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ABSTRACT

Uterine myoma with myomectomy action is an effort to save the patient's condition from complications to death.
Uterine myoma in Indonesia generally occurs at the age of 35-45 years and ranks second after cervical cancer,
this condition canses psychosocial problems for mothers. The role of maternity nurses is needed to overcome physical,
psychosocial, spiritual and cultural problems by providing care, education, advocates, change agents and researchers
to reduce the occurrence of complications due to the effects of myomectomy surgery. The general objective of this
paper is to provide an overview of nursing care in post-myomectony cases with uterine myomas using the Koleaba
comfort theory concept approach. The descriptive writing method is a case study approach, carried ont for 3 days
at Hospital. The results found disturbances in pain sensation, physical mobilization barriers due to discomfort,
risk of tmpaired urinary elimination: urinary retention, risk of infection related to tissue tranma due to surgical
incisions, 1isk of lack anxiety. Implementation focuses on discomfort (compensatory nursing system), namely study
the pain scale, teaching relaxation and distraction techniques to reduce pain. The result, according to Koleaba, is
to increase the feeling of discomfort by providing physical, psycho-spiritual, social and cultural guidance.

Keywords: Kolcaba's comfort theory; post myomectomy nursing care; uterine nzyoma

ABSTRAK

Mioma uteri dengan tindakan miomektomi merupakan upaya tindakan untuk menyelamatkan
kondisi pasien dari timbulnya komplikasi sampai dengan kematian. Mioma uteri di Indonesia
umumnya terjadi pada usia 35-45 tahun dan menempati urutan kedua setelah kanker serviks,
kondisi ini menimbulkan masalah psikososial pada ibu. Peran perawat maternitas dibutuhkan
untuk mengatasi masalah fisik, psikososial, spiritual dan kultural dengan memberikan perawatan,
edukasi, advokat, agen perubahan dan peneliti untuk mengurangi terjadinya komplikasi akibat
efek pembedahan miomektomi. Tujuan umum dari penulisan ini adalah memberikan gambaran
asuhan keperawatan pada kasus post miomektomi dengan mioma uteri dengan pendekatan
konsep model teoti comfort Kolaba. Metode penulisan deskriptif pendekatan studi kasus,
dilakukan selama 3 hari di Rumah Sakit. Hasil ditemukan gangguan rasa nyaman nyeri, hambatan
mobilisasi fisik karena ketidaknyaman, resiko gangguan eliminasi urin: retensi urin, risiko infeksi
berhubungan dengan trauma jaringan akibat insisi pembedahan dan cemas. Implementasi
berfokus pada ketidaknyamanan  (compensantory nursing system ) yaitu mengkaji skala nyeri,
mengajarkan teknik relaksasi dan distraksi. Hasil menurut Kolcaba adalah meningkatkan rasa
nyaman dengan memberikan bimbingan secara fisik, psikospiritual, sosial dan kultural.
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PENDAHULUAN

Masalah  kesehatan  reproduksi — wanita
menjadi parameter kemampuan suatu negara
dalam menyelenggarakan pelayanan
kesehatan, salah satu masalah reproduksi
adalah mioma uteri merupakan neoplasma
jinak yang berasal dari otot uterus dan
jaringan ikat yang menumpangnya, dikenal
juga dengan istilah fibromioma, leiomioma,
ataupun fzbrozd. Umumnya mioma uteri tidak
akan terdeteksi sebelum masa reproduksi,
insiden paling banyak pada umur 35-45
tahun yaitu kurang dari 25% dan setelah
menopause banyak mioma menjadi kisut
atau mengecil, hanya 10% yang dapat
tumbubh lebih lanjut (Utami, 2016).

Mioma uteri lebih sering dijumpai pada
wanita nulipara atau yang kurang subur
(infertilitas), hal ini disebabkan karena
ketidak seimbangan hormon estrogen dan
progesteron pada wanita nulipara. Statistik
menunjukkan sebanyak 60% mioma uteri
terjadi pada wanita yang mengalami ketidak
suburan yaitu pada infertil primer dan
sekunder (Fatmasanti, 2018).

World — Health

Organization

(WHO)

menyebutkan ~ bahwa angka  kejadian
gangguan reproduksi di negara berkembang
mencapai  36% dari perempuan yang

memiliki masalah kesehatan reproduksi

selama masa produktif. WHO juga

mengemukakan penyebab kematian ibu
karena mioma uteri pada tahun 2010
sebanyak 22 (1,95 %) kasus dan tahun 2011
sebanyak 21 (2,04 %) kasus, dan
memperkirakan di seluruh dunia setiap

tahunnya lebih dari 585.000 orang meninggal
karena mioma uteri (WHO, 2011).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Survei

Demografi dan Kesehatan Indonesia
(SDKI) di tahun 2017, mengemukakan
persentase gangguan reproduksi di Indonesia
dalam periode 3 tahun sebanyak 2,4% dari
total angka fertilitas jumlah (TFR) pada
wanita usia produktif di rentang usia
15-49  tahun (SDKI, 2018). Kejadian
penyakit mioma uteri di Indonesia
menempati urutan kedua setelah terjadinya
kanker servik (Apriyani & Sumarni, 2014).
Hasil rekapitulasi data di Rumah Sakit
Hermina Jatinegara pada bulan November
2020 sampai dengan Januari 2021 di ruang
perawatan, didapatkan kejadian mioma uteri
menempati urutan pertama yaitu sebanyak
23 kasus (46%) orang dari total 49 kasus
gangguan reproduksi. Selain itu, sebanyak
11 orang (47%) dari total 23 orang yang
mengalami mioma uteri dilakukan tindakan
miomektomi. Penanganan klien mioma uteri
yang dilakukan tindakan miomektomi jika
tidak  dirawat dengan  baik  dapat

mengakibatkan berbagai komplikasi seperti
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infeksi pada luka bekas operasi, terjadinya
tromboemboli vena, gangguan eliminasi urin
(retensi urin), dan meskipun jarang terjadi
dapat juga menyebabkan peritonitis (infeksi

di rongga peritoneal) (Apriyani, 2017).

Asuhan keperawatan yang diangkat pada ibu

dengan mioma uteri pasca operasi
miomektomi akan mengalami nyeri karena
efek proses pembedahan membuat ibu
mengalami ketidaknyaman karena adanya
luka  operasi. Pendekatan ~ model
keperawatan Catherine Kolkoba dalam teori
comfort  bahwa kenyamanan merupakan
kebutuhan dasar seorang individu yang
bersifat holistic, meliputi kenyaman fisik,
psikospiritual, sosial kultural dan
lingkungan. Aspek fisik, berhubungan
dengan mekanisme tubuh dan homeostasis,
meliputi pemberian teknik relaksasi teori
benson wuntuk mengurangi nyeri yang

dirasakan.

dikaitkan

Kenyamanan  psikospiritual

dengan  keharmonisan  atau
suasana hati, dalam hal ini pasien tampak
cemas karena belum dikarunia anak akibat
adanya mioma uteri kedua aspek ini
berkaitan dengan kondisi internal, adapun
aspek sosial kultural hubungannya dengan
interpersonal, keluarga dan masyarakat dan
perawatannya disesuaikan dengan budaya
klien. Kebutuhan akan

kenyamanan

lingkungan menciptakan lingkungan
ruangan yang kondusif, ada adanya ventilasi

tidak panas, kedua aspek tersebut berkaitan

dengan keadaan eksternal yang ada

disekitarnya. (Tomey & Alligood, 2000).
Penerapan model konseptual dan teori
keperawatan yang dilakukan pada ibu
mioma uteti post miomektomi memberikan
kenyamanan pasca pembedahan.
Menciptakan lingkungan ruangan yang
kondusif sehingga pemberian asuhan
keperawatan pada ibu post miomektomi
dapat optimal, hal ini diperlukan bantuan
perawat dengan mempertimbangkan
kondisi fisik, psikososial pasien terutama
pada aspek fisik yaitu nyeri dan aspek

psikososial yaitu adanya kecemasan yang

dirasakan (Bobak, dkk 2005).

Perawat maternitas melakukan asuhan
keperawatan dengan pendekatan teori comzfort
yaitu coaching (pelatihan/ bimbingan) supaya
klien tidak merasakan kecemasan karena
masalah infertilitas, perawat juga
memberikan dukungan emosional dan
spiritual serta comfort food for the soul
(kenyamanan jiwa) dengan memberikan
sentuhan, perhatian dan pendekatan pada
agama yang diyakini (Tomey & Alligood,
2006). Dukungan psikologi memberikan
edukasi dan konseling yang difokuskan
untuk membicarakan rasa cemas  yang
dirasakan  karena kekhawatiran  tidak
memiliki keturunan dan persepsi yang salah

terkait miomektomi (Douwe et al, 2011).

Tujuan umum dari penulisan ini adalah
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menggambarkan asuhan keperawatan pada
ibu dengan mioma uteri post miomektomi
dengan pendekatan konsep model comfort

Kolacaba di Rumah Sakit Hermina Jatinegara.

METODE PENELITIAN
Metode penulisan deskriptif pendekatan
studi kasus, dilakukan selama 3 hari di

Rumah Sakit Hermina Jatinegara

HASIL

Asuhan Keperawatan Pada Ibu Post
Miomektomi indikasi mioma uteri
dengan pendekatan teori model comfort
Kolcaba

Pengkajian

Pengkajian yang dilakukan didapatkan data,
klien mengatakan nyeri pada luka operasi di
daerah atas simpisis, nyeri dirasakan seperti
teriris skala 5 dan nyeri semakin bertambah
ketika bergerak. Klien mengatakan kaki
masih terasa kebas, kepalanya terasa sakit
dan tubuh terasa lemah. Klien tampak sering
meringis kesakitan, bibir tampak pucat dan

terlihat lemah.

Pengkajian selanjutnya didapatkan data klien
mengatakan merasa cemas karena darah
yang keluar banyak dan bergumpal. Klien
mengatakan  kesulitan  berkemih  sejak
dilepas  kateternya, dan tidak mau
mengkontraksikan otot kandung kemih
untuk memulai pengeluaran urin karena

nyeri di luka operasi. Klien mengatakan

merasa sedih karena belum dikaruniai anak,
klien mengatakan tidak percaya untuk bisa
hamil karena telah dilakukan pembedahan
pada rahimnya. Klien mengatakan merasa
putus asa karena semua usaha yang telah
dilakukan untuk kehamilan tidak pernah
berhasil, seperti usaha klien telah menjalani
terapi hormon selama kurang lebih 3 tahun
dan klien mengalami abortus berulang
sebanyak 3 kali berturut-turut ketika usia
fetus 12 minggu. Klien mengatakan sejak
sakit pada awal bulan Januari sudah tidak
tinggal lagi bersama suaminya, klien
mengatakan merasa sedih karena harus
tinggal berpisah dengan suami dan merasa
tidak pernah diperhatikan oleh suami karena
suami sibuk bekerja sehingga klien dititipkan

ke keluarganya.

Klien mengatakan masih merasakan nyeri
pada luka operasi, seperti teriris skala 4,
sudah mulai bisa mobilisasi jalan, dan klien
bertanya tentang penyakit mioma dan cara
perawatan post miomektomi yang dapat
diterapkan dirumah. Data obyektif yang
didapat yaitu klien tampak meringis
terutama jika melakukan perubahan posisi
dari tidur ke duduk, pasien antusias ingin
mengetahui tentang penyakit mioma uteri
dan cara perawatan post miomektomi yang
dapat diterapkan di rumah. Pengkajian juga
dilakukan berdasarkan teori Kolcaba dilihat
dari  konteks of comforr yaitu fisik,

psikospiritual, lingkungan, sosial kultural
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pada tiga tipe comfort yaitu relief, ease,
transcendence. Hasil pengkajian secara umum
diperoleh gambaran yang dijelaskan pada
Tabel 1.1.
Diagnosa Keperawatan berdasarkan
comfort

Diagnosa yang dapat diangkat pada kasus
kelolaan adalah 1) Gangguan rasa nyaman:
nyeri akut berhubungan dengan terputusnya

kontinuitas jaringan akibat tindakan insisi

Tabel 1.1 Taksonomi Kolcaba

pasca operasi miomektomi.2) Hambatan

mobilitas  fistk  berhubungan  dengan
ketidaknyamanan: nyeri akut akibat insisi
pasca operasi miomektomi.3) Risiko
gangguan eliminasi urin: retensi urin b/d
penurunan kontraksi otot detrusor dalam
pengosongan  kandung kemih  akibat
prosedur pembedahan .4) Risiko infeksi
berhubungan dengan trauma jaringan akibat
insisi pembedahan.5) Cemas berhubungan

dengan status kesehatan ( miomektomi) .

Comfort Relief FEase Transcedence
Fisik Fisik Nyeri akibat Gelisah kebutuhan tindakan
luka operasi untuk mengurangi
miomektomi dan nyeri pada area
mengalami gangguan abdomen dan blader
eliminasi urin
Psiko spiritual Ibu terlihat cemas Ibu dengan Kebutuhan
dan proses pembedahan  dukungan emosi dan
tegang miomektomi spiritual
Lingkungan Kondisi ruangan Ibu tidak dapat Kebutuhan nyaman,
berisi 3 orang sempit istirahat lingkungan yang
dan panas, dengan tenang familiar dan
kebutuhan relaksasi
dan distraksi
Sosiokultural Tidak adanya Kurang suport Kebutuhan akan
keluarga terdekat system dukungan emosional
terutama suami yang dari orang terdekat/
mendampingi pasien orang lain yang
berpengaruh bagi
klien
Psikososial Adanya rasa takut Masalah Resiko Kebutuhan akan
karena khawatir psikososial konseling dari tenaga

tidak memiliki
keturunan / tidak
bisa hamil

kesehatan tentang
tindakan
miomektomi
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Implementasi

Implementasi yang dilakukan pada compensatory
nursing system pada hari pertama dan kedua
yaitu mengukur skala nyeri, mengajarkan
teknik relaksasi dan distraksi, meningkatkan
kenyamanan dengan mengajarkan bladder
training dan perawatan luka dengan teknik
septik dan  antiseptik.  Penatalaksanaan
keperawatan dan medik, pemberian edukasi
untuk meningkatkan kenyamanan (comfors)
Coaching (bimbingan pada pasien), Comfort food
for the soul(kenyamanan jiwa) ibu dalam aspek
fisik, psikologi dan lingkungan (Kolcaba,
2001). Pada hari ketiga memantau aspek
psikososial dengan memberikan support
system keluarga terutama suami dalam hal
perawatan post miomektomi dan
seksualitas dan

konseling terkait masalah

reproduksi (Demir, Cetin & Kadayitci, 2000).

Evaluasi

Evaluasi fisik yaitu  meningkatkan rasa
kenyamanan pasien karena adanya nyeri akibat
post operasi miomektomi, tidak ada masalah
pada eliminasi : urine , tidak ada tanda tanda
infeksi pada luka operasi .Evaluasi psikososial
yaitu kecemasan karena status kesehatan
karena adanya keinginan punya anak, ibu
menunjukkan sikap menerima dengan kondisi
tubuhnya, baik secara fisik maupun mental.
Hasil evaluasi dari tindakan keperawatan yang
diberikan dituliskan dalam data subjektif (S)

ibu mengatakan kenyamanan karena sudah

dapat beraktivitas dan data Objektif (O) ibu

tampak rileks, aktivitas mandiri .Analisa (A)
masalah keperawatan teratasi sebagian dan
perencanaan (P) dilanjutkan dengan terus

memonitor kondisi ibu.

PEMBAHASAN
Pengkajian dengan menerapkan model

konsep  comfort  pada kasus ibu post
miomektomi indikasi mioma uteri, hasil
pengkajian didapatkan usia ibu 42 tahun, usia
terjadinya mioma uteri yang dikemukakan oleh
hasil penelitian Pratiwi, Suparman & Wagey
(2012) adalah paling banyak diderita oleh
wanita usia diatas 35 tahun. Keluhan utama
klien post miomektomi menurut Aspiani
(2017), adalah mengeluh rasa nyeri pada luka
bekas insisi operasi, badan lemas, tidak berani
bergerak dan mengalami haus berlebihan. Hal
ini sesuai dengan hasil pengkajian pada pasien
di hari pertama yaitu mengeluh nyeri pada luka
operasi dan tidak berani bergerak karena akan
meningkatkan terjadinya nyeri. Pada Mioma
uteri akan ditemukan riwayat keluhan
menstruasi yaitu menorrhagia, hal ini sesuai
pada keluhan pada ibu yang mengalami riwayat
menorrhagia selama 29 hari sejak tanggal
26 Desember 2020 hingga  tanggal
24 Januari 2021. Penelitian yang dilakukan
oleh Ekine., et al (2013) mengemukakan
mioma uteri merupakan salah satu penyebab
terjadinya infertilitas pada kebanyakan wanita,
hal ini sesuai dengan yang terjadi di kasus yaitu

ibu mempunyai riwayat abortus sebanyak tiga
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kali dan sudah 10 tahun menikah belum

dikaruniai keturunan.

Itsna (2015), mengemukakan bahwa salah satu
dampak mioma uteri (terutama yang
menyebabkan terjadinya infertilitas) yaitu
dapat menyebabkan klien mengalami stress
secara fisik dan emosional, hal ini sesuai
dengan kasus ketika dilakukan pengkajian hari
kedua yaitu ibu mengatakan merasa putus asa
karena semua usaha yang telah dilakukan
untuk kehamilan tidak pernah berhasil. Ibu
mengalami keterbatasan aktivitas akibat nyeri

pada luka insisinya, dan bertambah saat

bergerak/ mobilisasi.

Respon psikologis yang ditimbulkan berupa
kekhawatiran dan kecemasan karena ibu
belum juga dikarunia anak. Kondisi infertilitas
ini tentu saja memiliki dampak psikologis bagi
perempuan yang mengalaminya. Sebagian
besar wanita yang mengalami infertilitas
cenderung tidak menyampaikan keadaan yang
dimiliki kepada keluarga dan juga teman dekat
sehingga meningkatkan kerentanan psikologis
yang dialami. Kerentanan psikologis tersebut
menyebabkan perasaan malu, bersalah, dan
rendah diri. Perasaan negatif ini dapat
menyebabkan berbagai tingkat stres, depresi,
kecemasan, kesulitan, dan kualitas hidup yang
buruk (Rooney & Domar, 2018). Pendekatan
secara psikospiritual juga diteliti oleh Itsna
(2016) dengan menggunakan instrumen

pengukuran kesejahteraan spiritual dan Szaze

Anxiety Inventory (8AI) pada pasien dengan
mioma uteri dan kista ovarium, hasil
penelitian menunjukkan bahwa kesejahteraan
spiritual kedua grup dalam kategori sangat
tingei (53,12%) dan dengan kecemasan yang
rendah (75%). Faktor psikososial pada ibu
yang dilakukan tindakan miomektomi, ibu
merasakan ketakutan  tidak bisa memiliki
keturunan/ tidak hamil karena adanya mioma
uteri, schingga persepsinya akan sulit
mendapatkan keturunan. Konseling tentang
prospektif pada pasien harus diikuti secara
objektif sehingea dapat menolong wanita
memahami perasaannya.

Diagnosa berdasarkan ketidaknyaman
Kolkaba comfort adalah gangguan rasa nyaman
(nyeri) berhubungan dengan  luka post
miomektomi, dari kasus ibu merasakan nyeri
pada daerah abdomen sehingga mengganggu
kondisi fisiknya, hal ini sejalan dengan
penelitian (Asad & Abdo, 2008) bahwa pasien
dengan luka operasi merasakan tidak
nyamanan dan menimbulkan nyeri abdomen.
memberikan  bantuan

Perawat fisiologis

dengan cara menjelaskan perawatan luka
operasi dan tanda-tanda adanya infeksi,
membantu melakukan perawatan diri dan
aktivitas sehari hari

menganjurkan secara

mandiri.

Implementasi lainnya dalam mengurangi rasa
nyeri juga dilakukan dengan memberikan

teknik relaksasi Benson untuk mengurangi
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nyeri (Wahyu, 2018). Teknik relaksasi Benson
adalah suatu jenis terapi pengembangan
metode respon relaksasi pernafasan dengan
melibatkan faktor keyakinan klien yang dapat
menciptakan  suatu lingkungan internal
schingga dapat membantu klien mencapai
kondisi kesehatan dan kesejahteraan lebih
tinggl (Anita, 2015). Relaksasi Benson
merupakan teknik relaksasi yang digabungkan
dengan keyakinan atau keimanan yang dianut,
ungkapan yang dipakai dapat berupa nama
tuhan atau kata-kata lain yang memiliki efek
menenangkan dan dibaca berulang-ulang
(Benson &  Proctor, 2011). Tujuan
dilakukannya relaksasi Benson adalah untuk
menciptakan suasana znfern yang nyaman
sehingga mengalirkan fokus terhadap sensasi

nyeri yang dirasakan oleh individu yang

bersangkutan.

Relaksasi Benson dalam hal ini berperan
untuk menurunkan intensitas persepsi nyeri
dengan  mengalihkan  fokus  seseorang
terhadap nyeri dan dengan menciptakan
suasana nyaman serta tubuh yang rileks, maka
tubuh akan meningkatkan produksi zat
endogen berupa hormon endorphin dan
enfikelin yang dapat menghambat impuls
nyeri dengan memblok transmisi impuls
dalam otak dan medulla spinalis. Selain itu,
karena relaksasi Benson juga mengandung
unsur religius dengan memasukkan keyakinan

atau keimanan yang dianut, schingga semakin

memberikan efek relaksasi yang mampu

mengurangi persepsi nyeri klien.

Pinandita, dkk (2012), Mengurangi rasa nyeri
dilakukan juga dengan teknik distraksi yaitu
penerapan teknik genggam jari pada klien post
operasi dapat secara efektif menurunkan
intensitas nyeri, hal tersebut karena relaksasi
genggam jari dapat mengendalikan dan
mengembalikan emosi yang akan membuat
tubuh menjadi rileks. Proses penurunan nyeri
dapat dijelaskan dengan teoti gate control,
adanya luka akibat prosedur pembedahan
dapat menyebabkan keluarnya mediator nyeri
yang menstimulasi transmisi impuls di
sepanjang serabut saraf aferen nosiseptor ke
substansia gelatinosa di medula spinalis untuk
selanjutnya disampaikan ke korteks serebri
sechingga diinterpretasikan sebagai nyeri.
Pemberian teknik relaksasi genggam jari dapat
menghasilkan  zzpuls yang dikirim melalui
serabut  saraf  aferen  non-reseptor  yang
mengakibatkan “gerbang” tertutup sehingga
stimulus pada korzeks serebri dihambat atau
dikurangi. Hal ini dapat membuat intensitas
nyeri akan berubah atau mengalami modulasi
akibat stimulasi relaksasi genggam jari yang

lebih dahulu dan lebih banyak mencapai otak.

Selain itu, terdapat teori #wo gate control yang
bisa menjelaskan proses penurunan nyeri
dengan teknik genggam jari. Teori ini
menyatakan bahwa terdapat satu “pintu
gerbang” lagi di bagian thalamus yang

mengatur impuls nyeri dari nervus trigeminus.
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Dengan adanya pemberian relaksasi genggam
jari, maka impuls nyeri dari nervus trigeminus
akan  dihambat  dan  mengakibatkan
tertutupnya “pintu gerbang” di thalamus,
sechingga mengakibatkan stimulasi yang
menuju korteks serebri terhambat dan secara
efektif menurunkan intensitas nyeri untuk

kedua kalinya

Evaluasi dilakukan berdasarkan kebutuhan
kenyamanan fisik, psikospiritual, sosiokultural
dan lingkungan. Evaluasi masalah fisik nyeri
pada  daerah operasi  yang dirasakan
berkurang dengan skala nyeri satu sampai
dua,setelah dilakukan teknik relaksasi benson
hal ini sejalan dengan penelitian (Wahyu,
2018). Ibu merasakan kenyamanan dan
mampu beradaptasi terhadap nyeri yang
dirasakan schingga mampu melakukan
aktivitasnya seperti biasa, hal sesuai dengan
teori kolcaba pada #ranscendence yaitu mampu
mentoleransi atau dapat beradaptasi terhadap
ketidaknyamanan.  Luka  operasi tidak
mengalami infeksi saat dilakukan ganti balutan
pada perawatan luka, eliminasi urine lancar
tidak ada hambatan. Evaluasi masalah
ketidaknyaman psikospritual , sosiokultural
dan lingkungan yaitu adanya rasa cemas akibat
mioma  uteri

adanya (terutama  yang

menyebabkan terjadinya infertilitas).Klien
mengalami stress secara fisik dan emosional,
dilakukan

tindakan  yang dengan

memfasilitasi pendekatan  support  system

keluarga. Hal ini sesuai dengan intervensi

sosial  kultural comfort sehingga masalah

kecemasan yang dirasakan dapat teratasi

(Kolcaba & Dimarco, 2005).

KESIMPULAN

Post miomektomi akan  merasakan nyeri
karena adanya insisi pembedahan/ luka
operasi dan adanya kecemasan karena takut
tidak bisa memiliki keturunan. Model konsep
comfort Kolcaba memberikan kenyamanan dan
memfasilitasi perawatan ibu schingga dapat
menyesuaikan perubahan yang terjadi, karena
adanya nyeri, masalah eliminasi urine dan
adanya luka operasi miomektomi. Masalah
psikososial dengan memberikan dukungan
terkait kecemasan yang dirasakan ibu. Perawat
maternitas melalui perannya sebagai pendidik
dan pelaksana dalam memberikan asuhan
keperawatan ibu post miomektomi indikasi
mioma uteri sebagai upaya meningkatkan

derajat kesehatan.
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