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ASUHAN KEPERAWATAN MATERNITAS PADA PASIEN PRE
OPERASI MIOMA UTERI DENGAN MASALAH KEPERAWATAN
ANSIETAS
(Di Ruang Melati RSU Darmayu Ponorogo)

Oleh:
Irgi Yusrinda Sekarsari

Mioma uteri merupakan suatu tumor jinak berbatas tegas tidak berkapsul
yang berasal dari otot polos dan jaringan ikat fibrous. Kecemasan atau ansietas yang
muncul akibat mioma uteri pada saat sebelum dan sesudah dilakukan operasi yaitu
karena adanya peningkatan kegelisahan, takut, depresi, marah, dan bosan. Tujuan
karya tulis ilmiah ini untuk mengetahui penerapan asuhan keperawatan pada pasien
dengan mioma uteri dalam mengatasi kecemasan atau ansietas.

Asuhan Keperawatan dilakukan pada pasien Pre-Op Mioma Uteri dengan
masalah keperawatan ansietas pada tanggal 1 Juli 2025 sampai 3 Juli 2025 di RSU
Darmayu Ponorogo Ruang Melati. Metode yang digunakan dalam penyusunan
karya tulis dengan desain studi kasus ini adalah metode pemecahan masalah dengan
pendekatan proses keperawatan.

Berdasarkan hasil pengkajian yang didapatkan data bahwa Ny. mengatakan
perut terasa mengganjal. pasien juga mengatakan bingung saat ditanya siap atau
tidak dilakukan operasi, pasien mengatakan khawatir akibat kondisinya, pasien
tampak berperilaku gelisah, tegang, dan pucat. Pada saat pengkajian pemeriksaan
fisik pada abdomen terdapat pembesaran pada bagian uterus, teraba benjolan dan
terdapat nyeri tekan, pasien mengatakan tidurnya juga sering terganggu karena
perut ganjal dan memikirkan takut dilakukan operasi. Diagnosis keperawatan
adalah ansietas berhubungan dengan krisis situasional. Intervensi keperawatan
yang dilakukan utama yaitu terapeutik non farmakologis berupa teknik relaksasi
benson yang bertujuan untuk mengurangi ansietas yang dialami klien. Implementasi
dilakukan selama 3 hari yaitu tanggal 01 Juli 2025 sampai 03 Juli 2025 berupa
terapeutik non farmakologis yaitu teknik relaksasi benson. Pemberian asuhan
keperawatan tersebut bertujuan untuk mengatasi atau mengurangi ansietas yang
dialami klien. Evaluasi dilakukan pada tanggal 01 Juli 2025 dengan hasil masalah
keperawatan ansietas teratasi. Karena telah dilakukan implementasi selama 3 hari
berupa terapeutik non farmakologis yaitu teknik relaksasi benson sehingga ansietas
yang dirasakan klien sudah hilang. Maka dikatakan ansietas sudah teratasi.

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Mioma Uteri, Ansietas

ABSTRACT

MATERNITY NURSING CARE FOR PREOPERATIVE PATIENTS WITH
UTERINE MYOMA WITH ANXIETY
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(IN THE MELATI WARD, DARMAYU HOSPITAL, PONOROGO)

By:
Irgi Yurinda Sekarsari

Uterine myoma is a benign, well-defined, non-encapsulated tumor derived
from smooth muscle and fibrous connective tissue. Anxiety arising from uterine
myomas before and after surgery is due to increased anxiety, fear, depression,
anger, and boredom. The purpose of this scientific paper is to determine the
application of nursing care to patients with uterine myomas in addressing anxiety.

Nursing care was provided to a pre-op patient with uterine myomas with
anxiety issues from July 1, 2025, to July 3, 2025, at Darmayu Ponorogo General
Hospital, Melati Room. The method used in compiling this paper, with a case study
design, was a problem-solving method with a nursing process approach.

Based on the assessment results, data obtained showed that Mrs.
complained of a feeling of discomfort in her stomach. The patient also expressed
confusion when asked whether she was ready for surgery. The patient expressed
concern due to her condition. The patient appeared restless, tense, and pale. During
the physical examination, the abdomen revealed an enlarged uterus, a palpable
lump, and tenderness. The patient reported frequent sleep disturbances due to
abdominal discomfort and fear of surgery. The nursing diagnosis was anxiety
related to a situational crisis. The primary nursing intervention was non-
pharmacological therapy, specifically the Benson relaxation technique, aimed at
reducing the client's anxiety. Implementation was carried out over three days, from
July 1, 2025, to July 3, 2025, using the non-pharmacological therapy, specifically
the Benson relaxation technique. The nursing care provided was aimed at
addressing or reducing the client's anxiety. Evaluation was conducted on July 1,
2025, and the nursing problem, anxiety, was resolved. The three-day
implementation of the non-pharmacological therapy, specifically the Benson
relaxation technique, resulted in the client's anxiety disappearing. Therefore, the
client's anxiety was considered resolved.

Keywords: Nursing Care, Uterine Myoma, Anxiety
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