PEDOMAN PENGKAJIAN ASUHAN KEPERAWATAN MATERNITAS PADA WANITA DENGAN PERMASALAHAN REPRODUKSI
 
I. Identitas Diri Klien	:	               			
Nama Klien		:Ny. S                                                  
Umur Klien		: 45 Tahun
Jenis Kelamin		: Perempuan
Alamat			: Desa Benao Hulu
Pendidikan		: SMA
Pekerjaan		: Mengurus Rumah Tangga
Tgl MRS		: 8 Juli 2024			Jam : 07.23 WIB
TGL Pengkajian	: 9 Juli 2024			Jam : 15.00 WIB
Keluarga terdekat yang dapat segera dihubungi : Suami (0812 4055 74xx)

II. Status Kesehatan sat ini
1. Alasan kunjungan	: pada tanggal 8 juli 2024 datang dengan keluhan keluar cairan berwarna kuning dan berbau serta keluar darah menggumpal kadang-kadang disertai nyeri perut bawah
2. Keluhan utama saat pengkajian tanggal 09 Juli 2024 : Klien mengatakan cemas dan takut dengan hasil pemeriksaan yang sudah dilakukan dan berkali-kali menanyakan kapan hasilnya akan keluar.
3. Lamanya keluhan			: ± 2 bulan
4. Timbulnya keluhan			: ( √ ) Bertahap
: (   ) Mendadak
5. Faktor yang memperberat		: saat melakukan hubungan seksual dengan suami nyeri dirasakan
6. Upaya yang dilakukan untuk mengatasinya	:
Sendiri			: Istirahat dan minum obat penghilang rasa nyeri seperti asam mefenamat
Oleh orang lain	: Suami, dibawa periksa kedokter kandungan
7. Diagnose Medis	: Suspec Maligna / Suspec CA. Cerviks, Tanggal 9 Juli 2024, Post Biopsi Massa Cerviks
III. Riwayat Menstruasi
a. Riwayat Haid : 	Menache	: 14	Tahun
Siklus		: 28	Hari, Teratur
Lama 		: 5-6	Hari, Jumlah;150  cc
Masalah Haid	: Tidak ada
b. Riwayat Kontrasepsi
Type	: Pil KB
Waktu	: ± 10 Tahun
Masalah	: Pernah keputihan
Berhenti	: dengan sendirinya, Alasan lebih memperhatikan kebersihan sistem reproduksi dan makanan saat itu.

IV. Riwayat Kesehatan Masa Lalu
1. Penyakit yang pernah dialami
a. Kanak-kanak	: Hanya batuk dan flu
b. Kecelakaan	: tidak pernah
c. Pernah dirawat: Tidak pernah
d. Operasi	: Tidak pernah
2. Alergi
a. Tipe		: Tidak ada
b. Reaksi		: Tidak ada
c. Tindakan	: Tidak ada
3. Imunisasi
a. Tipe		: Saat bayi lengkap dan imunisasi TT 3 kali
b. Reaksi		: Tidak ada
c. Tindakan	: Tidak ada
4. Kebiasaan		: Merokok/Kopi/Obat/Alcohol/Lain-lain: Tidak ada
Lamanya 		: -
V. Pemeriksan fisik dan keluhan fisik
Keadaan umum		; Baik
Kesadaran		: Compos Mentis 
Vital Sign		: Tekanan Darah : 132/86 mmHg, Nadi : 90 x/mnt, S ; 36,6°C, pernafasan : 20 x/mnt, SPO2 : 98%
Kepala				:
Bentuk			: Bulat
Keluhan yang berhubungan	: Kadang-kadang pusing/sakit kepala
Mata				:
Ukuran Pupil		: Normal
Isokor			: Ya
Reaksi terhadap cahaya: Normal
Akomodasi		: Baik
Bentuk			: Normal
Konjungtiva		: Tidak Anemis
Fungsi Penglihatan	: Normal, Tidak menggunakan kacamata
Tanda-tanda radang	: Tidak ada
Pemeriksaan Mata akhir: Tidak ada dilakukan 
Operasi		: Tidak ada
Kacamata		: Tidak ada
Lensa kontak		: Tidak ada
Hidung			:
Reaksi Alergi		: Tidak ada
Cara mengatasinya	: Tidak ada
Pernah mengalami flu	: Ya
Bagaimana frekuensinya dalam setahun: 2-3x
Sinus			: Tidak ada
Perdarahan		: Tidak ada
Mulut dan tenggorokan	
Gigi- Geligi				: Normal
Kesulitan atau gangguan bicara	: Tidak
Kesulitan menelan			: Tidak
Pemeriksaan gigi terakhir		: Tidak ada
Pernafasan			: Vesikuler
Suara paru		: Normal
Pola nafas		: Teratur, tidak ada menggunakan otot bantu nafas
Batuk			: Tidak ada
Sputum		: Tidak ada
Nyeri			: Tidak ada
Kemampuan melakukan aktivitas: Baik
Batuk darah		: Tidak ada
Rontgen foto terakhir	: Tidak ada
Hasil			: -
Sirkulasi			
Nadi perifer			: Normal
Capillary refill time		: < 2 detik
Distensi vena jugularis	: Tidak ada
Suara jantung			: Normal S1,S2 Tunggal
Suara jantung tambahan	: Tidak ada
Suara jantung (monitor)	: Tidak dilakukan
Nyeri				: Tidak ada
Odema				: Tidak ada
Palpitasi			: Tidak ada
Baal				: Tidak ada
Perubahan warna(kulit/kuku/bibir) : Tidak ada
Clubbing finger		: Tidak ada
Keadaan ekstremitas		: Baik tidak ada edema
Nutrisi				: Normal
Berat badan		: 48 Kg
Tinggi badan		: 150 Cm
Status Gizi		: Baik
Nafsu makan		: Baik
Rasa Mual		: Tidak ada
Muntah		: Tidak ada
Intake Cairan		: Baik
Eliminasi			: Baik
BAB				: Normal 1-2x sehari
Pola Rutin			: Normal
Penggunaan obat pencahar	: Tidak ada
Coloctomy atau ileostomy	: Tidak ada
Konstipasi atau obstipasi	: Tidak ada
Diare				: Tidak ada
BAK				
Pola Rutin		: 3-4x sehari
Inkotinensia		: Tidak ada
Infeksi			: Tidak ada
Hematuria		: Tidak ada
Kateter 		: Tidak ada
Urin Output		: normal
Reproduksi 
	Vagina			: Tampak normal, terdapat mons pubis, labia minora dan mayora normal, ada pengeluaran flek darah, berbau kurang sedap, dan nyeri area vagina.

Riwayat Obstetrik : P2,A0
	No. Anak
	Gg. Kehamilan
	Proses persalinan
	Tempat Persalinan / penolong
	Masalah persalinan
	Masalah Nifas dan Laktasi
	Masalah Bayi
	Keadaan saat ini

	
1

2

	
Tidak Ada

Tidak ada

	
Normal

Normal

	
Bidan

Bidan
	
Tidak ada

Tidak ada
	
Tidak ada

Tidak ada
	
Tidak ada

Tidak ada

	
Baik

Baik




VI. Kesehatan Lingkungan
Kebersihan		: Cukup baik
Bahaya			: Tidak
Polusi			: Tidak

VII. Psikososial
· Psikologis : Klien selama kurang lebih 2 bulan ini memang sering kepikiran dengan penyakitnya dan baru beberapa hari memutuskan untuk melakukan pemeriksaan karena kondisi sudah tidak nyaman dan keluar darahnya semakin banyak. Klien mengatakan cemas jika mengetahui diagnosa penyakitnya, klien mengatakan takut jika mati dan anak-anak masih kecil
· Sosial : Klien mengatakan bahwa suka bersosialisasi dengan tetangga dekat rumah dan sering mengikuti kegiatan dilingkungan rumahnya seperti arisan dan yasinan, komunikasi dengan keluarga juga tidak ada masalah. Suami dan keluarga mendukung saya untuk melakukan pemeriksaan ini.

VIII. Kebiasaan Seksual : Klien mengatakan semenjak 2 bulan merasakan gejala, klien sekitar 1 bulan tidak ada melakukan hubungan seksual kembali karena rasa nyeri yang sangat menggangu saat melakukan hubungan seksual dan suami kasian melihat saya kesakitan.
IX. Pertahanan Koping
Pengambilan keputusan
(   ) sendiri
( √ ) dibantu orang lain, sebutkan: Suami
Yang disukai tentang diri sendiri : Menerima apa adanya
Yang ingin diubah dalam kehidupan : Ekonomi lebih baik lagi
Yang dilakukan jika stress
( √ ) Pemecahan masalah
(   ) makan
( √ ) tidur
(   ) makan obat
( √ ) cari pertolongan
( √ ) lain-lain ( missal: marah.diam,dll), sebutkan: Marah bisa, diam juga bisa
I. System Nilai-Kepercayaan/ Spiritual : menganut kepercayaan Islam, rutin sholat dan rutin mengikuti kegiatan keagamaan dilingkungannya seperti yasianan, klien mengatakan memasrahkan semua kepada Allah SAW. Kegiatan agama atau kepercayaan yang ingin dilakukan selama di rumah sakit, Sebutkan	: Hanya membaca Alquran dan zikir saja.
DATA LABORATORIUM
Hemoglobin 11,6 g/dl, Leukosit 3280/mm3, Trombosit 306.00/mm3, Hematokrit 38%.
PENGOBATAN (drug study)
	Tanggal
	Jenis Terapi
	Rute Terapi
	Dosis
	Indikasi Terapi

	8/7/2024



	Infus RL



Injeksi Ceftriaxone

	Per IV




Per IV

	28 TPM




1 Gram
	Menjaga keseimbangan caiarn dan ekeltrolit klien

Meminimalkan infeksi paska biopsi

	9/7/2024
	Mefinal
	Oral

	2 x 500 Mg

	Nyeri yang dirasakan klien



Hasil pemeriksaan diagnostic lain	: PA Patologi/ BIOPSI belum keluar
Persepsi klien terhadap penyakit	: Cepat mati kalau kena kanker

Analisa Data
	Data
	Etiologi
	Masalah Keperawatan

	Data Subjektif:
Klien mengatakan cemas dan takut dengan hasil pemeriksaan yang sudah dilakukan dan berkali-kali menanyakan kapan hasilnya akan keluar.
Data Objektif :
· Klien tampak gelisah
· Klien tampak selalu bertanya-tanya kapan hasil PA atau biopsi keluar
· Pemeriksaan Tekanan Darah 123/86 mmHg
· Pemeriksaan Frekuensi Nadi 90 x/mnt
	Krisis Situasional
	Ansietas




Diagnosa Keperawatan (SDKI)
1. Ansietas berhubungan dengan Krisis Situasional


23


14



Rencana, Implementasi , Evaluasi Keperawatan
	Diagnosa Keperawatan
	Patient Outcome
	Nursing Interventions
	Rationale
	Implementation
	Evaluation
	Paraf

	Ansietas
	Setelah dilakukan tindakan keperawatan diharapkan tingkat ansietas menurun dengan kriteria hasil:
· Konsentrasi membaik
· Perilaku gelisah menurun
· Perilaku tegang menurun
	a. Kaji Penyebab Ansietas
b. Kenali tanda-tanda ansietas
c. Ukur tingkat kecemasan
d. Identifikasi kemampuan klien dalam mengambil keputusan
e. Ciptakan suasana terapeutik
f. Pahami situasi yang membuat klien cemas
g. Ajarkan teknik relaksasi untuk menurunkan ansietas
	a. 
	a. Mengkaji Penyebab Ansietas pada klien
b. Mengenali tanda-tanda ansietas (klien tampak gelisah, banyak bertanya, nadi cepat),
c. Mengukur kecemasan klien,
d. Mengidentifikasi kemampuan klien dalam mengambil keputusan (mekanisme koping sebelumnya yang dilakukan untuk mengatasi kecemasan),
e. Menciptakan suasana terapeutik
f. Memahami situasi yang membuat klien cemas (diagnosa penyakitnya) 
g. Mengajarkan teknik relaksasi untuk menurunkan ansietas (dengan teknik Guided Imagery).
	S: Klien mengatakan masih sedikit cemas dengan hasil biopsi nanti
O :
· Klien masih tampak gelisah
· Klien tampak tegang menunggu hasil biopsi
· Frekuensi nadi 88 x/mnt
A : Masalah Ansietas belum teratasi
P: Lanjutkan intervensi
	[image: ]





Catatan Perkembangan
	No
	Tanggal
	Evaluasi
	Paraf

	1
	10 Juli 2024
	Diagnosa 1: Ansietas
S: Klien mengatakan cemas sudah berkurang karena menggunakan teknik relaksasi yang diajarkan perawat
O:
· Klien sudah mulai tenang
· Klien masih sesekali bertanya tanggal hasil biopsi keluar
· Frekuensi nadi 86 x/mnt
A: Masalah Ansietas teratasi sebagian
P: Lanjutkan Intervensi 1, 4 & 5
I: 
· Mengkaji Penyebab Ansietas pada klien, mengenali tanda-tanda ansietas (klien tampak gelisah, banyak bertanya, nadi cepat.
· Menciptakan suasana terapeutik, memahami situasi yang membuat klien cemas (diagnosa penyakitnya) 
· Mengajarkan teknik relaksasi untuk menurunkan ansietas (dengan teknik Guided Imagery).
E: Klien masih tegang sedikit, dan tampak klien menggunakan teknik relaksasi yang diajarkan oleh perawat ketika muncul rasa cemas dan takut jika memikirkan nanti hasil biopsinya jika positif kanker serviks.
	[image: ]

	2
	11 Juli 2024
	Diagnosa 1:Ansietas
S: Klien mengatakan cemas kadang-kadang saja muncul kalau saya kepikiran hasil biopsi
O:
· Klien mulai tenang
· Klien sudah tidak menanyakan lagi hasil biopsi
· Frekuensi nadi 85x/mnt
A: Masalah Ansietas teratasi sebagian
P: Lanjutkan Intervensi 1, 4 & 5
I: 
· Mengkaji Penyebab Ansietas pada klien, mengenali tanda-tanda ansietas (klien tampak gelisah, banyak bertanya, nadi cepat)
· Menciptakan suasana terapeutik, memahami situasi yang membuat klien cemas (diagnosa penyakitnya) 
· Mengajarkan teknik relaksasi untuk menurunkan ansietas (dengan teknik Guided Imagery).
E: Klien masih tegang sedikit, dan tampak klien menggunakan teknik relaksasi yang diajarkan oleh perawat ketika muncul rasa cemas dan takut jika memikirkan nanti hasil biopsinya jika positif kanker serviks.
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Artikel Evidence Based Practice
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	Nama Mahasiswa
	:
	John Fredy, S.Kep

	NIM
	:
	113063J123047

	Semester / Kelas
	:
	2 / Profesi Ners

	Judul Laporan Studi Kasus
	:
	Asuhan Keperawatan Maternitas (Suspek Kanker Serviks) dengan Masalah Keperawatan Ansietas Berhubungan dengan Krisis Situasional dengan Pendekatan Guided Imagery pada Ny. S 45 Tahun di Ruang Asoka RSUD Muara Teweh 2024.

	Pembimbing
	:
	Selly Kresna Dewi.,M.Kep.,Sp.Kep.,Mat



	Hari / Tanggal
	Arahan dan Saran Perbaikan
	Paraf
Pembimbing
	Paraf
Mahasiswa

	Selasa, 09 Juli 2024

	Silahkan Kaji Pasien yang sudah saya diskusikan dengan CI Lahan ibu Dijah terkait Klien Post Biopsi (Suspek Ca Serviks) dengan menggunakan format pengkajian maternitas dengan masalah gangguan sistem reproduksi (terlampir formatnya)
	[bookmark: _Hlk172663880][image: ]
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	Rabu, 10 Juli 2024
	Lengkapi data yang masih kosong dan mulai menentukan prioritas dari masalah keperawatan klien kemudian mulai mencari artikel yang cocok supaya saat perkembangan dapat diajarkan kepada klien.
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	Selasa, 16 Juli 2024
	Konsul Bab 1 :
· Tambahkan data kejadian kanker serviks di ruang ASOKA
· Fenomena atau temuan dilahan kenapa bapak angkat suspek kanker serviks dimasukkan
Bab 2 : Tidak usah panjang-panjang fokus saja ke masalah kanker serviks sampai ke tatalaksana dan pencegahannya saja 
Bab 3 : lihat panduan penulisan jangan di lampiran format pengkajian anda copy paste kembali ke bab 3 tetapi dinarasikan buat singkat fokus ke masalah yg muncul, terus munculkan hasil penerapan EBP diimplementasi
	[image: ]
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	Kamis, 18 Juli 2024
	Bab 4 : Membahas bukan mengulang lagi dari gambaran kasus tetapi membahas temuan saat memberikan asuhan kemudian dibandingkan dengan teori dan hasil penelitian orang bahan mendalam penerpan ebp
Bab 5 : bukan mengulang lagi gambaran kasus, simpulan itu keseluruhan apakah penerapan ebp membantu menurunkan kecemasan atau tidak hasilnya.
	[image: ]
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	Senin, 22 Juli 2024
	Lampiran dilengkapi dan jangan lupa lihat pedoman penulisan semua laporan apakah sudah sesuai atau tidak, ACC maju sidang
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PENERAPAN RELAKSASI GUIDED IMAGERY UNTUK MENURUNKAN
KECEMASAN PADA PASIEN KANKER SERVIKS

APPLICATION OF GUIDED IMAGERY RELAXATION TO REDUCE
ANXIETY IN CERVICAL CANCER PATIENTS

Rosyita Lutfiani' Mariyati 2
Universitas Widya Husada Semarang

rosyitalutfiani@gmail.com

ABSTRAK

Kanker merupakan suatu penyakit yang tidak menular tetapi membahayakan.
Salah satu jenis kanker yang menyebabkan sangat banyak kematian pada penderitanya
adalah kanker serviks. Kanker serviks adalah tumor ganas yang tumbuh pada leher
rahim atau mulut rahim yang terletak antara uterus dan liang senggama atau vagina.
Kanker serviks biasanya menyerang pada wanita yang berusia 35-55 tahun. Pasien yang
mengidap kanker serviks biasanya akan mengalami kecemasan. Salah satu teknik non
farmakologi untuk mengurangi kecemasan adalah dengan teknik Guided Imagery. Guided
Imagery adalah suatu teknik yang menggunakan imajinasi seseorang secara terbimbing
yang dapat memberikan ketenangan dan kenyamanan dengan mengurangi ketegangan
otot. Tujuan studi kasus ini menyusun asuhan keperawatan dalam memberikan teknik
relaksasi guided imagery untuk menurunkan kecemasan pada pasien kanker serviks di
Yayasan Kanker IZI Semarang. Jenis penelitian ini menggunakan deskriptif dengan
metode studi kasus rancangan pretest posttest. Subjek dari penelitian ini adalah 2 pasien
kanker serviks yang merasakan kecemasan dengan skala 14-20 (kecemasan ringan)
dan 21-27 (kecemasan sedang). Hasil studi kasus menunjukkan bahwa terjadi
penurunan  kecemasan yang dialami oleh pasien setelah diberikan terapi relaksasi
guided imagery selama 3 hari sehingga diharapkan kecemasan mengalami penurunan
dan keluarga diharapkan bisa menerapkan relaksasi guided imagery.

Kata kunci : Kanker Serviks, Kecemasan, Teknik Relaksasi Guided Imagery

Penerapan Relaksasi Guided Imagery Untuk Menurunkan... | Rosyita Lutfiani, Mariyati
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The Impact of Spiritual Guided Imagery (SGI) Intervention on anxiey in Ca Mammae
“Patients undergoing chemotherapy: Case Study and Literature Review
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Metode Guided imagery sebagai Terapi Non-Farmakologi dalam
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Abstrak

Latar belakang: Pasien kanker yang menjalani kemoterapi akan mengalami efek samping baik fisik
maupun psikologis selama menjalani kemoterapi contohnya yaitu kecemasan. Salah satu teknik non-
farmakologis yang bisa dilakukan untuk mengurangi kecemasan dengan metod eyang sederhana yaitu
guided imagery. Banyak penelitian yang telah membuktikan efek guided imagery pada kecemasan pasien
kanker, namun kajian literatur tentang guided imagery masih terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini
bertujuan untuk mengumpulkan bukti-bukti pengaruh guided imagery terhadap penurunan kecemasan
pasien kanker. Metode: penelitian ini menggunakan metode literature review. Pencarian menggunakan
PICOS framework di database : PubMed, Google Shoolar, Science Direct tahun 2018-

2023. Hasil: didapatkan total 10 artikel, 4 artikel dari jurnal nasional dan 6 artikel dari jurnal
internasional. Semua responden di artikel adalah perempuan, mengalami kanker payudara (n=3), kanker
ovarium (n=4), kanker kepala-leher (nl), dan sisanya tidak dijelaskan spesifik. Kesimpulan: Terapi non-
farmakologis guided imagery terbukti efektif untuk menurunkan kecemasan pada pasien kanker yang
menjalani kemoterapi.

Kata kunci: Imajinasi terbimbing, Kanker, Kecemasan
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