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ABSTRAK

Di negara berkembang kanker serviks merupakan masalah kesehatan reproduksi vital bagi
perempuan di dunia dengan perkiraan 529.409 kasus baru dan sekitar 89 persen (WHO, 2011).
Penulis mampu menerapkan asuhan keperawatan secara komprehensif pada Ny. S Dengan Kanker
Serviks Stadium I1I di Ruang Bougenvil RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. Penulis
melakukan wawancara secara langsung dengan keluarga pasien, melakukan pemeriksaan fisik
head to toe dan membaca status pasien. Evaluasi dari semua diagnosa yang muncul belum
teratasi dan masih melanjutkan intervensi yang telah ditetapkan.

Kata kunci: Asuhan Keperawatan, Kanker Serviks.

ABSTRACT

In developing countries, cervical cancer is a vital reproductive health problem for women in the
world with an estimated 529,409 new cases and about 89 percent (WHO, 2011). The author is able
to apply nursing care comprehensively to Mrs. S With Cervical Cancer Stage 111 in the Bougenvil
Room Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. The author conducted direct interviews with the
patient's family, performed a head to toe physical examination and read the patient's status.
Evaluation of all emerging diagnoses has not been resolved and is still continuing the prescribed
interventions.

Keywords: Nursing Care, Cervical cancer.

PENDAHULUAN

Kanker serviks merupakan
penyakit keganasan yang
menimbulkan masalah dalam

kesehatan kaum wanita. Kanker
serviks telah menempati urutan
terbanyak kedua setelah kanker
payudara. Bahkan penderita kanker
serviks semakin meningkat dari
tahun ke tahun terutama pada negara
berkembang (Mardiana, 2013).

Di negara berkembang kanker
serviks merupakan masalah
kesehatan reproduksi vital bagi
perempuan di  dunia  dengan
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perkiraan 529.409 kasus baru dan
sekitar 89 persen (WHO, 2011). Di
Indonesia angka kejadian dan angka
kematian akibat kanker serviks
cukup tinggi. Tercatat 15.000 kasus
baru kanker serviks terjadi setiap
tahun di Indonesia. Angka kematian
diperkirakan 7.500 kasus per tahun.
Pada tahun 2009, kasus baru kanker
serviks berjumlah 2.429 atau sekitar
25,91% dari seluruh kanker yang
ditemukan di Indonesia
(Wahyuningsih & Erry, 2014).
Menurut Kemenkes (2015),
penyakit kanker serviks dan kanker
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payudara merupakan penyakit kanker
dengan prevalensi tertinggi di
Indonesia pada tahun 2013, yaitu
kanker  serviks  sebesar  0,8%.
Provinsi Kepulauan Riau, Provinsi
Maluku Utara, dan Provinsi D.I.
Yogyakarta memiliki  prevalensi
kanker serviks tertinggi yaitu sebesar
1,5%. Berdasarkan estimasi jumlah
penderita kanker serviks terbanyak
terdapat pada Provinsi Jawa Timur
dan  Provinsi Jawa  Tengah.
Berdasarkan data tahun 2012,
menunjukkan bahwa pasien kanker
serviks di RSUD Prof. Dr. Margono
Soekarjo Purwokerto yang sudah
terdiagnosa kanker serviks sebagian
besar pada stadium | yaitu sebanyak
10 orang (43,5%). Sedangkan
sebagian kecil pada stadium IV yaitu
2 orang (8,7%).

Faktor yang dapat
menyebabkan terjadinya kanker leher
rahim yaitu Human Papilloma Virus
(HPV), sedangkan penyebab
kematian terbanyak pada kaum
wanita adalah HPV tipe 16 dan 18
yang merupakan penyebab utama
pada 70% kasus kanker serviks di
dunia. Faktor lain yang berpengaruh
terhadap kejadian kanker leher rahim
diantaranya merokok, melakukan
hubungan seksual pertama dilakukan
pada usia dini (kurang dari 16 tahun),
berganti-ganti  pasangan  seksual,
gangguan sistem kekebalan tubuh,
pemakaian pil KB yang sudah lama,
infeksi herpes genetalis atau infeksi
klamidia menahun, dan golongan
ekonomi lemah (Wijaya, 2010).

Pencegahan yang dilakukan
untuk menghindari kanker serviks
adalah jika melakukan hubungan
seksual harus melakukan
pemeriksaan papsmeartest secara
teratur 2 tahun, Kemudian
melaporkan gejala yang tidak normal
seperti adanya pendarahan, terutama
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setelah coitus (senggama) dan yang
tidak kalah penting adalah tidak
merokok. Data statistik menunjukkan
bahwa 23,7% resiko terserang kanker
leher rahim akan menjadi lebih tinggi
jika wanita merokok (Yayasan
Kanker Indonesia, 2013).

Petugas  kesehatan  dapat
melakukan ~ upaya  pencegahan
dengan cara pemeriksaan deteksi
secara dini seperti pemeriksaan pap
smear, vaksinasi HPV, dan
melakukan kunjungan langsung ke
berbagai daerah guna memotivasi
keluarga khususnya suami untuk
lebih memperhatikan kesehatan ibu
rumah tangga. Oleh sebab itu peran
perawat sangat penting dalam
menurunkan angka kejadian kanker
serviks.

Berdasarkan  data  rekam
medik di RSUD Prof. Dr. Margono
Soekarjo  Purwokerto  penderita
kanker tahun 2015 mencapai 1.446
orang rawat jalan, sedangkan pada
tahun 2014 total berjumlah 434
pasien. Di bulan Januari 2017 sampai
dengan bulan Maret 2017 sebanyak
150 pasien yang menjalani rawat
inap maupun rawat jalan. Di Ruang
Bougenvil jumlah penderita kanker
serviks yang menjani 1 bulan
terakhir berjumlah 18 pasien dengan
mayoritas pasien menderita kanker
stadium Il sampai dengan stadium
I1l. Oleh karena itu, penulis tertarik
untuk membuat Karya Tulis llmiah
dengan judul Asuhan Keperawatan
Pada Ny. S dengan Kanker Serviks
Di Ruang Bougenvil RSUD Prof. Dr.
Margono Soekarjo Purwokerto.

METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan oleh
penulis dalam mengumpulkan data
adalah dengan wawancara pasien dan
keluarga  pasien, mengobservasi
keadaan pasien dan melakukan
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pemeriksaan fisik secara lengkap
head to toe, membaca buku rekam
medis pasien serta mencari informasi
tentang pasien dari perawat yang
bertugas di Ruang Bougenvil Rumah
Sakit Umum Daerah Prof. Dr.
Margono Soekarjo Purwokerto.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Wilkinson dan Ahern (2012),
nyeri kronis adalah pengalaman
sensori dan emosi yang tidak
menyenangkan, akibat kerusakan
jaringan aktual atau potensial atau
digambarkan dengan istilah
kerusakan International Association
for the Study of Pain (IASP); awitan
yang tiba-tiba atau perlahan dengan
intensitas  ringan sampai  berat
dengan akhir yang dapat diantisipasi
atau dapat diramalkan dan durasinya
lebih dari enam bulan. Dengan
batasan karakteristik nyeri kronis
meliputi  batasan subyektif dan
obyektif seperti: depresi, keletihan,
gelisah, iritabilitas,  penurunan
interaksi dengan orang lain, berfokus
pada diri sendiri, takut kembali
cedera (Wilkinson dan Ahern, 2012).
Menurut  Benson  (2008),
mekanisme nyeri pada kasus kanker
serviks dikarenakan timbulnya invasi
stroma hingga 2 mm di luar dari
membran basalis adalah proses lokal
yang memerlukan waktu bulanan
hingga tahunan. Penetrasi dan
metastasis secara limfogen atau
hematogen sehingga tumor menjadi
invasif penyebaran limfogen menuju
kelenjar limfa regional dan menjalar
menuju fornises vagina, korpus,
uterus, rektum, dan kandung kemih
pada tingkat akhir (terminal stage)
dan dapat menimbulkan fistula
rektum atau kandung kemih, pada
fase ini terjadi peningkatan tekanan
abdomen karena infiltrasi tumor akan
merusak syaraf-syarat pada daerah
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abdomen dan genetalia sehingga
akan mengakibatkan nyeri dimana
impuls nyeri dihantarkan ke sistem
saraf pusat melalui dua sistem
serabut. Sistem pertama terdiri dari
serabut A-Alpha bermielien halus
bergaris tengah 2-5 pm, dengan
kecepatan hantaran 6-30 m/detik.
Sistem kedua terdiri dari serabut C
tak bermielien dengan diameter 0,4-
1,2 um, dengan kecepatan hantaran
0,5-2 m/detik. Serabut A-Delta
berperan  dalam  menghantarkan
“nyeri lambat” menghasilkan
persepsi samar-samar, rasa pegal dan
perasaan tidak enak. Pusat nyeri
terletak di thalamus, kedua jenis
serabut nyeri berakhir pada neuron
traktus spinotalamus lateral dan
impuls nyeri berjalan ke atas melalui
traktus ini ke nukleus posteoromidal
ventral dan  posterolteral  dari
thalamus.

Penulis menentukan diagnosa
keperawatan nyeri  kronis pada
pasien kanker serviks, menurut data
yang ditemukan pada Ny. S antara
lain: Ny. S mengatakan P: nyeri
karena kanker serviks; Q: nyeri yang
dirasakan seperti diiris-iris; R: pada
perut bagian bawah; S: skala nyeri
yang dirasakan 5 (skala nyeri 0-10);
T:. nyeri hilang timbul selama 7
bulan sampai sekarang. Dengan data
obyektif berupa Ny. S terlihat
meringis kesakitan, gelisah dan Ny.
S terlihat memegangi pinggang.

Berdasarkan analisa  data
tersebut maka penulis merumuskan
diagnosa keperawatan nyeri kronis
berhubungan dengan agen cedera
biologis. Penulis memprioritaskan
diagnosa nyeri  kronis menjadi
masalah  pertama karena nyeri
merupakan keluhan yang paling
dirasakan dan paling mengganggu
Ny. S. Menurut Kozier, dkk (2010),
nyeri Kkronis dapat mempengaruhi
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pola tidur, nafsu makan, konsentrasi
dan aktivitas. Agar dapat
menyelesaikan masalah keperawatan
lain maka nyeri harus diatasi terlebih
dahulu.

Penulis menyusun tujuan
keperawatan (NOC), setelah
dilakukan tindakan keperawatan
selama 3x24 jam diharapkan dapat
terkontrol dengan kriteria hasil:
memperlihatkan tingkat nyeri yang
dibuktikan indikator: ekspresi nyeri
wajah pada wajah, frekuensi nyeri,
ketegangan otot, melaporkan nyeri
dengan skala indikator: 1 = ekstrem,
2 = berat, 3 = sedang, 4 =ringan, 5 =
tidak ada gangguan (Wilkinson dan
Ahern, 2012).

Untuk mengatasi nyeri kronis
maka penulis menyusun rencana
asuhan keperawatan (NIC) yaitu: (1)
Lakukan pengkajian nyeri secara
komprehensif (penyebab, kualitas,
tempat, skala, dan waktu terjadinya),
untuk mengetahui seberapa berat
nyeri yang dirasakan dan untuk
mencegah kemungkinan komplikasi
dan melakukan intervensi yang tepat;
(2) Obervasi tanda-tanda vital, (3)
Observasi reaksi non verbal dari
ketidaknyamanan, karena  untuk
mengetahui isyarat nonverbal berupa
fisiologis seperti ekspresi
wajah/perilaku  protektif  dapat
digunakan dalam menghubungkan
petunjuk verbal atau
mengidentifikasi beratnya masalah;
(4) Ajarkan teknik non farmakologi
(nafas dalam, untuk melancarkan
peredaran darah, sehingga kebutuhan
02 oleh jaringan terpenuhi, selain
itu, meningkatkan perasaan kontrol
nyeri, memungkinkan keterlibatan
aktif, mengurangi stres fisik dan
emosi pada nyeri; teknik distraksi
relaksasi, karena dapat memberikan
individu kontrol diri ketika terjadi
rasa ketidaknyamanan atau nyeri,
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mengurangi stres fisik dan emosi
pada nyeri; teknik kompres hangat,
untuk memberikan efek vasodilatasi
pada pembuluh darah, menstimulasi
sirkulasi pada area hipoksia menjadi
lancar, mengurangi kekakuan otot
dan menghilangkan sensari rasa sakit
sehingga akan mengurangi nyeri);
(5) Evaluasi keefektifan kontrol
nyeri; (6) Kontrol lingkungan yang
dapat mempengaruhi nyeri seperti
suhu ruangan, pencahayaan dan
kebisingan; (7) Kolaborasi
pemberian analgesik untuk
mengurangi nyeri (Wilkinson dan
Ahern, 2012).

Tindakan keperawatan pada
Ny. S dari tanggal 13 Maret 2017 -
15 Maret 2017 diantaranya: tanda-
tanda vital dengan kondisi yang
diperoleh: tekanan darah 120/80
mmHg, frekuensi nadi 80 x/menit,
frekuensi respirasi 20 x/menit, dan
suhu 36,1°C; mengkaji nyeri secara
komprehensif, penulis  mengkaji
penyebab nyeri, lokasi nyeri, kualitas
nyeri, skala nyeri serta waktu
terjadinya nyeri dengan data yang
diperoleh saat dikaji lokasi nyeri Ny.
S menunjukkan nyeri pada bagian
perut  bagian  bawah  sampai
pinggang, kemudian penulis
menggambarkan skala nyeri.
Menurut Tamsuri (2007), skala nyeri
dari 0-10 yaitu skala O adala tidak
nyeri, skala 1-3 adalah nyeri ringan,
skala 4-6 adalah nyeri sedang, skala
7-9 adalah nyeri berat, skala 10
adalah nyeri tidak terkontrol. Penulis
meminta Ny. S untuk memilih dari
nyeri yang sedang dirasakan dan Ny.
S menyebutkan nyerinya ada di skala
5 itu yang dirasakan sekarang, saat
ditanyakan  penulis  bagaimana
kualitas dan waktu terjadinya nyeri
Ny. S menyebutkan kalau rasanya itu
seperti diiris-iris  dan datangnya
hilang timbul, saat proses tanya
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jawab ini penulis mengobservasi
ekspresi nonverbal pasien, pasien
terlihat meringis kesakitan dan
gelisah serta tampak memegangi
pinggangnya. Penulis memberikan
penjelasan bahwa penyebab nyeri
yaitu karena efek dari penyakitnya.
Untuk mengurangi nyeri tersebut
maka penulis mengajarkan teknik
non farmakologi berupa teknik
relaksasi nafas dalam dan teknik
dengan kompres hangat. Pada saat
diajarkan cara teknik nafas dalam,
dan kompres hangat pasien dan
keluarga antusias sehingga bisa
mencoba kembali secara mandiri.

Selama melakukan
implementasi  keperawatan pasien
maupun keluarga sangat kooperatif
sehingga mempermudah  penulis
dalam melakukan tindakan
keperawatan sesuai dengan yang
sudah direncanakan.

Penulis melakukan evaluasi
masalah keperawatan nyeri kronis
pada Ny. S selama 2 hari di rumah
sakit kemudian dilanjutkan
kunjungan ke rumah tanggal 15
Maret 2017, nyeri yang dirasakan
Ny. S sudah berkurang dari skala 5
menjadi skala 3 sehingga belum
mencapai tujuan dari kriteria hasil
yang sudah penulis rencanakan
berdasarkan NOC yaitu:

Indikator Awal Tujuan
Evaluasi akhir

Melaporkan nyeri 3 4

4
Frekuensi nyeri 3 4
3
Ekspresi nyeri wajah pada wajah
3 4 3
Ketegangan otot 3 4
3

Sesuai indikator evaluasi
masalah keperawatan nyeri kronis
tidak teratasi, maka perlu rencana
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tindak lanjut berupa lakukan
pengkajian secara komprehensif,
observasi tanda-tanda vital, observasi
reaksi non verbal dan
ketidaknyamanan  dan  evaluasi
keefektifan kontrol nyeri.

SIMPULAN

1. Dalam melakukan pengkajian
pada tanggal 13-15 Maret 2017,
penulis melakukan wawancara
secara langsung dengan keluarga
pasien, melakukan pemeriksaan
fisik head to toe dan membaca
status pasien. Hasil pengkajian
berupa keluhan utama yang
paling dirasakan pasien yaitu
nyeri di perut  sampai
pinggangnya dengan Kkualitas
nyeri seperti perut yang sedang
diiris-iris, skala nyeri 5 (skala
nyeri  0-10), nyeri timbul
menetap dalam keadaan saat
istirahat maupun beraktifitas dan
sudah diirasakan sejak 7 bulan
yang lalu, kurang nafsu makan
dan minum, pendarahan pada
jalan lahirnya, sulit untuk tidur
karena nyeri yang dirasakan, dan
tidak dapat melakukan aktifitas.

2. Diagnosa yang muncul pada Ny.
S adalah nyeri kronis
berhubungan  dengan  agen
cedera biologis,
ketidakseimbangan nutrisi
kurang dari kebutuhan tubuh
berhubungan dengan mual, pk:
anemia berhubungan dengan

kehilangan cairan aktif
perdarahan, dan  insomnia
berhubungan dengan
ketidaknyamanan fisik (nyeri).

3. Intervensi yang telah

direncanakan adalah intervensi
yang diambil dari teori yaitu
(NIC) dan (NOC), disesuaikan
dengan masing-masing diagnosa
dan kebutuhan pasien.
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4.

Implementasi yang dilakukan
sesuai dengan intervensi yang
telah disusun oleh penulis.
Selain itu, penulis mendapatkan
faktor dukungan dari keluarga
dan pasien yang kooperatif,
peran perawat yang mau berbagi
waktu untuk pelaksanaan asuhan
keperawatan, dan juga fasilitas
yang memadai untuk melakukan
segala tindakan keperawata.
Penulis juga mengalami kendala
sehingga masalah keperawatan
tidak bisa teratasi karena
pengobatan dan metastase dari
penyakit kanker itu sendiri.

5. Evaluasi dari semua diagnosa
yang muncul belum teratasi dan
masih melanjutkan intervensi
yang telah ditetapkan.

SARAN

Untuk meningkatkan mutu

pelayanan dan keberhasilan dalam

penyusunan

asuhan  keperawatan

maternitas selanjutnya, maka penulis
ingin menyampaikan beberapa saran
antara lain:

1.

Pada saat melakukan pengkajian
perlu pendekatan sesuai dengan
kondisi pasien dengan
melibatkan  keluarga supaya
pada saat pengkajian diperoleh
data yang lebih  lengkap
sehingga mempermudah saat
pelaksanaan pengkajian.

Dalam memprioritaskan dan
merumuskan diagnosa
keperawatan harus
memperhatikan teori kebutuhan
dasar manusia yaitu teori
Hierarki  Maslow  sehingga
tindakan yang dilakukan sesuai
dengan kebutuhan pasien.
Sebaiknya dalam merencanakan
intervensi harus menyesuaikan
dengan kriteria hasil yang telah
ditetapkan.
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Sebaiknya keluarga diberikan

pendidikan  kesehatan pasca
dilakukan  kemoterapi  dan
pendidikan kesehatan

pencegahan cara agar terhindar
dari kanker serviks dengan tidak
melakukan hubungan seksual
secara dini dibawah umur 16
tahun, bergonta-ganti pasangan,
dan  skrining  pengetahuan
papsmear dini untuk mengetahui

lebih  dini  kejadian kanker
serviks.

Untuk  mendapatkan  hasil
evaluasi yang  diharapkan
sebaiknya  perlu  kerjasama
dengan pasien untuk mencapai
asuhan  keperawatan  yang

maksimal dan meningkatkan
ketrampilan dalam melakukan
asuhan keperawatan.
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