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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
	Katarak  merupakan penyebab tersering kebutaan yang dapat diobati di seluruh dunia. Katarak sebagian besar timbul pada usia tua sebagai akibat pajanan kumulatif terhadap pengaruh lingkungan dan pengaruh lainya seperti merokok, radiasi UV, dan peningkatan kadar gula darah. Sejumlah kecil katarak berhubungan dengan penyakit mata atau penyakit sistemik spesifik dan memiliki mekanisme fisikokimiawi yang jelas. Beberapa diantaranya bersifat konginetal dan dapat diturunkan (James et al 2005, h. 76).
	Katarak merupakan penyakit mata dimana mata mengalami kekeruhan pada lensa yang diakibatkan terkumpulnya cairan di serabut lensa dan menyebabkan pandangan menjadi kabur. Perubahan lensa yang didapat terjadi pada 95% orang berusia 65 tahun. Katarak merupakan penyebab kebutaan yang paling umum pada orang dewasa dan katarak merupakan salah satu dari tiga penyebab utama kebutaan di seluruh dunia (Olver & Lorraine 2011, h. 72).
	Meskipun telah banyak usaha yang dilakukan untuk memperlambat progesivitas atau mencegah terjadinya katarak, tatalaksana masih tetap dengan pembedahan. Tindakan pembedahan tidak perlu menunggu katarak menjadi matang. Untuk menentukan apakah katarak menyebabkan gejala visual yang mengakibatkan penurunan kualitas hidup, maka perlu dilakukan tes. Pasien mungkin mengalami kesulitan dalam mengenali wajah, membaca, atau mengemudi. Akan sangat berbahaya ketika seseorang membiarkan katarak tersebut tanpa dilakukanya pembedahan, beberapa pasien akan sangat terganggu oleh rasa silau. Pasien diberikan informasi mengenai prognosis visual mereka dan harus diberitahu pula mengenai semua penyakit mata yang terjadi bersamaan yang bisa mempengaruhi hasil pembedahan katarak  (James et al 2005, hh 77-78).
  	Penyakit katarak merupakan penyakit yang sudah tersebar luas di seluruh dunia dengan tingkat kecenderungan mengalami peningkatan dari tahun ke tahun. Angka kejadian katarak didominasi berada di negara miskin dan berkembang, yaitu Asia dan Afrika, dengan besar resiko 10 kali lipat mengalami kebutaan dibandingkan dengan penduduk di negara maju, sedangkan resiko kebutaan di negara maju hanya sekitar 4 juta orang yang beresiko mengalami kebutaan dengan penyebab utamanya adalah kemunduran maskular yang berhubungan dengan faktor usia, dapat terlihat bahwa negara miskin dan berkembang mengambil andil terbesar dalam peningkatan kasus kebutaan di dunia (Kompas, 2010).
	Menurut data dari kompas (2010) World Health Organization (WHO) memperkirakan jumlah penderita kebutaan akibat katarak di dunia saat ini mencapai 17 juta orang. Kondisi ini mendapat perhatian besar lembaga-lembaga internasional sejak awal tahun 2000. Badan Kesehatan Dunia (WHO) bekerja sama dengan International Agency for Prevention of Blindness (IAPB) telah merencanakan satu inisiatif global untuk penanggulangan masalah kesehatan mata dan kebutaan di seluruh dunia, yaitu progam “Vision 2020, The Right To Sight” (hak untuk melihat). Visi ini kemudian diimplementasikan sesuai dengan kondisi masing-masing negara (Kompas, 2010).
	Survei indra penglihatan dan pendengaran pada tahun 1993-1996 menunjukkan angka kebutaan di Indonesia 1,5% dan data ini menunjukkan bahwa di Indonesia merupakan negara yang paling tinggi di Asia dengan kasus kebutaan. Menurut Kementrian Kesehatan RI (Republik Indonesia), penyebab utama kebutaan adalah katarak (0,78%), glaukoma (0,12%), kelainan refraksi (0,14%), dan penyakit-penyakit lain terkait usia lanjut (0,38%). Jumlah penderita katarak di Indonesia berbanding lurus dengan jumlah penduduk usia lanjut yang pada tahun 2000 diperkirakan 15,3 juta atau 7,4% total penduduk (Kompas, 2010).
	Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 menyatakan bahwa prevalensi kebutaan nasional yaitu 1,5%. Prevalensi kebutaan penduduk umur 6 tahun keatas tertinggi di Gorontalo (1,1%). Prevalensi untuk katarak yaitu di daerah Jawa yang tertinggi yaitu daerah Jawa Tengah yaitu sebesar 2,4%, sedangkan untuk yang belum dilakukan operasi dengan alasan tidak tahu jika katarak yaitu 60,8%, yang tidak memiliki biaya untuk operasi yaitu 8,1%, dan untuk yang alasan takut yaitu 6,1%. Berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa pengetahuan merupakan faktor utama pencetus tidak dilakukanya prosedur pembedahan. Faktor ekonomi juga merupakan faktor pencetus setelah pengetahuan, ketakutan dengan prosedur pembedahan dikarenakan kurangnya pengetahuan akan prosedur pembedahan juga menjadi salah satu faktor meningkatnya prevalensi katarak tiap tahunya. 
	Berdasarkan laporan dari kementrian kesehatan (Kemenkes), Provinsi Jawa Tengah dalam setahun rata-rata ada 281,42 kasus katarak pada tahun 2004. Banyak kabupaten/kota lain yang tidak tercatat atau tidak tampak ada kasusnya. Hal ini dikarenakan dua hal yaitu tidak melaporkan dan memang tidak ada kasusnya, namun kabupaten/kota mana yang belum diidentifikasi karena kesalahan prosedur pengiriman dan kesalahan teknis lainya. Dari data yang diperoleh Kabupaten Batang pada tahun 2015 mengalami kenaikan atas kasus katarak yaitu sebesar 2765 kasus (Kemenkes, 2004).
	Berdasarkan data yang diperoleh dari RSUD Batang Kabupaten Batang dari bulan Januari sampai Desember tahun 2015 terdapat kasus Katarak berdasarkan umur klien diperoleh data yaitu umur 0-6 hari tidak ada kasus, umur 28 hari- 1 tahun tidak ada kasus, umur 1-4 tahun tidak kasus, umur 5-14 tahun tidak ada kasus, umur 15-24 tahun tidak ada kasus, umur 25-44 tahun tidak ada kasus, umur 45-64 tahun ada 31 kasus, dan umur 65 ke atas ada 31 kasus sedangkan kasus yang meninggal tidak ada kasus.
	Menurut Tamsuri (2011) masalah keperawatan yang muncul sebelum operasi katarak yaitu ansietas. Ansietas menurut Taylor (2010) yaitu perasaan terancam yang dialami pasien yang ditandai dengan meningkatnya tekanan darah, nadi serta pernapasan pasien. Seorang pasien yang akan menjalani operasi tekanan darah harus dalam keadaan normal (120/80 mmHg), apabila mengalami peningkatan (≥140/100 mmHg) maka pasien tidak dapat menjalani operasi dan akan mengakibatkan proses penyembuhan katarak lebih lama. Berdasarkan hal tersebut penulis harus menangani masalah keperawatan ansietas yang dialami pasien terlebih dahulu agar lebih cepat dalam proses penyembuhan pasien. Masalah keperawatan yang muncul setelah operasi menurut Tamsuri (2011) yaitu nyeri akut, resiko cidera, resiko tinggi infeksi dan resiko ketidakefektifan penatalaksanaan regimen. Masalah keperawatan nyeri akut yang dialami pasien pasca operasi akan berdampak pada kesembuhan pasien, apabila tidak ditangani secara optimal maka akan berisiko terhadap masalah-masalah lain yang akan muncul seperti resiko infeksi akan lebih mungkin terjadi karena luka lama sembuh. Berdasarkan hal tersebut penulis tertarik untuk mengambil judul “Asuhan Keperawatan Pra dan Pasca Operasi Katarak di Ruang Dahlia RSUD Batang” dan mengaplikasikanya dalam memberikan asuhan keperawatan pada klien dengan Katarak.

B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Secara umum penulisan karya tulis ilmiah ini bertujuan untuk menerapkan Asuhan Keperawatan pra dan pasca operasi pada pasien katarak di Ruang Dahlia RSUD Batang. 
2. Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus dari penulisan karya tulis ilmiah ini adalah sebagai berikut :
a. Mampu melakukan pengkajian pada pasien katarak dengan benar.
b. Mampu merumuskan diagnosa keperawatan pada pasien katarak dengan benar sesuai keluhan pasien.
c. Mampu menentukan tujuan dan membuat rencana tindakan keperawatan pada pasien katarak dengan benar.
d. Mampu melaksanakan tindakan keperawatan pada pasien katarak dengan benar.
e. Mampu melakukan evaluasi pada pasien katarak dengan benar.
f. Mampu mendokumentasikan proses keperawatan pada pasien katarak dengan benar.
g. Mampu mengidentifikasi adanya perbedaan antara teori dengan praktek dalam penerapan Asuhan Keperawatan pra dan pasca operasi pada klien katarak di Ruang Dahlia RSUD Batang. 

C. Manfaat 
1. Bagi institusi pendidikan
Hasil dari karya tulis ilmiah ini bisa untuk menjadi sumber bacaan bagi adik kelas dan sebagai sumber informasi tentang katarak ataupun sebagai acuan dalam pemberian asuhan keperawatan mengenai katarak.
2. Bagi perawat RSUD
Sebagai bahan referensi, informasi dan untuk menambah ketrampilan tenaga kesehatan guna lebih mengoptimalkan pelayanan kesehatan pada pra dan pasca operasi katarak.  
3. Bagi penulis
Menambah wawasan dan pengetahuan bagi penulis tentang proses asuhan keperawatan pra dan pasca operasi katarak dan dapat menerapkan ilmu yang sudah diperoleh selama perkuliahan serta meningkatkan ketrampilan dalam memberikan asuhan keperawatan pra dan pasca operasi katarak.
4. Bagi pembaca
Untuk memberikan informasi yang lebih jelas tentang katarak sehingga mampu mengetahui lebih dini dan dapat menanggulangi lebih awal dari penyakit katarak yang pada umumnya lebih banyak diderita oleh seseorang pada usia lanjut.



BAB II
KONSEP DASAR
A. DEFINISI
Katarak berasal dari bahasa Yunani Kataarrhakies yang berarti air terjun. dan dalam bahasa Indonesia katarak berarti bular, yaitu penglihatan seperti tertutup air terjun akibat lensa yang keruh. Katarak adalah setiap keadaan kekeruhan pada lensa yang dapat terjadi akibat hidrasi (penambahan air) lensa, denaturasi protein lensa akibat kedua-duanya. Biasanya kekeruhan mengenai kedua mata dan berjalan progesif ataupun dapat mengalami perubahan dalam waktu yang lama (Tamsuri 2010, h. 54).
Katarak adalah kekeruhan mata, yang terjadi bila cairan terkumpul di antara serabut lensa. Indeks refraksi mengubah dan menyebabkan cahaya berpencar dengan akibatnya penglihatan menjadi kabur. Perubahan lensa yang terjadi pada 95% orang berusia 65 tahun, akan tetapi semua orang memerlukan bedah katarak. Namun penyakit katarak ini bisa dicegah dengan cara memperbaiki pola hidup dengan tidak terlalu sering terpapar langsung sinar matahari (Olver & Lorraine 2011, h. 72).
Katarak merupakan kekeruhan pada mata yang menyebabkan gangguan penglihatan (Nurarif & Hardhi 2015, h. 149). Katarak merupakan kekeruhan pada lensa tanpa nyeri yang berangsur-angsur penglihatan kabur akhirnya tidak dapat menerima cahaya (Jitowiyono & Weni 2010, h. 170). Katarak adalah penurunan progesif kejernihan lensa, lensa menjadi keruh atau berwarna putih abu-abu, dan ketajaman penglihatan berkurang. Katarak terjadi apabila protein pada lensa yang secara normal transparan terurai dan mengalami koagulasi pada lensa (Corwin 2009, h. 381).
Dari beberapa pengertian di atas penulis menyimpulkan bahwa katarak adalah suatu keadaan dimana mata menjadi keruh akibat adanya penumpukan cairan atau pemecahan protein pada lensa mata yang mengakibatkan pandangan menjadi kabur sehingga mengalami penurunan ketajaman penglihatan.
 
B. ETIOLOGI
Penyebab katarak yang paling umum yaitu usia tua, dihubungkan dengan penyakit sistemik dan okular lain (diabetes, uveitis, dan riwayat bedah okular) serta bisa juga karena obat sistemik seperti steroid dan fenotiazin, trauma dan benda asing intraocular, radiasi pengion (sinar X, Ultra Violet), konginetal (dominan, sporadic atau bagian suatu sindrom, metabolisme galaktosa abnormal, hipoglikemia), serta juga karena kelainan herediter (distrofi miotonik, sindrom Marfan, sindrom Lowe, rubela, miopi tinggi) (Olver & Lorraine 2011, h. 72).
Tamsuri (2010, h 56) menyebutkan bahwa lensa keruh atau katarak dapat terjadi akibat beberapa faktor diantaranya fisik, kimia, penyakit predisposisi, genetik dan gangguan perkembangan, infeksi virus di masa pertumbuhan janin, serta yang paling umum yaitu faktor usia.

C. PATOFISIOLOGI
Katarak umumnya merupakan penyakit usia lanjut dan pada usia di atas 70 tahun, dapat diperkirakan adanya katarak dalam berbagai derajat, namun katarak dapat juga diakibatkan oleh kelainan konginetal, atau penyulit penyakit mata menahun. 
Secara kimiawi, pembentukan katarak ditandai oleh berkurangnya ambilan oksigen dan bertambahnya kandungan air yang kemudian diikuti dengan dehidrasi. Kandungan natrium dan kalsium bertambah, sedangkan kandungan kalium, asam askorbat, dan protein berkurang. Lensa yang mengalami katarak tidak mengandung glutation. Usaha mempercepat atau memperlambat perubahan kimiawi ini dengan cara pengobatan belum berhasil, dan penyebab maupupun implikasinya tidak diketahui. Akhir-akhir ini, peran radiasi sinar ultraviolet sebagai salah satu faktor dalam pembentukan katarak senil, tampak lebih nyata. Penyelidikan epidemiologi menunjukan bahwa di daerah-daerah yang sepanjang tahun selalu ada sinar matahari yang kuat, insiden kataraknya meningkat pada usia 65 tahun atau lebih. Pada pada penelitian lebih lanjut, ternyata sinar ultraviolet memang mempunyai efek terhadap lensa. Pengobatan katarak adalah dengan tindakan pembedahan. Setelah pembedahan, lensa diganti dengan kacamata afakia, lensa kontak atau tanam intraocular (Tamsuri 2010, hh 55-56).

D. GAMBARAN KLINIS
Katarak dapat ditemukan dalam keadaan tanpa adanya kelainan mata atau sistemik atau kelainan (katarak senil, juvenile, herediter) atau kelainan konginetal mata. Lensa yang sedang dalam proses pembentukan katarak ditandai dengan adanya sembab lensa, perubahan protein, nekrosis, dan terganggunya kesinambungan normal serabut-serabut lensa. Pada umumnya, terjadinya perubahan lensa sesuai dengan tahap perkembangan katarak. Kekeruhan lensa pada katarak imatur (insipient) tipis. Akan tetapi, pada katarak matur (perkembangan agak lanjut) kekeruhan lensa sudah sempurna dan agak sembab. Jika kandungan airnya maksimal dan kapsul lensa teregang, katarak ini dinamakan intumesens (sembab). Katarak hipermatur (katarak lanjut) ditandai keluarnya air meninggalkan lensa yang relatif dehidrasi, sangat keruh, dan kapsulnya keriput. Sebagian besar katarak tidak dapat dilihat oleh pengamat yang awam sampai kekeruhanya sudah cukup padat (matur atau hipermatur) yang menyebabkan kebutaan. Walaupun demikian, katarak stadium dini dapat dipantau dengan oftalmoskop, lup, atau lampu celah dengan pupil yang telah dilebarkan. Semakin padat kekeruhan lensa, semakin sulit memantau fundus okuli, sampai akhirnya refleks fundus negatif. Pada tahap ini, katarak sudah masak dan pupilnya tampak putih.
Tingkatan klinis terjadinya katarak dengan asumsi tidak adanya penyakit lain, ditentukan oleh tajam penglihatan secara langsung sebanding dengan kepadatan katarak. Pada beberapa orang, secara klinis ditemukan katarak yang bermakna, jika diperiksa memakai oftalmoskop atau lampu celah, tetapi yang bersangkutan masih dapat melihat cukup baik untuk kerja sehari-hari. Pada kasus lain, penurunan tajam penglihatan tidak sebanding dengan derajat kekeruhan lensa. Hal ini disebabkan oleh adanya distorsi bayangan karena kekeruhan sebagian lensa.
Klien katarak mengeluh penglihatan seperti berasap dan tajam penglihatan menurun secara progesif. Kekeruhan lensa ini mengakibatkan lensa tidak transparan sehingga pupil berwarna abu-abu atau putih. Pada mata, akan tampak kekeruhan lensa dalam beragam bentuk dan tingkat. Kekeruhan ini juga ditemukan pada berbagai lokasi dilensa seperti korteks dan nucleus. Pemeriksaan yang dilakukan pada pasien katarak adalah pemeriksaan dengan lampu celah (splitlamp), funduskopi pada kedua mata bila mungkin, dan tonometer selain pemeriksaan prabedah yang diperlukan lainya (Tamsuri 2010, hh 54-55).
	Tanda dan gejala dari katarak menurut Nurarif & Hardhi (2015, h. 150) menyebutkan :
1. Penglihatan suatu objek benda atau cahaya menjadi kabur, buram. Bayangan benda terlihat seakan seperti bayangan semu atau seperti asap.
2. Kesulitan melihat ketika malam hari
3. Mata terasa sensitif bila terkena cahaya
4. Bayangan cahaya yang ditangkap seperti sebuah lingkaran
5. Membutuhkan pasokan cahaya yang cukup terang untuk membaca atau beraktivitas lainya
6. Sering mengganti kacamata atau lensa kontak karena merasa sudah tidak nyaman menggunakanya
7. Warna cahaya memudar dan cenderung berubah warna saat melihat, misalnya cahaya putih yang ditangkap menjadi cahaya kuning.
8. Jika melihat hanya dengan satu mata, bayangan benda atau cahaya terlihat ganda.

E. BEDAH KATARAK
1. Definisi
Operasi katarak/pengangkatan katarak adalah pengangkatan melalui bedah terhadap lensa yang telah mengalami opak akibat perubahan degeneratif senil, trauma atau penyakit sistemik (diabetes) atau lensa opak konginetal. Operasi katarak dibedakan dalam operasi katarak ekstrakapsular dan operasi katarak intrakapsular. Operasi katarak ekstrakapsular atau ekstraksi katarak ekstrakapsular (EKEK) merupakan tindakan pembedahan pada lensa katarak, yaitu melakukan pengeluaran isi lensa dengan memecah atau merobek kapsul lensa anterior sehingga massa lensa dan korteks lensa dapat keluar melalui robekan tersebut.
Operasi katarak intrakapsular atau ekstraksi katarak intrakapsular (EKIK) merupakan pembedahan dengan mengeluarkan seluruh lensa bersama kapsul. Pembedahan ini dapat dilakukan pada zonula zinii yang telah rapuh atau berdegenerasi dan mudah diputus. Katarak ekstraksi intrakapsular ini tidak boleh dilakukan atau merupakan kontraindikasi pada klien berusia kurang dari 40 tahun yang masih mempunyai ligamen hialoidea kapsular. Penyulit yang dapat terjadi pada pembedahan ini diantaranya astigmatisme, glaukoma, uveitis, endoftalmitis, dan perdarahan (Tamsuri 2010, hh 58-59).

2. Persiapan Untuk Bedah Katarak
a) Biometri yaitu pengukuran ultrasound untuk panjang mata dan keratometri untuk mengukur kurvatura kornea sehingga menghitung daya dari implant yang dimasukkan dalam mata selama pembedahan.
b) Pastikan bahwa masalah kesehatan umum stabil, terutama hipertensi, penyakit pernapasan dan diabetes.
c) Beberapa obat meningkatkan insidensi perdarahan. Warfarin tidak perlu dihentikan. Aspirin dapat dihentikan 1 minggu sebelum pembedahan.
d) Informasikan ke pasien tentang hasil yang diharapkan dan komplikasi pembedahan (informed consent). 
(Olver & Lorraine 2011, h. 73).
3. Penanganan Rutin Pasca Operasi Katarak
Pasien menggunakan tetes mata steroid dan antibiotik 4x selama 2-4 minggu setelah pembedahan. Selama waktu tersebut pasien dapat membaca, melakukan aktivitas ringan, berbelanja, mandi, dan keramas secara hati-hati. Implan yang dimasukkan pada pembedahan secara normal memberi pasien penglihatan jelas untuk jarak jauh (misalnya televisi atau bis) tetapi perlu menggunakan kaca mata baca (kira-kira +2,5D) , kaca mata ini dapat diresepkan mulai 2-4 minggu setelah pembedahan phaco-katarak. Beberapa pasien mendapatkan implan multifocal yang dimasukkan sehingga kurang bergantung pada kacamata saat membaca (Olver & Lorraine 2011, h. 77).

F. KONSEP TEORI NYERI
1. Pengertian Nyeri
Nyeri merupakan masalah yang memiliki prioritas tinggi, nyeri menandakan bahaya fisiologis dan psikologis bagi kesehatan dan pemulihan. Nyeri berat merupakan situasi darurat yang patut mendapat perhatian dan penanganan yang tepat. Walaupun nyeri merupakan sebuah pengalaman universal, sifat pastinya tetap menjadi sebuah misteri. Diketahui bahwa nyeri sangat bersifat subyektif dan individual. Nyeri merupakan salah satu mekanisme pertahanan tubuh yang menandakan adanya masalah (Kozier et al 2010, h 689).
2. Tipe Nyeri
Nyeri dapat dibedakan dua hal yaitu nyeri kronik dan nyeri akut. Saat nyeri hanya berlangsung selama periode pemulihan yang telah diperkirakan, nyeri digambarkan sebagai nyeri akut. Disisi lain nyeri kronik berlangsung lama, biasanya bersifat kambuhan atau menetap selama 6 bulan atau lebih, dan menganggu fungsi tubuh (Kozier et al 2010, h 689).
3. Pengingat untuk pengkajian nyeri
Pengingat OLDCART yaitu dengan O : onset (awitan), L : lokasi, D : durasi, C : karakteristik, A : faktor yang memperburuk (agrovating factors), R : radiasi, T : terapi (apa yang sebelumnya tidak efektif dan apa yang telah meredakan nyeri). Sedangkan pengingat yang lain yaitu menggunakan PQRST yaitu dengan P : provokasi (apa yang menyebabkan nyeri), Q : kualitas, R : radiasi atau region (area), S : severity (keparahan), T : timing atau waktu (Kozier et al 2010, h 689).
 	Pengkajian untuk skala nyeri mengguanakan angka yaitu 0-10 dengan 0 : tidak nyeri, 1-2 : nyeri ringan, 3-4 : nyeri sedang, 5-6 : nyeri berat, 7-8 : nyeri sangat berat, 9-10 : nyeri terburuk yang pernah dialami. Skala nyeri menggunakan angka ini yang sering dipakai di rumah sakit, dan sangat mudah untuk dijelaskan dan dimengerti oleh pasien (Kozier et al 2010, h 689).

G. FOKUS INTERVENSI

1. Fokus Pengkajian Pra Operasi
Fokus pengkajian pra operasi diantaranya sebagai berikut :
a. Riwayat
1) Riwayat penyakit : trauma mata, penggunaan obat kortikosteroid, penyakit diabetes mellitus, hipotiroid, uveitis, glaukoma.
2) Riwayat keluhan gangguan : stadium katarak
3) Psikososial : kemampuan aktivitas, gangguan membaca, risiko jatuh, berkendaraan.
b. Pengkajian Umum
1) Usia
2) Gejala penyakit sistemik : diabetes mellitus, hipotiroid



c. Pengkajian Khusus Mata
1) Dengan pelebaran pupil, ditemukan gambaran kekeruhan lensa (berkas putih) pada lensa.
2) Keluhan terdapat diplopia, pandangan berkabut.
3) Penurunan tajam penglihatan (miopia).
4) Bilik mata depan menyempit.
5) Tanda glaucoma (akibat komplikasi).
(Tamsuri 2011, h. 61).
2. Fokus Pengkajian Pasca Operasi
Fokus pengkajian pasca operasi yaitu sebagai berikut : 
a. Data Subyektif
1) Nyeri
2) Mual
3) Diaphoresis
4) Riwayat jatuh sebelumnya
5) Pengetahuan tentang regimen terapeutik
6) Sistem pendukung, lingkungan rumah 
b. Data obyektif
1) Perubahan tanda-tanda vital.
2) Respon yang azim terhadap nyeri.
3) Tanda-tanda infeksi (kemerahan edema infeksi konjungtiva/pembuluh darah konjungtiva menonjol drainase pada kelopak mata dan bulu mata zat purulen peningkatan suhu tubuh dan nilai Laboratorium : peningkatan sel darah putih (SDP) perubahan SDP hasil pemeriksaan kultur sesitivitas normal) .
4) Ketajaman penglihatan masing-masing mata.
5)  Cara berjalan, riwayat jatuh sebelumnya.
6) Kemungkinan penghalang lingkungan seperti : kaki kursi, perabot yang rendah, tiang infus, tempat sampah, sandal.
7) Kesiapan dan kemampuan untuk belajar dan menyerap informasi.
(Jitowiyono & Weni 2010, hh 173-174).
3. Diagnosa Keperawatan
a. Pra operasi
1) Ansietas yang berhubungan dengan kurang pengetahuan tentang kejadian operasi
2) Penurunan persepsi sensori : penglihatan yang berhubungan dengan penurunan tajam penglihatan dan kejelasan penglihatan (Tamsuri 2011, hh 61-63).
b. Pasca operasi
1) Nyeri akut yang berhubungan dengan luka pasca operasi
2) Resiko cedera yang berhubungan dengan peningkatan tekanan intra ocular (TIO), perdarahan, kehilangan vitreus (Tamsuri 2011, hh 64-65).
3) Resiko tinggi infeksi berhubungan dengan peningkatan perentanan sekunder terhadap interupsi permukaan tubuh (Taylor 2010, h. 111). 
4) Resiko ketidakefektifan penatalaksanaan regimen terapeutik berhubungan dengan kurang pengetahuan dan kurang sumber pendukung (Tamsuri 2011, h. 67).
4. Fokus Intervensi
1. Ansietas yang berhubungan dengan kurang pengetahuan tentang kejadian operasi
Data subjektif : mengatakan cemas, takut
Data objektif : nadi meningkat, tekanan darah meningkat, tampak gelisah, wajah murung, sering melamun
Tujuan : tidak terjadi kecemasan
Kriteria hasil : 
a. Klien mengungkapkan kecemasan hilang atau berkurang
b. Klien berpartisipasi dalam persiapan operasi
Intervensi :
1. Jelaskan gambaran kejadian pra dan pasca operasi, manfaat operasi dan sikap yang harus dilakukan klien selama masa operasi.
2. Jawab pertanyaan khusus tentang pembedahan. Berikan waktu untuk mengekspresikan perasaan. Informasikan bahwa perbaikan penglihatan tidak terjadi secara langsung, tetapi bertahap sesuai penurunan bengkak pada mata dan perbaikan kornea. Perbaikan penglihatan memerlukan waktu 6 bulan atau lebih.
Rasional :
1. Meningkatkan pemahaman tentang gambaran operasi untuk menurunkan ansietas.
2. Meningkatkan kepercayaan dan kerja sama. Berbagi perasaan membantu menurunkan ketegangan. Informasi tentang perbaikan penglihatan bertahap diperlukan untuk mengantisipasi depresi atau kekecewaan setelah fase operasi dan memberikan harapan akan hasil operasi.
(Tamsuri 2011, h. 63).
2. Penurunan persepsi sensori : penglihatan yang berhubungan dengan penurunan tajam penglihatan dan kejelasan penglihatan.
Data subjektif : 
a. Mengeluhkan pandangan tidak jelas, pandangan berkabut, pandangan ganda
b. Mengatakan harus ganti kaca mata
c. Mengatakan aktivitas terbatas, sering terjatuh
Data objektif :
a. Penurunan tajam penglihatan (myopia)
b. Terdapat kekeruhan lensa pada pemeriksaan
Tujuan :
Klien melaporkan/memperagakan kemampuan yang lebih baik untuk proses rangsang penglihatan dan mengomunikasikan perubahan visual. 
Kriteria tujuan : 
a. Klien mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi fungsi penglihatan.
b. Klien mengidentifikasi dan menunjukan pola-pola alternatif untuk meningkatkan penerimaan rangang penglihatan. 
Intervensi :
1. Kaji ketajaman penglihatan klien.
2. Identifikasi alternatif untuk optimalisasi sumber rangsangan.
3. Sesuaikan lingkungan untuk optimalisasi penglihatan:
a. Orientasikan klien terhadap ruang rawat
b. Letakkan alat yang sering digunakan didekat klien atau pada sisi mata yang kebih sehat
c. Berikan pencahayaan yang cukup
d. Letakan alat ditempat yang tetap
e. Hindari cahaya menyilaukan
4. Anjurkan penggunaan alternatif rangsang lingkungan yang dapat diterima : auditorik, taktil.
Rasional :
1. Mengidentifikasi kemampuan visual klien.
2. Memberikan keakuratan penglihatan dan perawatanya.
3. Meninglatkan kemampuan persepsi sensori.
4. Meningkatkan kemampuan respon terhadap stimulus lingkungan.
(Tamsuri 2011, hh 61-62).
3. Nyeri akut yang berhubungan dengan luka pascaoperasi 
Data subjektif : mengatakan nyeri pada luka/mata
Data objektif :
a. Ekspresi meringis atau menahan sakit
b. Berusaha memegang daerah mata
Tujuan :
Nyeri hilang, berkurang, dan terkontrol
Kriteria hasil :
a. Klien mendemostrasikan tehnik penurunan nyeri
b. Klien melaporkan nyeri berkurang atau hilang
Intervensi :
1. Kaji derajat nyeri setiap hari
2. Anjurkan untuk melaporkan perkembangan nyeri setiap hari atau segera saat terjadi peningkatan nyeri mendadak
3. Anjurkan klien untuk tidak melakukan gerakan tiba-tiba yang dapat memprovokasi nyeri
4. Ajarkan tehnik distraksi dan relaksasi
5. Lakukan tindakan kolaborasi untuk pemberian analgesik topikal/sistemik.
Rasional :
1. Normalnya nyeri terjadi dalam waktu kurang dari lima hari setelah operasi dan berangsur menghilang. Nyeri dapat meningkat karena peningkatan TIO 2-3 hari pasca operasi. Nyeri mendadak menunjukan peningkatan TIO masif.
2. Meningkatkan kolaborasi : memberikan rasa aman untuk peningkatan dukungan psikologis
3. Beberapa kegiatan klien dapat meningkatkan nyeri seperti gerakan tiba-tiba, membungkuk, mengucek mata, batuk, dan mengejan.
4. Menurunkan ketegangan, mengurangi nyeri
5. Mengurangi nyeri dengan meningkatkan ambang nyeri (Tamsuri 2011, hh 65-66).
4. Risiko cedera yang berhubungan dengan peningkatan TIO, perdarahan, kehilangan vitreus.
Data subjektif : mengatasi nyeri, gatal, tegang pada mata
Data objektif :
a. Perilaku gelisah 
b. Menggosok daerah mata
c. Gerakan tubuh kurang terkontrol
Tujuan :
Tidak terjadi cidera mata pascaoperasi
Kriteria hasil :
a. Klien mnenyebutkan faktor yang menyebabkan cedera
b. Klien tidak melakukan aktivitas yang meningkatkan risiko cedera.
Intervensi :
1. Diskusikan tentang rasa sakit, pembatasan aktivitas dan pembalutan mata.
2. Tempatkan klien pada tempat tidur yang lebih rendah dan anjurkan untuk membatasi pergerakan mendadak atau tiba-tiba serta menggerakan kepala berlebih.
3. Bantu aktivitas selama fase istirahat.
4. Ajarkan klien untuk menghindari tindakan yang dapat menyebabkan cedera.
5. Amati kondisi mata : luka menonjol, bilik mata depan menonjol, nyeri mendadak setiap 6 jam pada awal operasi atau seperlunya.
Rasional :
1. Meningkatkan kerja sama dan pembatasan yang diperlukan.
2. Istirahat mutlak diberikan hanya beberapa menit sehingga satu atau dua jam pascaoperasi atau satu malam jika ada komplikasi.
3. Mencegah/menurunkan risiko komplikasi cedera
4. Tindakan yang dapat meningkatkan TIO dan menimbulkan kerusakan struktur mata pascaoperasi:
a. Mengejan (valsava maneuver)
b. Menggerakan kepala mendadak
c. Membungkuk terlalu lama
d. Batuk
5. Berbagai kondisi seperti luka menonjol, bilik mata depan menonjol, nyeri mendadak, hiperemia, serta hipopion mungkin menunjukan cedera mata pasca operasi. Apabila pandangan melihat benda mengapung (floater) atau tempat gelap mngkin menunjukan ablasio retina.
(Tamsuri 2011, hh 64-65).
5. Resiko tinggi infeksi berhubungan dengan prosedur invasif bedah pengangkatan katarak, peradangan luka pasca operasi.
Tujuan : setelah dilakukan tindakan keperawatan infeksi tidak terjadi.
Kriteria hasil :
a) Meningkatkan penyembuhan luka tepat waktu, bebas drainase purulent, eritema dan demam
b) Mengidentifikasi intervensi untuk mencegah atau menurunkan resiko infeksi.
Intervensi :
1. Diskusikan pentingnya mencuci tangan sebelum menyentuh/mengobati mata.
2. Gunakan teknik yang tepat untuk membersihkan mata dari dalam keluar menggunakan tissue basah/bola kapas untuk tiap usapan dan ganti balutan.
3. Tekankan untuk tidak menyentuh/menggaruk mata yang dioperasi.
4. Observasi tanda terjadinya infeksi.
5. Berikan obat sesuai indikasi.
6. Kolaborasi : berikan obat sesuai indikasi, antibiotik (topikal, parenteral, atau subkonjungtiva).
Rasional :
1. Menurunkan jumlah bakteri pada tangan, mencegah kontaminasi area operasi.
2. Teknik aseptik menurunkan resiko penyebaran bakteri dan kontaminasi silang.
3. Mencegah kontaminasi dan kerusakan sisi operasi.
4. Infeksi mata terjadi 1-2 hari setelah prosedur dan  memerlukan upaya intervensi.
5. Sediaan topikal digunakan secara profilaksis, dimana terapi lebih diperlukan saat terjadi infeksi.
6. Obat topikal digunakan secara profilaksis.
 (Taylor 2010, h. 111)
6. Risiko ketidakefektifan penatalaksanaan regimen teraupeutik yang berhubungan dengan kurang pengetahuan, kurang sumber pendukung.
Data subjektif :
a. Menyatakan tidak tahu bagaimana perawatan setelah pulang dari rumah sakit.
b. Menyatakan tidak ada yang merawat.
c. Menyatakan tidak dapat memberikan obat sendiri.
d. Keluarga mengatakan tidak bisa merawat klien.
Data objektif :
Keluarga tidak dapat memeragakan cara membantu klien atau memenuhi kebutuhan perawatan diri dan penyakit.
Tujuan :
Perawatan rumah berjalan efektif
Kriteria hasil :
a. Klien mampu mengidentifikasi kegiatan perawatan rumah (lanjutan) yang diperlukan.
b. Keluarga menyatakan siap untuk mendampingi klien dalam melakukan perawatan.
Intervensi :
1. Kaji tingkat pengetahuan klien tentang perawatan pasca hospitalisasi.
2. Terangkan aktivitas yang boleh dilakukan dan dihinari (minimal untuk satu minggu) untuk mencegah komplikasi pasca operasi.
3. Terangkan berbagai kondisi yang perlu dikonsultasikan.
4. Terangkan cara penggunaan obat-obatan.
5. Berikan kesempatan bertanya.
6. Tanyakan kesiapan klien untuk perawatan pascahospitalisasi.
7. Identifikasi kesiapan keluarga dalam perawatan diri klien pascahospitalisasi.
Rasional :
1. Sebagai modalitas dalam pemberian pendidikan kesehatan tentang perawatan dirumah.
2. Aktivitas yang diperbolehkan:
a. Menonton televisi, membaca, tetapi jangan terlalu lama.
b. Mengerjakan aktivitas biasa (ringan dan sedang).
c. Mandi waslap, selanjutnya dengan bak mandi atau pancuran (dengan bantuan).
d. Tidak boleh membungkuk pada wastafel atau bak mandi, condongkan kepala sedikit kebelakang saat mencuci rambut.
e. Tidur dengan perusal/pelindung mata logam pada malam hari, mengenakan kaca mata pada siang hari.
f. Aktivitas dengan duduk.
g. Mengenakan kaca mata hitam untuk kenyamanan.
h. Berlutut atau jongkok saat mengambil sesuatu dari lantai.
Aktivitas yang perlu dihindari (minimal 1 minggu) :
a. Tidur pada sisi yang sakit
b. Menggosok mata, menekan kelopak mata
c. Mengejan saat defekasi
d. Memakai sabun mendekati mata
e. Mengangkat benda lebih dari 7kg
f. Melakukan hubungan seks
g. Mengendarai kendaraan
h. Batuk, bersin, muntah
i. Menundukan kepala sampai bawah pinggang.
3. Kondisi yang harus segera dilaporkan: 
a. Nyeri pada dan sekitar mata, sakit kepala menetap
b. Setiap nyeri yang tidak berkurang dengan obat pengurang
c. Nyeri disertai mata merah, bengkak, atau keluar cairan: inflamasi dan cairan dari mata
d. Nyeri dahi mendadak
e. Perubahan ketajaman penglihatan, kabur, pandangan ganda, selaput pada lapang penglihatan, kilatan cahaya, percikan atau bintik didepan mata kalo disekitar sumber cahaya.
4. Klien mungkin mendapatkan obat tetes atau salep (topikal).
5. Meningkatkan rasa percaya, rasa aman, dan mengeksplosi pemahaman serta hal-hal yang mungkin belum dipahami klien.
6. Respons verbal untuk meyakinkan kesiapan klien dalam perawatan pasca hospitalisasi.
7. Kesiapan keluarga meliputi orang yang bertanggungjawab dalam perawatan, pembagian peran dan tugas serta penghubung klien dan institusi pelayanan kesehatan.
(Tamsuri 2011, hh 67-69).



BAB III
TINJAUAN KASUS
A. Pengkajian Umum
Nama Ny. U, jenis kelamin perempuan, umur 72 tahun, agama Islam, status sudah menikah, pendidikan SD, pekerjaan sebagai ibu rumah tangga, alamat Legosari RT 01/05 Kecamatan Proyonanggan Selatan Kabupaten Batang, dirawat di ruang Dahlia Rumah Sakit Umum Daerah Batang dengan Nomor Register 342152, sebagai penanggungjawab Ny. A, umur 45 tahun, jenis kelamin perempuan, status menikah, pekerjaan tukang pijat, agama Islam, alamat Legosari Rt 02/05 Kecamatan Proyonanggan Selatan Kabupaten Batang, hubungan dengan pasien yaitu anak pasien. Tanggal masuk 13 Januari 2016 jam 08.30 WIB.
Pada tanggal 13 Januari 2016 jam 11.00 WIB, penulis melakukan pengkajian pada pasien dan didapatkan data sebelum operasi : pasien mengeluh takut menghadapi operasinya karena ini operasi yang pertama, pasien mengatakan cemas karena takut penglihatannya tetap kabur setelah operasi, keadaan umum pasien baik, kesadaran compos mentis, juga mengeluh lemas, tekanan darah 179/103 mmHg, RR 30 x/menit, Suhu 36,2°C,  Nadi 101 x/menit. Pasien dilakukan operasi pada tanggal 14 Januari 2016 jam 08.45. Data setelah operasi pasien mengeluh nyeri dengan Provokator (P) nyeri saat bergerak dan hilang saat istirahat, Quality (Q) nyeri seperti disayat-sayat, Region (R) nyeri pada mata sebelah kiri post operasi, Skala (S) nyeri 4 dan Timing (T) sewaktu-waktu. Pasien juga mengatakan matanya perih dan gatal, tidak demam dengan suhu 36,2° C, tampak lemas dan menahan sakit, pasien nampak selalu memegang matanya.
Data penunjang yang diperoleh pada tanggal 13 Januari 2016 hasil pemeriksaan gula darah pasien yaitu GD I jam 11.35 103 mg/dl, GD II jam 13.00 109 mg/dl.

B. Analisa Data
Dari hasil pengkajian pada tanggal 13 Januari 2016 didapatkan data sebelum operasi sebagai berikut :
1. Ansietas berhubungan dengan kurang pengetahuan tentang kejadian operasi yang ditandai dengan data subyektif : pasien mengatakan takut menghadapi operasinya dan cemas karena takut penglihatanya tetap kabur setelah operasi, data objektif : pasien nampak cemas dan gelisah, tekanan darah 179/103 mmHg, Nadi 101 x/menit, RR 30 x/menit, suhu 36,2 °C.
Data setelah operasi pada tanggal 14 Januari 2016 yaitu sebagai berikut :
1. Nyeri akut berhubungan dengan luka pasca operasi yang ditandai dengan data subyektif : pasien mengeluh nyeri dengan P: nyeri saat bergerak dan hilang saat istirahat, Q: nyeri seperti disayat-sayat, R: nyeri pada mata sebelah kiri post operasi, S: nyeri 4 dan T: sewaktu-waktu. Data obyektif : tekanan darah 140/90 mmHg, Nadi 92 x/menit, Suhu 36,2 °C, RR 20 x/menit, pasien nampak lemah dan menahan nyeri.
2. Resiko tinggi infeksi yang berhubungan dengan peradangan luka pasca operasi yang ditandai dengan data subyektif : pasien mengatakan matanya perih dan gatal, pasien mengatakan tidak demam, data obyektif : pasien nampak selalu memegang matanya, kulit pasien teraba dingin, tekanan darah 140/90 mmHg, Nadi 92 x/menit, Suhu 36,2 °C, RR 20 x/menit.
Diagnosa keperawatan yang muncul adalah :
Pra operasi :
1. Ansietas berhubungan dengan kurang pengetahuan tentang kejadian operasi.
Pasca operasi :
1. Nyeri akut berhubungan dengan luka pasca operasi.
2. Resiko tinggi infeksi berhubungan dengan peradangan luka pasca operasi.
C. Intervensi Keperawatan
1. Ansietas berhubungan dengan kurang pengetahuan tentang kejadian operasi.
Tujuan dari diagnosa ini yaitu kecemasan hilang/berkurang setelah dilakukan  tindakan keperawatan selama 1x24 jam dengan kriteria hasil pasien mengatakan cemas hilang atau berkurang, pasien berpartisipasi dalam persiapan operasi.
Intervensi yang direncanakan penulis yaitu jelaskan gambaran kejadian pra dan pasca operasi, pertahankan kontak dengan pasien, bicara dan sentuhlah dengan wajar, kaji ulang tingkat kecemasan pasien. Rasional tindakan adalah meningkatkan pemahaman tentang gambaran untuk menurunkan ansietas, pasien mendapatkan kepercayaan diri dan keyakinan bahwa dia benar-benar ditolong, data-data mengenai pasien sebelumnya akan memberikan dasar untuk penyuluhan dan menghindari duplikasi.
2. Nyeri akut berhubungan dengan luka pasca operasi.
Tujuan dari diagnosa ini yaitu nyeri hilang/berkurang setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 2x24 jam dengan kriteria hasil : pasien melaporkan nyeri hilang/berkurang dengan skala 0-2, pasien mendemonstrasikan teknik penurunan nyeri.
Intervensi yang direncanakan penulis yaitu : kaji derajat nyeri setiap hari, berikan pengalihan seperti reposisi, aktivitas menyenangkan seperti mendengarkan musik dan bercerita, ajarkan teknik relaksasi nafas dalam, anjurkan pasien untuk tidak melakukan kegiatan secara tiba-tiba yang dapat memprovokasi nyeri, lakukan tindakan kolaborasi untuk mengurangi nyeri.
Rasional tindakan yaitu : normalnya nyeri terjadi dalam waktu kurang dari lima hari setelah operasi dan berangsur menghilang, untuk meningkatkan kenyamanan dengan mengalihkan perhatian pasien dari rasa nyeri, menurunkan ketegangan mengurangi nyeri, beberapa kegiatan pasien dapat meningkatkan nyeri seperti gerakan tiba-tiba seperti membungkuk, mengucek  mata dan mengejan. Mengurangi nyeri dengan meningkatkan ambang nyeri.  
3. Risiko infeksi berhubungan dengan peradangan luka pasca operasi.
Tujuan dari diagnosa ini yaitu infeksi tidak terjadi setelah dilakukan tinakan keperawatan selama 2x24 jam dengan kriteria hasil tidak ada tanda gejala infeksi pada proses penyembuhan insisi.
Intervensi yang direncanakan penulis yaitu : diskusikan pentingnya mencuci tangan sebelum menyentuh/mengobati mata, gunakan teknik yang tepat untuk membersihkan mata dari dalam keluar menggunakan tissue basah/bola kapas untuk tiap usapan dan ganti balutan, tekankan untuk tidak menyentuh/menggaruk mata yang dioperasi, observasi tanda terjadinya infeksi, berikan obat sesuai indikasi, kolaborasi : berikan obat sesuai indikasi, antibiotik (topikal, parenteral, atau subkonjungtiva).
Rasional tindakan yaitu : menurunkan jumlah bakteri pada tangan, mencegah kontaminasi area operasi, teknik aseptik menurunkan resiko penyebaran bakteri dan kontaminasi silang, mencegah kontaminasi dan kerusakan sisi operasi, infeksi mata terjadi 1-2 hari setelah prosedur dan  memerlukan upaya intervensi, sediaan topikal digunakan secara profilaksis, dimana terapi lebih diperlukan saat terjadi infeksi, obat topikal digunakan secara profilaksis.

D. Implementasi
Penulis mengimplementasikan rencana keperawatan yang telah disusun mulai tanggal 13 Januari 2016 sebelum pasien operasi mulai jam 11.00 : melakukan pengkajian, menjelaskan gambaran kejadian pra dan pasca operasi serta manfaat operasi, menginformasikan bahwa perbaikan penglihatan tidak terjadi secara langsung tetapi bertahap penurunan bengkak dan perbaikan kornea, mempertahankan kontak mata dengan pasien, bicara dan sentuh pasien sewajarnya, mengukur tanda-tanda vital, mengkaji ulang tingkat kecemasan pasien.
Tanggal 14 Januari 2016 penulis melakukan implementasi mulai jam 07.30 WIB : mempersiapkan pasien untuk dibawa ke ruang operasi (mengganti baju pasien, membersihkan mata yang terbalut dan mengganti balutan, memberikan obat oral nifedipin dan memberi tetes mata cendo mydriatil serta mengantar pasien ke Instalasi Bedah Sentral [IBS]) , pasien masuk operasi jam 08.45 dan keluar jam 09.30. Implementasi pasca operasi : mengkaji tingkat nyeri pasien, mengkaji adanya tanda-tanda infeksi, melakukan komunikasi terapeutik untuk mengalihkan rasa nyeri, mengajarkan pasien tehnik relaksasi nafas dalam, mengukur tanda-tanda vital, menganjurkan pasien untuk tidak bergerak secara tiba-tiba membungkuk dan tidur miring ke arah mata yang dioperasi, meningkatkan intake nutrisi kolaborasi dengan ahli gizi, memberikan obat Amocillin 500 mg dan asam mefenamat 500 mg, mengajari pasien dan keluarga tentang tanda dan gejala dari infeksi, mengkaji ulang tingkat nyeri.
Tanggal 15 Januari 2016 penulis melakukan implementasi antara lain mengukur tanda-tanda vital, mengkaji tingkat nyeri, menganjurkan pasien untuk tidak bergerak secara tiba-tiba, membungkuk dan tidak tidur ke arah mata yang dioperasi, membersihkan mata bagian kiri dan memberikan tetes mata serta salp mata cendo xitrol dengan aseptik, menganjurkan pasien untuk melakukan relaksasi nafas dalam jika nyeri, mengajari pasien dan keluarga cara mencuci tangan dan membersihkan serta mengobati mata setelah operasi, mengkaji ulang tingkat nyeri dan persiapan pasien pulang. 

E. Evaluasi 
1. [bookmark: _GoBack]Ansietas berhubungan dengan kurang pengetahuan tentang kejadian operasi, penulis melakukan evaluasi pada tanggal 13 Januari 2016 Jam 14.00 WIB dengan S : pasien mengatakan sudah mengerti tentang operasi katarak dan manfaat operasi dan pasien juga mengatakan sudah siap menjalankan operasi, O : pasien tampak rileks dan tenang, A : masalah teratasi, P : pertahankan intervensi.
2. Nyeri akut berhubungan dengan luka pasca operasi, penulis melakukan evaluasi tindakan pada tanggal 15 Januari 2016 Jam 11.00 WIB dengan S : pasien mengatakan nyeri berkurang dengan P : nyeri saat mata tersentuh dan hilang ketika istirahat, Q : nyeri seperti cekit-cekit, S : skala 1 dengan T : hilang timbul, O : Paien nampak rileks, A : masalah teratasi, P : pertahankan intervensi, persiapan pasien pulang.
3. Resiko infeksi berhubungan dengan peradangan luka pasca operasi, penulis melakukan evaluasi tindakan pada tanggal 15 Januari 2016 Jam 11.00 WIB dengan S : pasien mengatakan mata sebelah kiri tidak gatal, O : tidak nampak tanda dan gejala infeksi (rubor, dolor, kolor dan funcio laisa) , TD 120/80 mmHg, N 82 x/menit RR 20 x/menit, S 36,5°C, A : masalah tidak terjadi, P : pertahankan intervensi, persiapan pasien pulang.   



BAB IV
PEMBAHASAN
	Dalam bab ini penulis akan membahas kesenjangan yang ada antara teori dan kenyataan di lapangan pada asuhan keperawatan pada Ny. U pra dan pasca operasi katarak okuli sinistra selama 3 hari di ruang Dahlia Rumah Sakit Daerah Batang. 
Berdasarkan pengkajian penulis menemukan 3 diagnosa keperawatan pra dan pasca operasi, diagnosa keperawatan pra operasi yaitu ansietas berhubungan dengan kurang pengetahuan tentang kejadian operasi. Ansietas merupakan suatu perasaan resah tidak menentu atau rasa takut karena adanya bahaya (Taylor 2010, h. 3). Ansietas merupakan respons terhadap persepsi ancaman yang secara sadar dikenali sebagai sebuah bahaya, diagnosa ini ditegakkan yaitu berdasarkan data subyektif pasien mengatakan cemas dan takut menghadapi operasi dikarenakan baru pertama kali menjalankan operasi. Data obyektif tekanan darah tinggi yaitu 179/103 mmHg, nadi 101 x/menit RR 20 x/menit dan Suhu 36,2°C serta pasien terlihat cemas dan gelisah (Nurarif & Hardhi 2015, h. 287).
Diagnosa ini ditegakkan karena pasien yang akan menjalani operasi untuk pertama kalinya pasti akan mengalami kecemasan yang luar biasa, kecemasan terjadi dikarenakan pasien tidak mengetahui tentang prosedur pembedahan. Pada diagnosa sebelum operasi ini penulis merencanakan asuhan keperawatan pada pasien yaitu sesuai dengan teori (Tamsuri 2011, h. 63) yaitu jelaskan gambaran kejadian pra dan pasca operasi dan sikap yang harus dilakukan pasien selama masa operasi. Implementasi yang penulis lakukan yaitu menjelaskan tentang kejadian pra dan pasca operasi dan sikap yang harus dilakukan selama masa operasi. Diagnosa ini teratasi dibuktikan sebelum operasi penulis melakukan pengkajian ulang terhadap pasien tentang tingkat kecemasan dan pasien mengatakan lebih tenang serta siap untuk melakukan operasi.
 Diagnosa keperawatan sebelum operasi menurut Tamsuri (2011, h. 63) ada 2 yaitu ansietas dan penurunan persepsi sensori penglihatan. Penulis hanya menegakkan diagnosa ansietas dikarenakan pada pengkajian awal mata pasien sebelah kiri sudah terbalut kassa bersih dan siap untuk operasi, sehingga diagnosa penurunan persepsi sensori tidak muncul pada pasien Ny. U. Diagnosa penurunan persepsi sensori dapat dimunculkan apabila pasien masuk dengan kondisi mata belum terbalut dan juga pasien menyatakan bahwa penglihatanya buram. Namun pada pasien Ny. U tidak menyatakan mata kirinya buram dikarenakan sudah terbalut kassa.
Dignosa keperawatan setelah operasi penulis menegakkan 2 diagnosa yaitu nyeri akut dan resiko infeksi. Penulis menjadikan diagnosa nyeri akut sebagai diagnosa prioritas dikarenakan nyeri dapat mengakibatkan aktivitas terganggu dan dapat mempengaruhi psikologi pasien. Oleh karena itu perlu tindakan yang harus dilakukan petugas kesehatan guna mengatasi nyeri yang dirasakan pasien. Metode farmakologis seperti analgesia narkotik (mereperidin, nalbuphine, buthorpanol) , tujuannya untuk menghilangkan nyeri mata pasca operasi katarak tanpa menyebabkan blok motorik, yang dapat dicapai dengan  menggunakan obat-obat analgesia. Metode nonfarmakologis seperti distraksi untuk menghilangkan nyeri, teknik relaksasi nafas dalam, ambulasi, lingkungan yang nyaman. Tindakan kolaborasi yang dilakukan penulis untuk mengurangi nyeri tidak menggunakan terapi farmakologi analgesia narkotik melainkan analgesia (asam mefenamat) karena skala nyeri masih sedikit. Penulis juga menggunakan terapi nonfarmakologi yang lebih aman, penggunaan terapi nonfarmakologi berfokus untuk mengalihkan perasaan nyeri yang dirasakan pasien.
Diagnosa nyeri akut teratasi dibuktikan pernyataan pasien yang mengatakan  nyeri berkurang bahkan hampir hilang setelah dilakukan tindakan keperawatan. Pasien juga dapat mengalihkan nyerinya secara mandiri dengan tindakan keperawatan yang sudah diajarkan yaitu relaksasi nafas dalam. Tindakan yang dilakukan tenaga kesehatan sudah sesuai teori (Tamsuri 2011, h. 65) tentang penatalaksanaan nyeri pasca operasi namun semua intervensi yang ada pada teori tidak dilakukan semua.
Diagnosa prioritas kedua pasca operasi katarak yaitu resiko infeksi berhubungan dengan peradangan luka pasca operasi. Penulis menegakkan diagnosa tersebut dikarenakan operasi yang dilakukan oleh pasien yaitu EKEK (ekstrasi katarak ekstrakapsular) yang merupakan operasi dengan cara memecah atau merobek kapsul lensa anterior sehingga massa lensa dan korteks dapat keluar melalui robekan tersebut (Tamsuri, 2011). Berdasarkan jenis operasi yang dilakukan pasien, memungkinkan resiko infeksi terjadi lebih banyak dikarenakan robekan dan jahitan pada mata pasca operasi katarak. 
Menghindari adanya komplikasi pada pasien, tenaga kesehatan memberikan terapi farmakologis obat antibiotik amoxillin 3x 500 mg untuk menghindari terjadinya penyebaran infeksi pada pasien. Tenaga kesehatan menerapkan tindakan aseptik saat membersihkan mata, serta mengajari pasien dan keluarga tentang tanda dan gejala infeksi dan penulis juga mengajarkan kebersihan serta cara cuci tangan 6 langkah sebelum membersihkan mata. Diharapkan setelah diberikan pendidikan kesehatan tentang pencegahan infeksi dapat meningkatkan pengetahuan pasien dan keluarga serta hal ini juga dapat mempengaruhi perilaku dalam keseharian pasien dan keluarga.
Diagnosa pasca operasi menurut teori ada 4, namun yang penulis munculkan hanya 2. Diagnosa resiko cidera tidak muncul dikarenakan  pada pasien tidak terdapat tanda-tanda peningkatan tekanan intra okuli dibuktikan pasien tidak mengeluh pusing juga tidak terjadi perdarahan pada mata sebelah kiri pasca operasi katarak. Diagnosa keperawatan resiko tinggi terhadap ketidakefektifan penatalaksanaan regimen terapeutik tidak dimunculkan karena pada awal pengkajian sebelum pasien di operasi penulis telah memberikan gambaran tentang prosedur pembedahan dan cara penanganan setelah operasi, sehingga pasien dan keluarga sudah mengetahui bagaimana penatalaksanaan pasca operasi katarak.



BAB V
PENUTUP
A. Simpulan 
Katarak adalah suatu keadaan dimana mata menjadi keruh akibat adanya penumpukan cairan atau pemecahan protein pada lensa mata yang mengakibatkan pandangan menjadi kabur sehingga mengalami penurunan ketajaman penglihatan. Banyak hal yang dapat menyebabkan katarak, namun pada kasus ini penulis menyimpulkan bahwa penyebab yang mendasari pasien terkena katarak yaitu usia pasien yang tua. Katarak merupakan penyakit yang dianggap biasa, namun menurut Olver & Lorraine (2011, h. 72) katarak merupakan salah satu dari tiga penyebab utama kebutaan di seluruh dunia. 
Berdasarkan pengkajian selama 3 hari terhadap pasien, penulis menegakkan 3 diagnosa pra dan pasca operasi. Diagnosa sebelum operasi yang penulis ambil yaitu ansietas. Diagnosa tersebut ditegakkan berdasarkan data dan keluhan pasien. Kecemasan yang dialami pasien sangat wajar karena pada pasien yang baru pertama kali menjalani operasi memang mengalami fase tersebut. Diagnosa keperawatan ansietas teratasi dibuktikan saat dikaji ulang pasien mengatakan lebih tenang dan siap untuk menjalankan operasinya.
Diagnosa keperawatan pasca operasi yang penulis ambil yaitu nyeri akut dan resiko infeksi. Nyeri akut merupakan diagnosa prioritas bagi pasien yang telah menjalankan operasi, oleh karena itu penulis menjadikan masalah nyeri sebagai prioritas masalah. Diagnosa nyeri akut teratasi dibuktikan pasien mengatakan nyeri hilang dan wajah pasien tampak rileks. Diagnosa resiko infeksi ditegakkan karena jenis operasi pada pasien memerlukan jahitan sehingga resiko terjadinya infeksi lebih tinggi. Masalah resiko infeksi teratasi dibuktikan dengan infeksi tidak terjadi dan tidak ada tanda gejala infeksi.

B. Saran
Adapun saran penulis karya tulis ini adalah :
1. Bagi mahasiswa
Upaya pengetahuan tentang asuhan keperawatan pra dan pasca operasi katarak perlu ditingkatkan, sehingga bisa meningkatkan ketrampilan mahasiswa dalam melaksanakan asuhan keperawatan pada pasien katarak.
2. Bagi institusi pendidikan
Diharapkan bagi institusi pendidikan dapat dijadikan dalam kegiatan pembelajaran terutama mengenai asuhan keperawatan pra dan pasca operasi katarak.
3. Bagi lahan praktek
Diharapkan pada lahan praktik dapat meningkatkan mutu pelayanan yang lebih baik khususnya pasien katarak.
4. Bagi masyarakat 
Dapat dijadikan sebagai sarana informasi sehingga masyarakat mampu mengetahui lebih dini dan dapat menanggulangi lebih awal gejala dan tanda dari katarak.
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PATHWAYS

Etiologi (Usia ≥70, sinar ultraviolet)

Degenerasi lensa

Oksigen ↓ + Kandungan air ↑

Kandungan Na dan Calsium ↑ sedangkan Kalium, asam askorbat dan protein ↓

Koagulasi Protein

Lensa menjadi keruh
Pasca Operasi
Pra Operasi 

   Katarak 
                  
                                                              Resiko Tinggi Infeksi
Nyeri Akut
Resiko Keidakefektifan penatalaksanaan regimen
Luka Pasca Operasi
Gangguan Persepsi sensori (penglihatan)
Resiko Cidera
Ansietas
Defisit Perawatan Diri








(Tamsuri 2011, hh 55-56)                                                                                                                                                                           



DAFTAR SINGKATAN

EKEK		: Ekstrasi Katarak Ekstrakapsular
EKIK		: Ekstrasi Katarak Intrakapsular
GD		: Gula Darah
IAPB		: International Agency For Prevention Of Blindness
IBS		: Instalasi Bedah Sentral
KEMENKES	: Kementrian Kesehatan
P		: Provokator
Q		: Quality
R		: Region
S		: Skala
RISKESDAS	: Riset Kesehatan Dasar
RSUD		: Rumah Sakit Umum Daerah
SDP		: Sel Darah Putih
T		: Timing
TIO		: Tekanan Intra Okuli
UV		: Ultra Violet 
WHO		: World Health Organization
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