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KONSEP DASAR MEDIK

A. Pengertian

Fibroid uterus dikenal juga dengan leiomyoma atau mioma merupakan
tumor jinak uterus yang paling sering ditemukan. Fibroid uterus merupakan
tumor monoklonal otot polos uterus yang berasal dari miometrium. Sel tumor
ini terbentuk karena mutasi genetik, kemudian berkembang akibat induksi
hormon estrogen dan progesteron. Mengingat sifat pertumbuhannya
dipengaruhi hormonal, tumor ini jarang mengenai usia pra-pubertas serta
progresivitasnya akan menurun pada masa menopause (Sirait, 2021). Mioma
uteri adalah tumor jinak yang berasal dari otot rahim dan jaringan ikat yang
melapisinya. Mioma mengandung berbagai jaringan fibrosa dan terdiri dari
sel otot polos. mioma menekan struktur/jaringan di sekitarnya yaitu
miometrium dan jaringan ikat, yang mengakibatkan pembentukan secara
bertahap membentuk kapsul semu yang penuh dengan serat kolagen,
neurofibers, dan pembuluh darah (Pratama, 2021).

Tumor yang paling sering terjadi pada wanita usia reproduktif adalah
mioma uteri, dan 20-50% dari tumor ini dianggap bergejala. Tanda dan gejala
kasus mioma uteri antara lain menstruasi berat atau perdarahan saat
menstruasi dan terjadinya nyeri akibat tekanan yang disebabkan oeh massa

(Anggraini dan Simanjuntak, 2022). Nyeri pinggang dapat terjadi karena



mioma yang menekan persyarafan yang berjalan di atas permukaan
tulang pelvis (Mise et al., 2020).
B. Proses Terjadinya Masalah
1. Klasifikasi mioma uteri
Menurut Wulandari et al (2021) klasifikasi mioma uteri dibagi
menjadi tiga tipe berdasarkan lokasinya yaitu intramural (didalam
miometrium), subserosa (menonjol keluar uterus) dan submukosa
(menonjol ke dalam kavum uteri)
a. Mioma intramural

Mioma intramural terdapat di dinding uterus antara serabut
miometrium. Umumnya bersifat multipel, apabila masih kecil tidak
merubah bentuk uterus, tetapi bila besar akan menyebabkan uterus
berbenjol-benjol, uterus bertambah besar dan berubah bentuknya.
Mioma uteri sering tidak memberikan gejala klinis yang berarti
kecuali rasa tidak enak karena adanya massa tumor di daerah perut
sebelah bawah. Kadang kala tumor tumbuh sebagai mioma subserosa

dan kadang-kadang sebagai mioma submukosa (Setiati, 2018).

b. Mioma subserosa

Mioma uteri subserosa tumbuh kearah luar dari lapisan serosa
atau lapisan rahim yang paling luar, menuju selaput yang menutupi
dinding perut bagian dalam (serosa). Basis atau batang yang lebar

menjadi ciri khas dari mioma subserosa dimana dua hal tersebut



menjadi pembeda dengan bentuk mioma yang lain (Nurarif, Amin,
2015).
Mioma submukosa

Mioma submukosa dapat berkembang bertangkai menjadi
polip, lalu dilahirkan melalui saluran serviks yang disebut mioma
geburt. Karena gejala klinis yang tergolong parah seperti perdarahan
saat menstruasi yang berlebih, nyeri saat haid dan perdarahan
abnormal yang terjadi pada rahim, maka mioma submukosa (yang
terletak dibawah endometrium) memerlukan penanganan yang lebih
ketat (Rahayu et al., 2019).

Berikut adalah gambar letak mioma uteri dan jenis-jenisnya :

Pedunculated
serosal

Pedunculated
submucous

Submucous

Gambar 2.1 Jenis-jenis Mioma Uteri berdasarkan lokasinya
Sumber: Sirait, (2021)
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2. Presipitasi dan Prodisposisi
Faktor presipitasi dari mioma uteri menurut Rahayu (2020), Penyebab
mioma tidak diketahui secara pasti. Mioma jarang sekali ditemukan
sebelum pubertas, sangat dipengaruhi oleh hormon reproduksi dan hanya
manifestasi selama usia reproduktif. Tumor pada mioma uteri berasal dari
sel otot yang normal, dari otot imatur yang ada di dalam miometrium atau
dari sel embrional pada dinding pembuluh darah uterus. Apapun asalnya
tumor mulai dari 8 benih-benih multipel yang sangat kecil dan tersebar
pada miometrium. Benih ini tumbuh sangat lambat tetapi progresif dalam
hitungan bulan di bawah pengaruh estrogen. Terjadinya mioma uteri
tergantung pada sel-sel otot imatur yang terdapat pada cellnest yang
selanjutnya dapat dirangsang terus-menerus oleh estrogen. Selain teori
tersebut, faktor risiko yang menyebabkan mioma uteri adalah
1) Esterogen
Mioma uteri dijumpai setelah menarche. Seringkali terdapat
pertumbuhan tumor yang cepat selama kehamilan dan terapi estrogen
eksogen. Mioma uteri akan mengecil pada saat menopause dan
pengangkatan ovarium. Adanya hubungan dengan kelainan lainya
yang tergantung estrogen seperti endometriosis (50%), perubahan
fibrosistik dari payudara (14,8%), adenomyosis (16,5%) dan
hyperplasia endometrium (9,35%). Mioma uteri banyak ditemukan
bersamaan dengan anovulasi ovarium dan wanita dengan sterilitas.

Bhidroxydesidrogenase enzim ini mengubah estradiol (sebuah
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estrogen kuat) menjadi estron (estrogen lemah). Aktivitas enzim ini
berkurang pada jaringan miomatous, yang juga mempunyai jumlah
reseptor estrogen yang lebih banyak dari pada miometrium normal.
Progesteron
Merupakan antagonis natural dari estrogen. Progesterone
menghambat pertumbuhan tumor dengan dua cara yaitu:
mengaktifkan hidroxydesidrogenase dan menurunkan jumlah reseptor
estrogen pada tumor.
Hormone pertumbuhan
Level hormon pertumbuhan menurun selama kehamilan, tetapi
hormon yang mempunyai struktur dan aktivitas biologik serupa yaitu
HPL, terlihat pada periode ini, memberikesan bahwa pertumbuhan
yang cepat dari leiomioma selama kehamilan mungkin merupakan
hasil dari aksi sinergik antara HPL dan estrogen.

Menurut Ernawati et al (2023), ada beberapa faktor yang diduga
kuat merupakan faktor predisposisi terjadinya mioma uteri :
Umur
Mioma uteri ditemukan sekitar 20% pada wanita usia produktif dan
sekitar 40%- 50% pada wanita usia di atas 40 tahun. Mioma uteri
jarang ditemukan sebelum menarche (sebelum mendapatkan haid).
Hormon Endogen (endogenous hormonal)
Konsentrasi estrogen pada jaringan mioma uteri lebih tinggi dari pada

jaringan miometrium normal.
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Riwayat keluarga

Wanita dengan garis keturunan dengan tingkat pertama dengan
penderita mioma uteri mempunyai 2,5 kali kemungkinan untuk
menderita mioma dibandingkan dengan wanita tanpa garis keturunan
penderita mioma uteri.

Makanan

Makanan di laporkan bahwa daging sapi, daging setengah matang (red
meat), dan daging babi meningkatkan insiden mioma uteri, namun
sayuran hijau menurunkan insiden mioma uteri.

Kehamilan

Kehamilan dapat mempengaruhi mioma uteri karena tingginya kadar
estrogen dalam kehamilan dan bertambahnya vaskularisasi ke uterus.
Hal ini mempercepat pembesaran mioma uteri. Efek estrogen pada
pertumbuhan mioma mungkin berhubungan dengan respon dan faktor
pertumbuhan lain. Terdapat bukti peningkatan produksi reseptor
progesteron, dan faktor pertumbuhan epidermal.

Paritas

Mioma uteri lebih sering terjadi pada wanita multipara dibandingkan

dengan wanita yang mempunyai riwayat melahirkan 1 kali atau 2 kali.
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3. Patofisiologi

Munculnya mutasi somatik pada sel-sel miometrium menandakan
dimulainya pembentukan tumor. Mutasi ini melibatkan meliputi
rangkaian perubahan kromosom baik secara parsial maupun universal.
Mutasi somatik dari sel neoplastik tunggal yang terletak diantara otot
polos miometrium mengakibatkan terjadinya tumor monoklonal atau
mioma. Sel-sel mioma memiliki kelainan pada kromosom, poliferasi
pada rahim terjadi karena adanya stimulasi estrogen, sehingga
mengakibatkan pertumbuhan dari garis endometrium yang berlebih dan
terjadilah pertumbuan mioma (Salim dan Finurina, 2015). Mioma uteri
awalnya berkembang sebagai benih kecil di miometrium, dan seiring
pertumbuhannya, miometrium dipaksa untuk membentuk kapsul semu
atau tumbuh di sekitar tumor di dalam rahim, di mana mungkin terdapat
satu miometrium tetapi biasanya banyak mioma. Jika ada satu mioma
intramural di korpus uteri, bentuknya bulat dan konsistensi padat.
Mioma dapat menonjol ke depan jika berada di dinding depan rahim,
menekan dan mendesak kandung kemih ke arah atas, yang sering
menyebabkan keluhan berkemih. Salah satu faktor risiko yang
menyebabkan mioma uteri adalah penyakit penyerta seperti diabetes
melitus (Anggraini dan Simanjuntak, 2022). Adapun beberapa tanda
dan gejala yang lain yaitu perdarahan uterus abnormal, rasa nyeri,

gejala dan tanda penekanan, infertilitas dan abortus.
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Jika tidak segera dilakukan tindakan pada penderita fibroid rahim,
risiko yang mungkin terjadi adalah mereka akan mengalami anemia
defisiensi zat besi akibat adanya perdarahan abnormal yang terjadi pada
rahim. Ketika terjadi dalam rentang usia reproduksi maka akan
berpotensi mengalami gangguan kesuburan dan bisa menyebabkan
degenerasi ganas serta mengalami torsi yang dapat mengakibatkan
nekrosis, nyeri luar biasa, dan infeksi (Anggraini dan Simanjuntak,
2022). Ketika dilakukan tindakan operasi atau pembedahan maka akan
terbentuk luka sehingga bisa mengakibatkan kerusakan jaringan
integritas kulit. Pembedahan adalah segala bentuk perawatan yang
melibatkan pembukaan atau pemaparan area tubuh yang perlu dirawat,
biasanya dengan melakukan sayatan yang kemudian ditutup dengan
jahitan. Penderita akan mengalami trauma dengan berbagai keluhan
dan Post operasi ialah keadaan setelah dilakukannya tindakan
pembedahan yang dimulai sejak pasien dipindahkan dari ruang operasi
menuju ruang rawat inap untuk dilakukannya observasi kemudian akan
berakhir hingga tiba waktunya untuk pasien bisa pulang (Macones et
al., 2019). Gohy (2016) menjelaskan bahwa masalah keperawatan yang
rentan dialami oleh pasien post operasi yaitu terjadinya keterbatasan
fungsi tubuh, kelemahan, bahkan kecacatan. Kelemahan berkaitan
dengan beberapa gangguan tubuh seperti munculnya nyeri pada sekitar
pembedahan, kecemasan, hingga terbatasnya lingkup gerak sendi

(LGS). Aktivitas sehari-hari dapat juga terganggu karena adanya



15

keterbatasan fungsi tubuh diantaranya seperti kesulitan untuk berdiri,
berjalan, hingga kecacatan yang mungkin terjadi (Fitriyanti dan
Machmudah, 2020). Infeksi luka umumnya akan timbul pada 36 jam
hingga 46 jam pasca operasi, penyebab dari keaadaan tersebut bisa
berupa Staphylococcus Aureus, E. Colli, Streptococcus Faecalis,

Bacteroides (Dictara et al., 2018).
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Penulis dapat menyusun pathway dengan referensi yang tersusun

dan tinjauan teori di atas dan refrensi dari Salim dan Fitriana 2015,

Anggraeni dan Simanjuntak 2022, Macones et al 2019, Gohy 2016,

Fitriani dan Machmudah 2020, Dictara et al, 2018
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Gambar 2. 2 Pathway Mioma Uteri
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4. Manifestasi Klinis

Manifestasi klinis dari mioma uteri menurut Stewart ef al (2019),

dibagi menjadi tiga kategori, yaitu:

a. Perdarahan menstruasi yang berat atau berkepanjangan
Gejala ini merupakan pola perdarahan yang khas dengan mioma uteri
dan gejala fibroma yang paling umum. Perdarahan intermenstrual dan
perdarahan pascamenopouse harus segera diselediki.

b. Bulk related-symtomps
Uterus yang mengalami mioma dapat membesar dan bentuknya tidak
beraturan sehingga dapat menyebabkan gejala tertentu karena tekanan
dari mioma uteri, gejala yang dapat muncul nyeri atau tekanan
panggul, saluran kemih atau obstruksi usus, atau kompresi vena.

c. Masalah ketidaknyamanan
Nyeri menstruasi yang hebat, nyeri pada saat berhubungan seksual,

degenerasi fibroid, serta infertilitas atau komplikasi obstetrik.

5. Pemeriksaan Diagnostik
Pemeriksaan diagnostik dari mioma uteri menurut Fatahilah ef al (2024),

sebagai berikut:
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Tes laboratorium

Hemoglobin yang kadarnya turun, kadar albumin turun, kadar leukosit
yang dapat bertambah atau berkurang, eritrosit yang menurun, dan
hematokrit menunjukkan kehilangan darah yang kronis pada individu
dengan mioma uteri saat dilakukam penghitungan jumlah darah
lengkap dan asupan darah.

Ultrasonografi (USG transabdominal)

Pemeriksaan ultrasound (USG) secara akurat digunakan untuk
menilai dimensi uterus, lokasi mioma, interval pertumbuhan, dan
anatomi adneksa. Namun USG rutin tidak meningkatkan luaran
dibandingkan dengan hanya pemeriksaan fisik saja. USG pelvik
dilakukan pada situasi ketika pengambilan kesimpulan dengan
pemeriksaan fisik sulit atau kurang pasti; bila pemeriksaan fisik
suboptimal seperti dalam kasus obesitas atau adneksa patologi, tidak
dapat dibedakan dengan pemeriksaan fisik saja. USG transvaginal
(TVS) dapat membantu membedakan mioma uteri dengan masalah
pelvik lainnya, namun mioma kecil atau tipe subserosal bisa tidak
terdeteksi. Mioma yang ukurannya cukup besar dapat menggunakan
kombinasi TVS dan USG transabdominal. Tampilan USG mioma
dapat bervariasi, tampak simetris, batas tegas, hipoekoik dan masa
heterogen. Namun, area kalsifikasi atau perdarahan dapat tampak

hiperekoik dan degenerasi kistik dapat terlihat anekoik.
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Pap smear

serviks Pemeriksaan pap smear serviks ini diindikasikan untuk
menyatakan adanya perkembangan sel-sel abnormal pada serviks
sebelum dilakukan tindakan histerektomi.

Vaginal toucher

Jika ditemukan perdarahan pervaginam, pemeriksaan vaginal toucher
akan dilakukan untuk meraba massa, ukuran, dan konsistensinya.
Laparaskopi

Laparaskopi dilakukan guna mengevaluasi massa yang terdapat pada
pelvis.

Histerosal

pingogram Bagi pasien yang masih berkeinginan untuk mempunyai
keturunan dan untuk menilai distorsi rongga rahim serta kontinuitas
tuba falopi, pemeriksaan ini disaranka.

Histeroskopi

Pemeriksaan ini dapat mengidentifikasi infertilitas dan mioma uteri
submukosa. Tumor bisa langsung diangkat jika masih kecil dan
bertangkai.

. Magnetic Resonance Imaging (MRI)

Jumlah, ukuran, dan lokasi mioma dapat digambarkan secara akurat
oleh MRI, namun jarang diperlukan. Mioma muncul sebagai massa
gelap yang yang berbatas jelas dimana hal tersebut membedakannya

dengan miometrium yang sehat.
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6. Komplikasi

Komplikasi pada mioma uteri menurut Ryan et al (2022), ada tiga yaitu

sebagai berikut:

a. Degenerasi ganas
Degenerasi ganas hanya 0,32-0,6% dari mioma uteri berkembang
menjadi icimiosarkoma, yang merupakan 50-75% dari seluruh
sarkoma uterus. Pada pemeriksaan histologis rahim, keganasan
biasanya hanya ditemukan ketika mioma uteri tumbuh cepat dan
ketika sarang miom berkembang setelah memasuki masa menopouse.

b. Torsi (Putaran Tungkai)
Sarang mioma yang bertangkai rentan mengalami masalah peredaran
darah akut dimana akan menyebabkan kematian sel. Akibatnya,
terdapat kemungkinan terjadi sindrom perut akut. Torsi yang terjadi
secara lambat mencegah terjadinya gangguan akut.

c. Nekrosis atau infeksi
Ujung tumor pada mioma submukosa yang berkembang menjadi polip
terkadang bisa melewati saluran serviks dan lahir di vagina, dalam hal
ini terdapat probabilitas bahwa peredaran akan terhambat oleh sel-sel

yang mati dan akan terjadi infeksi selanjutnya.
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7. Penatalaksanaan Medis

Penatalaksanaan mioma uteri menurut teori Setiati (2018),

dilakukan tergantung pada usia, paritas, lokasi, dan ukuran tumor. Maka

dari itu penanganan mioma uteri terbagi menjadi beberapa jenis

kelompok yaitu :

a. Penanganan konservatif

Penanganan ini dilakukan apabila mioma yang kecil timbul ketika

sebelum dan sesudah menopause tanpa ditemukannya gejala.

Langkah-langkah untuk melakukan penanganan konservatif yaitu :

1)

2)

3)

4)

Observasi dengan pemeriksaan pelvis secara periodik setiap 3-
6 bulan.

Pengobatan dengan pemberian obat pada pasien untuk
mengecilkan volume tumor, mengurangi perdarahan dan
sebagai prosedur pre-operatif.

Pemberian zat besi

Penggunaan Agonis Gondotropine Releasing Hormone
(GnRH) leuprolid asetat yang diberikan pada hari pertama
hingga hari ketiga menstruasi setiap minggu sebanyak 3x3,75
mg melalui IM. Obat ini menyebabkan pengerutan tumor dan
meredakan gejala yang ada. Obat ini menekan sekresi
gonadotropin  dan  menghasilkan keadaan  penurunan
kemampuan organ reproduksi wanita (hipoestrogenik) yang

serupa ditemukan pada wanita yang telah memasuki usia
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menopouse. Observasi dalam 12 minggu adalah efek maksimal

yang dilakukan untuk mengurangi ukuran tumor.

b. Tindakan secara operatif akan dilakukan bilah terjadi hal-hal

berikut :

1)

2)
3)
4)

5)

6)

Ukuran tumor yang lebih besar dari ukuran rahim usia 12-14
minggu.

Perkembangan tumor yang pesat.

Mioma subserosa yang bertangai dan torsi.

Akan mempersuliit kehamilan selanjutnya

Pada mioma submukosa terjadi menstruasi yang abnormal
(hiperminorea)

Terjadi penekanan pada organ di area tumbuhnya mioma

(Setiati, 2018).

Jenis tindakan operasi yang bisa dilakukan menurut (Lubis, 2020)

adalah sebagai berikut :

1)

Histerektomi

Histerektomi adalah prosedur bedah ginekologi utama yang
paling umum dilakukan pada wanita dan tiga puluh tiga koma
lima persen dilakukan untuk mioma. Histerektomi telah
menjadi prosedur bedah pilihan untuk mioma ketika
pertimbangan melahirkan telah terpenuhi atau ketika ada

kemungkinan keganasan yang masuk akal (Pratama, 2021).



23

Menurut Sirait, (2021), jenis-jenis histerectomy ada 2 yaitu
histerectomy radikal dan histerectomy total:
1. Radikal Histerektomi
Histerectomy radikal yaitu mereka yang menjalani prosedur
ini akan kehilangan seluruh sistem reproduksi seperti
seluruh rahim dan serviks, tuba fallopi, ovarium, bagian atas
vagina, jaringan lemak dan kelenjar getah bening karena
prosedur ini juga mengikut sertakan pengangkatan jaringan
lunak yang mengelilingi uterus serta mengangkat bagian
atas dari vagina. Histerectomy radikal ini dilakukan pada
kasus karsinom serviks stadium dini.
2. Histerektomi Abdominal
a. Histerectomy total
Histerektomi total yaitu seluruh rahim dan serviks
diangkat jika menjalani prosedur ini. Namun ada pula
jenis histerektomi total bilateral saplingoooforektomi
yaitu prosedur ini melibatkan tuba fallopi dan ovarium.
Keuntungan dilakukan histerektomi total adalah ikut
diangkatnya serviks yang menjadi sumber terjadinya
karsinoma dan prekanker. Akan tetapi, histerektomi total
lebih sulit daripada histerektomi supraservikal karena

insiden komplikasinya yang lebih besar.
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Operasi dapat dilakukan dengan tetap meninggalkan
atau mengeluarkan ovarium pada satu atau keduanya.
Pada penyakit, kemungkinan dilakukannya ooforektomi
unilateral atau bilateral harus didiskusikan dengan
pasien. Sering kali, pada penyakit ganas, tidak ada
pilihan lain, kecuali mengeluarkan tuba dan ovarium
karena sudah sering terjadi mikrometastase.

Berbeda dengan histerektomi sebagian, pada
histerektomi total seluruh bagian rahim termasuk mulut
rahim (serviks) diangkat. Selain itu, terkadang
histerektomi total juga disertai dengan pengangkatan
beberapa organ reproduksi lainnya secara bersamaan.
Misalnya, jika organ yang diangkat itu adalah kedua
saluran telur (tuba fallopi) maka tindakan itu disebut
salpingo. Jika organ yang diangkat adalah kedua
ovarium atau indung telur maka tindakan itu disebut
oophor.Jadi, yang disebut histerektomi bilateral
salpingo-oophorektomi adalah pengangkatan rahim
bersama kedua saluran telur dan kedua indung telur.
Banyak gangguan yang dapat menyebabkan
diputuskannya tindakan hsterektomi. Terutama untuk
keselamatan nyawa ibu, seperti pendarahan hebat yang

disebabkan oleh adanya miom atau persalinan, kanker
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rahim atau mulut rahim, kanker indung telur, dan kanker
saluran telur (fallopi). Selain itu, beberapa gangguan
atau kelainan reproduksi yang sangat mengganggu
kualitas hidup wanita, seperti miom atau endometriosis
dapat menyebabkan dokter mengambil pilihan
dilakukannya histerektomi.
b. Histerektomi subtotal
Pengangkatan bagian atas uterus dengan meninggalkan
bagian segmen bawah rahim. Tindakan ini umumnya
dilakukan untuk I kasus gawat darurat obstretik seperti
pendarahan paksa persalinan seperti plasenta arekta.
c. Histerektomi Eksenterasi Pelvik
Histerektomi eksenterasi Pelvik yaitu pengangkatan
semua jaringan dalam rongga panggul. Tindakan ini
dilakukan pada kasus metastase daerah panggul.
2) Miomektomi
Miomektomi mengacu pada pengangkatan miom saja,
meninggalkan rahim di tempatnya. Tangkai membatasi gerakan
ini ke mioma, dan transparan sehingga dapat dengan cepat
dijepit dan diamankan. Alangkah baiknya jika tindakan
miomektomi tidak dilakukan jika terdapat kemungkinan akan
terjadinya kanker endometrium serta dalam keadaan

mengandung. Setelah melakukan miomektomi, kemungkinan
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untuk hamil kembali hanya 30-50%, hal yang harus disadari
juga oleh pasien mioma uteri bahwasannya setelah dilakukan
miomektomi harus dilanjutkan prosedur tindakan histerektomi
setelahnya (Lubis, 2020).

Embolisasi Arteri Uterina

Embolisasi arteri uterina (UEA) adalah alternatif pilihan
perawatan bedah pada wanita yang masih ingin
mempertahankan rahimnya. Metode ini dilakukan dengan
embolisasi melalui arteri femoral komunis untuk menghambat
aliran darah ke rahim. Efek yang diharapkan ialah eskemia dan
nekrosis dapat membuat sel mengecil secara perlahan. Teknik
ini direkomendasikan pada pasien yang memiliki penyakit
komorbid, atau terdapat kontraindikasi operasi (Mise dan

Harun, 2020).
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C. Diagnosa Keperawatan

Masalah keperawatan yang mungkin muncul pada pasien dengan mioma

uteri post oprasi laparatomi berdasarkan susunan diagnosa di Standar

Diagnosa Keperawatan Indonesia ((SDKI), 2017) yaitu :

1.

2.

Resiko perdarahan dengan faktor resiko tindakan pembedahan (operasi
laparatomi miomektomi) (D.0012)

Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik (Prosedur invasif)
ditandai dengan mengeluh nyeri, tampak meringis, sulit tidur, nafsu
makan berubah (D. 0077)

Resiko infeksi dengan faktor resiko efek tindakan invasif (Luka jahitan
post operasi, terpasang infus, terpasang kateter urine) (D. 0142)
Syndroma defisit perawatan diri (Mandi, berpakaian, toileting)
berhubungan dengan kelemahan (post operasi) ditandai dengan tidak

mampu mandi, berpakaian, toileting secara mandiri (D. 0109)



D. Intervensi Keperawatan
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kriteria hasil :

1. Output urine
meningkat

2. Intake cairan
membaik

No. DIAGNOSA TUJUAN INTERVENSI
KEPERAWATAN
1. Resiko Perdarahan Tingkat perdarahan Pencegahan
(D. 0012) dengan (L.02017) menurun perdarahan (1.02067)
faktor resiko dengan kriteria hasil: Observasi
pembedahan 1. Pendarahan vagina |1. Memonitor nilai
menurun Hb/Ht sebelum dan
Status cairan sesudah kehilangan
(L.03028) darah
Membaik dengan Teraupetik

2. Pertahanan bedrest
selama perdarahan
Edukasi
3. Anjurkan
meningkatkan
asupan cairan untuk
menghindari
konstipasi
4. Anjurkan melapor
jika terjadi
perdarahan
Kolaborasi
5. Kolaborasi
pemberian obat
pengontrol
perdarahan, jika
perlu
6. Kolaborasi
pemberian produk
darah, jika perlu

Pemantauan cairan

(1.03121)

Observasi

1. Monitor intakae
dan output cairan

Terapeutik

2. Atur interval
waktu pemantauan
sesuai dengan
kondisi pasien

3. Dokumentasikan
hasil pemantauan
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No.

DIAGNOSA
KEPERAWATAN

TUJUAN

INTERVENSI

Edukasi

4.

Jelaskan tujuan
dan prosedur
pemantauan

Tranfusi Darah
(1.02089)
Observasi

1.

2.

3.

Identifikasi rencana
tranfusi

Monitor tanda-
tanda vital sebelum,
selama dan setelah
tranfusi

Monitor rekasi
tranfusi

Terapeutik

4.

10.

Lakukan
pengecekan ganda
(doubel check) pada
label darah
(golongan darah,
rhesus, tanggal
kadaluarasa, nomor
seri, jumlah, dan
identitas pasien)
Pasang akses
intravena, jika
belum terpasang
Priksa kepatenan
akses intravena
flebitis dan tanda
infeksi lokal
Berikan NaCl 0,9%
50-100 ml sebelum
tranfusi dilakukan
Atur kecepatan
aliran tranfusi
sesuai produk darah
10-15 ml/kg BB
dalam 2-4 jam
Berikan tranfusi
dalam waktu
maksimal 4 jam
Hentikan tranfusi
jika terdapat rekasi
tranfusi
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No. DIAGNOSA TUJUAN INTERVENSI
KEPERAWATAN
11. Dokumentasikan
tanggal, waktu,
jumlah darah,
durasi, dan respon
tranfusi
Edukasi
12. Jelaskan tujuan dan
prosedur tranfusi
13. jelaskan tanda dan
gejala reaksi
tranfusi yang perlu
dilaporkan (gatal,
pusing, sesak. Nyeri
dada)
2. Nyeri akut (D. 0077) | Tingkat nyeri Managemen nyeri
berhubungan dengan | (L. 08066) menurun (1. 08238)
agen pencedera fisik | dengan kriteria hasil: Observasi
(tindakan invasif) 1. Keluhan nyeri 1. Identifikasi lokasi,
ditandai dengan menurun karakteristik,
mengeluh nyeri, | 2. Meringis menurun durasi, frekuensi,
tampak meringis, | 3. Kesulitan tidur kualitas, intensitas
sulit tidur, nafsu menurun nyeri
makan berubah 4. Nafsu makan 2. Identifikasi skala
membaik nyeri
menggunakan
Mobilitas fisik wong baker faces
(L. 05042) pain rating scale
1. Rentang gerak dan NPRS
(ROM) meningkat (numeric pain
rating scale )
3. Identifikasi respon
non verbal

4. Identifikasi
pengaruh nyeri
pada kualitas hidup
(makan, mandi,
tidur)

5. Memonitor tanda-
tanda vital
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No. DIAGNOSA TUJUAN INTERVENSI
KEPERAWATAN
Teraupetik
6. Berikan teknik
nonfarmakologi

untuk mengurangi
rasa nyeri (terapi
pijat kaki)

7. Ajarkan teknik
nonfarmakologi
untuk mengurangi
rasa nyeri

8. Kontrol lingkungan
yang memperberat
rasa nyeri
(pencahayaan)

9. Fasilitasi intirahat
dan tidur

kolaborasi

10. Kolaborasi
pemberian
analgetik
(ketorolac 30 mg
melalui I'V)

Pengaturan posisi

(1.01019)

Terpeutik

1. Posisikan
kesejajaran tubuh
yang tepat

2. Tinggikan tempat
tidur bagian kepala
(ketika latihan
duduk)

3. Motivasi
melakukan ROM
aktif atau pasif

4. Motivasi terlibat
dalam perubahan

posisi (Mobilitas)
Edukasi
5. Ajarkan cara
menggunakan
postur yang baik

dan mekanika
tubuh
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1. Penyatuan kulit
meningkat

No. DIAGNOSA TUJUAN INTERVENSI
KEPERAWATAN

3. Resiko infeksi tingkat infeksi Pencegahan infeksi
(D.0142) dengan (1.14137) menurun (1.14539)
faktor resiko efek dengan kriteria hasil: Observasi
prosedur invasif 1. Kebersihan badan 1. Monitor tanda dan
(luka jahitan post meningkat gejala lokal dan
operasi, terpasang 2. Nyeri menurun sistemik
infus, terpasang Teraupetik
kateter) Penyembuhan luka 2. Batasi jumlah

(L.14130) pengunjung

3. Cuci tangan
sebelum dan
sesudah kontak
dnegan pasien dan
lingkungan pasien

Edukasi

4. Jelaskan tanda dan
gejala infeksi

5. Ajarkan cara
memeriksa kondisi
luka operasi

6. Anjurkan
meningkatkan
asupan nutrisi

Kolaborasi

7. Kolaborasi
pemberian terapi
farmakologi

Perawatan luka

(1.14564)

Observasi

1. Monitor
karakteristik luka

2. Monitor tanda-
tanda infeksi
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No. DIAGNOSA TUJUAN INTERVENSI
KEPERAWATAN
Teraupetik
3. Lepaskan balutan
plester secara
perlahan
4. Bersihkan dengan
cairan Nacl atau
pembersih
nontoksik
5. Berikan salep yang
sesuai kulit
6. Pasang balutan
sesuai luka
7. Pertahankan teknik
steril saat
melakukan
perawatan luka
8. Ganti balutan
sesuai jumlah
eksudat dan
drainase
Kolaborasi
9. Kolaborasi
pemberian
antibiotik
4. Syndroma defisit | perawatan diri Dukurngan perawatan
perawatan diri | (L.11103) meningkat diri : mandi (1.11352)
(Mandi, berpakaian, | dengan kriteria hasil: Observasi
toileting) (D.0109) | 1. Kemampuan mandi | 1. Identifikasikan
berhubungan dengan meningkat jenis bantuan yang
kelemahan ditandai |2. Kemampuan dibutuhkan
dengan tidak mampu mengenakan 2. Monitor kebersihan
mandi, Dberpakaian, pakaian meningkat tubuh
toileting 3. Kemampuan 3. Monitor integritas
toileting meningkat kulit
Teraupetik
4. Sediakah
lingkungan yang
aman dan nyaman
5. Fasilitasi
menggosok gigi
6. Fasilitasi mandi
7. Pertahankan
kebiasaan
kebersihan diri
8. Berikan bantuan

sesuai tingkat
kemandirian
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No.

DIAGNOSA
KEPERAWATAN

TUJUAN

INTERVENSI

Edukasi

9. Jelaskan manfaat
mandi dan dampak
tidak mandi
terhadap kesehatan

Dukungan perawatan
diri : berpakaian

(1.11350)

Terapeutik

1. Fasilitasi mengenai
pakaian

2. Jaga privasi selama
berpakaian

Edukasi

3. Ajarkan
mengenakan
pakaian

Dukungan perawatn
diri : BAB/BAK

(1.11349)

Observasi

1. Identifikasi
kebiasaan
BAK/BAB

Terapeutik:

2. Dukung

penggunaan pispot
secara konsisten

3. Jaga privasi selama
eliminasi

4. Bersihkan alat
bantu BAK/BAB
setelah digunakan

Edukasi

5. Anjurkan
BAK/BAB secara
rutin
Anjurkan ke kamar
mandi
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