BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Kanker ovarium merupakan proses keganasan primer yang terjadi pada
organ ovarium (Gea, 2016). Kanker ovarium Juga disebut tumor ganas yang
berasal dari ovarlum dengan berbagai histologi yang- menyerang pada semua
umur. Tumor sel germlnal lebih banyak dijumpai pada penderlta berusia <20
tahun, sedangkan tumor sel epitel lebih banyak pada wanita u5|a >50 tahun
(Digiulio, 2014) '

O_.\‘/arlum adalah suatu kelenjar yang berbentuk seperti buah keha_ri terletak
di sisi _ki;ri dan kanan rahim di bawah saluran tuba dan dihubungkan oIeH“-._Iigamen
luas _r_.éhim. Setiap bulan folikel berkembang dan sel telur dilepaskan di:’“-t___engah
(hari "'ke-14) dari haid. Saat lahir, wanita memiliki cadangan ovum seb'ényak
100.00()-._ buah di dalam ovarium (Devi, 2017). Kanker adalah penya_l_k.it yang
disebabké_n oleh pertumbuhan sel yang tidak normal pada jaringan tub_u’h. Setelah
itu sel kank;__er akan terus tumbuh dengan sangat pesat. Kanker ovarium‘;menempati
urutan ke- 3:"dari 10 kanker, tetapi lebih sering terjadi pada Wanit'é Sedikitnya
pengetahuan tentang kanker ovarium menjadi penghambat detek5| dini kanker

ovarium (Purvvoko 2018)

Menurut data dari Globé'l'"‘Bu.rden...of"'Cénser insiden kanker reproduksi
dengan pravelensi tertinggi adalah kanker payudara dengan kasus mencapai
24,2% dan 15% kematian, kanker servik 6,6% kasus baru dan 7,5% kematian, lalu
kasus baru kanker ovarium 4,4% dan meninggal 4,4% (IARC, 2018). Kanker
ovarium adalah suatu penyakit yang penderitanya dapat berujung kematian,
kanker ovarium dikenal dengan penyakit tumbuh diam - diam yang dapat
mematikan (silent killer), karena stadium awal penyakit ini tidak menunjukkan
gejala Kklinis yang spesifik (IARC, 2018).



Menurut data Global Cancer Incidence, Mortality and Prevalence
(Globocan), kanker ovarium atau kanker indung telur adalah kanker ketiga
tersering pada wanita indonesia, dengan angka kejadian di tahun 2020 adalah
14.896 kasus dan angka kematian mencapai 9.581 kasus. Kanker ovarium paling
sering terjadi pada wanita dengan usia menopause Yyaitu usia 50-70 tahun. Kanker
ovarium adalah kanker ginekologi yang paling mematikan dengan angka
ketahanan hidup 5 tahun sekitar 43% (Kemenkes RI, 2020).

Prevelensi angka kan_k_e__r__.Ovaﬁ'qn{"'d'i"'-l-nd_o_nesia mengalami peningkatan
dibandingkan pada__tah-u-n"'2'(')..18 hingga 2020. Pada.“t'éh'un..Z_Q_ZO, terdapat sekitar
21.750 kasus _b'a"r'u. kanker ovarium, yang merupakan 1,2% Hdé’r‘i_ seluruh kasus
kanker. Perk_i}aan jumlah kematian terkait dengan itu adalah 15._940. Tingkat
kelangsung__ah hidup relatif 5 tahun diharapkan menjadi 48,6%. S.'é.l__<itar 15,7%
kasus ka_n'ker ovarium didiagnosis pada stadium lokal, dan sekitar"'-58% pada
stadium.-’".rnetastasis, di mana kelangsungan hidup 5 tahun turun menjad-i__ 30,2%,
bukan__.-"92,6% jika penyebaran lokal terdeteksi pada stadium awal. Sembilah__ puluh
persefn_ kanker ovarium paling umum adalah epitel, dengan subtipe __é:erosa
(Kemenkes,2022).

Menurut Riskesdas Provinsi Sumatera Barat 2018 berdasarkén jumlah
penderita ka_nker, Sumatera Barat menempati peringkat kedua setelah ':Yogyakarta
dari beberapa daerah di Indonesia total penderita kanker. Total pendérita kanker di
Sumbar pada 201_9 mencapai 2.350 jiwa. Tidak disebutkan secara "rinci mengenai
angka kasus kankér ovarium secara rinci , namun menurlﬁ data yang sudah
didapat oleh dinas kesehéfén kank_er payudara"".menduduki urutan pertama
sedangkan urutan ke empat didudu.k'i”'dleh angka kejadian kanker ovarium
(Dinkes, 2020).

Peningkatan angka kasus kanker ovarium meningkat setiap tahunnya,
menandakan bahwa semakin tingginya angka penanganan tindakan pembedahan
terutama pada penderita kanker stadium akhir, dengan jenis pembedahan

laparatomi.Pembedahan laparatomi membutuhkan insisi pada dinding abdominal



yang cukup lebar (Potter & Perry, 2014). Kasus peningkatan angka kejadian
kanker ovarium berbading lurus dengan angka terjadinya pembedahan laparatomi
di Indonesia, yakni pada tahun 2018, laparatomi menempati peringkat ke 5,
tercatat jumlah keseluruhan tindakan operasi terdapat 1,2 juta jiwa, dan
diperkirakan 42% diantaranya merupakan tindakan pembedahan laparatomi
(Kemenkes RI, 2018).

Hal yang biasanya muncul pada penderita kanker ovarium yang
mengalami post laparatomi, b_iasanya'éka.ﬁ'menyeb_abkan berbagai masalah yang
memperlambat  proses pe'f.hulihan. Keluhan yaﬁg seringterjadi  pada fase
pascabedah Iaparétbmi terdiri dari nyeri, demam,batuk, sesak r.i'éfas_, mual muntah,
dangangguan fidur. Tanda gejala tersebut termasuk dalam katergozri infeksi yang
dapat diter_irﬁa oleh penderita. Namun, gejala yang paling awal dan éa_ngat umum

dirasakan ialah nyeri post operasi laparatomi (Rahmania,2022).

___-'Nyeri post operasi laparatomi ialah nyeri yang timbul akibatreak’s__i tubuh
terhadép kerusakan jaringan (mulai dari sayatan kulit hingga kerusakaﬁ'-; yang
ditimb-ulkan proses operasi), tarikan atau regangan pada organ dalam__--""tubuh,
maupuﬁ“-__ penyakitnya salah satunya kanker. Hal ini tentu saja ___rhembuat
penderitéhya merasa tidak nyaman saat setalah pembedahan (Andika, 2(520) Oleh
sebab itu perlu dilakukan penanganan yang tepat dalam menurunkan nyeri yang
dirasakan oleh penderlta post laparatomi. '

Penangana'n--nyerl pada penderita post Iaparatomi_d_apat"di'.lakukan dengan
menggunakan terapi farmakologls dan terapl no'r'ilf.armakologis Walaupun
tindakan farmakologi dinilai efektlf untuk menghllangkan nyeri pasien, tetapi
tindakan ini mempunyai kemungkinan terjadinya efek samping dari obat pada
pasien mulai dari yang ringan sampai berat.Efek samping dari obat analgetik
dapat berupa, mual pusing, konstipasi, gangguan ginjal, gangguan fungsi jantung
gangguan fungsi hati, reaksi alergi obat dan sebagainya. Sebagai alternatif

pelayanan manajemen nyeri maka sekarang dikembangkanlah berbagai tindakan



non farmakologi atau komplementer untuk penanganan nyeri yang minim akan

efek samping serta lebih efisien (Rumhaeni et al., 2018).

Seiring dengan perkembangan zaman,serta teknologi dan banyaknya riset
penelitian keperawatan (Evidence Base), sekarang dapat dengan mudah
ditemukannya penelitian terapi komplementer sebagai alternatif pilihan
penatalaksanaan terapi non -farmakologis. Penatalaksanaan nyeri secara
nonfarmakologis yang digunakan antara lain dengan menggunakan teknik
relaksasi, hipnosis, distraksi dan maés'égehR'e”I'aksasi dipercaya dapat menurunkan
intensitas nyer| dengan merllekskan ketegangan otot yang menunjang nyeri
(Bahri, 2018) )

Rela__k‘sa3| benson merupakan teknik relaksasi pernafa__san dengan
melibatkan"skeyakinan yang mengakibatkan penurunan terhadap konsd"msi oksigen
oleh tubuh dan otot-otot tubuh menjadi rileks sehingga menimbulkaﬁ-.___perasaan
tenang___-’"dan nyaman, relaksasi benson ini berguna untuk menurunké_r__l nyeri
(Whitﬁey, 2018).Pada relaksasi benson ini ada penambahan unsur key";_lkinan
dalarﬁ‘ bentuk kata-kata yang diucapkan di dalam hati klien yang mengalami’ nyeri.
Keleblhan dari latihan teknik relaksasi dibandingkan teknik lainnya adalah lebih
mudah dllakukan dan tidak ada efek samping apapun (Solehati & Kosasm 2017).

Tekn‘i__k relaksasi benson bekerja dengan memusatkan perha‘_gi‘an pada kata
atau frasa terf‘entu yang diulang-ulang secara teratur didalam hati disertai dengan
sikap berserah d|r| kepada tuhan yang diyakini oleh kllen sambll menarik napas
dalam. Hal ini bisa memb_e___rlkan energi  yang cukup, dikarenakan saat
menghembuskan nafas akan méﬁge'luarkan' karbon dioksida (CO2), kemudian
disaat menarik nafas akan mendapatkan oksigen yang dibutuhkan tubuh untuk
membersihkan darah dan mencegah kerusakan jaringan otak akibat kekurangan
oksigen (Astutiningrum & Fitriyah, 2019).

Menurut penelitian yang dilakukan Dwi Septi Wulandari., Dkk (2021)
menunjukkan bahwa teknik relaksasi benson berpengaruh terhadap intensitas

nyeri pada klien post operasi Dan didukung juga dengan penelitian Gusti Ayu



Putu Jayanti, Dkk (2020) mengatakan bahwasanya ada pengaruh relaksasi benson
terhadap penurunan intensitas nyeri post operasi Penelitian sebelumnya juga
dilakukan oleh Dwi Yanti & Efi Kristiana (2019) bahwa relaksasi benson dapat
menurunkan intensitas nyeri post operasi alasan diangkatnya Karya llmiah Ners
dengan evidence based practice terapi relaksasi benson untuk menurunkan nyeri
pasien post laparatomi.

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan selama 3 hari dinas di ruangan
kebidanan RSUP.Dr.M.Djamil Padang, dari_tanggal 17-19 Juli 2023 didapatkan
bahwa pasien post Iaparqtomi"déhgan indikasi kéhke-r-o_\_/_arium ada 5 orang, dari 5
orang pasien pqst--l'apéfétomi terdapat 3 pasien dengan pdéf'l'a-pa_r_atomi hari ke 3
mengatakan s___kéla nyeri post laparatomi dengan skala 3 satu orangz'd__an skala 4 dua
orang, selanj’ljtnya 1 pasien post laparatomi hari ke 2 mengatakan skala nyeri post
Iaparatoml dengan skala 5 dan 1 pasien post laparatomi hari pertama mengatakan

skala nyerl 6.

Selama di ruang terlihat bahwa perawat hanya melakukan mtervenSI medis
berupa pemberian obat dalam bentuk oral dan dalam bentuk injeksi atau melalw
suntik \yang diberikan melalui intravena sedangkan, untuk penerapan non
farmakozl'c__)ginya hanya melakukan teknik nafas dalam untuk semua paéien yang
dirawat iriép tetapi belum ada penerapan terapi relaksasi benson pada.--basien post
operasi Iapafrgtomi diruang tersebut. Dari hasil wawancara juga dida_p:étkan bahwa
pasien maup"u_n keluarganya belum banyak mengetahui peﬁgobatan non

farmakologi yang bisa mengurangi nyeri post laparatomi.

Berdasarkan fenome.h'a""'yang__ ad%_..dan"""rﬁasih terbatasnya penelitian
terdahulu, maka peneliti tertarik untuk.'r'ﬁélakukan penelitian mengenai “Asuhan
keperawatan pada Ny.Y dengan post operasi laparatomi atas indikasi kanker
ovarium yang diberikan evidence based practicerelaksasi benson terhadap

tingkat nyeri diruangan Kebidanan RSUP Dr. M. Djamil Padang <.



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan fenomena yang ada dan masih terbatasnya penelitian

terdahulu, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai“Asuhan

keperawatan pada Ny.Y dengan post operasi laparatomi atas indikasi kanker

ovarium yang diberikan evidence based practicerelaksasi benson terhadap

tingkat nyeri diruangan Kebidanan RSUP Dr. M. Djamil Padang «.

C. Tujuan Peneli_t__ian--""""

1. Tujuan UmUm

Mahésiswa mampu melakukanAsuhan keperawatan pada NyY dengan

post ope(ési laparatomi atas indikasi kanker ovarium yang diberikah__ evidence

based practicerelaksasi benson terhadap tingkat nyeri diruangan Kebidanan
RSUP Dr. M. Djamil Padang "

2. Tuj-uan Khusus

a)

b)

d)

.ivlampu melakukan pengkajian pada Ny. Y dengan post Iaparafbmi atas
|nd|ka5| kanker ovarium di RuanganKebidanan RSUP Dr I\/I Djamil
Padang

Mampu menegakan diagnosa keperawatan yang dlalaml pada Ny. Y
dengan post Iaparatoml atas indikasi kanker ovarlum di Ruangan
Kebidanan RSUP Dr- M. Djamll Padang.

Mampu menyusun intervensi keperawatan pada ny. Y post laparatomi atas
indikasi kanker ovarium di Ruangan Kebidanan RSUP Dr. M. Djamil
Padang.

Mampu melakukan imlementasi keperawatan pada Ny. Y post laparatomi
atas indikasi kanker ovarium di Ruangan Kebidanan RSUP Dr. M. Djamil

Padang.



e) Mampu melakukan evaluasi keperawatan pada Ny. Y post laparatomi atas
indikasi kanker ovarium di Ruangan Kebidanan RSUP Dr. M. Djamil
Padang.

f) Mampu menganalisis penerapan evidence based practiceterapi relaksasi
benson terhadap penurunan nyeri post laparatomi di Ruangan Kebidanan
RSUP Dr. M. Djamil Padang.

g) Mampu melakukan pendokumentasian evidence based practice terapi
relaksasi benson terhadap penurunan nyeri post laparatomi di Ruangan
Kebidanan RSUP__.D.r_..-l\/'I;"'E').jamiI Padang..""""'

D. Manfaa__t’:PeneIitian
a. Bag’ii STIKes MERCUBAKTIJAYA Padang

__.-éebagai penambah data dan kepustakaan sebagai bahan rﬁ-asukkan
berkaitan dengananalisis asuhan keperawatan pada Ny.YAsuhan
'"-.__keperawatan pada Ny.Y dengan post operasi laparatomi atas i_-ﬁdikasi
."k_anker ovarium yang diberikan evidence based practicerelaksa_s-i". benson

te""r.hadap tingkat nyeri diruangan Kebidanan RSUP Dr. M. Djam_i.-l': Padang

b. Bag"i'-._RSUP Dr.M.Djamil Padang __
Sebag:aj bahan masukan dan penambahan referensi bagi i__n'étitusi tentang
asuhan ."k'epe_r_awatan pada pasien post Iaparatomi___ataS"':indikasi kanker
ovarium.

c. Bagi Klien dan Keluarg.é"'""
Diharapkan klien dan keluarga dapat bekerja sama dengan perawat dalam
melakukan tindakan keperawatan dalam mengatasi masalah klien sehingga
asuhan keperawatan dapat dilakukan dengan optimal.

d. Bagi Penulis
Penulis mampu menerapkan asuhan keperawatan yang telah diberikan
kepada pasien postlaparatomi dengan indikasi kanker ovarium yang

diberikan  teknik  relaksasi benson untuk menurunkan nyeri.



