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MOTTO

“Maka sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan. Maka apabila engkau telah
selesai (dari sesuatu urusan), tetaplah bekerja keras (untuk urusan yang lain). Dan

hanya kepada Tuhanmulah engkau berharap”.

(QS. Al-Insyirah, 6-8).

“Sukses adalah saat persiapan dan kesempatan bertemu”.

BOBBY UNSER

“Usaha tidak akan menghianati hasil. Percaya akan proses, bunga yang cantik

membutuhkan waktu yang lama”.

YULIA PUTRI



PERSEMBAHAN

Dengan segala kerendahan hati saya ucapkan terima kasih, pada setiap pihak yang

terkait. Atas terselesaikannya Karya Tulis [lmiah yang berjudul “Laporan Tugas Akhir

Asuhan Keperawatan Ny.P dengan Diagnosa Medis Post Histerektomi atas Indikasi

Kanker Ovarium Stadium III” tanpa mengurangi rasa hormat, saya persembahkan

karya ini untuk:

1.

Kedua Orang tua saya, terutama untuk Ibu saya yang telah merawat, mendidik,
mendukung dan tak hentinya mendoakan saya selama ini, dan sudah
memotivasi saya dalam menyusun Karya Tulis lImiah ini sampai selesai.
Kakak saya Lilik Septiani yang sudah menemani dan memberikan saya
semangat selama saya mengerjakan Tugas Akhir ini.

Keluarga besar saya yang telah mendoakan dan memberikan saya motivasi
serta dukungan dalam pembuatan Tugas Akhir.

Ketiga sahabat saya Dwiki Garnis Pangestu, Muhammad Fauzan Sidiq dan
Ulinnuha Tabik Ahmada sudah menemani saat suka maupun duka.

Teman teman saya Ifi Albarazin Jannah, Intan Suryaning Pratiwi yang sudah
membantu dalam perkuliahan.

Teman teman sekelompok saya Tysa, Rinto yang sudah membantu dan
mendukung dalam mengerjakan Tugas Akhir.

Untuk teman teman D3 Keperawatan Angkatan 2018 yang sudah menemani

selama 3 tahun.
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KATA PENGANTAR

Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT yang melimpahkan Rahmat dan
Hidayah-Nya kepada kita, sehingga penulis bisa menyelesaikan Karya Tulis lImiah
dengan tepat waktu, yang berjudul “Asuhan Keperawatan Ny.P dengan Diagnosa
Medis Post Histerektomi atas Indikasi Kanker Ovarium Stadium III”. Tujuan dari
penyusunan Karya Tulis llmiah ini guna memenuhi salah satu syarat untuk
menyelesaikan pendidikan Program Diploma Il Keperawatan. Didalam pengerjaan
Karya Tulis lImiah ini telah melibatkan banyak pihak yang sangat membantu dalam
banyak hal. Oleh sebab itu, disini penulis sampaikan rasa terima Kkasih

sedalam-dalamnya kepada:

1. Dr. Dra. Ning Rintiswati, M.Kes selaku Ketua STIKES Wira Husada
Yogyakarta yang telah memberikan izin kepada penulis dalam pembuatan
Laporan Tugas Akhir.

2. Nur Hidayat,S.Kep.,Ns.,M.Kep selaku Ketua Prodi Keperawatan STIKES
Wira Husada Yogyakarta dan dosen penguji yang telah memberikan izin
kepada penulis untuk mengikuti Ujian Akhir Program.

3. lka Mustika Dewi,S.Kep.,Ns.,M.Kep selaku Pembimbing dalam penyusunan
Laporan Tugas Akhir serta penguji Ujian Akhir Program yang selalu memberi
masukan dan support dalam penyusunan Laporan Tugas AKhir ini.

4. Maria Margaretha Marsiyah,S.Kep.,Ns.,M.Kep selaku Dosen Mata Kuliah
Maternitas yang telah memberikan ilmunya sehingga saya mampu
menyelesaikan Laporan Tugas Akhir dengan baik.

5. Drh. Ignatius Djuniarto,S.Kep.,MMR selaku Dosen Pembimbing Akademik
selama perkuliahan ini yang telah banyak memberikan masukan, nasehat dan
juga pembelajaran yang sangat berguna bagi saya.

6. Semua Dosen dan Staf STIKES Wira Husada Yogyakarta.

7. Seluruh teman-teman seperjuangan yang sudah berjuang selama ini.
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Menyadari adanya keterbatasan kemampuan penulis maka penulis akan menerima

kritik dan saran dari segala pihak demi sempurnanya Laporan Tugas Akhir ini.

Penulis mengaharpkan semoga Laporan Tugas Akhir ini dapat memberikan tambahan

Ilmu pada mahasiswa STIKES Wira Husada Yogyakarta.

Yogyakarta, 19 Mei 2021
Penulis

Yulia Putri Utami
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Histerektomi atas Indikasi Kanker Ovarium Stadium IlI
Dosen Pembimbing : Ika Mustika Dewi, S.Kep.,Ns.,M.Kep
Jumlah Halaman : 95 Halaman
Refereni : 29 literatur

Laporan Tugas Akhir ini berjudul Asuhan Keperawatan pada Ny. “P” dengan
Post Histerektomi atas Indikasi Kanker Ovarium Stadium Il yang dilaksanakan
selama 3x24 jam dimulai pada tanggal 4 Mei- 6 Mei 2021. Kanker ovarium adalah
tumor ganas yang berasal dari ovarium dengan berbagai histologi yang menyerang
pada semua umur. Tumor sel germinal lebih banyak dijumpai pada penderita berusia <
20 tahun, sedangkan tumor sel epitel lebih banyak pada wanita usia > 50 tahun
(Manuaba, 2013).

Tujuan dari Laporan Tugas Akhir ini adalah untuk melaksanakan dan
mendapatkan pengalaman nyata tentang Asuhan Keperawatan pada pasien Post
Histerektomi atas Indikasi Kanker Ovarium yang meliputi: pengkajian, diagnosa,
intervensi, implementasi dan evaluasi keperawatan.

Selama Asuhan Keperawatan pada Ny.”P” terdapat empat diagnose yang
muncul yaitu: Nyeri aku berhubungan dengan agens cidera fisik, risiko infeksi
berhubungan dengan prosedur invasive, harga diri rendah situasional berhubungan
dengan gangguan citra tubuh dan defisien pengetahuan berhubungan dengan kurang
informasi. Antara pembahasan teori dan kasus nyata terdapat sedikit kesenjangan
tetapi tidak jauh beda dalam pelaksanannya.

Evaluasi hasil pada kasus Ny.”P” dari empat diagnosa didapatkan hasil tujuan
tercapai. Pelaksanaan Asuhan Keperawatan tidak lepas dari kerjasama antara klien,
keluarga dan tim kesehatan lainnya.

Kata kunci: Post Histerektomi, Kanker Ovarium, Asuhan Keperawatan
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BAB |

PENDAHULUAN
1. Latar Belakang

Kanker adalah penyakit yang disebabkan oleh pertumbuhan sel-sel
jaringan tubuh yang tidak normal. Sel kanker akan berkembang dengan cepat,
tidak terkendali dan akan terus membelah diri. Kemudian, sel kanker akan
menyusup ke jaringan sekitarnya (invasive) dan terus menyebar melalui
jaringan ikat, darah, serta menyerang organ-organ penting dan syaraf tulang
belakang( Cancer Helps, 2010)

Banyak kanker yang menyerang pada organ wanita salah satunya
adalah kanker ovarium. Kanker ovarium adalah tumor ganas pada ovarium
(indung telur) yang paling sering ditemukan pada wanita yang berusia 50-70
tahun. Kanker ovarium dapat menyebar ke bagian lain seperti panggul, dan
perut melalui sistem getah bening dan melalui sistem pembuluh darah
menyebar ke hati dan paru-paru (Handjoyo, 2001 dalam Padila, 2015).

Kanker ovarium pada stadium awal tidak mengalami perubahan pada
tubuh yang tidak begitu terasa pada diri wanita karena awal perubahannya di
dalam tubuh mengalami keputihan yang dianggap wanita itu hal biasa. Kanker
ovarium stadium lanjut yaitu stadium I1-1V akan mengalami perubahan pada
tubuh karena sudah bermetastase ke jaringan luar pelvis misalnya jaringan hati,
gastrointestinal dan paru-paru sehingga akan menyebabkan anemia, asites,

efusi pleura, nyeri ulu hati dan anoreksia (Reeder, 2013).



Salah satu klasifikasi pembedahan atau histerektomi yaitu TAH BSO
Omentektomi (Total Abdominal Hysterectomy dan Bilateral Salpingo
Oophorectomy). TAH BSO adalah salah satu tindakan operasi gynecology atau
pengangkatan uterus, serviks dan kedua tabung tuba serta ovarium melalui
sayatan perut. Omentektomi adalah pengangkatan omentum. Omentum adalah
bantalan lemak yang menutupi usus (Yunitasari, 2017).

Menurut American Cancer Society tahun 2016, kanker ovarium
menduduki peringkat kelima dari seluruh kanker yang ditemukan pada wanita.
Sekitar 22.280 kasus baru kanker ovarium terdiagnosis dan 14.240 wanita
meninggal karena kanker ovarium di Amerika Serikat. Angka kelangsungan
hidup 5 tahun hanya sekitar 46,2%. Berdasarkan laporan International Agency
for Research on Cancer (IARC) tahun 2012 angka kejadian kanker ovarium
pada tingkat global adalah 3,6% dari 100.000 penduduk. Kelangsungan hidup
diperkirakan dalam 5 tahun pada stadium I, I, Il dan IV vyaitu
masing-masingnya sekitar 90%, 70%, 39%, dan 17%.

Penduduk Indonesia yang menderita kanker ovarium menduduki urutan
ke enam terbanyak setelah karsinoma servik, payudara, kolorektal, kulit dan
limfoma. Insidens kanker ovarium di Indonesia sebanyak 9.664 kasus atau
6,2% dengan angka mortalitas 7.031 kasus.

Menurut Infodatin 2018, pada pasien perempuan sebagian besar

menderita kanker payudara 34,3%, servik sebesar 19,12% dan ovarium sebesar



7,84%. Didaerah DIY sendiri pravelansi terjadinya kanker adalah 4,9%
(Riskesdas, 2018).

Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa kanker ovarium
merupakan kasus yang menakutkan. Melihat dari fenomena tersebut, maka
penulis tertarik untuk melakukan “Asuhan Keperawatan pada Ny.P dengan
Post Histerektomi atas Indikasi Kanker Ovarium Stadium”

2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah dalam
laporan tugas akhir ini adalah “ Bagaimana Pelaksanaan Asuhan Keperawatan
Ny.P dengan Post Histerektomi atas Indikasi Kanker Ovarium Stadium II1?”.

3. Ruang Lingkup
1. Lingkup Mata Kuliah
Asuhan Keperawatan pada Ny.P dengan Post Histerektomi atas Indikasi
Kanker Ovarium Stadium I, termasuk dalam ligkup mata kuliah

Keperawatan Maternitas khususnya gangguan sistem reproduksi.

2. Lingkup Kasus
Asuhan Keperawatan diberikan pada satu klien yaitu Ny.P dengan Post

Histerektomi atas Indikasi Kanker Ovarium Stadium I11.



3. Lingkup Waktu
Waktu yang digunakan untuk melaksanakan Asuhan Keperawatan pada
Ny.P dengan Post Histerektomi atas Indikasi Kanker Ovarium Stadium Il
selama 3x 24 jam mulai dari tanggal 4 Mei- 6 Mei 2021.

4. Lingkup Asuhan Keperawatan
Asuhan keperawatan dilakukan menggunakan pendekatan proses
keperawatan mulai dari pengkajian, perumusan diagnosa, perencanaan,
pelaksanaan, evaluasi dan kemudian didokumentasikan dalam catatan
keperawatan.

4. Tujuan

1. Tujuan Umum
Memperoleh pengalaman nyata dalam menerapkan Asuhan Keperawatan
pada Ny.P dengan Post Histerektomi atas Indikasi Kanker Ovarium
Stadium Il dengan pendekatan proses keperawatan.

2. Tujuan Khusus

a. Mampu melaksanakan pengkajian, merumuskan diagnosa keperawatan,
menyusun rencana keperawatan, implementasi dan melaksanakan
evaluasi pada Ny.P dengan Post Histerektomi atas Indikasi Kanker
Ovarium Stadium Il1.

b. Mampu mendokumentasikan Asuhan Keperawatan pada Ny.P dengan

Post Histerektomi atas Indikasi Kanker Ovarium Stadium I11.



c. Mampu menganalisa kesenjangan antara teori dan kasus nyata di
lapangan termasuk faktor pendukung dan penghambat.
d. Mampu memberikan alternatif pemecahannya.
5. Manfaat

1. Bagi penulis
Memperoleh pengetahuan dan pengalaman nyata dalam memberikan
Asuhan Keperawatan dengan Post Histerektomi atas Indikasi Kanker
Ovarium Stadium I11.

2. STIKES Wira Husada Yogyakarta
Laporan tugas akhir ini diharapakan dapat digunakan sebagai bahan
referensi dan bahan bacaan untuk mahasiswa dalam memberikan Asuhan
Keperawatan Post Histerektomi atas Indikasi Kanker Ovarium Stadium III.

6. Metode Penyusunan

1. Metode penulisan laporan tugas akhir ini menggunakan metode diskriptif
dengan studi kepustakaan dan mengaplikasikan pada kasus nyata, untuk
mengatasi masalah keperawatan baik aktual, potensial, risiko, maupun
kolaborasi.
a. Metode pengumpulan data primer

1) Wawancara
Wawancara dilakukan oleh penulis dengan klien, keluarga klien dan

tim kesehatan lain. Hasil wawancara yang diperoleh antara lain:



data riwayat kesehatan klien, keluhan utama, pengobatan dan
perawatan yang telah diberikan kepada klien.

2) Observasi
Penulis melakukan observasi secara langsung pada klien untuk
mengetahui keadaan umum, perilaku klien, kemampuan melakukan
aktifitas sehari-hari, serta untuk memperoleh data tentang masalah
kesehatan dan perawatan klien. Kegiatan ini mencakup aspek fisik,
mental, sosial dan spiritual.

3) Pemeriksaan Fisik
Pemeriksaan fisik dilakukan secara Chepalocaudal, meliputi teknik
inspeksi, palpasi, perkusi, dan auskultasi untuk mendapatkan data
tentang keadaan fisik dan fungsi setiap anggota tubuh. Inspeksi
diperoleh data tentang tingkat kesadaran, keadaan setiap anggota
tubuh( waena, bentuk, edema, serta pola nafas). Palpasi diperoleh
data tentang ada tidaknya nyeri tekan, edema, massa, sirkulasi
pembuluh darah vena dan pergerakan dinding dada. Perkusi
diperoleh data tentang apa yang ada di bawah jaringan paru, jantung
dan abdomen. Auskultasi diperoleh data tentang suara nafas, bunyi
jantung dan peristaltik usus.

b. Pengumpulan Data Sekunder

1) Melihat rekam medis klien untuk memperoleh data hasil

pemeriksaan laboratorium, pemeriksaan radiologi, foto rongten,
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pengobatan, tindakan medis yang telah dilakukan dan catatan
keperawatan.
2) Studi dokumentasi yaitu pengumpulan data dengan menggunakan

bahan literatur yang bersifat teoritis dan ilmiah.

7. Sistematika Penulisan

Sistematika penulisan laporan studi kasus ini terdiri atas:

BAB |

BAB I

BAB Il

PENDAHULUAN

Meliputi latar belakang masalah, rumusan masalah, ruang

lingkup, tujuan, manfaat, metode, dan sistematika penulisan.

TINJAUAN PUSTAKA

Meliputi gambaran umum kanker ovarium yang terdiri dari
defisnisi, anatomi fisiologi, etiologi, patofisiologi, pathway,
klasifikasi, manifestasi klinis, pemeriksaan diagnostik,
penatalaksanaan, dan gambaran asuhan keperawatan pasien
post histerektomi meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan
yang muncul, intervensi, implementasi, evaluasi dan

dokumentasi.

TINJAUAN KASUS

Meliputi pengkajian, analisa data, diagnosa keperawatan,

rencana keperawatan, implementasi dan evaluasi



BAB IV PEMBAHASAN

Bab ini berisi kasus yang dikelola oleh penulis dan
dihubungkan dengan teori yang dicantumkan pada bab dua.
Pembahasan tentang penyimpangan yang ada, disertai factor
pendukung dan penghambat meliputi tahap pengkajian,
diagnosa keperawatan, perencanaan, pelaksanaan, evaluasi dan

dokumentasi

BAB V PENUTUP

Bab ini terdiri dari kesimpulan dan saran. Kesimpulan
dirumuskan untuk menyimpulkan tujuan dari inti pembahasan.
Saran berisi tanggapan terhadap kesimpulan alternatif

pemecahan masalah yang realistis
DAFTAR PUSTAKA

LAMPIRAN



BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan

Selama melakukan asuhan keperawatan pada Ny.”P” dengan post
histerektomi dengan indikasi kanker ovarium stadium Ill, penulis
mendapatkan pengalaman dalam melakukan asuhan keperawatan yang
meliputi pengkajian, diagnose, perencanaan, implementasi dan evaluasi.

Pengkajian pada Ny.”P” difokuskan pada kenyamanan karena kondisi
Klien post operasi. Penulis menyimpulkan bahwa diagnose keperawatan
yang ada didalam teori tidak semuanya muncul pada Ny.”P” hal ini sangat
bergantung pada kondisi klien. Diagnosa yang muncul pada Ny.”P” ada
empat yaitu nyeri akut berhubungan dengan agens cidera fisik, risiko
infeksi berhubungan dengan prosedur invasif, harga diri rendah situasional
berhubungan dengan gangguan citra tubuh, defisien pengetahuan
berhubungan dengan kurang informasi.

Perencanaan difokuskan pada diagnosa nyeri dikarenakan masalah
utama yang terjadi pada klien adalah nyeri, yaitu dengan pengkajian nyeri
komprehensif. Untuk diagnosa yang lain disesuaikan dengan rencana
keperawatan.

Pelaksanaan tindakan keperawatan disesuaikan dengan kondisi Kklien

dan dibantu dengan tim medis lainnya. Implementasi yang dilakukan
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tentang fungsi penyembuhan, pemenuhan kebutuhan dan pencegahan
komplikasi.

Evaluasi dilakukan dengan dua cara yaitu dengan evaluasi proses dan
evaluasi hasil. Pendokumentasian dilakukan selama 2x24 jam dengan
menggunakan SOAP dan dilakukan setiap pergantian shift. Hasil dari
evaluasi diatas adalah tujuan tercapai.

Berdasarkan uraian diatas dapat diidentifikasikan faktor pendukung dan
faktor penghambat. Faktor pendukung dalam pelaksanaan asuhan
keperawatan pada Ny.”P” adalah adanya kerjasama yang baik antara klien,
keluarga dan tim medis lainnya. Faktor penghambat dalam penyusunan
laporan tugas akhir adalah terbatasnya literatur tentang asuhan keperawatan
kanker ovarium dan tindakan pembedahan histerektomi pada kanker
ovarium, sehingga dalam menulis laporan kurang maksimal.

B. Saran
1. Bagi STIKES Wira Husada Yogyakarta

STIKES Wira Husada harus dapat melengkapi fasilitas yang

mendukung untuk pembelajaran dengan menambahkan referensi

buku-buku terbaru bukan tentang Maternitas saja tetapi tentang materi
yang lainnya agar mahasiswa dapat belajar dengan mudah. Dengan

begitu mahasiswa dapat membuat laporan dengan baik.
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2. Bagi mahasiswa Prodi D3 Keperawatan
Mahasiswa keperawatan sebaiknya lebih banyak membaca literatur
untuk semua kasus agar dapat berguna saat perkuliahan maupun praktik

di lapangan.
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