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	A. Latar Belakang
	Kanker merupakan salah satu penyakit yang ditimbulkan karena tumbuhnya sel-sel abnormal yang menyebar dengan cepat dan tidak terkendali, sehingga menyebabkan jaringan tubuh yang normal akan rusak. Kanker ovarium menjadi salah satu penyebab kematian ya...
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	Kanker menjadi salah satu jenis kanker yang paling umum dikalangan wanita, meningkatnya faktor resiko kanker telah meyebabkan kecenderungan peningkatan kejadian kanker di dunia. Pada tahun 2018, 4,4% dari seluruh kematian terkait kanker dikalangan wan...
	Dari data WHO, menunjukkan bahwa sekitar 21.000 orang terkena kanker ovarium. Kasus kanker ovarium di Indonesia pada tahun 2020 yaitu sebesa 14.896 dari total 213.546 penderita kanker di Indonesia (7%) (Globocan, 2020). Hasi riset kesehatan dasar risk...
	Faktor penyebab kanker ovarium menurut penelitian epidemiologi menunjukkan adanya faktor genetik, lingkungan, gaya hidup yang mungkin meningkatkan atau bahkan menurunkan resiko terjadinya ca ovarium. Tak hanya itu, indeks masa tubuh atau berat badan l...
	Peran perawat sangat dibutuhkan dalam pemberian asuhan keperawatan secara holistic diantaranya sebagai pemberi asuhan keperawatan, pemberi dukungan emosional, educator, dan rehabilitator. Sebagai asuhan keperawatan perawat membantu klien sembuh secra ...
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	Ovarium atau indung telur adalah kelenjar berbentuk almond yang berada pada kedua sisi rahim tepatnya di bawah bukaan saluran tuba falopi. Saluran tuba falopi yaitu sebuah saluran yang menjadi penghubung antara ovarium dan rahim, berfungsi untuk memba...
	B.  Proses Terjadinya Masalah
	Penyebab kanker ovarium belum diketahui secara pasti. Faktor resiko terjadinya kanker ovarium menurut (laning et al.,2019) sebagai berikut:
	1. Presipitasi/Predisposisi
	2. Psiko Patologis/patofisiologi
	Resiko terkena kanker ovarium mungkin terkait dengna faktor reproduksi, faktor genetik, dan faktor lingkungan. Faktor lingkungan yang berhubungan dengan kanker ovarium adalah epitel, kebiasaan mengkonsumsi makanan cepat saji, merokok, kopi dapat menye...
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	Diagnosa keperawatan menurut (PPNI, 2018).
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	A. Konsep Pengkajian
	B. Identitas Pasien Secara Umum
	C. Justifikasi Prioritas Diagnosa
	Berdasarkan hasil pengkajian pada tanggal 20 Mei 2024 pada pasien Ny.”T” dengan kemoterapi atas indikasi ca ovarium di ruang bougenvile 2 RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta, didapatkan dengan masalah keperawatan yaitu :
	D. Nursing Treatment
	Nursing treatment pada asuhan keperawatan yang sudah dilakukan oleh penulis selama 3x24 jam terdapat masalah keperawatan:
	1. Nausea berhubugan dengan efek agen farmakologis dibuktikan dengan rasa mual.
	Pada masalah Nausea Ny.T mengatakan merasa mual dan ingin muntah, jika masalah Nausa tidak ditangani akan mengakibatkan tubuh kehilangan nafsu makan. Maka penulis mengambil satu label intervensi yaitu:
	a. Manajemen Mual (I.03117)
	didefinisikan untuk mengidentifikasi dan mengelola perasaan tidak enak pada bagian tenggorokan atau lambung yang mengakibatkan mual.
	1) Observasi terdapat:
	Idenrtifikasi pengalaman mual, identifikasi dampak mual terhadap kualitas hidup, identifikasi faktor penyebab mual, identifikasi antiemeetik untuk mencegah maul.
	Rasional: untuk mengetahui riwayat mual dan muntah saat dilakukan kemoterapi, dan untuk mengetahui penyebab mual (Febrien, 2023).
	2) Terapeutik
	Berikan makan sedikit tetapi sering
	Rasional: agar dapat mentoleransi makanan yang dikeluarkan oleh pasien (Febrien, 2023).
	3) Edukasi
	Anjurkan istirahat dan tidur yang cukup
	Rasional: supaya dapat memulihkan kondisi tubuh pasien (Febrien, 2023).
	4) Kolaborasi
	kolaborasi pemeberian antiemetik (diberikan ondansetrone dan ranitidin)
	Rasional:  diberikan obat secara injeksi ondansetrone untuk mengatasi keluhan mual dan ingin muntah, injeksi ranitidin untuk mengatasi asam lambungyang berlebih pada pasien (Febrien, 2023).
	Selanjutnya Implementasi yang diberikan untuk mengatasi rasa mual dan ingin muntah, diberikan terapi obat Ondansetron dan Ranitidine melalui injeksi Intravena yang bekerja sebagai terapi farmakologis untuk menurunkan rasa mual dan ingin muntah (Ariyan...
	2. Keletihan berhubungan dengan kondisi fisiologis dibuktikan dengan badan lemas.
	Pada masalah Keletihan Ny.T mengatakan badan terasa lemas dan bagian pundak terasa pegal-pegal saat dibuat miring terlalu lama. Jika masalah Keletihan tidak ditangani akan mengakibatkan susah tidur dan hilangnya keinginan untuk melakukan kegiatan, efe...
	a. Manajemen Energi (I.05178)
	Didefinisikan dan mengelola penggunakan energi untuk mengatasi atau mencegah keletihan.
	1) Observasi
	Monitor kelelahan fisik dan mental, monitor pola dan jam tidur, monitor lokasi dan ketidak nymanan selama melakukan aktivitas.
	Rasional : untuk mengetahui tingkat kemampuan dan batasan pasien dalam melakukan aktivitas dan dapat mengetahui tingkat ketidak nymanan pasien saat melakukan aktifitas (Hasyim, 2023).
	2) Terapeutik
	Sediakan lingkungan yang nyaman dan rendah stimulus
	Rasional : dapat mengurangi setres dan meningkatkan istirahat (Hasyim, 2023).
	3) Edukasi
	Anjurkan melakukan aktifitas secara bertahap/pembatasan aktifitas (melakukan ambulasi atau ROM)
	Rasional : supaya pasien tidak telalu cape akibat dari melakukan aktivitas fisik. (Hasyim, 2023).
	Secara umum idenfikasi gangguan fungsi tubuh yang mengkibatkan kelelahan, sediakan lingkungan  yang nyaman dan rendah stimulus, berikan aktifitas distraksi menyenangkan, (Pegiwati & Windyastuti., 2023).
	Selanjutnya Implementasi yang diberikan seperti latihan fisik secara bertahap seperti melakukan ambulasi dan dilakukan ROM yang bertujuan untuk menurunkan tingkat keletihan(Pattikawa et al., 2020).
	3. Resiko infeksi ditandai degan efek prosedur invasif
	Pada masalah resiko infeksi, maka penulis mengambil salah sau label intervensi yaitu :
	a. Pencegahan infeksi (I.14539)
	Mengidentifikasi dan menurunkan resiko terserang orgnisme patogenetik.
	1) Observasi
	Monitor tanda dan gejala infeksi lokal dan sistemik (adanya kemerahan, pembengkakan, nyeri atau tidak)
	Rasional : agar mendapatkan hasil pengkajian yang tepat untuk mengetahui tindakan yang akan dilakukan (Ibrahim, 2019)
	2) Terapeutik
	Cuci tangan sebelum dan sesudah kontak dengan pasien dan lingkungan pasien
	Rasional :cuci tangan digunkan sebagai proteksi diri sebagai petugas medis dan upaya pengontrolan infeksi (Ibrahim, 2019)
	Menurut Ibrahim (2019) 6 langkah mencuci tangan :
	a) Gosok kedua telapak tangan
	b) Gosok punggung dan sela-sela jari tangan kiri dna tagan kanan dan sebaliknya
	c) Gosok kedua telapak tangan dan sela-sela jari
	d) Bersihkan ujung jari secara bergantian dengan posisi mengunci
	e) Gosok dan putar kedua ibu jari secara bergantian
	f) Letakkan ujung jari ketelapak tangan kemudian gosok perlahan. Bilas dengan air bersih dan keringkan
	3) Edukasi
	Jelastan tanda dan gejala infeksi, ajarkan oral hygiene.
	Rasional : sebagai pengetahuan akan infeksi dapat membantu memberikan penanganan sendiri jika mungkin terjadi infeksi (Ibrahim, 2019).
	Selanjutnya implementasi yang diberikan seperti mengidentifikasi atau memonitor tanda dan gejala infeksi untuk mengetahui adanya tanda-tanda kemerahan, pembengkakak, nyeri agar dapat mengatasi terjadinya infeksi (Ibrahim, 2019).
	4. Kesiapan peningkatan manajemen kesehatan
	Pada masalah Kesiapan Peningkatan Manajemen Kesehatan, maka penulis mengambil satu label intervensi yaitu:
	a. Manajemen Kemoterapi (I.14511)
	didefinisikan untuk mengidentifikasi dan mengelola pemberian agen antineoplastik.
	1) Observasi
	Periksa kondisi sebelum kemoterapi atau persiapan kemoterapi, monitor efek samping dan efek toksik pengobatan.
	Rasional : untuk mencegah terjadinya komplikasi yang tidak di inginkan dan ada beberapa hal yang harus disiapkan sebelum dilakukan kemoterapi seperti menggunakan alat APD, memasang infus, memastikan IV lancar, mengkaji kondisi masih adanya keluhan ata...
	2) Terapeutik
	Berikan obat kemoterapi sesuai program
	Rasional : seperti tepat dalam pemilihan obat, tepat indikasi penyakit yang dialami, tepat dosis, tepat pasien, tepat pemberian, untuk mencegah waspada terhadap komplikasi.
	Ada 3 obat kemoterapi yang diberikan kepada pasien :
	a) Bleomycin sebagai antibiotik yang digunakan untuk kemoterapi kanker, efek samping seperti nyeri, eritma, gatal-gatal dan bengkak (Nauman & Leslie, 2020).
	b) Carboplatin untuk menangani kanker ovarium stadium lanjut seperti kanker ovarium, kanker paru, kanker payudara dll, memiliki efek samping sakit perut, mual, muntah, konstipasi, nyeri dan rambut rontok (Nauman & Leslie, 2020).
	c) Sedol etoposide sebagai anti neoplastik yang memiliki efek samping seperti mual muntah, hilang nafsu makan, pusing, dan rambut rontok.
	3) Edukasi
	Anjurkan melaporkan efek samping kemoterapi yang disarankan, jelaskan tujuan dan prosedur kemoterapi.
	Rasional : untuk memberi pemahaman dan tujuan tentang pemberian kemoterapi dan efek samping yang dialami pasien. Seperti pemberian obat kemoterapi haurs ditutup menggunakan kantong plastik berwarna hitam yang bertujuan untuk melindungi orang-orang aga...
	4) Kolaborasi
	Kolaborasi pemberian obat untuk mengendalikan efek samping.
	Rasional : untuk mengatasi dan memperkuat kondisi tubuh terhadap dampak dari efek samping, untuk pemberian obat yang digunakan untuk mengendalikan efek samping saat pemberian kemoterapi yaitu :
	a) Diphenhidramin untuk meredakan reaksi alergi dan memiliki efek sampingpusing, penglihatan kabur, mulut kering
	b) Dexhametasone untuk anti inflamasi dan imunosupresen dan memiliki efek samping sakit perut, sakit kepala, mulas dan susah tidur
	c) Ondansetrone untuk mengatasi mual muntah yang memiliki efek samping seperti pusing,mengantu, kelelahan dan sembelit
	d) Ranitidin untuk mengatasi asam lambung yang berlebih dan memiliki efek samping seperti sakit kepala, insomnia, halusinasi, sembelit, mual dan munta.
	Selanjutnya Implementasi yang diberikan seperti menerapkan program pengobatan kemoterapi (Etoposide, Carblopatin, Bleomycin) yang bertujuan untuk memenuhi pengobatan penyakit. Selanjutnya dilakukan edukasi tentang kemoterapi dan efek samping kemoterap...
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