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Motto

“Jika kau punya impian yang kau tuju, haruslah itu kau ingat kembali.

Terkadang meskipun terhalang awan, tak pernah ada kata

untuk menyerah”

(Himawari)

“Janganlah pernah menyerah ketika anda masih mampu berusaha lagi.

Tidak ada kata berakhir sampai anda berhenti mencoba”

(Brian Dyson)
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ABSTRAK

Nama : Tysa Devi Irda Parwati
NIM : D3.KP.18.00551
Instansi : Prodi DIII STIKES Wira Husada Yogyakarta
Judul : Laporan Asuhan Keperawatan “Ny.S” dengan CA Cerviks

IIa Bulky Tumor Post Neoadjuvant III
Dosen pembimbing : Maria Margaretha Marsiyah, S.Kep., Ns., M.Kep
Jumlah halaman : 147 halaman
Referensi : 19 literatur

Karya tulis ilmiah ini berjudul Laporan Asuhan Keperawatan “Ny.S” dengan
ca cerviks IIa bulky tumor post neoadjuvant III di Rumah Sakit Wira Husada
Yogyakarta merupakan karya tulis ilmiah yang berisi tentang pengelolaan pasien
“Ny.S” dengan ca cerviks IIa. Asuhan keperawatan ini di berikan untuk mengatasi
masalah yang di hadapi pasien.

Tujuan penyusunan karya tulis ilmiah ini adalah untuk mendapatkan
pengalaman nyata dalam memberikan asuhan keperawatan yang meliputi :
pengkajian, perumusan diagnosa keperawatan, perencanaan, pelaksanaan, evaluasi,
dan dokumentasi pada pasien “Ny.S” dengan menggunakan metode pengumpulan
data yaitu wawancara, observasi, studi dokumentasi, dan pemeriksaan fisik.

Kanker serviks adalah tumor ganas yang tumbuh pada leher rahim, kanker
serviks stadium IIa yaitu kanker sudah menyebar ke bagian atas vagina. kanker
serviks bulky tumor yaitu terdapat massa tunggal dengan diameter >10cm.
Sebelum dilakukan tindakan pembedahan pasien diberikan kemoterapi
neoadjuvant yang burtujuan untuk mengecilkan massa tumor sehingga operasi
atau radiasi dapat berhasil. Kemoterapi neoadjuvant diberikan dua hingga tiga
siklus sampai tumor dapat diangkat dengan operasi yang sederhana.

Selama melakukan asuhan keperawatan “Ny.S” terdapat 4 diagnosa yang
ditegakkan yaitu : defisit perawatan diri : mandi berhubungan dengan penurunan
motivasi, resiko perdarahan berhubungan dengan kehilangan cairan aktif, defisien
pengetahuan berhubungan dengan kurang informasi, dan ansietas berhubungan
dengan stressor.

Evaluasi merupakan hasil yang di harapkan untuk pasien dan keempat
diagnosa keperawatan yang di tegakkan didapatkan evaluasi hasil : 1 diagnosa
keperawatan tujuan tercapai, 3 diagnosa keperawatan tujuan tercapai sebagian.
Dalam melaksanakan dokumentasi asuhan keperawatan pada “Ny.S” penulis
sudah menerapkan teori keperawatan dan telah menggunakan format yang di
tentukan.

Kata kunci : Ca Cerviks, Bulky Tumor, Neoadjuvant
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kanker serviks adalah tumor ganas yang tumbuh pada leher rahim atau

serviks, suatu daerah organ reproduksi wanita yang merupakan pintu masuk

kearah rahim yang terletak antara rahim (uterus) dengan liang senggama

(vagina). Kejadian kanker serviks merupakan penyebab kematian dengan

angka prevalensi tertinggi pada wanita yang sebagian besar ditularkan

melalui hubungan seksual dan kejadian kanker serviks sebagaian besar

ditemui pada stadium lanjut (Kemenkes RI, 2013).

WHO (2018) menyatakan bahwa kanker serviks menjadi urutan ke empat

setelah kanker payudara, kanker kolorektal dan kanker paru-paru. Kanker

serviks menjadi penyebab kematian pada wanita di seluruh dunia, diperkiraan

570.000 kasus baru pada 2018 atau 6,6% dari semua kanker pada wanita.

Sekitar 90% kematian akibat kanker serviks terjadi di negara berpenghasilan

rendah dan menengah. Di dunia, setiap 2 menit seorang perempuan

meninggal akibat kanker serviks, sedangkan di Indonesia setiap 1 jam

(Kumalasari & Iwan, 2012).

Berdasarkan laporan data Globocan, proyek dari International Agency for

Research on Cancer (IARC), pada tahun 2018 kanker serviks menduduki

urutan ke dua di Indonesia dalam segi angka kejadian, dengan estimasi

jumlah insiden kanker adalah 348.809 kasus, dan 32.469 kasus diantaranya
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merupakan insiden kanker serviks, sedangkan dalam segi tingkat mortalitas

kanker serviks menduduki urutan ke-3 sebagai penyebab kematian dengan

menyumbangkan 10,12% yaitu 18.279 kasus, setelah kanker payudara

12,56% dan kanker paru-paru 14,44% dari jumlah estimasi insiden kanker

(Bray et al, 2018).

Pengobatan kanker serviks dapat dilakukan dengan cara terapi

farmakologi, radioterapi, kemoterapi, hormonterapi, immunoterapi dan

tindakan pembedahan, namun kebanyakan penderita lebih memilih dilakukan

tindakan kemoterapi untuk mengatasi penyakitnya (Dewi, 2013). Tindakan

pengobatan yang sering dilakukan oleh penderita kanker serviks adalah

kemoterapi. Pemberian terapi kemoterapi pada dosis tertentu dan sesuai

dengan obat kemoterapi, dapat menimbulkan perubahan pada aktivitas fisik

dan perawatan diri responden akibat efek samping yang ditimbulkan.

Beberapa pasien menganggap efek samping dari kemoterapi lebih buruk dari

pada penyakit kanker yang di deritanya (Setiawan, 2015). Beberapa efek fisik

menyebabkan penurunan produksi sel darah merah dan menjadikan pasien

anemia dan rentan terjadi infeksi, gejala gastroinstestinal (mual, muntah,

anoreksia, kehilangan berat badan, perubahan rasa, konstipasi, diare) (Melia

et al., 2013).

Kemoterapi neoadjuvant menjadi salah satu rekomendasi National

Comprehensive Cancer Network (NCCN). Terdapat beberapa alasan

menggunakan kemoterapi neoadjuvant, yaitu untuk mengecilkan ukuran

tumor sehingga memudahkan tindakan pembedahan, menurunkan angka
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frekurensi, dan meningkatkan survival. Namun pada pasien yang resisten

dengan kemoterapi akan menyebabkan penundaan pemberian terapi definitif,

sehingga sangat penting untuk menemukan penanda untuk mengidentifikasi

pasien mana yang relatif lebih resisten terhadap kemoterapi (De Mello et al,

2017).

Berdasarkan data yang diuraikan di atas, dengan meningkatnya angka

kejadian kanker serviks, maka penulis tertarik untuk mengambil judul Karya

Tulis Ilmiah “Asuhan keperawatan pada “Ny.S” dengan Ca Cerviks II a

Bulky Tumor Post Neoadjuvant III”.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dari latar belakang masalah maka rumusan masalah

dalam Karya Tulis Ilmiah ini yaitu :”Bagaimana pelaksanaan asuhan

keperawatan pada pasien dengan Ca Cervik IIa Post Neoadjuvant III melalui

pendekatan proses keperawatan ?”

C. Ruang Lingkup

1. Lingkup Mata Kuliah

Asuhan keperawatan dengan pasien Ca Cerviks IIa Post Neoadjuvant III

merupakan bagian dari Mata Kuliah Keperawatan Maternitas Sistem

Reproduksi
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2. Lingkup Kasus

Asuhan keperawatan ini diperikan kepada satu pasien yaitu “Ny.S”

dengan ca cervik IIa bulky tumor post neoadjuvant III

3. Lingkup Waktu

Penulis melakukan asuhan keperawatan pada pasien “Ny.S” dengan ca

cervik IIa bulky tumor post neoadjuvant III selama 3 hari, mulai tanggal 4

Mei 2021 pukul 08.00 WIB sampai 6 Mei 2021 pukul 08.00 WIB

4. Lingkup Tempat

Asuhan keperawatan “Ny.S” di laksanakan di Wira Husada Yogyakarta.

D. Tujuan

1. Tujuan Umum

Mendapatkan pengalaman nyata dengan menerapkan asuhan

keperawatan pada “Ny.S” dengan ca cervik IIa bulky tumor post

neoadjuvant III dengan menerapkan pendekatan proses keperawatan.

2. Tujuan Khusus

a. Penulis mampu melakukan pengkajian, merumuskan diagnosa

keperawatan, menyusun rencana keperawatan, melaksanakan

tindakan keperawatan, dan melaksanakan evaluasi keperawatan

terhadap “Ny.S” dengan ca cervik IIa bulky tumor post neoadjuvant

III.

b. Penulis mampu menyusun dokumentasi asuhan keperawatan “Ny.S”

dengan ca cervik IIa bulky tumor post neoadjuvant III.
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c. Penulis mampu menganalisis kesenjangan antara teori dan praktek,

dan mampu memberikan alternatif pemecahannya.

E. Manfaat

1. Bagi Penulis

Penulis bisa memberikan asuhan keperawatan secara langsung dan

mendapat pengalaman dalam melakukan asuhan keperawatan pada

pasien “Ny.S” dengan diagnosa Ca Cervik IIa Bulky Tumor Post

Neoadjuvant III.

2. Bagi Profesi Keperawatan

Karya Tulis Ilmiah ini diharapkan dijadikan bahan untuk

mengembangkan pengetahuan dan meningkatkan mutu asuhan

keperawatan maternitas terutama pada pasien dengan diagnosa medis Ca

Cervik IIa Bulky Tumor Post Neoadjuvant III.

3. Bagi Instansi

Karya Tulis Ilmiah ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi

bagi institusi khususnya untuk mata kuliah keperawatan maternitas dan

dapat menjadi referensi untuk menulis Karya Tulis Ilmiah tentang ca

cerviks.
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F. Metode

1. Metode penulisan laporan

Metode yang digunakan adalah metode deskriptif dalam bentuk

laporan studi kasus, yaitu suatu pemecahan masalah yang di selidiki

dengan menggambarkan keadaan dan permasalahan. Dengan melakukan

suatu pemecahan masalah yang dilakukan dalam waktu 3 hari.

2. Metode pengumpulan data

a. Metode pengumpulan data primer

1) Pemeriksaan fisik

a) Inspeksi

Merupakan suatu tindakan yang dilakukan dengan cara

melihat atau mengamati karakteristik tertentu dari bagian

tubuh pasien, pemeriksaan inspeksi dilakukan secara

berurutan mulai dari kepala sampai kaki.

b) Palpasi

Merupakan suatu tindakan yang dilakukan

menggunakan kedua tangan dan menyentuh bagian tubuh

yang akan di periksa untuk mendapatkan hasil pemeriksaan,

palpasi yang dilakukan adalah palpasi pada pelvis untuk

mengetahui apakah ada penyebaran kanker pada rongga

panggul.



7

c) Perkusi

Merupakan suatu tindakan yang dilakukan dengan cara

mengetuk permukaan tubuh menggunakan jari, untuk

mengetahui kondisi fisik pasien melalui getaran dan

karakter suara yang menjalar dari dalam tubuh.

d) Auskultasi

Merupakan suatu tindakan yang dilakukan dengan cara

mendengarkan menggunakan alat bantu stetoskop untuk

mendeteksi normal dan tidak normalnya organ dalam tubuh.

2) Wawancara

Wawancara merupakan sesi tanya jawab kepada pasien,

keluarga, dan tenaga medis yang lain guna untuk memperoleh

data subyektif mengenai keadaan pasien, pemahaman pasien

terhadap penyakitnya, tindakan pengobatan yang akan di jalani

pasien, dan sebagainya.

3) Observasi

Merupakan upaya untuk mendapatkan data obyektif

mengenai kondisi pasien, observasi dilakukan dengan cara

melihat, menyentuh, mendengar dan penciuman.
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b. Metode pengumpulan data sekunder

1) Studi dokumentasi

Mempelajari status kesehatan klien, catatan perkembangan,

pemeriksaan penunjang yang menggambarkan perkembangan

klien

2) Studi kepustakaan

Mempelajari literatur yang diambil dari buku, jurnal, dan artikel

G. Sistematika Penulisan

Penulisan laporan ini penulis membagi lima bab meliputi :

BAB I : PENDAHULUAN

Meliputi latar belakang, rumusan masalah, ruang lingkup, tujuan,

manfaat, metode, dan sistematika penulisan

BAB II : TINJAUAN TEORI

Meliputi gambaran umum ca cerviks stadium IIa yang terdiri dari

pengertian, anatomi dan fisiologi uterus, etiologi, patofisiologi,

Pathway, manifestasi klinis, pemeriksaan penunjang, pengobatan

dan gambaran umum asuhan keperawatan yang terdiri dari teori

proses keperawatan

BAB III: TINJAUAN KASUS

Meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan,

pelaksanaan, dan evaluasi
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BAB IV: PEMBAHASAN

Menerangkan kesenjangan antara teori dan kasus nyata disertai

faktor pendukung yang meliputi tahap pengkajian, perumusan

diagnosis keperawatan, perencanaan keperawatan, tindakan

keperawatan, evaluasi, dan pendokumentasian keperawatan

BAB V : PENUTUP

Kesimpulan dan saran

DAFTAR PUSTAKA

LAMPIRAN
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

Penulis melakukan asuhan keperawatan dengan Kanker Serviks stadium

IIa, yang dilakukan penulis adalah melakukan pengkajian, menyususn

perencanaan, melakukan implementasi,melakukan evaluasi proses dan hasil,

serta melakukan pendokumentasian keperawatan.

Diagnosa keperawatan yang ditemukan ada 4 yaitu defisit perawatan diri :

mandi berhubungan dengan penurunan motivasi, resiko perdarahan

berhubungan dengan kehilangan cairan aktif, defisien pengetahuan

berhubungan dengan kurang sumber informasi, dan ansietas berhubungan

dengan stressor.

Penulis melakukan perencanaan keperawatan, penulis melakukan

tindakan berdasarkan teori NIC NOC, penulis menggunakan buku yang

sesuai dengan diagnosa keperawatan yang di dapatkan, kondisi pasien, dan

penyebab timbulnya masalah.

Pelaksanaan implementasi dilakukan sesuai dengan perencanaan yang

telah di susun dan di tentukan waktu pelaksanaan tindakan keperawatan

tersebut. Penulis melakukan implementasi keperawatan berdasarkan prioritas

masalah yang sudah di rencanakan sebelumnya.

Asuhan keperawatan pada diagnosa yang ditegakkan dapat dikatakan

berhasil jika sebagian dari tujuan dan kriteria hasil dari tindakan keperawatan
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yang dilakukan sesuai dengan evaluasi dan perkembangan pasien. Selama

memonitor perkembangan pasien, penulis dapat membantu memecahkan

sebagian besar masalah pasien sesuai dengan waktu yang direncanakan dan

kriteria hasil yang di tetapkan. Dapat dibuktikan dengan 4 diagnosa yang

muncul dapat teratasi semua selama di Rumah Sakit.

B. SARAN

Untuk mencapai hasil keperawatan yang diharapkan, diperlukan

hubungan yang baik dan keterlibatan pasien, keluarga, dan tim kesehatan

lainnya. Untuk meningkatkan mutu asuhan keperawatan pada klien dengan

Kanker Serviks diperlukan adanya suatu perubahan dan perbaikan

diantaranya :

1. Bagi profesi keperawatan

Diharapkan dalam melakukan pengkajian hendaknya menjalin

hubungan kerja sama yang baik antara klien dan perawat, agar data yang

di peroleh maksimal dan sesuai dengan kondisi klien.

2. Bagi pasien

Diharapkan pasien memperhatikan kondisi kesehatannya dan rajin

melakukan kemoterapi, memeriksakan diri ke fasilitas pelayanan

kesehatan terdekat supaya mengetahui perkembangan kondisi

kesehatannya.
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3. Bagi institusi pendidikan Stikes Wira Husada Yogyakarta

Kepada pihak institusi pendidikan hendaknya dapat meningkatkan

fasilitas buku-buku di perpustakaan sebagai referensi dalam penulisan

karya tulis ilmiah ini.
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