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	AEH/EIN
	: Atypical endometrial hyperplasia / endometrioid
intraepithelial neoplasia
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	: Alat kontrasepsi dalam rahim
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BAB 1 PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang
Hiperplasia endometrium merupakan suatu keadaan terjadinya proliferasi ireguler pada kelenjar endometrium dengan peningkatan rasio antara kelenjardengan stroma.. hiperplasia endometrium dapat dibagi menjadi dua diagnosis, yaituhiperplasia endometrium non atipik (hiperplasia jinak) dan atipik (Endometrial Intraepithelial Neoplasia / EIN). Hiperplasia endometrium atipik memiliki risiko kanker endometrium yang lebih besar. Proses terjadinya hiperplasia endometrium telah dihubungkan dengan stimulasi kronik estrogen terhadap endometrium dan tidak terbentuknya progesterone dalam tubuh. Beberapa keadaan, seperti menopause, obesitas, dan sindroma ovarium polikistik, dapat menyebabkan keadaan tersebut sehingga menyebabkan hiperplasia endometrium. Diagnosis hiperplasia endometrium umumnya didapatkan dari hasil investigasi keluhan perdarahan uterus abnormal. Pemeriksaan lanjut, seperti transvaginal ultrasonografi, histeroskopi saat dilatasi dan kuretase, dan biopsi endometrium dapat membantu dalam menegakkan diagnosis. Pemeriksaan histologi merupakan pemeriksaan utama dalam menentukan klasifikasi diagnosis dan terapi pasien. Terapi pasien hiperplasia endometrium bergantung pada tipe penyakit dan beberapafaktor klinis. Levonorgestrel-releasing intrauterine system (LNG-IUS) danprogestin oral merupakan terapi utama untuk hiperplasia endometrium non atipik. Pada pasien hiperplasia endometrium tipikal lebih disarankan untuk dilakukan histerektomi, karena risiko untuk terjadinya kanker endometrium.
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Hasil pengobatan dapat dikontrol dengan pemeriksaan biopsi endometrium dan ultrasonografi transvaginal secara berkala.(WHO,2014) Pada Ny.N terdapat data yang di temukan adanya perdarahan abnormal di luar siklus menstruasi Ny.N sudah menoupose sejaktahun 2011 sejak usia 60 tahun pasien juga Obesitas yang seharusnya berat idealnya60kg sedangkan pasien memiliki berat 70kg dengan tinggi 160cm di dapatkan data pasien memiliki riwayat darah tinggi 200/90 MmHg. Hiperplasia endometrium atau kanker rahim memiliki angka kejadian di seluruhdunia sebanyak
288.000 wanita pada tahun 2008, dengan insidensi 12.9 dari 100.000 wanita dan memiliki angka kematian 2.4 dari 100.000 pada negara maju.
Hiperplasia endometrium merupakan kanker ginekologik terbanyak pada negara maju, sedangkan pada negara berkembang merupakan kanker ginekologik kedua terbanyak setelah kanker serviks, dengan insidensi 5.9 dari 100.000 dan angka kematian 1.7 dari 100.000 wanita (Chen and Berek, 2017). Sebelum tahun 1980-an, Hiperplasia endometrium dikelompokkan secara luassebagai suatu penyakit tunggal. Tetapi, observasi oleh Lauchlan, Hendrickson et al.dan Bokhman menemukan adanya 2 tipe berbeda berdasarkan karakterisktik histologi dan molekuler. Tipe 1 yang biasa disebut sebagai tipe endometrioid meliputi 80-90% dari seluruh kasus, dan tipe 2 atau non endometrioid tumor yang meliputi sisa 10-20% kejadian kanker endometrium (Felix et al., 2010).
Hiperplasia endometrium kebanyakan disebabkan oleh karena ketidak seimbangan antara kadar hormon estrogen dan progesteron, dimana kadar estrogen yang berlebihan atau karena adanya penurunan dari kadar progesteron. Hormon estrogen dapat menyebabkan hiperplasia endometrium, sedangkan progesteron
memiliki efek antiproliferatif terhadap jaringan endometrium (Kim,Kurita and Bulun, 2013) Terdapat data di ruang Ok Kandungan RSPAL Dr.Ramelan Surabaya Periode Bulan Januari-Maret 2022 terdapat 18 kasus dan periode Bulan April-Mei12 Kasus Terdapat beberapa faktor resiko terhadap kejadian hiperplasia endometrium, terutama faktor yang dapat mempengaruhi level hormonal, seperti pemakaianestrogen postmenopause, tamoxifen, obesitas, beberapa tumor ovarium tertentu, usatua, pola makan tinggi lemak dan aktivitas tubuh rendah, riwayat penyakit keluarga,dan lain-lain (American Cancer Society, 2016).
Hiperplasia endometrium mengambil sekitar 10% dari seluruh wanita pre menopause dengan perdarahan uterus abnormal. Di dunia, insidens hiperplasia endometrium di antara 133 per 100.000 wanita setiap tahunnya ditemukan hiperplasia endometrium terbanyak adalah tipe kompleks dan usia wanita terseringdi usia 50 – 54 tahun. Insidens hiperplasia endometrium adalah sekitar 133 per100.000 wanita per tahun di negara Amerika. Hiperplasia endometrium tipe simpleks (142/100.000 wanita) lebih banyak ditemukan dibandingkan dengan tipe kompleks (213/100.000 wanita) dan atipik (56/100.000 wanita). Di Korea Selatan, insidens hiperplasia endometrium dilaporkan sebanyak 37 per 100.000 wanita per tahunnya. Umumnya, hiperplasia endometrium dapat ditemukan pada wanita dengan usia 30 tahun ke atas, terutama pada usia 50-54 tahun. Insidens hiperplasiaatipik lebih sering ditemukan pada wanita usia 60-64 tahun. Risiko hiperplasia endometrium akan menurun pada wanita post menopause. Studi mengenai epidemiologi di Indonesia masih sangat terbatas. Akan tetapi, studi epidemiologi diRSUP Prof. R.D Kandou Manado yang menemukan bahwa hiperplasia dan kanker endometrium mengambil 20% dari seluruh kasus
perdarahan uterus abnormal Hiperplasia endometrium yang tidak ditangani cepat akan meningkatkan morbiditas dan mortalitas pada pasien. Umumnya, hiperplasia endometrium tidak menyebabkan kematian pada pasien. Akan tetapi, sekitar 8-29% hiperplasia endometrium atipik memiliki potensi untuk progresi menjadi kanker endometrium.Kanker endometrium memiliki tingkat mortalitas sebesar 15,9% dari seluruh kasus. (WHO,2014)
Hiperplasia Endometrium dapat disembuhkan melalui pengobatan yang tepat.Pada sebagian besar kasus, pengobatan untuk hiperplasia endometrium dilakukan dengan memberikan progestin.Progestin merupakan obat yang tersedia dalam bentuk alat kontrasepsi IUD, obat minum, suntikan, hingga krim vagina. cara mengobati penebalan dinding rahim dengan progestin dapat mengakibatkan perdarahan vagina seperti menstruasi.Apabila berisiko tinggi mengalami kanker karena jenis hiperplasia endometrium atipikal, merekomendasikan histerektomi untuk mengangkat rahim. Berdasarkan latar belakang di atas maka penulis tertarikuntuk memberikan asuhan keperawatan yang berjudul “Asuhan Keperawatan padaNy.N. dengan diagnosa medis Hiperplasia Endometrium Pro Operasi TAH BSO hari ke 0 di ruang OK Kandungan RSPAL Dr.Ramelan Surabaya.
1.2. Rumusan Masalah
“Bagaimana pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien hiperplasiaendometrium di ruangan OK Kandungan RSPAL Dr.Ramelan surabaya ?”
1.3. Tujuan
1.3.1. Tujuan Umum
Mengkaji individu secara mendalam yang dihubungkan denganpenyakitnya
melalui proses asuhan keperawatan pada pasien dengan diagnosa hiperplasia endometrium di ruang OK Kandungan RSPAL Dr.Ramelan surabaya .
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Melakukan pengkajian Asuhan Keperawatan dengan diagnosa medis Hiperplasia Endometrium Pro Operasi TAH BSO hari ke 0 di ruang OK Kandungan RSPAL Dr.Ramelan Surabaya.
2. Melakukan Analisa masalah,prioritas masalah dan menegakkan diagnosa medis Hiperplasia Endometrium Pro Operasi TAH BSO hari ke 0 di ruang OK Kandungan RSPAL Dr.Ramelan Surabaya
3. Menyusun rencana Asuhan Keperawatan pada masing-masing diagnosa medis Hiperplasia Endometrium Pro Operasi TAH BSO hari ke 0 di ruang OK Kandungan RSPAL Dr.Ramelan Surabaya
4. Melaksanakan tindakan Asuhan Keperawatan pada masing-masing diagnosa keperawatan medis Hiperplasia Endometrium Pro Operasi TAH BSO hari ke 0 di ruang OK Kandungan RSPAL Dr.Ramelan Surabaya
5. Melakukan evaluasi Asuhan Keperawatan pada masing-masing diagnosa medis Hiperplasia Endometrium Pro Operasi TAH BSO hari ke 0 di ruang OK Kandungan RSPAL Dr.Ramelan Surabaya
1.4. Manfaat
Berdasarkan tujuan umum maupun tujuan khusus maka karya ilmiah akhirini diharapkan bisa memberikan manfaat baik bagi kepentinganpengembangan program maupun bagi kepentingan ilmu pengetahuan ,adapunmanfaaat -manfaat dari karya ilmiah secara teoritis maupun praktis di bawahini :
1.4.1. Manfaat Teoritis
Dengan pemberian Asuhan Keperawatan secara cepat ,tepat,dan efisien akan menghasilkan keluaran kritis yang baik, menurunkan angka kejadian mobility,disability,dan mortalitas pada pasien dengan hiperplasia endometrium.
1.4.2. Manfaat Praktis
1. Bagi Institusi Rumah Sakit
Dapat sebagai masukan untuk menyusun kebijakan atau pedoman pelaksanaan pasien dengan hiperplasia endometrium sehingga pelaksanaan dini bisa dilakukan dan dapat menghasilkaan keluaraan klinis yang baik bagipasien yang mendapatkan asuhan keperawatan di institusi rumah sakit yang bersangkutan.
2. Bagi Institusi
Pendidikan Dapat digunakan dalam pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi serta meningkatkan kualitas asuhan keperawatan pada pasien dengan hiperplasia endometrium serta meningkatkan pengembangaan profesi keperawatan.
3. Bagi keluarga dan pasien
Sebagai bahan penyuluhan kepada keluarga tentang deteksi dini penyakit hiperplasia endometrium sehingga keluarga mampu menggunakan pelaayanan medis Gawat Darurat, selain itu agar keluargaa mampu melakukan perawatan pasien dengan post hiperplasia endometriu di rumah agar disability tidak berkepanjangan.
4. Bagi penulis selanjutnya
Bahan penulisan ini dipergunakan sebagai bahan perbandingan ataaugambaran tentang Asuhan Keperawatan pasien dengan hiperplasiaendometrium,sehingga penulis selaanjutnya mampu mengembangkan ilmu pengetahuan dan teknologi terbaru.
1.5
Metode Penulisan
a. Metode.
Metode deskriptif nyata metode yang sifatnya mengungkap peristiwa atau gejala yang terjadi pada wwaktu sekarang yang meliputi studi kepustakaan yang mempelajari , mengumpulkan , membahas data dengan menggunakan studi pendekatan proses keperawatan dengan langkah-langkah pengjkajian perncanaan,pelaksanaan dan evaluasi.
b. Teknik Pengumpulan Data
a) Wawancara
Data diambil atau diperoleh melalui percakapan baik dengan pasien,keluarga maupun tim kesehatan lain.
b) Observasi
Data
yang
diambil
melalui
pengamatan
secara
langsung
terhadap keadaan,reaksi,sikap dan perilaku pasien yang daapat diamati.
c) Pemeriksaan
Data dari pemeriksaan fisik dan laboratorium serta pemeriksaan penunjang lainnya dapat menegakkan diagnosa dan penanganan selanjutnya.
d) Sumber Data
i. Data Premier yakni data yang diperoleh dari pasien
ii. Data sekunder yakni data yang diperoleh dari keluarga atau orang terdekat dengan pasien ,catatan medis perawat ,hasil-hasil pemeriksaan dan tim kesehatan lain.
iii. Studi Kepustakaan yakni mempelajari buku sumber yang berhubungan
dengan judul karya tulis mahasiswa dan masalah yang dibahas.
c. Sistematika Penulisan.
Supaya lebih jelas dan lebih mudah dalam mempelajari dan memahami Karya Ilmiah Akhir ini, secara keseluruhan di bagi menjadi tiga bagian yaitu:
1. Bagian awal
Memuat halaman judul, persetujuan komisi pembimbing, pengesahan, kata pengantar, daftar isi, daftar tabel, daftar gambar.
2. Bagian inti, terdiri dari lima bab, yang masing-masing terdiri dari sub bab berikut ini:
BAB 1 : Pendahuluan, berisis tentang latar belakang masalah, tujuan, manfaat penelitian, dan sistematika penulisan Karya Ilmiah Akhir
BAB 2 : Tinjauan Pustaka, berisi tentang kosep penyakit dari sudut medis dan asuhan keperawatan pasien dengan diagnosis medis CKD, serta kerangka masalah.
BAB 3 : Tinjauan Kasus berisis tentang diskripsi data hasil pengkajian, diagnosis, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi.
BAB 4 : Pembahasan berisi tentang perbandingan antara teori dengan kenyataan yang ada dilapangan serta menganalisa sesuai dengan penelitian/ literatiur yang sesuai.
BAB 5 : Penutup, berisi tentang simpulan dan saran Bagian akhir, terdiri dari daftar pustaka dan lampiran
BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA
Bab ini membahas mengenai konsep ,landasan teori dan berbagai aspek ,meliputi : Pengertian Hiperplasia Endometrium, Konsep Asuhan keperawatan
2.1. Definisi Hiperplasia Endometrium
Hiperplasia endometrium adalah terjadinya penebalan dinding endometrium (rahim) pada wanita. Uterus yang menebal menyebabkan perdarahan abnormalmelalui jalan lahir. Penebalan uterus disebabkan karena ketidak-seimbangan hormondi dalam tubuh. Meningkatnya kadar estrogen atau rendahnya kadar progesteron menyebabkan pertumbuhan dinding rahim yang berlebihan sehingga rahim menebal dengan pembuluh darah yang mudah rapuh..
Menstruasi yang banyak dan bahkan kembali mengalami menstruasi padahal sudah memasuki menopause pasti menimbulkan kekhawatiran bagi setiap wanita. Secara umum hiperplasia endometrium merupakan suatau kondisi yang jinak, namun pada beberapa wanita hiperplasia endometrium dapat berkembang menjadi kanker rahim. Oleh sebab itu segeralah periksakan diri anda ke dokter untuk mengetahui penyebab gangguan menstruasi yang anda alami.hiperplasia endometrium dapatdibagi menjadi dua diagnosis, yaitu hiperplasia endometrium non atipik (hiperplasiajinak) dan atipik (Endometrial Intraepithelial Neoplasia / EIN). Hiperplasia endometrium atipik memiliki risiko kanker endometrium (WHO,2014)
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2.2. Klasifikasi
Menurut World Healt Organization (WHO) dan The International Society of Ginecologic Pathologists terdapat 4 jenis hiperplasia yakni : simple non atipik,kompleks non atipik ,simple atipik dan kompleks atipik.Klasifikasi ini berdasarkan ada tidaknya gambaran sel atipik dan selanjutnya berdasarkan kompleksitas kelenjarnya yaitu menjadi simple dan kompleks
1. Hiperplasia simple non atipik
Sebelumnya disebut hiperplasia kitika atau ringan dengan gambaran yang tampak adalaah banyak kelenjar yang mengalami profileserasi dandilatasi dengan tepi tidak teratur dan terdapat penonjolan dan perlekukankelenjar yang menonjol serta sering ada gambaran kistik dan dipisahkanoleh stoma yang masih banyak.
2. Hiperplasia kompleks non atipik
Hiperplasia kompleks sebelumnya dikenal ssebagai hiperplasia moderatatau adenomotosa dengan tampak ssuatu gambaran sussunan kelenjar yang padat kelenjar terdapat gambaran inereguler dengan ukuran bervariasi sebagai -berdilatasi bercabaang dengan lekukan dan tonjolan lebih banyak adanya penopnjolan dan perlekukan kelenjar dan kadang- kadang kelenjar saling berdekatan dan menempel karena padatnya (Back To Back Position) dengn hanya sedikit stoma yang masih terlihat rasio kelenjar dan stoma lebih dari 2:1 derajat kepadatannya.Kelenjar inilah yang membedakan hiperplasia simpleks dan kompleks,gambaran kelenjar kistik kadang juga bisa menentukan.
3. Hiperplasia Simpel Atipik
Hiperplasia atipik simpleks memperlihatkan gambaran kelenjar yang kurang padat dibandingkan dengan jenis kompleks ,sehingga resiko untuk berkembangnya menjadi adenokarsinoma endometrium lebih tinggi
4. Hiperplasia kompleks atipik
Secara umum hyperplasia atipik berbentuk kompleks dengan kelenjar yang padat sekali.Bentuk dan ukuran kelenjar sangat tidak beraturan berbentuk papiler atau bertumpuk,dengan sedikit ini fibrovaskuler dalam lumen walaupun kompleks dan sangat padat ,kelenjar pada hyperplasia endometrium atipik dikelilingi oleh stoma dengan adanya gambaran kelenjar yang saling menempel. Tiap kelenjar mempunyai membrane basalis dengan tepi tipis. World healt organization (WHO) 2014.
2.3. Etiologi
Hormon yang ada di tubuh wanita Esterogen dan Progesteron mengatur perubahan Endometrium dimana Esterogen merangsang pertumbuhannya dan progesteron mempertahaankannya. Sekitar pertengahaan siklus haid terjadi ovulasi (lepasnya sel telur dari indung telur) jika sel telur ini tidak dibuahi (olehsperma) maka kadar hormon (progesteron)akan menurun sehingga tumbuhlaahhaid atau menstruasi.
Hiperplasia Endometrium lebih sering terjadi pada gadis remaja yang baru mendapat mensstruasi pertama dan juga pada wanita yang mendekati masa menapouse bagaaimanapun,hiperplasia endometrium dapat terjadi pada wanitayang belum masa reproduksi yakni bila sering tidak terjadi ovulasi pada saat ovulasi,telur dilepaskan dari ovarium tetapi bila tidak terjadi ovulasi .Maka ovarium tidak melepas progesteron ,sehingga esterogen akan tetap tinggi.Wanita yang resiko tinggi terjadi hiperplasia endometrium.World HealtOrganization (WHO)2014
2.4. Faktor Resiko
Reproduksi dan menstruasi. Kebanyakan peneliti menyimpulkan bahwa nulipara mempunyai risiko 3x lebih besar menderita kanker endometrium dibanding multipara. Hipotesis bahwa infertilitas menjadi factor risiko kanker endometrium didukung penelitian-penelitian yang menunjukkan risiko yang lebih tinggi untuk nullipara dibanding wanita yang tidak pernahmenikah. Perubahan- perubahan biologis yang berhubungan dengan infertilitas dikaitkan dengan risiko kanker.
Endometrium adalah siklus anovulasi (terekspos estrogen yang lama tanpa progesterone yang cukup), kadar androstenedion serum yang tinggi (kelebihan androstenedion dikonversi menjadi estrone), tidak mengelupasnya lapisan endometrium setiap bulan (sisa jaringan menjadi hiperplastik) dan efek dari kadar estrogen bebas dalam serum yang rendah pada nulipara. Usia menarch dini (<12 tahun) berkaitan dengan meningkatnya risiko kanker endometrium walaupun tidak selalu konsisten. Benyak penelitian menunjukkan usia saat menopause mempunyai hubungan langsung terhadap meningkatnya kanker ini. Sekitar 70% dari semua wanita yang didiagnosis kanker endometrium adalah pascamenopause. Wanita yang menopause secara alami diatas 52 tahun 2,4 kali lebih beresiko jika dibandingkan sebelum usia 49 tahun
a. Hormon.
Hormon endogen Risiko terjadinya kanker endometrium pada wanita- wanita muda berhubungan dengan kadar estrogen yang tinggi secara abnormal seperti polycystic ovarian disease yang memproduksi estrogen.
b. Hormone eksogen pascamenopause.
Terapi sulih hormone estrogen menyebabkan risiko kanker endometrium meningkat 2 sampai 12 kali lipat. Peningkatan risiko ini terjadi setelah pemakaian 2-3 tahun. Risiko relative tertinggi setelah pemakaian selama 10tahun.
c. Kontrasepsi oral.
Peningkatan risiko secara bermakna terdapat pada pemakaian kontrasepsi oral yang mengandung estrogen dosis tinggi dan rendah progestin. Sebaliknya pengguna kontrasepsi oral kombinasi estrogen dan progestin dengan kadar progesterone tinggi mempunyai efek protektif dan menurunkan risiko kanker endometrium setelah 1-5 tahun pemakaian.
d. Obesitas.
Obesitas meningkatkan risiko terkena kanker endometrium. Kelebihan 13- 22 kg BB idealakan meningkatkan risiko sampai 3 x lipat. Sedangkan kelebihan di atas 23 kg akan meningkatkan risiko sampai 10x lipat.
e. Merokok
Merokok. Wanita perokok beresiko ½ kali jika dibandingkan yang bukan perokok (factor proteksi) dan diperkirakan menopause lebih cepat 1-2 tahun.
2.5. Patofisiologi
Patofisiologi Hiperplasia endometrium terjadi akibat stimulasi kronik estrogen terhadap endometrium akibat beberapa kondisi tertentu. Progesteron,yang meningkat saat terjadinya ovulasi, umumnya tidak terbentuk sehingga kadar estrogen tidak teregulasi dengan baik. Estrogen yang berperan dalam terbentuknya hiperplasia
endometrium dapat dalam bentuk endogen maupun eksogen. stimulasi estrogenik secara endogen beberapa kondisi yang dapat meningkatkan kadar estrogen dan menurunkan produksi progesteron. Kondisiseperti menopause dan perimenopause, obesitas, penyakit sindroma ovarium polikistik, dan tumor ovarium,dapat meningkatkanterjadinya hiperplasiaendometrium(SandersonPA,CritchleyHOD,2016)
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Gambar 1.1 WOC Hiperplasia Endometrium slamet, 2017
2.6. Manifestasi Klinis
Keluhan utama yang dirasakan pasien kanker endometrium adalah perdarahan pasca menopause bagi pasien yang telah menopause dan perdarahan intermenstruasi bagi pasien yang belum menopause. Keluhan keputihan merupakan keluhan yang paling banyakmenyertai keluhan utama. Gejalanya bisa berupa:
1. Perdarahan rahim yang abnormal
2. Siklus menstruasi yang abnormal
3. Perdarahan diantara 2 siklus menstruasi (pada wanita yang masih mengalami menstruasi)
4. Perdarahan vagina atau spotting pada wanita pasca menopause
5. Perdarahan yang sangat lama, berat dan sering (pada wanita yang berusia diatas 40 tahun)
6. Nyeri perut bagian bawah atau kram panggul
7. Keluar cairan putih yang encer atau jernih (pada wanita pasca menopause)
8. Nyeri atau kesulitan dalam berkemih
9. Nyeri ketika melakukan hubungan seksual (Isdaryanto,2010).
2.7. Komplikasi
a. Anemia disebabkan oleh sifat fagosit sel tumor atau adanya perdarahan.
b. Obstruksi khusus disebabkan pembesaran sel-sel tumor yang dapat menekan usus.
c. Depresi sum-sum tulang disebabkan faktor penghasil sel darah merah dari sum-sum tulangsebagai sistem imun. Sel darah merah berusaha untuk menghancurkan sel-sel tumor sehingga kerja sel-sel tumor optimal.
d. Perdarahan disebabkan pembesaran tumor pada ovarium yang dapat menyebabkan rupture.
2.8. Penatalaksanaan
Penatalaksanaan hiperplasia endometrium bergantung pada faktor klinis dan klasifikasi diagnosis. Penanganan awal apabila terdapat gangguan status hemodinamik dapat diberikan terlebih dahulu sesuai indikasi. Hiperplasia endometrium ditangani secara non invasif dengan obat-obatan maupun invasif dengan pembedahan. Terapi Farmakologis Terapi medikasi pasien hiperplasia endometrium umumnya lebih disarankan pada hiperplasia endometrium tipe non atipik dan masih fertil. Terapi progestin merupakan terapi utama dalam penanganan hiperplasia endometrium non atipik. Radiasi atau histerektomi radikal dan limfadenektomi pelvis merupakan pilihan terapi untuk adenokarsinoma endoserviks yang masih terlokalisasi, sedangkan staging surgical yang meliputi histerektomi simple dan pengambilan contoh kelenjar getah bening para-aorta adalahpenatalaksanaan umum adenokarsinoma endometrium. Pembedahan Kebanyakan penderita akan menjalani histerektomi (pengangkatan rahim). Kedua tuba falopii dan ovarium juga diangkat (salpingo-ooforektomi bilateral) karena sel- sel tumor bisa menyebar ke ovarium dan sel-sel kanker dorman (tidak aktif) yang mungkin tertinggalkemungkinan akan terangsang oleh estrogen yang dihasilkan oleh ovarium. Jika ditemukan sel-sel kanker di dalam kelenjar getah bening di sekitar tumor, maka kelenjar getah bening tersebut juga diangkat. Jika sel kanker telah ditemukan di dalam kelenjar getah bening, maka kemungkinan kanker telah menyebar ke bagian tubuh lainnya. Jika sel kanker belum menyebar ke luar
endometrium (lapisan rahim), maka penderita tidak perlu menjalani pengobatan lainnya
1. Radioterapi Pada radioterapi digunakan sinar berenergi tinggi untuk membunuh sel-sel kanker. Terapi penyinaran merupakan terapi lokal, hanya menyerang sel-sel kanker di daerah yang disinari. Pada stadiumI, II atau III dilakukan terapi penyinaran dan pembedahan. Angka ketahanan hidup 5 tahun pada pasien kanker endometrium menurun 20-30% dibanding dengan pasien dengan operasi dan penyinaran. Penyinaran bisa dilakukan sebelum pembedahan (untuk memperkecil ukuran tumor) atau setelah pembedahan (untuk membunuh sel-sel kanker yang tersisa). Stadium I dan II secara medis hanya diberi terapipenyinaran. Pada pasien dengan risiko rendah (stadium IA grade 1 atau 2 tidak memerlukan radiasi adjuvan pasca operasi. - Radiasi adjuvan diberikan kepada : Penderita stadium I, jika berusia diatas 60 tahun, grade III dan/atau invasi melebihi setengah myometrium Penderita stadium IIA/IIB, grade I, II, III. Penderita dengan stadium IIIA atau lebih diberi terapi tersendiri (Prawirohardjo, 2014).
2. Kemoterapi adalah   pemberian    obat    untuk    membunuh    sel    kanker.
Kemoterapi merupakan terapi sistemikyang menyebar keseluruh tubuh dan mencapai sel kanker yang telah menyebar jauh atau metastase ketempat lain.
a. Kemoterapi bertujuan untuk : a.) Membunuh sel-sel kanker.
b.) Menghambat pertumbuhan sel-sel kanker.
c.) Meningkatkan angka ketahanan hidup selama 5 tahun.
2.9. Pemeriksaaan Penunjang
a. Pemeriksaan Ultrasonography (USG)
Pada wanita pasca menopause keteblan endometrium pada pemeriksaan ultrasonography transvaginal kira-kira < 4mm untuk melihat keadaan dinding cavum uteri secaraa lebih baik dapat dilakukan pemeriksaan histerosonografi dengan memasukkaan cairaan ke uterus.
b. Pathologi Anatomi (PA)
Pathologi Anatomi adalah tindakan pengambilan simple endometrium selanjutnya diperiksa dengan mikroskop (PA) diagnosis hiperplasia endometrium dapat ditegakkan melalui pemeriksaan biopsy yang dapat dikerjakan secara poliklinis dengaan menggunakan mikrokuret.metode ini juga dapat meneggakkaan diagnosa keganasan uterus.
c. Dilatasi & Kuretase
Leher rahim dilebarkan dengan dilatator kemudian hiperplasianya dikuret.Hasil kuret di Lab Patologi Anatomi.Tindakan ini selaainuntuk menegakkan diagnosa sekaaligus ebagai terapi untuk menghentikan perdarahan.
d. Histerokopi
Histerokopi adalah tindakan dengan memasukkan peralatan teleskop kecil kedalam uterus untuk melihat keadaan dalam uterus dengan peralatan kecil ini selain melakukan inspeksi juga dapat dilakukan tindakan pengaambilan sediaaan biopssi untuk pemerikssaan hispatologi.
2.10. Teori Asuhan Keperawatan Hiperplasia Endometrium
2.10.1 Pengkajian
Pengkajian adalah pendekatan sistematis untuk mengumpulkan data dan menganalisanya (Manurung, 2011). Pengkajian adalah pemikiran dasar dari proses keperawatan yang bertujuan untuk mengumpulkan informasi atau data tentang pasien, agar dapat mengidentifikasi, mengenali masalah-masalah, kebutuhan kesehatan dan keperawatan pasien, baik fisik, mental, sosial dan lingkungan menurut Effendy (1995, dalam Dermawan, 2012).
a. Data Subyektif
1. Identitas
Usia wanita yang menopause secara alami diatas 52 tahun 2,4 kali lebih beresiko jika dibandingkan sebelum usia 49 tahun.Pendidikan dan status social ekonomi diatas rata-rata meningkatkan risiko terjadinya hiperplasia endometrium akibat konsumsi terapi pengganti estrogen dan rendahnya paritas.
2. Keluhan Utama
Keluhan utama yang dirasakan pasien hiperplasia endometrium adalah perdarahan pasca menopause bagi pasien yang telah menopause dan perdarahan intermenstruasi bagi pasien yang belum menopause. Keluhan keputihan merupakan keluhan yang paling banyak menyertai keluhan utama.
3. Status Kesehatan
Riwayat Menstruasi Menarche Usia menarch dini (<12 tahun) berkaitan dengan meningkatnya   risiko   hiperplasia   endometrium   walaupun   tidak    selalu konsisten. Siklus dapat mengalami perdarahan diluar siklus haid dan lebih panjang
(banyak atau bercak) Jumlah lebih banyak Lamanya dapat memanjang sifat darah encer atau bergumpal teratur/tidak mengalami perubahan dismenorhea dapat terjadi fluor albus berlebihan, berbau, purulen, bercampur darah HPHT.
4. Riwayat Penyakit yang lalu:
Menggali riwayat penyakit yang pernah dan sedang diderita oleh ibu khususnya penyakit ginekologi,diabetes dan hipertensi.
5. Riwayat penyakit keluarga
Menggali riwayat penyakit keluarga, karena hiperplasia endometrium berisiko pada wanita yang memiliki riwayat genetik.
6. Riwayat Penyakit Sekarang:
Masalah yang mungkin terjadi ketidaknyamanan yang berkaitan dengan perubahan pola menstruasi (perdarahan banyak), nyeri, adanya keputihan, keluhan lain yang disebabkan oleh penekanan tumor pada vesika urinaria, uretra, ureter, rectum, pembuluh darah dan limfe.
7. Pola Fungsi kesehatan
Hiperplasia endometrium dapat diakibatkan oleh higiene yang kurang baik pada daerah kewanitaan. Kebiasaan menggunakan bahan pembersih vagina yang mengandung zat – zat kimia juga dapat mempengaruhi terjadinya hiperplasia endometrium.
8. Pola istirahat dan tidur.
Pola istirahat dan tidur pasien dapat terganggu akibat dari nyeri akibat progresivitas dari hiperplasia endometrium gangguan pola tidur juga dapat terjadi akibat dari depresi yang dialami oleh pasien.
9. Pola Nutrisi.
Perbedaan pola demografi hiperplasia endometrium diperkirakan oleh peran nutrisi, terutama tingginya kandungan lemak hewani dalam diet. Konsumsi sereal, kacang- kacangan, sayuran dan buah terutama yang tinggi lutein, menurunkan risiko kanker yang memproteksi melalui pitoestrogen.
10. Pola Eliminasi.
Pola eliminasi yang dialami oleh ibu. Apakah ibu mengalami obstipasi, retensi urine, poliuri yang dapat disebabkan metastase sel kanker.
11. Pola kognitif – perseptual
Pada klien dengan hiperplasia endometrium biasanya tidak terjadi gangguan pada pada panca indra meliputi penglihatan, pendengaran, penciuman, perabaan, pengecap.
12. Pola persepsi dan konsep diri
Pasien kadang merasa malu terhadap orang sekitar karena mempunyai penyakit hiperplasia endometrium, akibat dari persepsi yang salah dari masyarakat. Meskipun penyakit ini tidak disebabkan dari berganti – ganti pasangan.
13. Pola aktivitas dan latihan.
Kaji apakah penyakit serta kehamilan pasien mempengaruhi pola aktivitas dan latihan. dengan skor kemampuan perawatan diri (0= mandiri, 1= alat bantu, 2= dibantu orang lain, 3= dibantu orang lain dan alat, 4= tergantung total).Pasien dengan hiperplasia endometrium wajar jika mengalami perasaan sedikit lemas akibat dari asupan nutrisi yang berkurang akibat dari terapi yang dijalaninya, selain itu pasien juga akan merasa sangat lemah terutama pada bagian ekstremitas bawah dan tidak dapat melakukan aktivitasnya dengan baik akibat dari progresivitas hiperplasia endometrium sehingga harus beristirahat total.
14. Pola seksualitas dan reproduksi
Kaji apakah terdapat perubahan pola seksulitas dan reproduksi pasien selama pasien menderita penyakit ini. Pada pola seksualitas pasien akan terganggu akibat dari rasa nyeri yang selalu dirasakan pada saat melakukan hubungan seksual (dispareuni) serta adanya perdarahan setelah berhubungan. Serta keluar cairan encer (keputihan) yang berbau busuk dari vagina. Kaji Riwayat penggunana kontrasepsi Menggali jenis dan lama kontasepsi yang digunakan (pemakaian KB suntik 3 bulan lebih dari 6 tahun, KB IUD).
15. Pola manajemen koping stress
Kaji bagaimana pasien mengatasi masalah-masalahnya.bagaimana manajemen koping pasien. Apakah pasien dapat menerima kondisinya setelah sakit.
16. Pola peran - hubungan
Bagaimana pola peran hubungan pasien dengan keluarga atau lingkungan sekitarnya. Apakah penyakit ini dapat mempengaruhi pola peran dan hubungannya. Pasien dengan hiperplasia endometrium harus mendapatkan dukungan dari suami serta orang – orang terdekatnya karena itu akan mempengaruhi kondisi kesehatan pasien. Biasanya koping keluarga akan melemah ketika dalam anggota keluarganya ada yang menderita penyakit hiperplasia endometrium.
17. Pola keyakinan dan nilai
Kaji apakah penyakit pasien mempengaruhi pola keyakinan dan nilai yang diyakini.
i. Pemeriksaan Umum
Keadaan umum baik Tekanan darah Hipertensi menjadi factor risiko pada wanitapancamenopausedenganobesitas.Denyutnadi normal Pernapasan takipn ea Suhu normal BeratBadan Obesitas meningkatkan risiko terkena kanker
endometrium. Kelebihan 13-22 kg BB ideal akan meningkatkan risiko sampai 3 x lipat. Sedangkan kelebihan di atas 23 kg akan meningkatkan risiko sampai 10x lipat.
18. Pemeriksaan Fisik
Muka Pucat jika mengalami gangguan pola menstruasi dada pemeriksaan ginekologi sadaris (ada tidaknya penyebaran). Abdomen Pemeriksaan nyeri tekan. Adanya masa.genetalia terdapat sekret pervaginam (banyak, kekuning-kuningan, berbau amis atau busuk, dapat bercampur darah, purulent), perdarahan.terdapat lesi, erosi, tukak kecil, tumor papiller, tumor eksofitik ekstremitas bisa terdapat oedema pada ekstremitas atas dan bawah
A. Diagnosa Keperawatan
a. Pre Penanganan
1. Nyeri
kronis
berhubungan
dengan
nekrosis
jaringan
akibat
kanker endometrium.
2. PK Anemia
3. Gangguan citra tubuh berhubungan dengan perubahan penampilan akibat proses penyakit.
4. Disfungsi seksual berhubungan dengan koitus yang nyeri akibat nekrosis jaringan akibat kanker endometrium.
b. Post Penanganan Operasi
1. Mual berhubungan dengan iritasi gastrointestinal akibat kemoterapi
2. Gangguan citra tubuh berhubungan dengan perubahan penampilan sekunder akibat kemoterapi
3. PK Anemia
4. Ketidakefektifan kinerja peran berhubungan dengan kehilangan fungsi peran sebagai wanita akibat tindakan operatif pengangkatan rahim.
B. Intervensi keperawatan
Tabel 2. 1 Intervensi keperawatan
	Masalah keperawatan
(SDKI,2016)
	Tujuan dan Kriteria Hasil
(SLKI,2018)
	Intervensi Keperawatan
(SIKI,2018)

	Nyeri kronis berhubungan dengan infiltrasi tumor (SDKI,D.0078.Hal.174)
	Setelah dilakukan intervensi keperawatan diharapkan kontrol nyeri meningkat dengan kriteria hasil : (SLKI,L.08063.Hal.58)
1. Nyeri terkontrol meningkat
2. Kemampuan mengenali onset nyeri meningkat
3. Kemaampuan mengenali penyebab nyeri meningkat
4. Kemampuan menggunakan Teknik non farmakologis meningkat
	(SIKI,I.12391.Hal.70.Edukasi
Management Nyeri.)
Observasi:
· Kesiapan menerima informasi.
Terapeutik:
1. Sediakan materi Pendidikan
2. Jadwalkan Pendidikan kesehatan
3. Beri kesempatan untuk bertaanya
Edukasi :
1. Jelaskan penyebab nyeri
2. Anjurkan monitoring nyeri
3. Anjurkan penggunaan analgetik
4. Ajaarkan Teknik non farmakologis

	Ansietas berhubungan dengan kekhawatiran mengalami kegagalan (SDKI,D.0080.Hal.180)
	Setelah dilakukan intervensi keperawatan diharapkan Tingkat Ansietas menurun dengan kriteria hasil : (SLKI,L.09093,Hal.132)
1. Verbalisasi
khawatir
akibat kondisi yang dihadapi menurun
2. Perilaku gelisah menurun
3. Perilaku tegang menurun
	(SIKI,I.14573,Hal.354.persiapan pembedahan )
Observasi :
1. identifikasi kondisi umum pasien
2. monitor tekanan darah,nadi,pernapasan,suhu tubuh,bb,EKG.
3. monitor kadar gula darah
Terapeutik :


	
	4. Frekuensi nadi menurun
5. Tekanan darah menurun Pola tidur membaik
	1. mengambil sempel darah untuk pemeriksaan kimia darah
2. fasilitasi pemeriksaan penunjang
3. puasakan minimal 6 jam
4. bebaskan area kulit yang akan di operasi (rambut atau bulu halus) 5.mandikan dengan cairan antiseptic 6.pastikan kelengkapan dokumen preoperasi
7.transfer pasien ke kamar operasi
Edukasi :
1. Jelaskan tentang prosedur operasi
2. Jelaskaan waktu puasa dan pemberian obat pre medikasi
3. Latihan Teknik batuk efektif
4. Latihan Teknik mengurangi nyeripasca operasi
5. Anjurkan menghentikan obat antikoagulan
6. Ajarkan caraa mandi dengan
Antiseptic


C. Implementasi Keperawatan
Merupakan perwujudan dari rencanaa keperawatan yang telah disusun dalam perencaan keperawataan.implementasi di berikan dengan menyesuaikan kondisi dan kemampuan pasien (Nuraisya,2015).
D. Evaluasi keperawatan
Merupakan pemantauan perkembangan pasien melalui perbandingan dengan tujuan dan rencana yang telah di buat ,dilakukan secaraa berkesinambungan dengaan melibatkan pasien,keluargaa maupun tenaga kesehatan lainnya.(Nesa,2015)
BAB 3 TINJAUAN KASUS
3.1 Pengkajian Dasar
3.1.1 Identitas
Nama Ny.N usia 71 tahun suku/bangsa Bali agama hindu Pendidikan terakhir SD pekerjaan seorang IRT alamat rumah sidoarjo setatuspernikahaan menikah.Nama suami Tn.I usia 75 tahun beragama hindu sukubangsa Bali Pendidikan terakhir SMP pekerjaan Purn/TNI.AL.
3.1.2 Status kesehatan saat ini
a. Alasan Kunjungan Ke Rumah Sakit
Pasien mengeluh 10 hari keluar flek perdarahan sebanyak 4-5 kali ganti pembalut lalu dibawaa ke RSUD Sidoarjo untuk berobat dan kontrol pada tanggal 29 Mei 2022 pasien dirujuk ke IGD RSPAL Dr.Ramelan Surabaya untuk dilakukan pemeriksaan dan tindak lanjut.
3.1.3 Keluhan Saat Ini
Pasien Mengatakan Nyeri pada bagian Perut P : Nyeri Karna Inflasi Tumor Q:Cekot-cekot R: Nyeri bagian perut S: Hilang Timbul T: 3-4 (0-10)
3.1.4 Riwayat Penyakit Sekarang.
Pasien di rujuk dari RSUD Sidoarjo ke IGD RSPAL Dr.Ramelan untuk melakukan tindakan Operasi angkat kandungan setelah dilakukan pemeriksaan dan persetujuan dari dokter operasi di lakukan pada tanggal 30 Mei 2022 pasien mengeluhkan Nyeri pada bagian perut P : Nyeri disebabkan oleh infiltrasi tumor
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Q:seperti di tusuk-tusuk R: Nyeri bagian perut T:Terus-menerus S:5-6 (0-10)
3.1.5. Riwayat Penyakit Dahulu
Hipertensi sejak taahun 2010 dan Operasi Kuretase 3x pertama dilaksanakanpada tahun 2019 yang ke dua tahun 2020 dan yang ketiga bulan April tahun2022.
3.1.6. Diagnosa Medik : Hiperplasia Endometrium.
3.1.7. Riwayat Keperawatan
a. 
Riwayat Obstetri
Menarche usia 15 tahun terjadi siklus teratur banyaknya 100-150cc lamanya terjadi siklus menstruasi 5-7 hari HPHT Ny.N sudah menapouse adanya keluhan tidak ada keluhan. Riwayat kehamilan, persalinan, Nifas. Pasien mengatakan sudah melahirkan 3 kali pada tahun 1990 ,anak lahir secara normal tidak ada penyulit usia kehamilan 38-39 minggu bayi berjenis kelamin laki-laki dengan berat 3700Gr dan Panjang 50cm,pada tahun 1995pasien melahirkan anak ke 2 nya secara normal tidak ada penyulit usia kehamilam 37/38 mg berjenis kelamin perempuan dengan berat badan 3100gr dan Panjang 49cm,tahun 1998 pasien melahirkan anak ke 3 nya tidak ada penyulit berjenis kelamin laki-laki usia kehamilan 39 mg berat badan 3200gr dan Panjang 49 cm.
3.1.8. Genogram

3.1.9. Riwayat keluarga berencana
Ny.N menggunakan KB suntik 3 bulanan pada tahun (1999-2005) danmenggunakan KB IUD (Spiral) sejak tahun 2006-2010 masalah yang terjadi keputihan secara berlebih sejak pemasangan KB IUD selama penggunaan 3 Bulan dan menapouse sejak usia 60 tahun.
3.1.10. Riwayat kesehatan
Penyakit yang di derita Ny.N. adalah hipertensi pengobatan yang didapat Ny.N.M rutin mengkonsumsi amlodipine 10 mg,Riwayat penyakit keluarga Pasien memiliki penyakit Hipertensi yang diturunkan olehh kedua orang tuanya.
3.1.11. Riwayat Lingkungan
Kebersihan pasien mengatakan lingkungan rumahnyaa bersih tidak ada bahayayang mengancam tidak terjadi masalah keperawatan
a. Aspek Psikososial
Presepsi pasien terhadap penyakitnya pasien mengatakan takut Jika operasinya gagal keadaan ini menimbulkan perubahan kehidupan sehari- hari,adanya nyeri yang hilang timbul saat melakukan aktivitas ,pasien mengatakan segera ingin sembuh dan pulang ke rumah pasien tinggal bersama suami dan ke 2 orang anknya,bagi pasien orang yang terpenting dalam hidupnya adalaah anggota keluarganya,anggota keluarganya saat ini memberikan support semangat dan mendaampingi pasien dalaam keadaan sakit kesiapan menjadi seorang ibu pasien mengataakan sangat siap menjadi seorang ibu.Masalah keperawatan yang muncul :Ansietas
3.1.12. Kebutuhan Dasar Khusus
a. Pola Nutrisi frekuensi makan 2-3x sehari SMRS, pre op di puasakan 6 jamnafsu
makan baik jenis makanan yang di konsumsi SMRS yaitu Nasi,Ikan,Sayur,Buah,Nabati pasien mengatakan tidak mempunyai alergi makanan
b. Pola eliminasi BAK frekuensi 3-5 kali warna kuning jernih keluhan saat BAK tidak ada keluhan,Pola BAB frekuwensi 1x warna kecoklatan,bau khas konsistensi lembek tidak ada keluhan.
c. Pola personal hygine mandi frekuensi 1x/hari MRs menggunakansabun,Oral Hygine frekuensi 2x/sehari menggunakan pasta gigi,cuci rambut frekuensi 1-3x/minggu menggunakan sampo.
d. Pola istirahat tidur lama tidur 5-6 jam /hari kebiasaan sebelum tidur pasien mengaatakan membersihkan diri dan berdoaa keluhan pasien selama sakit pasien mengeluhkan tidak bisa tidur karena nyeri.
e. Pola aktifitas dan latihan kegiatan dalam pekerjaan pasien mengatakan tidak memiliki kegiatan,pasien mengatakan hanya menjadi Ibu Rumah Tangga tidak ada waktu bekerja olahraga senam pagi di lakukan 1-2x/mg kegiataan waktu luang bercocok tanam ,bersih-bersih dan jalan santai tidakada keluhan
f. Pola kebiasaan yang mempengaruhi kesehatan pasien mengatakaan tidak pernah merokok dan mengkonsumsi alcohol pasien mengatakan rutin mengonsumsi amlodipine 10 mg
3.1.13. Pemeriksaan fisik
Keadaan umum baik,kesadaran composmentis tekanan darah 200/90 MmHg Respirasi 22x/mnt nadi:117x/mnt suhu 36’C BB 70 kg TB: 160cm
1. Kepala,mata kuping,hidung dan tenggorokkan
Bentuk kepala normal,kelopak mata tidak ada pteosis tidak ada stabrimus gerkan mata normal konjungtiva tidak anemis tidak ada icterus pupil normalakomodasi maksimal,tidak ada reaksi alergi pada hidung, tidak ada sinusitis ,tidak ada pembesaran mamae,tidak ada nyeri tekan di areolla mamae,papilla mamae menonjol keluar,tidak ada colostrum,tidak ada sumbatan jalan napas,suara napas normal,tidak ada otot bantu napas,kecepatan denyutapical 80-90x/mnt irama regular,tidak adaa kelainan bunyi jantung,tidak ada sakit dada/nyeri dada, hasil photo thorax cardiomegaly,abdomen tidak mengecil,linea dan striae ada,luka bekas postop tidak ada kontraksi tidak ada.genitourinary perineum intake murnivesika urinaria terpaasang kateter urine produksi 1800ml/24 jam,ektermitasturgor kulit <2dtk warna kulit sawo
,kontraktur pada persendian tidak ada,kesulitan dalam pergerakan. Masalah keperawatan : tidak ada
2. Data Penunjang
Tanggal 29Mei 2022
	Pemeriksaan
HEMATOLOGI
	Hasil
	Satuan
	Nilai Rujukan

	Darah Lengkap
	
	
	

	Leukosit
	8.84
	10^3µL
	4.00-10.00

	Hitung jenis leukosit
· Eosinofil#
	0.17
	10^3µL
	0.02-0.50

	· Eosinofil%
	1.80
	%
	0.5-5.0

	· Basofil#
	0.00
	10^3µL
	0.00-0.10

	· Basofil%
	0.0
	%
	0.0-1.0

	· Neutrofil#
	5.52
	10^3µL
	2.00-7.00

	· Neutrofil%
	72.90
	%
	50.0-70.0

	· Limfosit#
	3.35
	10^3µL
	0.80-4.00

	· Limfosit%
	18.90
	%
	20.0-40.0

	· Monosit#
	0.52
	10^3µL
	0.2-1.20

	· Monosit%
	5.50
	%
	3.0-12.0

	Hemoglobin
	14.20
	g/dL
	13-17

	Hematokrit
	42.60
	%
	40.0-54.0

	Eritrosit
	4.70
	10^6µL
	3.50-5.50

	Indeks eritrosit :
· MCV
	80.9
	fmol/cell
	80-100

	· MCH
	26.8
	pg
	26-34

	· MCHC
	33.1
	g/dL
	32-36

	RDW_CV
	12.8
	%
	11.0-16.0

	RDW_SD
	38.7
	fL
	35.0-56.0

	Trombosit
	206.00
	10^3µL
	150-450

	IndeksTrombosit :
· MPV
	9.8
	fL
	6.5-12.0

	· PDW
	15.8
	%
	15-17


	· PCT
	0.332
	10^3µL
	1.08-2.82


1) USG
: 22 / 4/ 2022

a. Hasil USG TVS uterus A6 Ukuran Normal 6,2 x 5,0 cm 
b. Tebal endometrium 0,05 cm(triple mind +) 
c. APD Tampak USG berkelok -kelok dengan aabayainternal Echo Ukuran 4,8 X 5,5 Cm (Curiga TOA) Colon Bebas (-)
2) Rontgen
: Tampak Cardiomegali ( 22/4/2022)
Surabaya,30 Mei 2022 Penulis

Indah Sukma
3.1.5 Daftar Terapi Obat
Terapi yang didapat pada tanggal 30 Mei 2022
	Nama Obat
	Dosis 
	Indikasi 

	Inj Phytomenadione
	10 mg/10 tablet
	Digunakan untuk mencegah perdarahan pada bayi baru lahir akibat kekurangan vitamin K dan mengatasi perdarahan

	Inj asam tranexamat
	3x 500 mg
	Obat yang digunakan untuk membantu menghentikan pendarahan

	Inf D5 ½ , Inf RL
	1x1 
	Untuk menambah cairan harian tubuh


Data Tambahan : Tidak Ada
3.2 Analisa Data
Nama Klien : Ny.N
Ruangan/Kamar : OK Kandungan/11
Usia :71 Tahun
No Register:695xxx
Tabel.3.1.Analisa Data
	No
	Data
	Penyebab
	Masalah

	1
	Ds :
Pasien mengeluh nyeri bagian perut sejak 2 hari yang lalu
Do:
P: Infiltrasi Tumor Q: Hilang timbul
R:Perut bagian bawah S:5-6
T:Hilang timbul
	Infiltrasi Tumor
	Nyeri Kronis (SDKI.D.0078.Hal.174)

	2.
	Ds:
Merasa khawatir dengan akibat dari kondisi yang dihadapi Do:
1. Tampak
gelisah
2. Tampak tegang
3. Sulit Tidur
	Kekhawatiran mengalami kegagalan
	Ansietas (SDKI.D.0080.Hal.180)


3.3 Perioritas Masalah
Nama Klien : Ny.N.M
Ruangan/Kamar : OK Kandungan/11
Usia :71 Tahun
No Register:695xxx Tabel 3. 1 Perioritas masalah
	No
	Diagnosa keperawatan
	Tanggal ditemukan
	Hasil
	TTD

	1
	Nyeri Kronis (SDKI.D.0078.Hal.174)
	29/5/2022
	Teratasi Sebagian
	Indah

	2
	Ansietas (SDKI.D.0055.Hal.180)
	29/5/2022
	Teratasi Sebagian
	Indah

	3
	Nyeri Akut (SDKI.D.0077.Hal.172)
	30/05/2022
	Belum teratasi
	Indah


3.4 Rencana Keperawatan
Nama Klien :Ny.N.M
No RM : 695xxx
Hari rawat ke 3 Tabel 3. 2Rencana Keperawatan
	No

    1. 
	Diagnosa keperawatan

Nyeri Kronis berhubungan dengan inflasi tumor (SDKI.D.0078.Hal.174)


	Tujuan

Setelah dilakukan asuhan keperawatan 1x 2 jam diharapkan Kontrol Nyeri Menurun Dengan Kriteria Hasil :

(SLKI,L.08063.Hal.58 kontrol nyeri)

1. Melaporkan nyeri terkontrol

2. Kemampuan mengenalnyeri

3. Kemampuan mengenali penyebab nyeri

4. Kemaampuan mengenal teknik Non farmakologis
	Rencana Intervensi

SIKI,I.12391.Hal.70 Edukasi Managemen Nyeri)

Observasi : 
1. Kesiapan menerima informasi Terapeutik

2. Sediakn materi pendidikan

3. jadwalkan pendidikankesehatan

4. Beri kesempataan untuk bertanya

Edukasi

1. Jelaskan penyebab nyeri

2. Anjurkan monitoring nyeri

3. Anjurkan penggunaan analgetik

4. Ajarkan teknik non farmakologis

5. Anjurkan monitoring nyeri




	2
	Ansietas Berhubungan Dengan kekhawatiran mengalami kegagalan (SDKI,D.0080.Hal.18 0)
	(SLKI,L.09093.Hal.132.Tingkat
Ansietas)
Setelah dilakukan asuhan keperawatan 1x2 jam diharapkan tingkat Ansietas menurun Dengan kriteria hasil
1. Verbalisasi khawatir akibatkondisi yang dihadapi menurun
2. Perilaku gelisah menurun
3. Perilaku tegang menurun
4. Frekuensi nadi menurun
5. Tekanan darah menurun
6. Pola tidur membaik
	(SIKI.I.14573.Hal.354.Persiapa n pembedahan)
Observasi:
1. Identifikasi kondisi umum pasien
2. Monitor tekanan darah,nadi,pernapasan,suh u tubuh BB,EKG
3. Monitor kadar gula darah
Terapeutik :
1. Ambil sample darah untuk pemeriksaan kimia darah
2. Fasilitasi pemeriksaan penunjang
3. Puasakan minimal 6 jam
4. Bebaskan area kulit yang akandioperasi (rambut atau bulu halus)
5. Mandikan dengan cairanantiseptik
6. Pastikan kelengkapan dokumenpre operasi
7. Transfer pasien ke kamar operasi
Edukasi :
1. Jelaskan tentang prosedur operasi
2. Jelaskan waktu puasa daan pemberian obat premedikasi
3. Latihan teknik batuk efektif
4. Latihan teknik mengurangi nyeripasca


	
	
	
	operasi
5. Anjurkan menghentikan obat antikoagulan
Ajarkan cara mandi dengan antiseptik
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3.1. Tindakan keperawatan dan catatan perkembangan
Nama pasien :Ny.N.M
Ruangan :Ok KandunganUsia :71 Tahun

No RM : 695xxx
Tabel 3.4.tindakan keperawatan dan catatan perkembaangaan
	No dx
	Tgl/Jam
	Tindakan
	TT
Perawat
	Tgl/ Jam
	Catatan perkembangan
	TT
Perawat

	1,2
1,2
1,2
1,2
	30/5
08.00
08l.10
08.15
08.15
	melakukan timbang terima
-pasien pindahan dari F2
-Pasien terpasang Infus d5 1/2 menetes lancar
-Bina Hubungan saling percaya
-melakukan pengkajian data pada pasien
Ny.N.serta
melakukan Observasi Kepada Pasienmengkaji keadaan umum pasien K/U baik kesadarancomposmentis GCS 456
	Indah
Indah
Indah
	30/5
08.30
	Dx.1 Nyeri kronis Berhubungan dengan Infiltrasi tumor
S: Pasien mengatakan Nyeri (PQRST)
P:Nyeri disebabkan Oleh neoplasma
Q: Seperti ditusuk R: nyeri bagian perutS: 5- 6(0-10)
T:Terus menerus
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	1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
	08.20
08.25
08.25
08.27
08.30
08.40
	Keluhan pasien mengatakannyeri pada bagian perut bawah,pasien mengatakan cemasdengan operasi kali ini
-Melakukan observasi TTV : TD:200/90,N.117
x/mnt,S.36’5’C,RR.19x/Mnt,Spo 2:98%
-Jelaskan tujuan Teknik relaksasi nafas dalam
-Ajarkan Teknik relaksasi nafas dalam untuk mengurangi kecemasan
-mengantarkan pasien menuju ruang Ok Kandungan
-Dilakukan Anastesi SAB oleh dr.Bagus.,An
-dilakukan pemasangan Urine Kateter no 16
	Indah
Indah
Indah
Indah
Indah
	08.50
11.00
	O: Pasien Tampak meringis dan gelisah
A: Masalah Teratasi sebagian
P: Intervensi di lanjutkan
Dx 2: Ansietas berhubungan dengan kekhawatiran mengalamikegagalan S:pasien mengatakan cemas akan kegagalan yang dialami
O: pasien tampak gelisah A: Masalah belum teratasi
P: Intervensi di lanjutkan
POST OP :
Dx 1 : Nyeri kronis Berhubungan dengan Infiltrasi tumor
S: Pasien mengatakan Nyeri LukaPost Op
(PQRST)
P : nyeri disebabkan oleh luka postop Q:Seperti di tusuk
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	1
1,2,3
	08.50
11.00
	-Dilakukan tindakan TAH BSO Total abdominal Hysterectomy bilateral salppingo oophorectomy (TAH BSO)
-observasi pasien di ruangan recovery room K/U pasien Baik,Kesadaran Composmentis terdapat luka di perut bagian kiri sebesar 10 cm tertutup kassa terpasang drain denganperdarahaan 100 cc pasien mengeluhkan nyeri Post Op
P: Nyeri post Op Laparotomi Q: nyeri seperti ditusuk
R: Simpisis Pubis S: Skala 5(0-10)
T:Nyeri
hilang
timbul
ketika bergerak
-advice post op
	Indah
Indah
Indah
Indah
Indah
Indah
	
	R: nyeri pada bagian simpisis pubis
S: 3-4(0-10)
T:Hilang Timbul
O: luka post Op terdapat luka di perut bagian kiri sebesar 10 cm tertutup kassa
A: Muncul masalah baru
P:Nyeri Akut b.d post oplaparotomy
Dx 2: Ansietas berhubungan dengan kekhawatiran luka operasi 

S:pasien mengatakan cemas ketika melihat jahitan sehabis operasi
O: pasien tampak merintih kesakitan

 A: Masalah belum teratasi

P: Intervensi di lanjutkan
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	1,3
1,3
	11.30
11.40
	Inf.Rl:D5 ½ +2:2
Inj keto 3x30mg Inj ondan 3x4mg
Inj tranexamat 3x500mg
-Observasi TTV :
Td
:140/90mmhg,N.117x/mnt,S.36’c. Spo2.99%,RR.20x/mnt
-observasi Luka Post Op Terdapat luka post opoerasi laparotomy hari ke 0 denganPanjang 10 cm,terpasang drainedengan perdarahan 100cc,lukatertutup kassa steril
-mengkaji nyeri post Op P:Post Opoerasi laparotomy,Q:Ditusuk-
tusuk,R.Perut bagian bawah S: 5(0-10),T:Hilang Timbul
	Indah
Indah
Indah
Indah
Indah
	
	Dx 3 : Nyeri akut Berhubungan dengan post op operasi
S: Pasien mengatakan Nyeri LukaPost Op

(PQRST)

P : nyeri disebabkan oleh luka postop Q:Seperti di tusuk
R : nyeri pada simpibis pubis

S : 7-10(0-10)

T :Hilang timbul

O : merintih kesakitan

A : masalah belum teratasi

P : intervensi dilanjutkan
	


	
	12.00
	-Beri pasien Lingkungan amandan nyaman
-melakukan tindakan Timbang terima dengan perawat F2 pasiendi pindahkan ke ruang F2
	Indah
	
	
	


BAB 4 PEMBAHASAN
Bab 4 ini membahas mengenai “Asuhan Keperawatan Maternitas Pada Ny.N dengan diagnosa medis Hiperplasia Endometrium Pro Operasi TAH BSO hari ke 0 diruang Ok Kandungan RSPAL Dr.Ramelan Surabaya” yang dilaksanakan tanggal 30 Mei 2022 pukul 10.10 -13.15 WIB melalui pendekatan studi kasus untuk mendapatkan kesenjangan antara teori dan praktek dilapangan. Pembahasan terhadap proses asuhan keperawatan ini di mulai dari pengkajian, rumusan masalah, perencanaan asuhan keperawatan, pelaksanaan dan evaluasi
4.1 Pengkajian
Penulis melakukan pengkajian pada Ny. N. dengan melakukan anamnesa pada keluarga, melakukan pemeriksaan fisik dan mendapatkan data dari pemeriksaan penunjang medis. Pembahasan dimulai dari :
4.1.1 Identitas
Pada tahap pengumpulan data, penulis tidak mengalami kesulitan karena penulis dapat memperoleh data melalui rekam medis pasien dan pemeriksaan fisik (head to toe) langsung pada pasien Keluhan Utama Pada kasus Ny. N..Usia 71 tahun beraga hindu suku Bali pekerjaan seorang Ibu Rumah tangga.
4.1.2 Keluhan Utama
Pasien mengatakan Nyeri pada bagian perutbawah dan pasien mengatakan Cemas saat akan melakukan tindakan Operasi. Riwayat penyakit sekarang Pasien mengatakan Pada tahun 2019 pasien mengatakan mengeluh keluar flek perdarahan
dibawa ke RSUD Sidoarjo di poli obgyn dan dilakukan tindakan kuret. Pada tahun 45
2020 pasien dilakukan tindakan kuret ke 2 di RSUD Sidoarjo dan pada bulanApril 2022 pasien dilakukan tindakan kuret yang ke-3 di salah satu RS diBali..Pada tanggal 29 Mei 2022 pasien kontrol ke dokter obgyn RSUD Sidoarjodan disarankan untuk dilakukan tindakan operasi angkat kandungan lalu dirujukke poli kandungan RSPAL dr Ramelan dan dilaksanakan operasi pada tanggal 30Mei 2022 pada pukul 10.00. WIB, Riwayat penyakit dahulu Pasien mengatakan meiliki riwayat penyakit Hipertensi dan Operasi kuret 3 kali.Riwayat ObsetriPasien mengatakan Menarche pertam pada usia 15 Th, Siklus teratur, Banyaknya100- 150cc (3-4 kali/hari ganti pembalut pada haid hari ke 1 dan 2, Lamanya haid5-7 hari, HPHT pasien mengataakan sudah menopause saat usia 60 th , Keluhansaat haid: disminore biasa tetapi tidak menggangu aktifitas sejak 2019 keluhankeputihan dan flek perdarahan diluar siklus menstruasi Riwayat kehamilan danpersalinan Pasien mempunyai 3 Anak usia 32 Tahun jenis kelamin laki-laki,perempuan, lakilaki, usia kehamilan pada saat itu 33 minggu, jenis persalinanPervaginam/Normal, penolong pada saat melahirkan dibantu oleh bidan Tidak ada penyulit, laserasi, infeksi, dan perdarahan. Berat pada saat dilahirkan anak pertama3,7 kg dan panjang 48 cm, anak kedua 3,1kg dan panjang 49 cm, anak ketiga 3,2
kg dan panjang 49cm.Pemeriksaan
4.1.3 Pemeriksaan Fisik
Pengkajian Ny.N.M cukup baik, kesadaran composmentis, GCS 456, Tekanan darah : 200/90 mmHg, Nadi : 80 x/menit, Respirasi : 22 x/menit, Suhu : 36C, Berat badan : 70 kg, Tinggi badan : 160 cm Pada pemeriksan abdomen perut tidak terjadi
pembesaran abdomen.
4.1.4 Pemeriksaan Penunjang
a. Laboratorium Pemeriksaan tanggal 28 Mei 2022 menunjukkan hasil darah lengkap pasien: Leukosit 8.55 dengan hasil normal 4.00 – 10.00, Hemoglobin 13.40 g/dL dengan hasil normal 12-15 g/Dl, Hematokrit 39.30% dengan hasil normal 37.0 – 47.0, Trombosit 289.00 10^3uL dengan hasil normal 150-450, SGOT 20 UL dengan hasil normal 0-35, SGPT 12 uL dengan hasil normal 0-37, Kreatinin 0.69 mg/dL dengan hasil normal 0.6-1.5, BUN 7mg/dL dengan hasil normal 10-24, HbsAg Test
0.05 reaktif
b. Radiologi Kesimpulan : Cardioemegali
4.2 Diagnosa Keperawatan
Pada tinjauan kasus ada 3 diagnosa keperawatan yang muncul, hal ini disesuaikan dengan keadaan pasien yaitu :
a. Nyeri Kronis berhubungan dengan inflasi tumor (SDKI.D.0078.Hal.174)
Dari hasil pengkajian didapatkan pasien Mengalami nyeri kronis yang disebabkan oleh Tumor Menurut Berger pada tahun (2016) Nyeri kronik merupakan nyeri berulang yang menetap dan terus menerus yang berlangsungselama enam bulan atau lebih. Nyeri kronis yang ditetapkan dengan tepat dansering sulit untuk diobati karena biasanya nyeri ini tidak memberikan respon terhadap pengobatan yang diarahkan pada penyebabnya
b. Ansietas (SDKI.D.0055.Hal.180)
Dari hasil pengkajian didapatkan pasien Mengalami Ansietas adalah kondisi
emosi dan pengalaman subyektif individu terhadap objek yang tidak jelas dan spesifik akibat antisipasi bahaya yang memungkinkan individu melakukan tindakan untuk menhadapi ancaman (PPNI, 2016). Ansietas merupakan perasaan tidak tenang yang samar–samar karena ketidaknyamanan atau rasa takut yang disertai suatu respons (penyebab tidak spesifik atau tidak diketahui oleh individu) (Yusuf, Fitryasari, & Tristiana, 2019). Stuart (2012) mendefinisikan ansietas sebagai perasaan tidak tenang yang samar–samar karena ketidaknyamanan atau ketakutan yang disertai dengan ketidakpastian, ketidakberdayaan, isolasi, dan ketidakamanan.Perasaan takut dan tidak menentu dapat mendatangkan sinyal peringatan tentang bahaya yang akan datang dan membuat individu untuk siap mengambil tindakan menghadapi ancaman. Adanya tuntutan, persaingan, serta bencana yang terjadi dalam kehidupan dapat membawa dampak terhadap kesehatan fisik dan psikologi. Salah satu dampak kesehatan psikolog yaitu ansietas atau kecemasan (Sutejo, 2019).
c. Nyeri Akut (SDKI.D.0077.Hal.172)
Menurut PPNI (2016) Nyeri Akut adalah pengalaman sensorik atau emosional yang berkaitan dengan kerusakan jaringan actual atau fungsional, dengan onset mendadak atau lambat dan berintensitas ringan hingga berat yang berlangsung kurang dari 3 bulan. Nyeri akut dapat dideskripsikan sebagai nyeri yang terjadi setelah cedera akut, penyakit atau intervensi bedah, dan memiliki awitan yang cepat, dengsn intensitas yang bervariasi (ringan sampai berat) serta berlangsung singkat (kurang dari enam bulan) dan menghilang dengan atau tanpapengobatan setelah keadaan 9 pulih pada area yang rusak. Nyeri akut biasanya berlangsung singkat. Pasien yang
mengalami nyeri akut biasanya menunjukkan gejala perspirasi meningkat, denyut jantung dan tekanan darah meningkat serta pallor (Mubarak et al., 2015).
4.3 Perencanaan
Pada perencanaan terdapat tujuan dan kriteria hasil diharapkan dapat sesuadengan sasaran yang diharapkan terhadap kondisi pasien.
a. Nyeri Kronis berhubungan dengan inflasi tumor (SDKI.D.0078.Hal.174) (SLKI,L.08063.Hal.58 kontrol nyeri ) Setelah dilakukan Asuhan Keperawatan 1x 2 jam diharapkan KontrolNyeri Menurun Dengan Kriteria Hasil : 1) Melaporkan nyeri terkontrol, 2) Kemampuan mengenal nyeri, 3) Kemampuan mengenali penyebab nyeri,
4) Kemaampuan mengenal teknik Non farmakologis,
b. Ansietas
berhubungan   dengan Kekhawatiran mengalami
kegagalan (SLKI,L.09093.Hal.132.Tingkat Ansietas) Setelah dilakukan Asuhan Keperawatan 3 x24 jam diharapkan Tingkat Ansietas Menurun Dengan Kriteria Hasil : 1) Verbalisasi khawatir akibat kondisi yang dihadapi menurun, 2) Perilaku gelisah menurun, 3) Perilaku tegang menurun, 4) Frekuensi nadi menurun, 5) Tekanan darah menurun, 6) Pola tidur membaik
4.4 Penatalaksanaan
a. Nyeri Kronis berhubungan dengan inflasi tumor (SDKI.D.0078.Hal.174) SIKI,I.12391.Hal.70 Edukasi Managemen Nyeri), Observasi : Kesiapan menerima informasiTerapeutik : 1) Sediakn materi pendidikan, 2) jadwalkan pendidikan kesehatan, 3) Beri kesempataan untuk bertanyaEdukasi, 4) Jelaskan penyebab nyeri, 5) Anjurkan monitoring nyeri, 6) Anjurkan penggunaan
analgetik, 7) Ajarkan teknik non farmakologis
b. Ansietas berhubungan dengan kekhawatiran mengalami kegagalan (SIKI.I.124444.Hal.106 )Edukasi proses penyakit Observasi : Identifikassi kesiapan dan kemampuan menerima informasi Terariapeutik : 1) Sediakaan Materi Pendidikan, 2) Jadwalkan waktu untuk pendidikan, 3) Berikan kesempatan untuk bertanya Edukasi : Jelaskan penyebab dan faktor resiko penyakit 1) Jelaskan prosess patofisiologi munculnya penyakit, 2) Jelaskan tanda dan gejala yang ditimbulkan oleh penyakit, 3) Jelaskan kemungkinan terjadinya komplikasi, 4) Ajarkan cara meredahkan atau mengatasi gejala yang dirasakan
BAB 5 PENUTUP
5.1 Kesimpulan
World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa kankerendometrium merupakan kanker keenam yang paling umum, atau sekitar 5% dari semua kasus kanker yang terjadi pada wanita. Di Asia tingkat insiden juga cenderung rendah akan tetapi diperkirakan sekitar 41% muncul kasus baru dan 45% kematian kanker terjadi (American Cancer Society, 2019). Kanker endometrium terjadi pada perempuan post- menopause dengan usia rata-rata 60 tahun dan jarang terjadi pada perempuan usia 45 tahun. Etiologi kanker endometrium masih belum jelas.lama paparan estrogen diduga menjadi salah satu faktor penyebabnya meskipun sebagian besar kasus diduga berkembang melalui fase premalignan neoplasia intraendometrium.
5.2 SARAN
Saran yang diharapkan Memberikan penyuluhan tentang kanker endometrium dan Perlu dilakukannya program deteksi dini kanker endometrium kepada masyarakat umum, agar mencegah pasien datang dengan stadium yang sudah lanjut
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