operasi histerektomi dengan keluhan nyeri di perut bekas insisi histerektomi dengan pengangkat rahim dan kista di sebelah kiri.
4.2 [bookmark: _Toc48156679]Analisa Data
Diagnosa keperawatan yang muncul pada kasus disesuaikan dnegan kondisi pasien saat pengkajian berlangsung. Terdapat empat diagnosa sebagai berikut :
1. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik berupa pasien post op histerektomi
Penulis mengangkat masalah keperawatan nyeri akut kerena saat pengakjian tanggal 28 Januari 2020 ditemukan beberapa tanda dan gejala mayor maupun minor yang dialami oleh pasien. Pasien mengatakan nyeri pada bekas operasinya, dengan skala 5 (0-10), nyeri terasa seperti tertusuk-tusuk, nyeri dirasakan hanya di area post op., nyeri dirasa hilang timbul dan muncul ketika bergerak, terdapat luka post operasi di perut, pasien tampak meringis ketika bergerak, membran mukosa mulut pucat, pasien tampak gelisah, terdapat gangguan tidur karena pasien merasa nyeri. 
Definisi nyeri akut adalah pengalaman sensorik atau emosional yang berkaitan dengan kerusakan jaringan aktual atau fungsional, dengan onset mendadak atau lambat dan berintensitas ringan hingga berat yang berlangsung kurang dari 3 bulan (DPP PPNI, 2017). Evidence based yang telah dilakukan oleh beberapa peneliti menyatakan nyeri yang dialami oleh pasien post histerektomi dialami karena ketika ada luka/insisi rangsangan nyeri diterima oleh nociceptors. Sel yang mengalami injury akan merilis K + dan protein intraseluler, Peningkatan kadar K + ekstraseluler akan menyebabkan depolarisasi nociceptor, sedangkan protein pada beberapa keadaan akan menginfiltrasi mikroorganisme sehingga menyebabkan peradangan/inflamasi. Akibatnya, mediator nyeri dilepaskan seperti leukotrien, prostaglandin E2, dan histamin yang akan merangasng nosiseptor sehingga dapat menyebabkan nyeri (HIFERI, 2017).
Diagnosa nyeri akut diambil oleh peneliti karena terdapat tanda-tanda dari pasien yang mengeluh nyeri dan ditemukan luka bekas operasi 1 hari yang lalu. Salah satu tanda gejala endometriosis yang paling dirasa adalah adanya nyeri perut. Pada pasien nyeri dirasa sebelum pasien operasi hal ini dikarenakan nyeri pada pasien endometriosis merupakan suatu proses inflamasi pelvis sehingga nyeri berasal dan proses inflamasi. Setelah post operasi histerektomi pasien juga mengeluh nyeri di perut akibat luka post operasi hari ke 1.

2. Berduka berhubungan dengan kehilangan berupa pengangkatan rahim pasien 
Penulis mengangkat masalah keperawatan berduka  kerena saat pengakjian tanggal 28 Januari 2020 ditemukan beberapa tanda dan gejala mayor maupun minor masalah keperawatan berduka yang dialami oleh pasien. Pasien mengatakan pesimis karena tidak bisa memiliki anak, Pasien mengatakan merasa terpukul karena tidak dapat memiliki anak yang akan menimbulkan perubahan terhadap kehidupan sehari-hari terutama suami istri, pasien mengalami gangguan tidur karena khawatir terhadap keadaannya.
Definisi berduka adalah respon psikososial yang ditunjukkan oleh klien akibat kehilangan (orang, objek, fungsi, status, bagian tubuh atau hubungan) (DPP PPNI, 2017). Dukacita dapat ditunjukkan melalui pikiran, perasaan maupun perilaku yang bertujuan untuk mencapai fungsi yang lebih efektif dengan mengintegrasikan kehilangan ke dalam pengalaman hidup (Sari, 2015). Menurut penulis rasa berduka yang dialami oleh pasien merupakan hal yang wajar terjadi yang biasanya dialami oleh pasien post operasi histerektomi (pengangjatan rahim) hal ini dikarenakan dapat mempengaruhi status atau fungsi seseorang dalam keluarga. Kondisi tersebut dirasakan sebagai bentuk kekecewaan atau krisis yang dialami oleh pasien. Tekanan-tekanan inilah yang berpeluang menimbulkan masalah emosional (psikologis) yang ditunjukkan dengan terjadinya proses berduka pada pasien post operasi histerektomi. Pasien menunjukkan respon psikososial akibat kehilangan rahimnya yang menimbulkan kekhawatiran terhadap keadaan yang akan dating, selain itu pasien menunjukkan rasa bersalah dengan menyalahkan diri sendiri karena terkena kista 2 kali.
3. Defisit perawatan diri berhubungan dengan kelemahan berupa nyeri luka post operasi 
Penulis mengangkat masalah keperawatan defisit perawatan diri  kerena saat pengakjian tanggal 28 Januari 2020 ditemukan beberapa tanda dan gejala mayor maupun minor masalah keperawatan defisit perawatan diri  berupa penurunan pelaksanaan personal hygiene yang dialami oleh pasien. Pada pengkajian pasien mengatakan saat MRS pasien diseka hanya 1 x/hari dengan tanpa sabun sedangkan saat di rumah pasien mandi 2 x/hari, pasien tidak pernah gosok gigi sedangkan dirumah pasien gosok gigi 2 x/hari, dan selama MRS pasien tidak pernah melakukan cuci rambut. Pasien bedrest.
Definisi defisit perawatan diri adalah tidak mampu melakukan atau menyelesaikan aktivitas perawatan diri (DPP PPNI, 2017). Menurut Abraham Maslow, manusia termotivasi untuk memenuhi kebutuhan-kebutuhan hidupnya. Kebutuhan-kebutuhan tersebut memiliki tingkatan atau hirarki, mulai dari yang paling rendah (bersifat dasar fisiologi) sampai yang paling tinggi (aktualisasi diri) (Abraham Maslow 1970 dalam (Violla, 2017). Menurut penulis personal hygiene penting dan termasuk ke dalam tindakan pencegahan primer karena personal hygiene yang baik dapat meminimalkan pintu masuk mikroorganisme yang ada dimana-mana dan akhirnya mencegah seseorang terkena penyakit. Dengan perawatan kebersihan diri yang baik maka meniminalisir kejadian infeksi pada area perlukaan yang dialami oleh pasien.

4. Risiko harga diri rendah situasional ditandai dengan riwayat kehilangan (pasien post op histerektomi karena kista endometriosis ovarium sinistra), dan gangguan gambaran diri 
Penulis mengangkat masalah keperawatan risiko harga diri rendah situasional  kerena saat pengkajian tanggal 28 Januari 2020 ditemukan beberapa faktor risiko yang masuk dalam kriteria masalah keperawatan risiko harga diri rendah situasional berupa adanya riwayat kehilangan (pasien post operasi histerektomi karena kista endometriosis ovarium sinistra), gangguan citra diri (selalu menilai negatif diri sendiri dan pesimis akan keadaannya). Rumah tangga merupakan suatu organisasi yang mempunyai suatu ikatan batin, di dalamnya terlibat dua orang manusia, seorang pria dan wanita yang diikat oleh tali perkawinan dan akhir daripadanya terlibat pula anak-anak yang dilahirkan akibat pertalian nikah natara keduanya menurut Mudjib dalam (Muslichin, 2014). Definisi risiko harga diri sendah situasional adalah berisiko mengalami perubahan harga diri selama fase respon teradap situasi saat ini. Perubahan yang dapat terlihat adalah adanya perasaan negatif terhadap diri (DPP PPNI, 2017).
Menurut penulis berdasarkan keterangan pasien yang selalu mengatakan takut penyakit atau prosedur operasi yang telah dilakukannya akan menganggung kehidupan rumah tangganya. Problem seksual dapat merupakan akibat langsung dari kericuhan dalam hubungan suami-istri sehari-hari. Akibat dari adanya penyakit yang menyerang organ vital seorang perempuan sering menjadi sebuah kendala dalam rumah tangga, karena jika seorang istri mengalami gangguan pada organ vitalnya, maka tak jarang timbul percekcokan yang berujung pada perceraian. Gangguan gambaran diri karena prosedur operasi salah satunya pengangkatan rahim dapat mengakibatkan adanya krisis harga diri, usia pasien yang sudah menginjak usia menopause menjadi salah satu kekhawatiran tersendiri yang dialami pasien sebelum melaksanakan tindakan operasi, karena diusianya saat ini pasien belum mempunyai keturunan dan ditambah dengan adanya prosedur histerektomi pengangkatan rahim yang menyebabkan hilangnya harapan pasien utuk memiliki keturunan dalam pernikahnnya dapat memicu perasaan harga diri rendah situasional.
4.3 [bookmark: _Toc48156680]Perencanaan dan Pelaksanaan Keperawatan
Pada tinjauan kasus, intervensi atau perencanaan kriteria hasil telah mengacu pada tujuan yang diharapkan dengan pedoman pada teori. Dalam intervensi, penulis berupaya ingin memandirikan pasien dan keluarga dalam pelaksanaan pemberian asuhan keperawatan melalui peningkatan (kognitif), ketrampilan dalam menangani masalah (psikomotor), dan perubahan tingkah laku (afektif). Setelah menyusun perencanaan keperawatan maka penulis melaksanakan rencana keperawatan yang disusun. Pelaksanaan telah disusun dan direalisasikan pada pasien, serta ada pendokumentasian dan intervensi keperawatan. Pelaksanaan rencana keperawatan disesuaikan dengan kondisi pasien yang sebenarnya, maka tidak semua rencana yang sudah disusun diintervensi keperawatan dapat dilakukan pada pasien. 
1. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik berupa pasien post op histerektomi
Pada diagnosa keperawatan nyeri akut setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 3x24 jam, maka tingkat nyeri berkurang. Dengan kriteria hasil : keluhan nyeri menurun, wajah meringis menurun, kesulitan tidur menurun, tanda-tanda vital membaik, sikap protektif terhadap bagian yang sakit menurun. Penulis merencanakan asuhan keperawatan berupa 1) Tentukan riwayat nyeri, lokasi, durasi, dan intensitas, 2) Observasi tanda-tanda vital, 3) Berikan pengalihan resposisi dan aktivitas yang menyenangkan (seperti mendengarkan musik atau menonton TV), 4) Anjarkan teknik penanganan stress (teknik relaksasi, visualisasi, bimbingan) lalu evaluasi nyeri, 5) Kolaborasikan pemberian analgetik dengan dokter sesuai indikasi, jika perlu.
Rencana asuhan yang telah dibuat diimplementasikan pada pasien sesuai dengan kondisi pasien. Implementasi dilakukan sejak tangal 28 Januari 2020 hingga 30 januari 2020. Implementasi keperawatan berfokus untuk mendistraksi pasien dengan melakukan hal positif (pasien memilih membaca Al-Qur’an) dan melakukan Tarik napas dalam ketika akan melakukan pergerakan yang berguna untuk mengatasi nyeri yang dialami oleh pasien. Evidence based yang telah dilakukan oleh peneliti lain menyatakan keluhan nyeri dapat dikurangi dengan adanya terapi nonfarmakologis berupa teknik relaksasi nafas dalam (Sahar, 2016). Teori gerbang terbuka menyatakan bahwa dengan adanya suatu stimulasi dari luar, impuls yang ditransmisikan oleh serabut berdiameter besar akan menghambat impuls dari serabut berdiameter kecil, sehingga sensasi yang dibawa oleh serabut kecil akan berkurang atau bahkan tidak dihantarkan ke otak oleh substansia gelatinosa (Agung, Andriyani, & Sari, 2013)
2. Berduka berhubungan dengan kehilangan berupa pengangkatan rahim pasien
Pada diagnosa keperawatan berduka setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 3x24 jam, maka tingkat berduka membaik. Dengan kriteria hasil : verbalisasi menerima kehilangan meningkat, verbalisasi harapan meningkat, verbalisasi perasaan sedih menurun, pola tidur membaik, imunitas membaik. Penulis merencanakan asuhan keperawatan berupa 1) Identifikasi proses berduka yang dialami, 2) tunjukkan sikap menerima dan empati kepada pasien, 3) Motivasi untuk menguatkan dukungan keluarga atau orang terdekat, 4) Fasilitasi mengekspresikan perasaan dengan cara yang nyaman (misal membaca buku, menulis, atau bermian), 5) Anjurkan melewati proses berduka secara bertahap.
Rencana asuhan yang telah dibuat diimplementasikan pada pasien sesuai dengan kondisi pasien. Implementasi dilakukan sejak tangal 28 Januari 2020 hingga 30 Januari 2020. Implementasi keperawatan berfokus agar pasien bisa menerima kondisinya setelah kehilangan (prosedur histerektomi/pengangkatan rahim) dengan dorongan agar pasien mau mengungkapkan perasaanya. Respon maladaptif secara psikologis dari pasien terhadap proses kehilangan akan mempengaruhi kondisi fisik, lingkungan, dan sosiokultural (Marlinda, Afiyati, & Budiarti, 2018) Koping bertujuan mengembalikan individu ke kondisi normal sebagaimana sebelum situasi tersebut terjadi, dengan melihat sumber yang tersedia untuk mengatasi tekanan tersebut (Sari, 2015). Pada kondisi ini menurut penulis peran keluarga dan perawat menjadi salah satu faktor yang penting untuk membantu pasien dalam melewati masa berduka dan mengembalikan fungsi diri mereka seperti semula. Salah satu cara dengan mempertahankan kehadirannya, menjamin kerahasiaan pasien, berhenti memberikan nasihat tertentu dan memberi kebebasan pada pasien untuk mengungkapkan pikiran serta perasaannya tanpa merasa takut dihakimi. 
3. Defisit perawatan diri berhubungan dengan kelemahan berupa nyeri luka post operasi
Pada diagnosa keperawatan defisit keperawatan diri setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 3x24 jam, maka perawatan diri meningkat. Dengan kriteria hasil : kemampuan mandi meningkat, verbalisasi keinginan melakukan perawatan diri meningkat, mempertahankan kebersihan mulut meningkat, mempertahankan kebersihan diri meningkat. Penulis merencanakan asuhan keperawatan berupa 1) Identifikasi jenis bantuan yang dibutuhkan, 2) Monitor kebersihan tubuh (rambut, mulut, kulit, kuku), 3) Sediakan peralatan pribadi (sabun, sikat gigi, shampoo, parfum), 4) Fasilitasi mandi, menggosok gigi, mencuci rambut sesuai kebutuhan, 5) Dampingi dalam melakukan perawatan diri sampai mandiri, 6) Pertahankan kebiasaan kebersihan diri, 7) Jelaskan manfaat mandi dan dampak tidak mandi terhadap kesehatan, 8) Anjurkan melakukan   perawatan diri secara konsisten sesuai kemampuan.
Rencana asuhan yang telah dibuat diimplementasikan pada pasien sesuai dengan kondisi pasien. Implementasi dilakukan sejak tangal 28 Januari 2020 hingga 30 Januari 2020. Implementasi keperawatan berfokus agar meningkatkan kemandirian pasien dalam perawatan diri dan kelaurga mampu membantu pasien dalam perawatan diri pasien. Seseorang yang memiliki keinginan dan kebutuhan dapat menimbulkan motivasi dalam dirinya untuk melakukan sesuatu, sehingga perlu juga kita mengetahui lebih lanjut tentang motivasi pasien dalam perawatan diri (Yudhayana, 2017). Orem mengdentifikasi lima metode yang dapat menyelesaikan masalah defisit perawatan diri yaitu bertindak untuk orang lain, sebagai pembimbing orang lain, memberi dukungan, meingkatkan pengembangan lingkungan, dan mengajarkan pada orang lain menurut Orem dalam (Erlando, 2019). 
Menurut penulis peningkatan derajat kesehatan dapat ditunjang dengan memfasilitasi kelima aspek yang sudah disebutkan oleh Orem tersebut, dan dalam pelaksanaannya tidak terlepas dari berbagai pihak yang berhubugan langsung dengan pasien termasuk keluarga. Koordinasi yang baik dari maisng-masing pihak harus baik dengan menggunakan komunikasi yang baik. Peneliti tidak hanya memberikan koseling terkait kebersihan diri pada pasien tetapi juga dengan keluarganya. Hal ini dikarenakan kondisi pasien diharusnya untuk bedres sehingga segala kegiatannya juga dibatasi, maka dari itu tugas pemenuhan perawatan dan kebersihan diri bisa dibantu juga oleh keluarga. 
4. Risiko harga diri rendah situasional ditandai dengan riwayat kehilangan (pasien post op histerektomi karena kista endometriosis ovarium sinistra), dan gangguan gambaran diri 
Pada diagnosa keperawatan defisit keperawatan diri setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 3x24 jam, maka tingkat depresi menurun. Dengan kriteria hasil: harga diri meningkat, kebersihan diri meningkat, perasaan tidak berharga menurun, putus asa menurun, perasaan bersalah menurun. Penulis merencanakan asuhan keperawatan berupa 1) Identifikasi tingkat stress, 2) Anjurkan tertawa untuk melepas stress dengan membaca atau melihat klip video lucu, 3) Berikan kesempatan untuk menenangkan diri, 4) Anjurkan menjalin komunikasi dengan keluarga, 5) Anjurkan keluarga untuk tetap memberikan motivasi dan mendukung pasien.
Aktivitas seksual yang biasanya dialami oleh pasien post operasi adalah menurunnya hasrat seksual, penurunan lubrikasi, dan tingkat orgasme (Tukan, Sukartini, & Yunitasari, 2017). Dukungan dari keluarga terutama dari pasangan hidup sangat berarti bagi partisipan. Dukungan pasangan yang diterima seseorang dapat berupa dukungan informasional, perhatian, fasilitas, dan dukungan emosional (Suardana, Rasdini, & Kusmarjathi, 2015). Menurut penulis pasien pasca histesrektomi membutuhkan perhatian dari lingkungan social di sekitar, terutama suami yang ditunjukkan melalui penguatan psikologis serta perhatian fisik. Menurut penulis pelaksanaan asuhan keperawatan juga bertujuan agar pasien tidak lagi memikirkan penyakitnya, merasa sudah sembuh dan bisa menjadi perempuan normal kembali agar memudahkan pasien untuk membangun tingkat harga diri pasien karena tidak lagi meiliki beban penyakit dan tidak ada rasa takut ditinggal oleh orang sekitarnya. Respon apapun yang ditunjukkan akan membuat perubahan yang sangat penting bagi partisipan untuk melalui hari-harinya bersama permasalahan yang dialaminya.
4.4 [bookmark: _Toc48156681]Evaluasi 
Pada tinjauan pustaka evaluasi belum dapat dilakukan karena merupakan kasus secara umum sedangkan pada tinjauan kasus evaluasi dilakukan karena dapat diketahui keadaan pasien dan masalahnya secara langsung. 
Pada waktu pelaksanaan hari pertama masalah keperawatan nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik berupa pasien post op histerektomi pasien masih mengatakan nyerinya tidak berkurang. Pada hari kedua pelaksanaan pasien masih mengeluh nyeri tidak berkurang tetapi pasien sudah dapat melaksanakan secara mandiri teknik tarik napas dalam ketika akan bergerak. Pada hari ketiga pasien sudah menunjukkan adanya menurunan skala nyeri, pasien sudah dapat belajar untuk duduk atau miring dan dapat mempraktekkan teknik taris napas dalam secara mandiri. Evidence based yang dilakukan oleh peneliti metode pereda nyeri nonfarmakologis merupakan tindakan mandiri perawat untuk mengurangi intensitas nyeri sampai dengan tingkat yang dapat ditoleransi oleh pasien (Perry & Potter, 2010). Sedangkan manfaat yang dapat dirasakan oleh pasien ketika melakukan relaksasi nafas dalam adalah dapat mengurangi nyeri, ketentraman hati, dan berkurangnya rasa cemas (Utami, 2016). 
Asuhan keperawatan dilakukan selama 3x24 jam telah berhasil dilaksanakan dan sesuai dengan krteria hasil yang menyebutkan skala nyeri menurun, namun masalah belum teratasi karena nyeri masih dirasakan dan belum hilang sepenuhnya. Hal ini sesuai dengan kriteria waktu yang telah direncanakan oleh penulis agar tingkat nyeri menurun dan dengan tambahan waktu pelaksanaan asuhan keperawatan agar nyeri menghilang. 
Pada diagnosa kedua yaitu berduka berhubungan dengan kehilangan berupa pengangkatan rahim pasien. Hari pertama pelaksanaan pasien masih mengeluh pesimis terhadap kondisinya setelah prosedur operasi histerektomi. Hari kedua pasien masih mengeluh pesimis terapi pasien sudah bisa mengalihkan kegiatannya ke kegiatan yang lebih positif seperti membaca Al-Qur’an. Adanya teori humanistic dan aliran transpersonal yang menyatakan kecemasan mulai dikaitkan dengan dimensi spiritualitas atau religiusitas seseorang dan memunculkan psikoterapi religious untuk penanganan kecemasan dengan mengunakan tradisi dan praktek agama (sholat, puasa, dzikir, membaca Al-Qur’an, dan sebagainya) sebagai media untuk proses penyembuhan (healing) (Mar'ati & Chaer, 2016). Mekanisme pembacaan Al-Qur’an dapat mengurangi kecemasan adalah karena stimulan Al-Qur’an sering memunculkan gelombang delta di daerah frontal dan sentra; baik di sebelah kanan maupun di sebelah kiri otak. Hal ini terjadi dikarenakan frekuensi gelombang bacaan Al-Qur’an memiliki kemampuan untuk memprogram ulang sel-sel otak, meningkatkan kemampuan serta menyeimbangkannya (Mar'ati & Chaer, 2016).
Asuhan keperawatan dilakukan selama 3x24 jam telah berhasil dilaksanakan dan sesuai dengan krteria hasil yang menyebutkan tingkat berduka membaik, namun masalah belum teratasi karena pasien masih berduka dengan menyebutkan pesimis terhadap keadaannya yang tidak bisa memiliki keturunan tetapi pasien juga sudah mulai menerima keadaanya dan yakin suaminya tidak akan meninggalkan dirinya dalam keadaan post operasi. Hal ini sesuai dengan kriteria waktu yang telah direncanakan oleh penulis agar tingkat berduka menurun dan dengan tambahan waktu pelaksanaan asuhan keperawatan agar pasien dapat menerima proses berdukanya dengan baik dan dapat melakukan aktivitas normal seperti sebelum terkena penyakit.
Pada diagnosa ketiga yaitu defisit perawatan diri berhubungan dengan kelemahan berupa nyeri luka post operasi pasien sudah menunjukkan adanya peningkatan perilaku personal hygiene dan keluarga juga sudah mengerti pentingnya kebersihan diri untuk pasien agar tidak mempengaruhi kesehatannya saait ini. Kebutuhan pasien yang menjadi prioritas dalam perawatan diri meliputi mandi, berpakaian, makan, minum yang biasa dibantu oleh seorang caregiver.    Dalam hal ini caregiver yang paling dekat dengan pasien adalah keluarga, karena keluarga merupakan “perawat utama” bagi pasien (Hartanto, 2018). Pengalaman keluarga dalam memenuhi kebutuhan pasien terkait dengan kebutuhan perawatan diri (mandi) adlaah pasien menolak dilakukan perawatan, sehingga usaha yang diperlukan keluarga dalam membantu pasien untuk mandi tidak memerlukan usaha lebih karena pasien hanya membutuhkan bantuan sebagian (Erlando, 2019). Asuhan keperawatan selama 3x24 jam telah berhasil dilaksanakan, dengan hasil masalah teratasi yang ditandai dengan adanya peningkatan perawatan diri seperti pasien diseka sudah menggunakan sabun, keluarga mengetahui pentingnya perawatan kebersihan pasien terhadap kondisi pasien saat ini pada tanggal 30 Januari 2020. 
Pada diagnosa keempat yaitu risiko harga diri rendah situasional ditandai dengan riwayat kehilangan (pasien post op histerektomi karena kista endometriosis ovarium sinistra) dan gangguan gambaran diri sudah menunjukkan adanya peningkatan harga diri pasien. Hal ini dibuktikan dengan pasien sudah mampu mengungkapkan kekhawatirannya tentang kehidupan rumah tangganya kepada suami. Gejala gangguan psikologis yang sering terjadi pada pasien post operasi histerektomi adalah adanya depresi dan stress (Katz dalam (Afiyah, 2010)). Kekhawatiran melalukan hubungan seks dan adanya perasaan hilang selama melakukan hubungan seks merupakan sampak psikologis dan mitos yang dianut seolah-olah vagina dan rahim adalah organ yang menyatu (Theodora, 2016). Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kepuasan seksual seseorang adalah komunikasi pribadi pasnagan suami-istri, sikap suami-istri dalam melakukan hubungan seks dan rangsangan seksual menurut Pangkahila dalam (Theodora, 2016)  Asuhan keperawatan selama 3x24 jam telah berhasil dilaksanakan dengan hasil masalah teratasi yang ditandai dengan pasien sudah dapat mengungkapkan kekhawatirannya tentang kehidupan rumah tangganya kepada suami, pasien mampu menerima keadaannya dengan pandangan yang positif, suami selalu mendukung pasien, pasien mampu menjalin komunikasi dengan suami dan keluarga pada tanggal 30 Januari 2020. 
Pada akhir evaluasi tidak semua tujuan dapat tercapai, hal tersebut dikarenakan pasien masih membutuhkan tindakan lebih lanjut agar tidak ada masalah keperawatan lagi yang muncul dan pasien bisa diperbolehkan untuk segara pulang. Hasil evaluasi berjalan sesuai dengan rencana namun belum dapat teselesaikan dengan maksimal.
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Setelah penulis melakukan pengamatan dan melakukan asuhan keperawatan secara langsung pada Ny. S dengan diagnosa medis Endometriosis + Mioma Uteri + Kista Ovarium + Post Histerektomi Hari Ke 1 di ruang E2 Rumkital Dr. Ramelan Surabaya, penulis dapat menarik beberapa kesimpulan sekaligus saran yang dapat meningkatkan mutu asuhan keperawatan pasien dengan diagnosa Endometriosis.
5.1 [bookmark: _Toc48156684]Kesimpulan
Setelah penulis menguraikan kesenangan antara tinjauan pustaka dan tinjauan kasus pasien dengan diagnosa medis Endometriosis + Mioma Uteri + Kista Ovarium + Post Histerektomi Hari Ke 1 di Ruang E2 Rumkital Dr. Ramelan Surabaya yang telah dilaksanakan pada tanggal 28 Januari 2020 hingga 30 Januari 2020 dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :
1. Pada pengkajian pasien Ny. S diagnosa medis Endometriosis+Mioma Uteri+Kista Ovarium+Post Histerektomi Hari Ke 1  di Ruang E2 Rumkital Dr. Ramelan Surabaya didapatkan data fokus berupa keluhan nyeri dibagian luka operasi post histerektomi hari ke 1 dan adanya kekhawatiran psikologis terhadap kondisinya maupun kondisi rumah tangganya pasca prosedur histerektomi/pengangkatan rahim.
2. Perumusan diagnosa keperawatan pada Ny. S dengan diagnosa medis Endometriosis+Mioma Uteri+Kista Ovarium+Post Histerektomi Hari Ke 1, didasarkan pada masalah yang ditemukan yaitu : Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera agen pencedera fisik, Berduka berhubungan dengan kehilangan, Defisit perawatan diri berhubungan dengan kelemahan, dan risiko harga diri rendah situasional ditandai dengan riwayat kehilangan dan gangguan gambaran diri.
3. Perencanaan asuhan keperawatan pada Ny. S dengan diagnosa medis Endometriosis+Mioma Uteri+Kista Ovarium+Post Histerektomi Hari Ke 1  adalah bertujuan untuk menurunkan tingkat nyeri, tingkat berduka membaik, perawatan diri meningkat, tingkat depresi menurun. 
4. Pelaksanaan asuhan keperawatan pada Ny. S dengan diagnosa medis Endometriosis+Mioma Uteri+Kista Ovarium+Post Histerektomi Hari Ke 1   berfokus untuk melakukan teknis relaksasi tarik napas dalam dan distraksi dengan mengwejakan hal positif untuk mengurangi nyeri, dan selalu berkomunikasi dengan keluarga untuk mengurangi kekhawatiran yang dirasakan pasien.
5. Evaluasi tindakan yang sudah dilaksanakan pada Ny. S dengan diagnosa medis Endometriosis+Mioma Uteri+Kista Ovarium+Post Histerektomi Hari Ke 1 di Ruang E2 Rumkital Dr. Ramelan Surabaya didapatkan dua masalah teratasi sebagian yaitu maslaah keperawatan nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik, Berduka berhubungan dengan kehilangan. Dua masalah teratasi yaitu defisit perawatan diri berhubungan dengan kelemahan, dan risiko harga diri rendah situasional.
6. Pendokumentasian keperawatan pada Ny. S dengan diagnosa medis Endometriosis+Mioma Uteri+Kista Ovarium+Post Histerektomi Hari Ke 1   di Ruang E2 Rumkital Dr. Ramelan Surabaya membutuhkan waktu 3x24 jam namun pasien masih membutuhkan tindakan lebih lanjut karena masih ada dua masalah keperawatan yang belum teratasi sepenuhnya.
5.2 [bookmark: _Toc48156685]Saran
Guna mencapai keberhasilan dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan diagnosa medis Endometriosis+Mioma Uteri+Kista Ovarium+Post Histerektomi Hari Ke 1 di masa yang akan datang, saran penulis antara lain :
1. Bagi Keluarga
Diharapkan hasil studi kasus ini dapat menjadi tambahan pengetahuan yang bermanfaat bagi keluarga pasien tentang penyakit Endometriosis+Mioma Uteri+Kista Ovarium+Post Histerektomi Hari Ke 1 sehingga dapat saling memantau kondisi anggota keluarga jika salah satu anggota keluarga sudah pernah mengalami endometriosis maka, besar kemungkinan akan terulang kembali, dengan didasari oleh gejala-gejala seperti disnimore, diaparenuia, nyeripelvis, hingga adanya infertilitas pada anggota keluarga.
2. Bagi Mahasiswa
Bagi mahasiswa agar lebih meningkatkan ilmu pengetahuan dan ketrampilan dalam memberikan asuhan keperawatan terutama dalam memberikan promosi kesehatan kepada remaja tentang pentingnya mengetahui gejala-gelaja penyakit reproduksi terutama gejala-gejala kelainan masa menstruasi sejak dini.
3. Bagi Pelayanan Keperawatab di Rumah Sakit
Diharapkan menjadi masukan bagi pelayanan kesehatan tentang asuhan keperawatan maternitas khususnya dengan masalah keperawatan gangguan reproduksi dengan diagngsa medis Endometriosis+Mioma Uteri+Kista Ovarium+Post Histerektomi Hari Ke 1. Pendidikan kesehatan di rumah sakit juga perlu dilakukan di area poli hingga ruangan-ruangan untuk mendeteksi secara dini gejala-gejala endometriosis sehingga tidak terjadi keterlambatan diagnosis endometriosis. 
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STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SOP)
TEKNIK MENGATASI NYERI ATAU RELAKSASI NAFAS DALAM
(Murni, 2014)
A. Pengertian
Merupakan metode efektif untuk menguragi rasa nyeri pada pasien yang mengalami nyeri kronis. Rileks sempurna yang dapat mengurangi ketegangan otot, rasa jenuh, kecemasan sehingga mencegah menghebatnya stimuasi nyeri. Ada tiga hal yang utama dalam teknok relaksasi :
1. Posisikan pasien dengan tepat
2. Pikiran beristirahat
3. Lingkungan yang tenang

B. Tujuan
Untuk mengurangi atau menghilangkan rasa nyeri dengan indikasi : 
1. Dilakukan untuk pasien yang mengalami nyeri 
2. Untuk berkurangnya rasa cemas, khawatir, dan gelisah
3. Meningkatkan keyakinan
4. Kesehatan mental menjadi lebih baik 

C. Prosedur pelaksanaan :
1. Tahap prainteraksi
a. Membaca status pasien
b. Mencuci tangan
c. Menyiapkan alat
2. Tahap orientasi
4. Memberikan salam terapeutik
4. Validasi kondisi pasien
4. Menjaga privasi pasien
4. Menjelaskan tujuan dan prosedur yang akan dilakukan kepada pasien dan keluarga

3. Tahap kerja
a. Ciptakan lingkungan yang tenang
b. Usahakan tetap rileks dan tenang
c. Menarik nafas dalam dari hidung dan mengisi paru-paru dengan udara melalui hitungan 1, 2, 3 (jaga mulut tetap tertutup)
d. Perlahan-lahan udara dihembuskan melalui mulut sambal merasakan ekstremitas atas dan bawah menjadi rileks
e. Anjurkan bernafas dengan irama normal 3 kali
f. Menarik nafas lagi melalui hidung dan menghembuskan melalui mulut secara perlahan-lahan
g. Membiarkan telapak tangan dan kaki rileks
h. Usahakan agar tetap konsentrasi
i. Anjurkan untuk mengulangi prosedur hingga nyeri terasa berkurang
j. Latihan dilakukan dalam 2 sesi yaitu pada pagi hari pukul 09.00 dan siang hari pukul 13.00. setiap sesi latihan nafas dalam dilakukan sebanyak 3 kali.
4. Tahap terminasi
a. Evaluasi hasil kegiatan
b. Lakukan kontrak untuk kegiatan selanjutnya
c. Akhiri dengan baik
d. Cuci tangan
5. Dokumentasi
a. Catat waktu pelaksanaan tindakan
b. Catat respon pasien
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