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Asuhan Keperawatan pada Pasien Kanker Payudara di Ruang Rawat Bedah
Wanita RSUP Dr. M. Djamil Padang

Isi : xiii + 61 Halaman + 12 Lampiran
ABSTRAK

Kanker payudara merupakan presentase kasus kanker tertinggi didunia pada tahun
2020, yaitu sebesar 11,7%, diikuti dengan kanker paru 11,4%, kanker prostat 7,3%,
dan kanker kolon 6,0% (GLOBOCAN, 2020). Di Indonesia kanker payudara
terbanyak sebesar 58.256 kasus diikuti dengan kanker serviks pada urutan ke-2 di
Indonesia dengan 32.469 kasus (WHO, 2018). Di RSUP Dr. M. Djamil Padang pada
tahun 2022 terdapat 103 pasien kanker payudara yang dirawat di ruang rawat bedah
wanita. Tujuan penelitian untuk mendeskripsikan asuhan keperawatan pada pasien
kanker payudara di ruang rawat RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2024.

Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan studi
kasus. Penelitian dimulai bulan Agustus 2023 sampai Juni 2024 di ruang rawat
Bedah Wanita RSUP Dr. M. Djamil Padang. Populasi berjumlah 1 orang yang
diambil sebagai sampel menggunakan teknik purposive sampling. Instrumen
pengumpulan data yang digunakan adalah observasi, pengukuran, wawancara dan
dokumentasi, data di analisis dengan membandingkan hasil asuhan keperawatan
dengan teori dan penelitian sebelumnya.

Hasil penelitian didapatkan diagnosa keperawatan yang muncul pada yaitu nyeri
kronis berhubungan infiltrasi tumor, gangguan integritas kulit/jaringan
berhubungan dengan perubahan hormonal, perfusi perifer tidak efektif
berhubungan dengan penurunan konsentrasi hemoglobin, dan defisit nutrisi
berhubungan dengan peningkatan kebutuhan metabolisme. Rencana keperawatan
yaitu manajemen nyeri, terapi relaksasi, perawatan luka, perawatan sirkulasi,
pemberian produk darah, manjemen nutrisi dan pemantauan nutrisi. Evaluasi
keperawatan yang didapatkan keluhan nyeri menurun, meringis menurun, gelisah
menurun, warna kulit pucat menurun, akral membaik, porsi makanan yang
dihabiskan meningkat, frekuensi makan membaik, nafsu makan membaik.

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi bahan masukan bagi petugas
kesehatan dalam meningkatkan pelayanan asuhan keperawatan, terutama dalam
memberikan asuhan keperawatan pada pasien kanker payudara.

Kata Kunci: Kanker Payudara, Asuhan Keperawatan

Daftar Pustaka: 32 (2013-2023)
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Nursing Care for Breast Cancer Patients in the Women's Surgery Ward at
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Contents : xiii + 61 Pages + 12 Attachmentss
ABSTRAK

Breast cancer is the highest percentage of cancer cases in the world in 2020, namely
11.7%, followed by lung cancer 11.4%, prostate cancer 7.3%, and colon cancer
6.0% (GLOBOCAN, 2020). In Indonesia, breast cancer is the highest at 58,256
cases, followed by cervical cancer in second place in Indonesia with 32,469 cases
(WHO, 2018). At Dr. RSUP. M. Djamil Padang in 2022 there will be 103 breast
cancer patients treated in the women's surgical ward. The aim of the research was
to describe nursing care for breast cancer patients in the ward at RSUP Dr. M.
Djamil Padang in 2024.

The research method used is descriptive with a case study approach. The research
will start from August 2023 to June 2024 in the Women's Surgery ward at Dr. RSUP.
M. Djamil Padang. The population consisted of 1 person taken as a sample using
purposive sampling technique. The data collection instruments used were
observation, measurement, interviews and documentation. The data was analyzed
by comparing the results of nursing care with theory and previous research.

The research results showed that the nursing diagnoses that emerged were chronic
pain related to tumor infiltration, impaired skin/tissue integrity related to hormonal
changes, ineffective peripheral perfusion related to decreased hemoglobin
concentration, and nutritional deficits related to increased metabolic needs. The
nursing plan is pain management, relaxation therapy, wound care, circulation care,
administering blood products, nutritional management and nutritional monitoring.
The nursing evaluation revealed complaints of decreased pain, decreased grimaces,
decreased anxiety, decreased pale skin color, improved acral, increased portions of
food consumed, improved eating frequency, improved appetite.

It is hoped that the results of this research can provide input for health workers in
improving nursing care services, especially in providing nursing care to breast
cancer patients.

Keywords: Breast Cancer, Nursing Care

Bibliography: 32 (2013-2023)
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kanker merupakan suatu proses penyakit yang dimulai ketika sel-sel normal
mengalami mutasi genetik yang menyebabkan kerusakan pada gen-gen
yang mengatur pertumbuhan sel sehingga menyebabkan peningkatan sel
yang tidak terkendali (American Cancer Society (ACS), 2020). Presentase
kasus kanker tertinggi didunia pada tahun 2020, yaitu kanker payudara
sebesar 11,7%, diikuti dengan kanker paru 11,4%, kanker prostat 7,3%, dan
kanker kolon 6,0% (Global Burden Cancer (GLOBOCAN), 2020). Kanker
payudara merupakan sebuah gangguan dalam pertumbuhan sel payudara
yang mulai tumbuh diluar kendali dan membentuk tumor, jika dibiarkan
tumor bisa menyebar keseluruh tubuh dan bisa berakibat buruk (World

Health Organization (WHO), 2020).

Faktor risiko yang dapat mempengaruhi berkembangnya kanker payudara
seperti faktor keturunan, usia saat siklus menstruasi pertama, penggunaan
alat kontrasepsi hormonal, gaya hidup yang tidak seimbang seperti makan
berlebihan dengan pola makan yang tidak tepat, merokok, dan
mengonsumsi minuman berakohol (Wijaya, 2018). Perempuan berusia
antara 40 sampai 70 tahun, berisiko terkena kanker payudara dan risikonya
terus meningkat cepat seiring bertambahnya usia (Remedios, dalam Setio,
2022). Perempuan memiliki risiko lebih tinggi terkena kanker payudara
dibandingkan laki-laki karena perempuan memiliki hormon estrogen lebih
banyak dibandingkan laki-laki, hormon estrogen yang tinggi merangsang
pertumbuhan kelenjar payudara sehingga menyebabkan perubahan
pertumbuhan sel pada kelenjar payudara (ACS, 2020).

International Agency for Research on Cancer (IARC), mengatakan kanker
payudara termasuk kanker yang paling umum pada wanita (24,2%) yaitu

sekitar 1 dari 4 semua kasus kanker pada wanita di seluruh dunia, dan kanker

1
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ini adalah yang paling umum di 154 dari 185 negara (GLOBOCAN, 2018).
Pada tahun 2018, di dapatkan 2,1 juta penderita kanker payudara dengan
angka kematian 626.679 orang yang kemudian mengalami peningkatan
pada tahun 2020 menjadi 7,8 juta dengan angka kematian 685.000 orang
(WHO, 2021).

Prevalensi kanker payudara di Indonesia juga mengalami peningkatan,
dimana pada tahun 2013 di laporkan terdapat 1,4 per 1000 penderita
kemudian mengalami peningkatan pada tahun 2018 menjadi 1,79 per 1000
penderita (RISKESDAS, 2018). Menurut Observatorium Kanker Global
dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada tahun 2018 kasus kanker
terbanyak di Indonesia adalah kanker payudara sebesar 58.256 kasus
atau 16,7% dari total 348.809 kasus diikuti dengan kanker serviks pada
urutan ke-2 di Indonesia dengan 32.469 kasus atau 9,3% jumlah kasus. Dari
data GLOBOCAN pada tahun 2020 terjadi peningkatan jumlah kasus
kanker payudara di Indonesia, yaitu 68.858 kasus atau 17,3% dari total
396.914 kasus kanker di Indonesia.

Sumatera Barat merupakan peringkat ke 3 provinsi dengan kasus kanker
tertinggi di Indonesia setelah Yogyakarta dan Kalimantan Timur yaitu
sebanyak 2.285 kasus. Berdasarkan data Rikesdas 2018, menunjukkan
bahwa prevalensi kanker di Sumatera Barat lebih tinggi 2,4 per 1000 kasus
daripada prevalensi nasional 1,7 per 1000 kasus. Sedangkan pada hasil
Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, menunjukkan 2,0% atau
sebanyak 18.138 kasus kanker di Sumatera Barat (SKI), 2023).

Penderita kanker payudara mengalami banyak perubahan pada dirinya dan
dalam kehidupannya sehari-hari, termasuk keadaan fisik dan psikologisnya.
Kondisi fisik atau gejala seperti nyeri, kelelahan,
istirahat, tidur dan mengurus diri. Sedangkan kondisi psikologis seperti

penampilan (citra tubuh), konsep diri, harga diri rendah dan perasaan
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negatif. Hal ini terjadi selama kehidupan penderita kanker menjalani

pengobatan (Nurazizah, dalam Ausrianti, 2023).

Adanya gejala yang dirasakan oleh penderita kanker payudara, membuat
penderita membutuhkan penatalaksanaan perawatan. Penatalaksanaan
perawatan kanker payudara adalah melalui operasi, terapi radiasi, kemotrapi
dan terapi hormon. Penatalaksanaan tersebut bisa berjalan dengan baik bila
didukung oleh persiapan yang baik termasuk persiapan fisik dan mental.
Perawatan persiapan fisik dan mental apabila tidak dilakukan dengan baik
akan menyebabakan pasien mengalami berbagai komplikasi pasca bedah.
Perawatan persiapan fisik yang harus dilakukan sebelum mengahadapi
operasi terdiri dari pemeriksaan status kesehatan fisik secara umum, status
nutrisi, keseimbangan cairan dan elektrolit. Peranan perawat dalam
persiapan mental pasien dapat dilakukan dengan memberikan informasi,
penjelasan tentang tindakan persiapan operasi dan memberikan kesempatan
bertanya tentang prosedur operasi, menganjurkan klien untuk berdoa serta
kolaborasi dengan dokter terkait pemberian obat pre medikasi (Melvia,

2015).

Hasil penelitian Laras (2020) tentang Asuhan Keperawatan pada Pasien
Kanker Payudara di Ruang Rawat Bedah Wanita RSUP Dr. M. Djamil
Padang, dimana diagnosa yang diangkat pola napas tidak efektif
berhubungan dengan perubahan ekspansi paru, nyeri akut berhubungan
dengan agen cidera fisik, dan risiko infeksi berhubungan dengan efek
prosedur invasif. Intervensi yang dilakukan pada diagnosa pola napas tidak
efektif yaitu manajemen jalan napas, nyeri akut dengan intervensi
manajemen nyeri, dan risiko infeksi dengan intervensi pencegahan infeksi

dan perawatan luka.
Berdasarkan data rekam medik pasien kanker payudara di RSUP Dr. M.

Djamil Padang pada tahun 2021 terdapat 105 orang pasien kanker payudara

yang manjalani rawat inap, dan pada tahun 2022 yaitu sebanyak 103 orang.
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Berdasarkan data pasien dibangsal bedah RSUP Dr. M. Djamil Padang pada
tahun 2022 terdapat 21 orang dinyatakan meninggal (Rekam Medik RSUP
Dr. M. Djamil Padang).

Survei awal yang dilakukan peneliti pada tanggal 18 Desember 2023 di
Ruang Rawat Bedah Wanita RSUP Dr. M. Djamil Padang terdapat 1 orang
pasien kanker payudara yaitu Ny. Y 67 tahun. Ny. Y dengan kanker payudara
memasuki hari rawat ke empat. Pada tanggal 18 Desember ini akan
dilakukan Biopsi atau pengambilan jaringan tubuh untuk pemeriksaan
laboratorium. Pasien tampak lemah dan letih, terlihat luka di payudara
sebelah kiri, luka berukuran panjang 3 cm, lebar 3 cm dan kedalaman luka
1,5 cm, luka mengeluarkan cairan berwarna putih (pus). Hasil wawancara
dengan pasien, pasien mengeluh nyeri pada luka dibagian payudara, nyeri
tersebut seperti berdenyut-denyut, dari penilaian skala nyeri, pasien
mengatakan skala nyeri 4, nyeri hilang timbul dan pasien mengalami
kesulitan tidur karena nyeri tersebut. Pasien juga mengatakan sangat cemas
terhadap penyakitnya dan dengan tindakan yang akan dilakukan. Dari
dokumentasi catatan keperawatan, intervensi keperawatan yang dilakukan
manajemen nyeri yaitu, mengajarkan teknik relaksasi nafas dalam dan
pemberian analgetik. Berdasarkan observasi pada saat survey awal,
tindakan yang dilakukan perawat ruangan terhadap pasien yaitu perawatan

luka.

Dari data diatas peneliti melakukan studi kasus dengan judul “Asuhan
Keperawatan pada Pasien Kanker Payudara di Ruang Rawat Bedah Wanita
RSUP Dr. M. Djamil Padang”.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan dari latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka
rumusan masalah penelitian ini adalah bagaimana penerapan asuhan
keperawatan pada pasien kanker payudara di Ruang Rawat Bedah Wanita

RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2024.
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C. Tujuan Penelitian

1.

Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian adalah mampu mendeskripsikan penerapan
asuhan keperawatan pada pasien dengan kanker payudara di Ruang

Rawat Bedah Wanita RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2024.

Tujuan Khusus

a.

Mendeskripsikan hasil pengkajian asuhan keperawatan pada pasien
dengan kanker payudara di Ruang Rawat Bedah Wanita RSUP Dr.
M. Djamil Padang tahun 2024.

Mendeskripsikan rumusan diagnosis keperawatan pada pasien
dengan kanker payudara di Ruang Rawat Bedah Wanita RSUP Dr.
M. Djamil Padang tahun 2024.

Mendeskripsikan rencana keperawatan pada pasien dengan kanker
payudara di Ruang Rawat Bedah Wanita RSUP Dr. M. Djamil
Padang tahun 2024.

Mendeskripsikan tindakan keperawatan pada pasien dengan kanker
payudara di Ruang Rawat Bedah Wanita RSUP Dr. M. Djamil
Padang tahun 2024.

Mendeskripsikan evaluasi keperawatan pada pasien dengan kanker
payudara di Ruang Rawat Bedah Wanita RSUP Dr. M. Djamil
Padang tahun 2024.

D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi Rumah Sakit

Hasil penelitian ini bagi Direktur Rumah Sakit dapat meneruskan

kepada perawat ruangan untuk meningkatkan pelayanan rumah sakit

dalam penerapan asuhan keperawatan pada pasien dengan kanker

payudara di Ruang Rawat Bedah Wanita RSUP Dr. M. Djamil Padang.

Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian yang diperoleh dapat dijadikan sebagai pembelajaran di

Prodi Keperawatan Padang dalam penerapan asuhan keperawatan pada

pasien dengan kanker payudara.
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3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian yang diperoleh ini dapat menjadi data dasar pada
penelitian selanjutnya pada asuhan keperawatan pada pasien dengan

kanker payudara.
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Kanker Payudara

1. Pengertian Kanker Payudara

Kanker payudara merupakan suatu kondisi di mana terjadi pertumbuhan

sel-sel yang tidak normal atau tidak terkendali pada jaringan payudara,

sel-sel ini memiliki kemampuan untuk berkembang secara berlebihan

yang dapat membentuk benjolan di dalam payudara, jika benjolan ini

tidak diangkat atau tidak ditangani dengan baik, sel kanker dapat

menyebar ke bagian tubuh lain yang pada akhirnya dapat berakibat pada
kematian (Risnah, 2020).

2. Etiologi Kanker Payudara

Faktor risiko kanker payudara menurut Brunner & Suddarth (2013)

mencakup:

a.

b.

Jenis kelamin (Wanita) dan usia lanjut

Kanker payudara sebelumnya: Risiko terjadinya kanker di payudara
yang sama atau yang lain meningkat drastis. Wanita yang pernah
menderita kanker payudara cenderung mengalami penyakit ini lagi
suatu saat.

Riwayat keluarga: Memiliki kerabat hubungan darah satu tingkat
pertama (ibu, saudara wanita, atau anak wanita) yang menderita
kanker payudara meningkatkan risiko hingga dua kali lipat;
memiliki dua kerabat yang menderita kanker payudara
meningkatkan risiko lima kali lipat.

Mutasi genetik (BRCA1 atau BRCA2) menyebabkan sebagian besar
kanker payudara yang diturunkan.

Faktor hormonal: menarke dini (sebelum usia 12 tahun), nuliparitas,
pertama kali melahirkan dalam usia 30 tahun atau lebih, menopause

lambat (setelah usia 55 tahun), dan terapi hormon.

Kemenkes Poltekkes Padang



f. Faktor lain dapat mencakup pajanan selama masa remaja dan

obesitas di masa dewasa awal, asupan alkohol (bir, anggur, atau

cairan alkohol), diet tinggi lemak.

3. Manifestasi Klinis Kanker Payudara

Manifestasi klinis kanker payudara Brunner & Suddarth (2013)

meliputi:

a.

Secara umum, lesi bersifat tidak nyeri saat ditekan, terfiksasi, dan
keras dengan batas tidak teratur paling sering terjadi di kuadran luar
atas.

Beberapa wanita tidak memiliki gejala dan tidak memiliki benjolan
yang teraba tetapi pemeriksaan mammogram menunjukkan hasil
abnormal.

Tanda-tanda lanjut dapat mencakup lekukan di kulit, retraksi putting,

atau ulserasi kulit.

Tanda-tanda awal kanker payudara tidak sama pada setiap wanita. Tanda

yang paling umum terjadi adalah perubahan bentuk payudara dan

puting, perubahan yang terasa saat perabaan dan keluarnya cairan dari

puting. Beberapa gejala kanker payudara yang dapat terasa dan terlihat

cukup jelas, antara lain.

a. Munculnya Benjolan pada Payudara

Banyak wanita mungkin merasakan munculnya benjolan pada
payudaranya. Dalam banyak kasus, benjolan jangan terlalu
dikhawatirkan. Jika benjolan terasa lunak serta terasa di seluruh
payudara dan juga payudara di sebelahnya, mungkin hal tersebut
hanya jaringan payudara normal. Benjolan di payudara atau ketiak
yang muncul setelah siklus menstruasi seringkali menjadi gejala
awal kanker payudara yang paling jelas. Benjolan yang
berhubungan dengan kanker payudara biasanya tidak menimbulkan
rasa sakit, meskipun kadang-kadang dapat menyebabkan sensasi
tajam pada beberapa penderita. Jika benjolan terasa keras atau tidak
terasa di payudara sebelahnya, kemungkinan hal tersebut adalah

tanda dari kanker payudara atau tumor jinak.
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b. Munculnya Benjolan di Ketiak (Aksila)
Kadang-kadang benjolan kecil dan keras muncul di ketiak dan bisa
menjadi tanda bahwa kanker payudara telah menyebar hingga
kelenjar getah bening. Benjolan ini terasa lunak, tetapi seringkali
terasa menyakitkan.

c. Perubahan Bentuk dan Ukuran Payudara
Bentuk dan ukuran salah satu payudara mungkin terlihat berubah.
Bisa lebih kecil atau lebih besar daripada payudara sebelahnya. Bisa
juga terlihat turun.

d. Keluarnya Cairan dari Puting (Nipple Discharge)
Jika puting susu ditekan, secara umum tubuh bereaksi dengan
mengeluarkan cairan. Namun, apabila cairan keluar tanpa menekan
puting susu, terjadi hanya pada salah satu payudara, disertai darah
atau nanah berwarna kuning sampai kehijauan, mungkin itu
merupakan tanda kanker payudara.

e. Perubahan pada Puting Susu
Puting susu terasa seperti terbakar, gatal, dan muncul luka yang
sulit/lama sembuh. Selain itu puting terlihat tertarik masuk ke dalam
(retraksi), berubah bentuk atau posisi, memerah atau berkerak.
Kerak, bisul atau sisik pada puting susu mungkin merupakan tanda
dari beberapa jenis kanker payudara yang jarang terjadi.

f. Kulit Payudara Berkerut
Muncul kerutan-kerutan seperti jeruk purut pada kulit payudara.
Selain itu kulit payudara terlihat memerah dan terasa panas (Savitri,

2015)

. Klasifikasi Kanker Payudara

Klasifikasi kanker payudara menurut Brunner & Suddarth (2013):

a. Karsinoma duktus menginfiltrasi (80% kasus) adalah tumor yang
muncul dari sistem pengumpul dan menginvasi jaringan sekitarnya.

b. Karsinoma lobular menginfiltrasi, menyebabkan 10% sampai 15%

kasus kanker payudara. Tumor ini muncul dari epitelium lobular dan
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biasanya terjadi sebagai area penebalan yang mendefenisikan
penyakit dipayudara.

Karsinoma duktus dan lobular menginfiltrasi biasanya menyebar ke
tulang, paru, hati, adrenal, pleura, kulit atau otak.

Karsinoma medulla (5% kasus), karsinoma musinosa (3% kasus),
dan karsinoma duktus tubular (2% kasus) merupakan beberapa
kanker yang kurang invasif dan memiliki prognosis yang sangat
baik.

Karsinoma inflamasi dan penyakit paget merupakan bentuk kanker
payudara yang jarang terjadi.

Duktus karsinoma in situ adalah bentuk kanker non-invasif (juga
disebut sebagai karsinoma intraduktus, tetapi jika dibiarkan tanpa
terapi, terdapat peningkatan kemungkinan bahwa kanker tersebut

akan berkembang menjadi kanker invasif,

5. Stadium Kanker Payudara

Tahap-tahap stadium kanker payudara biasanya ditandai dengan skala 0

sampai I'V. Stadium 0 berarti kanker tersebut merupakan jenis yang tidak

menyebar yang tetap tinggal di tempat awal dimana kanker tumbuh.

Sedangkan stadium IV berarti kanker tersebut telah menyebar hingga

sampai ke bagian organ tubuh lainnya. Tahapan stadium kanker

payudara menurut Savitri (2015) diantaranya:

a.

b.

Stadium 0

Kanker payudara pada stadium ini disebut juga dengan carsinoma in
situ. Ada tiga jenis carsinoma in situ yaitu ductal carsinoma in situ
(DCIS), lobular carsinoma in situ (LCIS) dan penyakit Paget putting
susu.

Stadium [

Pada stadium I, kanker umumnya sudah mulai terbentuk. Stadium I
kanker payudara dibagi ke dalam dua bagian tergantung ukuran dan
beberapa faktor lainnya.

1) Stadium IA, tumor berukuran 2 cm atau lebih kecil dan belum

menyebar keluar payudara.
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2) Stadium IB, tumor berukuran sekitar 2 cm dan tidak berada pada

payudara melainkan pada kelenjar getah bening.
c. Stadium II

Pada stadium II, kanker umunya telah tumbuh membesar. Stadium

IT dibagi dalam dua bagian yaitu:

1) Stadium IIA, kanker berukuran sekitar 2-5 cm dan ditemukan
pada 3 lajur kelenjar getah bening.

2) Stadium IIB, kanker berukuran sekitar 2-5 cm dan ditemukan
menyebar pada 1-3 lajur getah bening dan atau terletak di dekat
tulang dada.

d. Stadium III

Pada tahap ini, kanker dibagi menjadi tiga stadium yaitu :

1) Stadium IIIA, kanker berukuran lebih dari 5 cm dan ditemukan
pada 4-9 lajur kelenjar getah bening dan atau di area dekat tulang
dada.

2) Stadium IIIB, ukuran kanker sangat beragam dan umunya telah
menyebar ke dinding dada hingga mencapai kulit sehingga
menimbulkan infeksi pada kulit payudara.

3) Stadium IIC, ukuran kanker sangat beragam dan umumnya
telah menyebar ke dinding dada dan atau kulit payudara
sehingga mengakibatkan pembengkakan atau luka. Kelenjar
juga mungkin sudah menyebar ke 10 lajur kelenjar getah bening
atau kelenjar getah bening yang berada di bawah tulang selangka
atau tulang dada.

e. Stadium IV

Pada stadium ini, kanker telah menyebar dari kelenjer getah bening

menuju aliran darah dan mencapai organ lain dari tubuh seperti otak,

paru-paru, hati atau tulang.
6. Patofisiologi Kanker Payudara

Kanker payudara kemungkinanan disebabkan oleh mutasi genetik,
bertambahnya usia, riwayat kanker payudara dalam keluarga,

menarke sebelum usia 12 tahun, melahirkan anak pertama lebih dari
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usia 30 tahun, menopause lebih dari usia 55 tahun, terapi hormon,
paparan radiasi, mengalami obesitas di awal masa dewasa,
mengkonsumsi alkohol dan diet tinggi lemak. Penyebab ini dalam
kondisi di mana sel kehilangan kontrol dan mekanisme normalnya,
sehingga terjadi perubahan pada jaringan payudara dan gangguan
proliferasi mengakibatkan hiperplasia sel atypical yang akan

menyebabkan kanker payudara.

Proliferasi yang tidak normal akan mengganggu fungsi jaringan
dengan menginfiltrasi dan menyebar ke organ yang jauh. Sel yang
tidak normal tersebut akan mengalami perubahan menjadi
sekelompok sel ganas yang kemudian mencapai tahap dimana sel
mendapat ciri-ciri invasif, dan terjadi perubahan pada jaringan
sekitarnya. Sel-sel tersebut mengenfiltrasi jaringan sekitarnya
sehingga masuk ke limfe dan pembuluh darah, melalui pembuluh
darah sel-sel tersebut terbawa ke bagian tubuh lain dan membentuk
penyebaran kanker. Pendesakan sel kanker menghambat aliran darah
pada pembuluh darah menyebabkan hipoksia jaringan menimbulkan

bakteri patogen yang dapat menyebabkan infeksi.

Pembelahan sel yang tidak normal pada jaringan payudara
menyebabkan peningkatan jumlah sel yang mengurangi suplai nutrisi
dan oksigen ke jaringan lain, selanjutnya sel kanker payudara
mendesak jaringan sekitarnya dan menekan jaringan normal pada
payudara, membuat payudara yang terkena kanker membengkak dan
menekan jaringan diluar payudara seperti paru-paru. Di paru-paru,
infiltrasi pleura berkembang menjadi efusi pleura yang dapat
menghambat ekspansi paru dan dapat menyebabkan nekrosis dan

ulserasi payudara.

Sel kanker dapat mendesak sel syaraf yang mengakibatkan timbulnya
rasa nyeri. Pada stadium lanjut kanker payudara, tindakan yang dapat
dilakukan yaitu pengangkatan payudara atau mastektomi dan

kemoterapi. Ansietas atau kecemasan dapat terjadi jika pasien kanker
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payudara tidak mengetahui tindakan dan efek dari pembedahan, lalu
dari pembedahan akan memutus jaringan syaraf pasien yang akan
menyebabkan nyeri, risiko infeksi dan kerusakan integritas kulit.
Gangguan citra tubuh adalah masalah keperawatan ketika pasien
merasa malu dengan kondisinya yang telah menjalani pembedahan

atau pengangkatan payudara (Wijaya dan Yessi, 2013).
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7. WOC Kanker Payudara

Hormonal (usia menarche Riwayat tumor/kanker sebelumnya, Mengkonsumsi Mengkonsumsi
dini, kontrasepsi) riwayat kanker dalam keluarga alkohol dan rokok makanan cepat saji
: l Hiperplasia Penveb > Perkembahgan » Tindakan
Benjolan pada Terjadi Mutasi Sel > el atypical —»| Fenyebaran kanker lanjutan
payudara Sel kanker /
v KANKER PAYUDARA | bermetastase Mastektomi Kemoterapi
Benjolan Menekan / v
h Kompresi - ) Kurang /\ Pemutusan Rambut
eca
P sel normal P Berkontinue hematogen Limfogen o
v v pembuluh darah T 7 ¢ pengetahuan jaringan rontok
Nekrosis Sel kanker L2 Dimensi sel v v X
v menyebar Terhambatnya Sel membentuk , , Sel kanker Kekhawatiran Luka MK: Gangguan
' v aliran darah konfigurasi sel-sel maligna melalui pindah - DUk C'. Tgbg N
Ulserasi aliran darah melalui mengalami terbuka itra Tubu
payudara Nyeri v ¢ T sirkulasi kegagalan .
Hipoksia Perlencket . .
v 2 . e (i.nng enan Bertahan sedikit v ! MK: Nyeri
Resiko MK: Nyeri " jaringa lama infusiensi Aksilaris, I MK: Ansietas I Akut
perdarahan Kronis N"f' Per.fu5| oksigen klavikularis,
Per:;:erk'lt';;iak Merusak 7 dan torakalis MK: MK: Gangguan
MK: Risiko MK: e jaringan yang .\ Perusakan pada Risiko Integritas Kulit
) i i . Infeksi
Infeksi Gangguan normal sistem imun qan sesak |, MK: P?Ia
Pola Tidur melekat di napas Napas Tidak
endothelium _ Efektif Sumber : SDKI (2017);Manurung,
MK: Gangguan MK: Defisit Gangguan Nixson (2018) ;Wijaya dan Yaessi
Citra Tubuh N- risi metabolisme [« |iver Paru | Efusi Penurunan (2013) “telah diolah kembali”.
utrisi tubuh oleura > :
ekspansi paru
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8. Pemeriksaan Penunjang Kanker Payudara

Menurut Risnah (2020), secara umum pemeriksaan penunjang terbagi

menjadi dua bagian yaitu invasif dan non invasif.

a. Non Invasif

1)

2)

3)

4)

SADARI (Pemeriksaan Payudara Sendiri)

Wanita akan lebih mudah menemukan sendiri benjolan di
stadium dini jika SADARI dilakukan secara rutin. Saat
menstruasi sebaiknya dilakukan SADARI 7 sampai 10 hari
setelah hari pertama menstruasi dan SADARI dilakukan kapan
saja dan secara rutin setiap bulan bagi wanita menopause.
Namun lebih baik bagi wanita SADARI dilakukan pada waktu
yang sama setiap bulannya.

Mammografi

Mammografi adalah metode pemeriksaan payudara dengan sinar
X. Mammografi disarankan bagi wanita berusia 40 tahun ke atas,
setidaknya setahun sekali, khususnya bagi yang mempunyai
risiko terkena kanker payudara. Bagi wanita yang berisiko tinggi
terkena kanker payudara, mammografi skrining dapat dilakukan
sebelum usia 40 tahun,

Ultrasound

Ultrasound digunakan untuk mendapatkan bagian organ dalam
yang mengalami kanker. Alat ini akan menimbulkan gelombang
suara yang akan menimbulkan gema ketika ia disorotkan ke
dalam tubuh. Gelombang itulah yang menciptakan gambar yang
nantinya akan diangkat untuk mendiagnosis penyakit dari
pasien. Keuntungannya adalah alat ini tidak menimbulkan rasa
nyeri

Computed Tomografi (CT) dan Magnetic Resonance Imaging
Scans (MRI)

Penggunaan CT dan MRI untuk scanning upaya mengevaluasi
kelainan payudara sekarang sudah mulai diselidiki. Teknik ini

mengambil peran dalam mengevaluasi aksila, mediastinum dan
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area supraclavikula untuk adenopati dan membantu dalam

melakukan staging pada proses keganasan.

b. Invasif

1)

2)

3)

Sitologi Aspirasi Biopsi jarum halus, biopsi dan analisa cairan
akan menghasilkan penilaian sitologi. Menggunakan jarum kecil
(fine), bisa dikerjakan dengan memakai alat khusus atau tanpa
alat khusus. Yang bisa diperoleh dari pemeriksaan sitologi
adalah bantuan penentuan jinak/ganas.

Core Needle Biopsy (CNB)

Sering dilakukan Biopsi jarum dengan menggunakan jarum bor
yang besar.

Biopsy

Secara stereotaktik atau dengan bantuan ultrasound hal ini bisa

dilakukan.

9. Penatalaksanaan Kanker Payudara

Beberapa penatalaksanaan medis kanker payudara adalah:

a. Pembedahan/operasi

Operasi untuk kanker payudara terbagi dua, yaitu operasi yang

hanya mengangkat tumor dan operasi yang mengangkat secara

menyeluruh (mastektomi). Mastektomi yang dilakukan bervariasi

menurut luasnya jaringan yang diambil, dapat dilakukan dengan 3

cara;

1))

2)

3)

Masektomi radikal (lumpektomi), yaitu operasi pengangkatan
sebagian dari payudara. Selalu diikuti dengan pemberian
pemberian terapi. Biasanya direkomendasikan pada penderita
yang letak tumornya di pinggir payudara dan besarnya kurang
dari 2 cm.

Masektomi total (mastektomi), yakni sebuah operasi
pengangkatan seluruh bagian payudara, tetapi tidak di aksila.
Modified mastektomi radikal, yakni operasi pengangkatan pada
seluruh jaringan payudara termasuk dalam kompleks putting-

aerola.
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b. Kemoterapi
Kemoterapi menggunakan obat-obatan anti kanker. Beberapa jenis
obat bisa diaplikasikan secara bersamaan tergantung jenis kanker
dan tingkat penyebarannya. Ada dua jenis kemoterapi pada
umumnya, yaitu kemoterapi yang biasanya diterapkan setelah
operasi untuk menghancurkan sel-sel kanker dan kemoterapi
sebelum operasi untuk mengecilkan tumor. Kemoterapi umumnya
diberikan melalui infus untuk pasien berobat jalan atau tanpa perlu
menginap dirumah sakit. Kemoterapi memiliki beberapa efek
samping, yaitu hilangnya nafsu makan, mual, muntah, sariawan,
rentan terhadap infeksi, kelelahan dan rambut rontok.

c. Radioterapi
Radioterapi yaitu proses terapi untuk memusnahkan sisa-sisa sel
kanker dengan dosis radiasi yang terkendali. Proses ini biasanya
diberikan sekitar satu bulan setelah operasid an kemoterapi agar
kondisi tubuh dapat pulih terlebih dahulu. Sama seperti kemoterapi,
tindakan ini juga memiliki efek samping, yaitu iritasi, sehingga kulit
payudara perih, merah, dan berair, warna kulit payudara menjadi
lebih gelap, kelelahan berlebih serta limfedema (kelebihan cairan di
lengan akibat tersumbatnya kelenjer getah bening di ketiak).

d. Terapi hormon
Khusus untuk kanker payudara yang pertumbuhannya dipicu
estrogen atau progesteron alami (kanker positif reseptorhormon),
terapi hormon digunakan untuk menurunkan tingkat atau
menghambat efek hormon tersebut. Langkah ini juga kadang
dilakukan sebelum operasi untuk mengecilkan tumor agar mudah
diangkat, namun umumnya diterapkan setelah operasi dan
kemoterapi. Jika kondisinya kurang sehat, penderita tidak akan bisa
menjalani operasi, kemoterapi, atau radioterapi. Karena itu, terapi
hormon dapat menjadi alternatif sebagai proses pengobatan tunggal.
Durasi terapi hormon yang umumnya dianjurkan adalah maksimal

lima tahun setelah operasi. Tamoksifen dan penghambat enzim
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aromatase adalah dua jenis obat yang biasanya digunakan dalam
terapi hormon. Tamoksifen dapat diminum dalam bentuk tablet atau
cair dan berfungsi untuk menghambat estrogen agar tidak
mengikatkan diri pada sel-sel kanker. Sedangkan penghambat enzim
aromatase dianjurkan untuk penderita yang sudah mengalami
menopause karena fungsinya adalah untuk menghalangi kinerja
aromatase, yaitu substansi yang membantu produksi estrogen dalam
tubuh setelah menopause. Contoh penghambat enzim aromatase
dalam bentuk tablet yang tersedia dan diminum setiap hari adalah
letrozol, eksemestan, dan anastrozol. Tamoksifen dan penghambat
enzim aromatase dapat menyebabkan beberapa efek samping yang
mirip, antara lain sakit kepala, mual, muntah serta sensasi rasa
panas, berkeringat, dan kemerahan pada wajah. Tetapi, tamoksifen
memiliki efek samping khusus, yaitu dapat menyebabkan perubahan

siklus menstruasi pada penderita kanker payudara (Savitri, 2015)

B. Konsep Asuhan Keperawatan Teoritis Kanker Payudara

1. Pengkajian Keperawatan

a.

Identitas Pasien

Terdiri dari nama, umur, jenis kelamin, pekerjaan, suku bangsa,

agama, alamat, status perkawinan, No. MR, tanggal masuk dan

diagnosa medis.

Keluhan Utama

1) Riwayat Kesehatan Sekarang

a) Pre Operatif :

Pasien yang masuk di rumah sakit terkadang memiliki
keluhan seperti merasakan nyeri dan bengkak di payudara,
ada benjolan yang juga menekan payudara, terdapat ulkus,
dan kulit berwarna merah serta mengeras. Pasien
mengatakan khawatir karena akan dioperasi, pasien

mengatakan cemas karena payudaranya akan diangkat,
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pasien merasa tidak akan diterima oleh orang di sekitar
lingkungannya akan kondisi setelah di operasi.
b) Post Operasi
Pasien yang menjalani operasi mastektomi biasanya
mengeluh adanya nyeri pada bagian yang dioperasi, mual,
rasa tebal atau berat pada bagian tangan, kaku, kesemutan
serta kesulitan dalam melakukan aktivitas.
Riwayat Kesehatan Dahulu
Pasien perlu ditanyakan apakah pernah menderita penyakit
payudara jinak dan mengkaji faktor-faktor resiko seperti riwayat
kanker payudara dalam keluarga, usia pasien saat menarke dan
menopause, riwayat pemakaian kontrasepsi oral, usia saat
melahirkan anak pertama dan riwayat mengkonsumsi alkohol.
Riwayat Kesehatan Keluarga
Pasien terkadang memiliki keluarga yang pernah menderita
kanker payudara sebelumnya, atau beberapa dari pasien
memiliki keluarga yang juga mengidap penyakit kanker lainnya

seperti kanker ovarium atau kanker serviks.

c. Pemeriksaan Fisik

1.

Kaji keadaan umum pasien seperti, tingkat kesadaran, berat

badan, tinggi badan, tekanan darah, nadi, pernapasan, dan suhu.

Kepala : bentuk kepala normal, tulang kepala berbentuk bulat

dengan tonjolan frontal di regio anterior dan oksipital dibagian

posterior.

a) Rambut : tersebar merata, tidak terlalu kering ataupun terlalu
berminyak, mengalami kerontokan jika menjalani
kemoterapi

b) Mata : tidak terdapat kelainan khusus, dapat ditemukan
konjungtiva pada pasien anemis, pada pasien dengan
metastase kanker ke hepar akan ditemukan ikterik pada

sklera.
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Telinga : tidak ada gangguan khusus normalnya simetris dan
tidak ada tanda-tanda infeksi atau gangguan fungsi
pendengaran.

Hidung : bentuk dan fungsi normal, terdapat pernafasan
cuping hidung yang disebabkan oleh sesak nafas pada pasien
dengan kanker yang bermetastase ke paru-paru.

Mulut : mulut terdapat mukosa bibir kering namun tanpa

disertai ada gangguan perasa dan tampak pucat.

. Leher : pada leher biasanya tidak ditemukan terjadi pembesaran

kelenjar getah bening dan tidak ada pembengkakan kelenjer

tyroid.

a)

b)

d)

. Thoraks

Inspeksi

Pada pasien kanker payudara dengan stadium 3 dan 4
biasanya dada tidak simetris antara kiri dan kanan di
karenakan terjadinya pembengkakan pada salah satu atau
kedua payudara yang sudah meluas dan mencapai dinding
dada.

Palpasi

Biasanya pada stadium 3 fremitus kiri dan kanan masih sama
karena sel kanker belum bermetastase ke organ lainnya,
sedangkan pada stadium 4 fremitus kiri dan kanan tidak sama
karena sel kanker sudah bermetastase ke organ lain.

Perkusi

Pada stadium 3 perkusi paru masih terdengar sonor, tetapi
pada stadium 4 biasanya terdengar pekak karena di paru-paru
terjadi efusi pleura jika sel kanker telah bermetastase ke
paru-paru.

Auskultasi

Biasanya pada stadium 3 dan 4 terdengar suara nafas

terdengar bronchial.
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a) Inspeksi

Biasanya tidak tampak ictus cordis.

b) Palpasi

Ictu
c) Aus
Jarang di temukan terjadinya disritmia, bunyi jantung normal

dan

s cordis teraba satu jari midklavikula sinistra RIC ke V.

kultasi

tidak terdapat murmur atau gallop.

6. Payudara

a) Inspeksi

Pre Operatif

Biasanya ada pembengkakan pada payudara, payudara
tidak simetris kiri dan kanan, jika pasien diminta untuk
mengangkat kedua tangan secara bersamaan ke atas akan
tampak salah satu payudara tidak ikut terangkat, pasien
mengeluh nyeri, tampak benjolan yang tidak beraturan,
puting susu yang tertarik ke dalam, tampak kerutan pada
kulit payudara seperti kulit jeruk, dan tampak adanya
ulserasi payudara.

Post Operasi

Pada pasien post operasi, tampak terpasang balutan
elastis yang membalut luka pasien. Bagi pasien yang
efek anastesinya mulai berkurang, pasien mulai
merasakan nyeri terlihat dari pasien tampak meringis,
gelisah dan bersikap protektif (posisi menghindari

nyeri).

b) Palpasi

Pre Operatif
Payudara pasien teraba benjolan yang keras, massa tidak
dapat digerakkan, terasa benjolan-benjolan yang tidak

beraturan, terasa adanya perbesaran kelenjar getah
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bening di ketiak atau teraba benjolan di ketiak, adanya
nyeri tekan dan nyeri raba.
7. Abdomen
a) Inspeksi
Biasanya tidak terjadi distensi abdomen, dan tidak ada asites.
b) Palpasi
Biasanya tidak teraba pembesaran hepar.
¢) Perkusi
Biasanya bunyi abdomen tympani.
d) Auskultasi
Biasanya bising usus normal.
8. Ekstermitas
Pada beberapa kejadian, Dbiasanya terdapat udema
pada lengan pasien.
d. Pola Konsep Diri
Pasien kanker payudara biasanya mengalami gangguan konsep diri.
Biasanya pasien merasa sudah tidak bisa melakukan perannya
sebagaimana mestinya. Pasien merasa cemas dan takut ditinggal
pasangannya dan merasa tidak berdaya serta tidak berguna lagi
e. Data Psikologis
Pasien kanker payudara bisa mengalami masalah psikologis.
Biasanya pasien merasa takut, terjadi masalah citra tubuh, dan
disfungsi seksual.
f. Pemeriksaan penunjangan menurut Wijaya (2013) :
1) Pemeriksaan Radiologi
Mamografi/USG mammae untuk mengetahui benjolan adalah
kanker, tumor jinak atau kista. X-foto thoraks untuk mengetahui
adanya penyebaran kanker ke paru-paru. Bome scan untuk

mengetahui adanya penyebaran kanker payudara ke tulang.
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Pemeriksaan Laborarium
Darah rutin lengkap mengetahui adanya anemia yang
menandakankanker menyebar ke sumsum tulang. Kemungkinan

Hb pada penderita kanker payudara mangalami penurunan.

2. Diagnosis Keperawatan

Menurut standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (PPNI, 2017),

diagnosa keperawatan yang mungkin muncul pada pasien kanker

payudara adalah:

a. Diagnosis Keperawatan Pre Operatif Kanker Payudara

b.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Nyeri kronis berhubungan dengan infiltrasi tumor

Resiko infeksi berhubungan dengan kerusakan integritas kulit
Ansietas berhubungan dengan kekhawatiran mengalami
kegagalan

Gangguan citra tubuh berhubungan dengan perubahan
struktur/bentuk tubuh

Gangguan pola tidur berhubungan dengan kurang kontrol tidur
berkaitan dengan nyeri

Perfusi perifer tidak efektif berhubungan dengan penurunan
konsentrasi hemoglobin

Defisit Nutrisi berhubungan dengan peningkatan kebutuhan

metabolisme

Diagnosis Keperawatan Post Operasi Kanker Payudara

D
2)

3)

4)

Nyeri akut berhubungan dengan agen cidera fisik

Resiko infeksi berhubungan dengan ketidakadekuatan
pertahanan tubuh sekunder

Gangguan citra tubuh berhubungan dengan perubahan
struktur/bentuk tubuh

Gangguan pola tidur berhubungan dengan kurang kontrol tidur

berkaitan dengan nyeri
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a. Intervensi Keperawatan Pre Operatif Kanker Payudara

Tabel 2.1 Intervensi Keperawatan Pre Operatif Kanker Payudara

NO DIAGNOSA TUJUAN (SLKI) INTERVENSI (SIKI)
KEPERAWATAN

1 Nyeri Kronis | Tingkat Nyeri Manajemen Nyeri
berhubungan Kriteria Hasil: Observasi
dengan Infiltrasi | 1. Keluhan nyeri |1. Identifikasi lokasi,
Tumor menurun karakteristik,  durasi,
Definisi: pengalaman | 2. Meringis frekuensi, kualitas,
sensorik atau menurun intensitas nyeri
emosional yang | 3. Sikap protektif |2. Identifikasi skala nyeri
berkaitan dengan menurun 3. Idenfitikasi respon
kerusakan  jaringan | 4. Gelisah menurun nyeri non verbal
aktual atau | 5. Kesulitan tidur |4. Identifikasi faktor yang
fungsional, dengan menurun memperberat dan
onset mendadak atau | 6. Frekuensi nadi memperingan nyeri
lambat dan membaik 5. Identifikasi  pengaruh
berintensitas ringan | 7. Pola napas nyeri pada kualitas
hingga berat dan membaik hidup
konstan, yang | 8. Kemampuan 6. Monitor efek samping
berlangsung lebih menuntaskan penggunaan analgetik
dari 3 bulan. aktivitas Terapeutik
Gejala dan tanda meningkat | Berikan teknik

mayor:

1. Tampak meringis

2. Gelisah

3. Tidak mampu
menuntaskan
aktivitas

nonfarmakologis untuk
mengurangi nyeri (mis:
terapi musik, terapi
pijat, aromaterapi,

teknik imajinasi
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Gejala dan tanda

minor;

1.

A i

Bersikap Protektif
(mis. Posisi
menghindari
nyeri)

Waspada

Pola tidur berubah
Anoreksia

Fokus menyempit
Berfokus pada diri

sendiri

terbimbing,  kompres
hangat/ dingin)

Kontrol lingkungan
yang memperberat rasa
nyeri  (mis: suhu
ruangan, pencahayaan,
kebisingan)

Fasilitasi istirahat dan
tidur

Pertimbangkan  jenis
dan sumber nyeri dalam
pemilihan strategi

meredakan nyeri

Edukasi
1.

Jelaskan penyebab,
periode, dan pemicu
nyeri

Jelaskan strategi

meredakan nyeri

. Anjurkan  memonitor

nyeri secara mandiri
Anjurkan menggunakan

analgesik secara tepat

. Ajarkan teknik

farmakologis untuk

mengurangi nyeri

Kolaborasi

1.

Kolaborasi pemberian

analgetik, jika perlu.

Terapi Relaksasi

Observasi
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1. Identifikasi penurunan

tingkat energi,
ketidakmampuan
berkonsentrasi, atau

gejala lain yang
mengganggu
kemampuan kognitif

2. Identifikasi teknik
relaksasi yang pernah
efektif digunakan

3. Identifikasi kesediaan,

kemampuan, dan
penggunaan teknik
sebelumnya

4. Periksa ketegangan
otot, frekuensi nadi,
tekanan darah, dan suhu
sebelum dan sesudah
latihan

5. Monitor respons
terhadap terapi relaksasi

Terapeutik

1. Ciptakan lingkungan
tenang dan  tanpa
gangguan dengan
pencahayaan dan suhu

ruang nyaman, jika

memungkinkan

2. Gunakan pakaian
longgar

3. Gunakan relaksasi
sebagai strategi
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penunjang dengan
analgetik atau Tindakan
medis lain, jika sesuai

Edukasi

1. Jelaskan tujuan,
manfaat, batasan, dan
jenis relaksasi yang
tersedia (mis: musik,
meditasi, napas dalam,
relaksasi otot progresif)

2. Anjurkan mengambil
posisi nyaman

3. Anjurkan rileks dan

merasakan sensasi
relaksasi

4. Anjurkan sering
mengulangi atau

melatih  teknik  yang
dipilih

5. Demonstrasikan  dan
latih teknik relaksasi
napas dalam

(https://ejurnal?.

poltekkestasikmalaya.
ac.id/index.php/bmi/
article/download/53/92)

Risiko Infeksi
berhubungan

dengan Kerusakan

Integritas Kulit
Defenisi : berisiko
mengalami

Tingkat Infeksi

Kriteria hasil :

1. Demam menurun

2. Kemerahan
menurun

3. Nyeri menurun

Pencegahan Infeksi

Observasi :

1. Monitor tanda dan
gejala infeksi lokal dan

sistemik
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peningkatan 4. Bengkak Terapeutik
terserang organisme menurun 1. Berikan perawatan kulit
patogenik. 5. Kadar sel darah pada area edema
putih membaik |2. Cuci tangan sebelum
6. Keluhan nyeri dan sesudah kontak
berukurang dengan pasien dan
lingkungan pasien
3. Pertahankan teknik
aseptik pada pasien
berisiko tinggi
Edukasi
1. Jelaskan tanda dan
gejala infeksi
2. Ajarkan cara mencuci
tangan dengan benar
3. Ajarkan etika batuk
4. Ajarkan cara
memeriksa kondisi luka
5. Anjurkan
meningkatkan — asupan
nutrisi
6. Anjurkan
meningkatkan — asupan
cairan
Kolaborasi
1. Kolaborasi pemberian
imunisasi, jika perlu
Ansietas Tingkat Ansietas Reduksi Ansietas
berhubungan Kfriteria hasil: Observasi
dengan 1. Verbalisasi 1. Identifikasi saat tingkat
Kekhawatiran kebingungan ansietas berubah (mis:
menurun kondisi, waktu, stresor)
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Mengalami

Kegagalan

Defenisi kondisi
emosi dan
pengalaman

subyektif  individu
terhadap objek yang
tidak  jelas  dan
spesifik akibat
antisipasi bahaya

yang memungkinkan
individu melakukan
tindakan untuk
menghadapi
ancaman.
Gejala dan tanda
mayor:

DS:

1. Merasa bingung
2. Merasa khawatir

dengan akibat dari

kondisi yang
dihadapi

3. Sulit
berkonsentasi

DO:

1. Tampak gelisah

2. Tampak tegang

3. Sulit tidur

tanda

Gejala dan

minor;

. Verbalisasi
khawatir akibat
kondisi yang
dihadapi
menurun

Perilaku gelisah
menurun
Perilaku tegang
menurun
Konsentrasi
membaik
Pola

tidur

membaik

2. Identifikasi

kemampuan mengambil

keputusan

3. Monitor  tanda-tanda
ansietas (verbal dan
nonverbal)

Terapeutik

1. Ciptakan suasana
terapeutik untuk
menumbuhkan
kepercayaan

2. Pahami situasi yang
membuat ansietas

3. Gunakan pendekatan
yang tenang dan
meyakinkan

4. Motivasi

mengidentifikasi situasi

yang memicu
kecemasan

5. Diskusikan
perencanaan  realistis

tentang peristiwa yang
akan dating.
Edukasi
1. Jelaskan prosedur,
termasuk sensasi yang
mungkin dialami
2. Informasikan secara
faktual mengenai
diagnosis, pengobatan,

dan prognosis
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DS:
1. Mengeluh pusing
2. Sulit

berkonsentrasi

DO:

1. Frekuensi napas
dan nadi
meningkat

2. Tekanan darah
meningkat

3.

Latih teknik relaksasi

b. Intervensi Keperawatan Post Operasi Kanker Payudara

Tabel 2.2 Intervensi Keperawatan Post Operasi Kanker Payudara

NO DIAGNOSA TUJUAN (SLKI) | INTERVENSI (SIKI)
KEPERAWATAN

1 Nyeri Akut | Tingkat Nyeri Manajemen Nyeri
berhubungan dengan | Kriteria Hasil: Observasi
Agen Pencedera Fisik 1. Keluhan nyeri |1. Identifikasi lokasi,
Definisi: pengalaman menurun karakteristik, durasi,
sensorik atau emosional | 2. Meringis frekuensi, kualitas,
yang berkaitan dengan menurun intensitas nyeri

kerusakan jaringan aktual
atau fungsional, dengan
onset mendadak atau
lambat dan berintensitas
ringan hingga berat yang
berlangsung kurang dari
3 bulan.

Gejala dan tanda mayor:

1. Tampak meringis

3. Sikap protektif
menurun

4. Gelisah
menurun

5. Kesulitan tidur

menurun

6. Frekuensi nadi
membaik

7. Pola napas
membaik

2. Identifikasi  skala
nyeri
3. Idenfitikasi respon

nyeri non verbal
4. Identifikasi  faktor
yang memperberat
dan  memperingan

nyeri
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2. Bersikap protektif
(mis: waspada, posisi

menghindari nyeri)

3. GQGelisah
4. Frekuensi nadi
meningkat

5. Sulit tidur

Gejala dan tanda minor:

1. Tekanan darah
meningkat

2. Pola napas berubah

3. Proses berpikir
terganggu

4. Menarik diri

5. Berfokus pada diri

sendiri

. Kemampuan

menuntaskan
aktivitas

meningkat

5. Identifikasi
pengaruh nyeri pada
kualitas hidup

6. Monitor efek
samping
penggunaan
analgetik

Terapeutik

1. Berikan teknik
nonfarmakologis
untuk  mengurangi
nyeri (mis: terapi
musik, terapi pijat,
aromaterapi, teknik
imajinasi
terbimbing,
kompres  hangat/
dingin)

2. Kontrol lingkungan
yang memperberat
rasa nyeri (mis: suhu
ruangan,
pencahayaan,
kebisingan)

3. Fasilitasi  istirahat
dan tidur

4. Pertimbangkan jenis
dan sumber nyeri
dalam  pemilihan
strategi meredakan

nyeri
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Edukasi

1. Jelaskan penyebab,
periode, dan pemicu
nyeri

2. Jelaskan strategi
meredakan nyeri

3. Anjurkan
memonitor nyeri
secara mandiri

4. Anjurkan
menggunakan
analgesik secara
tepat

5. Ajarkan teknik
farmakologis untuk
mengurangi nyeri

Kolaborasi

1. Kolaborasi
pemberian analgetik,
jika perlu.

Pemberian Analgesik

Observasi

1. Identifikasi
karakteristik  nyeri
(mis: pencetus,
pereda, kualitas,
lokasi, intensitas,
frekuensi, durasi)

2. Identifikasi riwayat
alergi obat
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3. Identifikasi

kesesuaian jenis
analgesik (mis:
narkotika, non-
narkotik, atau

NSAID) dengan
tingkat  keparahan
nyeri

4. Monitor tanda-tanda
vital sebelum dan
sesudah pemberian
analgesik

5. Monitor efektifitas

analgesik

Terapeutik

1. Diskusikan jenis
analgesik yang
disukai untuk
mencapai analgesia
optimal, jika perlu

2. Tetapkan target
efektifitas analgesik
untuk
mengoptimalkan
respons pasien

3. Dokumentasikan
respons terhadap
efek analgesik dan
efek yang tidak

diinginkan
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Edukasi

1. Jelaskan efek terapi
dan efek
obat

samping

Kolaborasi

1. Kolaborasi
pemberian dosis dan
jenis analgesik,

sesuai indikasi

Risiko Infeksi
berhubungan dengan
Ketidakadekuatan
Pertahanan Tubuh
Sekunder

Defenisi berisiko
mengalami peningkatan
terserang organisme
patogenik.

Tingkat Infeksi

Kcriteria hasil :

1. Demam
menurun

2. Kemerahan
menurun

3. Nyeri menurun

4. Bengkak
menurun

5. Kadar sel darah

putih membaik
Keluhan nyeri

berukurang

Pencegahan Infeksi

Observasi :

1. Monitor tanda dan

gejala infeksi lokal dan

sistemik

Terapeutik

1. Berikan perawatan
kulit pada area
edema

2. Cuci tangan sebelum
dan sesudah kontak
dengan pasien dan
lingkungan pasien

3. Pertahankan teknik
aseptik pada pasien
berisiko tinggi

Edukasi

1. Jelaskan tanda dan
gejala infeksi

2. Ajarkan cara

mencuci tangan

dengan benar

3. Ajarkan etika batuk
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4. Ajarkan cara
memeriksa kondisi
luka

5. Anjurkan
meningkatkan
asupan nutrisi

6. Anjurkan
meningkatkan
asupan cairan

Kolaborasi

1. Kolaborasi

pemberian

imunisasi, jika perlu

Gangguan Citra Tubuh
berhubungan dengan
Perubahan
Struktur/Bentuk Tubuh
Defenisi perubahan
persepsi tentang
penampilan, struktur, dan
fungsi fisik individu.
Gejala dan tanda mayor:
Subjektif:

1. Mengungkapkan
kecacatan/kehilangan
bagian tubuh

Objektif:

1. Kehilangan
tubuh

bagian

2. Fungsi/struktur tubuh
berubah/hilang

Citria Tubuh

Kriteria hasil:

1. Melihat bagian
tubuh membaik

2. Menyentuh

bagian  tubuh

membaik

3. Verbalisasi

kecacatan
bagian  tubuh

membaik

4. Verbalisasi

kehilangan
bagian  tubuh

membaik

Promosi Citra Tubuh
Observasi

1. Identifikasi harapan

citra tubuh
berdasarkan tahap
perkembangan

2. Identifikasi budaya,
agama, jenis
kelamin, dan umur
terkait citra tubuh

3. Identifikasi
perubahan citra

tubuh

mengakibatkan

yang

isolasi social
frekuensi

kritik

4. Monitor
pernyataan

terhadap diri sendiri
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Gejala dan tanda minor:

Subjektif:
1. Mengungkapkan
perasaan negatif

tentang perubahan

tubuh

Objektif:

1.

Menyembunyikan
atau  menunjukkan
bagian tubuh secara

berlebihan

Monitor apakah
pasien bisa melihat
bagian tubuh yang
berubah

Terapeutik
1.

Diskusikan
perubahan tubuh
dan fungsinya
Diskusikan
perbedaan
penampilan fisik
terhadap harga diri
Diskusikan kondisi
stress yang
mempengaruhi citra

tubuh (mis: luka,

penyakit,
pembedahan)
Diskusikan cara
mengembangkan

harapan citra tubuh
secara realistis

Diskusikan persepsi
pasien dan keluarga
tentang perubahan

citra tubuh

Edukasi
1.

Anjurkan
mengungkapkan
gambaran diri
sendiri terhadap

citra tubuh
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. Anjurkan mengikuti

kelompok
pendukung  (mis:
kelompok sebaya)
Latih fungsi tubuh
yang dimiliki

Latih pengungkapan
kemampuan diri
kepada orang lain

maupun kelompok

5. Implementasi Keperawatan

Implementasi merupakan kegiatan yang dilakukan dengan pengawasan

sesuai dengan rencana perawatan untuk memastikan kelangsungan

perawatan oleh perawat profesional kesehatan yang merawat pasien (Yunike

et al, 2022).

6. Evaluasi Keperawatan

Evaluasi merupakan tindakan yang dilakukan perawat untuk menilai pasien

dan membandingkan temuan dengan penilaian awal untuk menentukan

efektivitas intervensi dan rencana asuhan keperawatan secara keseluruhan,

baik status pasien maupun efektivitas asuhan keperawatan (Yunike et al,

2022).
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BAB III

METODE PELITIAN

A. Jenis dan Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan peneliti yaitu deskriptif dengan desain studi

kasus yang merupakan sebuah desain penelitian yang menggambarkan

fenomena dan juga menggambarkan besarnya masalah yang diteliti

(Swarjana, 2015). Studi kasus penelitian ini untuk menggambarkan

penerapan asuhan keperawatan pada pasien dengan kanker payudara di
RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2024.

B. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Ruang Rawat Bedah Wanita RSUP Dr. M. Djamil

Padang tahun 2024. Waktu penelitian dimulai pada Agustus 2023 sampai

selesainya pada bulan Juni 2024. Asuhan keperawatan dilakukan selama 5

hari dari tanggal 28 Maret-1 April 2024.

C. Populasi dan Sampel

1.

Populasi

Populasi adalah sekelompok subjek atau data dengan karakteristik
tertentu yang dijelaskan secara spesifik tentang siapa atau golongan
mana yang menjadi sasaran penelitian (Firdaus & Fakhry, 2018).
Populasi dalam penelitian ini berjumlah 1 orang merupakan pasien
kanker payudara yang dirawat di Ruang Rawat Bedah Wanita RSUP Dr.
M. Djamil Padang.

Sampel

Sampel merupakan bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki
oleh populasi tersebut (Firdaus & Fakhry, 2018). Sampel penelitian ini
adalah satu orang pasien dengan diagnosa kanker payudara yang ada
pada saat penelitian di Ruang Rawat Bedah Wanita RSUP Dr. M. Djamil
Padang tahun 2024.

Pengambilan sampel penelitian menggunakan teknik purposive

sampling, yaitu teknik penetapan sampel dengan cara memilih sampel

38

Kemenkes Poltekkes Padang



39

di antara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti mewakili
karakteristik populasi. Pengambilan sampel penelitian dengan teknik
purposive sampling, dimana sampel tersebut termasuk pada kriteria
inklusi dan enklusi (Nursalam, 2015).

Adapun kriteria sampel dari penelitian ini adalah:

a. Kiriteria inklusi

Kriteria inklusi adalah karateristik umum subjek penelitian dari
suatu populasi yang akan diteliti (Kartika, 2017).

Kiriteria inklusi penelitian ini diantaranya :

1) Pasien setuju berpatisipasi dalam penelitian

2) Pasien yang kooperatif dan bisa berkomunikasi verbal dengan

baik

. Kriteria eksklusi

Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subyek
yang memenuhi kriteria inklusi dan studi karena berbagai sebab
(Kartika, 2017).

Kriteria eksklusi penelitian ini diantaranya:

1) Pasien meninggal atau pulang sebelum 5 hari perawatan oleh

peneliti

D. Alat dan Instrumen

Alat dan instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah format

pengkajian asuhan keperawatan medikal bedah (pengkajian, diagnosis,

intervensi, implementasi, evaluasi), alat pelindung diri terdiri dari masker,

handscoon dan gown pelindung baju, alat pemeriksaan fisik yang terdiri dari

tensi meter, stetoskop, termometer, penlight, meteran, timbangan berat

badan dan pita LILA. Instrumen pengumpulan data meliputi:

l.

Format pengkajian keperawatan meliputi: identitas pasien, identifikasi
penanggung jawab, riwayat kesehatan, kebutuhan dasar, pemeriksaan
fisik, data psikologis, data sosial, data spiritual, lingkungan tempat
tinggal, pemeriksaan laboratorium, dan progam pengobatan.

Format analisa data meliputi: nama pasien, nomor rekam medik,

masalah, dan etiologi.
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Format diagnosis keperawatan meliputi: nama pasien, nomor rekam
medik, diagnosis keperawatan, tanggal dan paraf ditemukannya
masalah, serta tanggal dan paraf terselesaikannya masalah.

Format rencana asuhan keperawatan meliputi: nama pasien, nomor

rekam medik, diagnosis keperawatan SDKI, intervensi SIKI dan SLKI.

. Format implementasi keperawatan meliputi: nama pasien, nomor rekam

medik, hari dan tanggal, diagnosis keperawatan, dan paraf yang
melakukan implementasi keperawatan.

Format evaluasi keperawatan meliputi: nama pasien, nomor rekam
medik, hari dan tanggal, diagnosis keperawatan, evaluasi keperawatan,

dan paraf yang mengevaluasi tindakan keperawatan

Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data disesuaikan dengan masalah, tujuan penelitian,

serta objek yang diteliti. Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan

dengan cara wawancara, observasi, pengukuran, pemeriksaan fisik dan

dokumentasi serta menggunakan format pengkajian keperawatan medikal

bedah sebagai alat acuan yang digunakan peneliti.

1.

Observasi

Observasi adalah kegiatan mengumpulkan data dengan cara melakukan
pengamatan langsung terhadap aktivitas, perilaku dan keadaan
partisipan untuk memperoleh data tentang masalah kesehatan partisipan.
Yang diobservasi pada pasien kanker payudara biasanya keadaan umum,
pemantauan tanda-tanda vital seperti suhu, tekanan darah, nadi dan
pernapasan, keadaan nyeri dan ansietas pasien kanker payudara. Serta
melakukan observasi tindakan apa saja yang telah dilakukan pada
pasien.

Pengukuran

Metoda pengukuran yang dilakukan pada pasien kanker payudara yaitu
dapat menggunakan alat ukur pemeriksaan fisik seperti mengukur
tekanan darah, nadi, suhu, pernapasan, lingkar perut, LILA. Melakukan

pengukuran nyeri dengan menggunakan skala nyeri numerik.
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3. Wawancara

Wawancara yang dilakukan dengan mewawancarai identitas klien,
identitas penanggung jawab, keluhan utama, ditanyakan aktifitas sehari-
hari pasien seperti pola nutrisi, pola eliminasi, pola tidur pasien, apakah
pasien dibantu keluaraga atau biasa melakukan aktifitas secara mandiri.
Selain itu ditanyakan riwayat kesehatan pasien apakah pernah
mengalami penyakit keturunan seperti DM, hipertensi, dan jantung dan
riwayat penyakit kanker sebelumnya. Selanjutnya menanyakan pola
hidup pasien sebelum sakit, menanyakan apakah keluarga memiliki
riwayat penyakit kanker dan menanyakan pola koping stress pasien
dalam menghadapi penyakit kanker payudara yang dialaminya.
Dokumentasi

Dokumentasi merupakan metode pengumpulan data dengan cara
mengambil data yang berasal dari dokumen asli berupa gambar, dan
tabel atau daftar periksa. Dalam penelitian ini peneliti menggunakan
dokumentasi dari rumah sakit untuk menunjang penelitian yaitu data
dari rekam medik pasien. Untuk pasien kanker payudara yang
dibutuhkan seperti hasil laboratorium (Hb, Leukosit, LED, Fungsi hati,
LDH, alkali fosfatase, gula darah puasa), Mammografi/ USG payudara,
foto toraks, (Wijaya dkk. 2015).

F. Prosedur Penelitian

Langkah-langkah pengumpulan data yang dilakukan oleh penulis yaitu :

1.

Peneliti meminta surat izin melakukan penelitian dari institusi yaitu
Kemenkes Poltekkes Padang
Meneruskan surat rekomendasi ke RSUP Dr. M. Djamil Padang

. Meneruskan surat izin ke Kepala RSUP Dr. M. Djamil Padang

Meneruskan surat izin ke Kepala Ruang Rawat Bedah Wanita RSUP Dr.
M. Djamil Padang

. Melakukan pemilihan sampel dari populasi yaitu berdasarkan pasien

yang ada waktu jadwal penelitian

Mendatangi responden serta keluarga dan menjelaskan tujuan penelitian
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7. Memberikan informed consent kepada responden dan penanggung
jawab sebagai persetujuan di jadikan responden dalam penelitian.

Selanjutnya melakukan kontrak waktu untuk pertemuan selanjutnya.

G. Jenis-Jenis Data

1. Data Primer
Data primer adalah data yang dikumpulkan langsung dari responden
seperti pengkajian kepada responden yang meliputi : identitas pasien,
keluhan utama (ada benjolan pada payudara dan lain-lain), keluhan
sejak kapan dirasakan, riwayat kesehatan pasien, riwayat kesehatan
dahulu, riwayat keluarga pengobatan apa saja yang telah dilakukan,
faktor resiko, pola aktifitas sehari- hari. Dan juga melakukan
pemeriksaan fisik payudara (inspeksi dan palpasi).

2. Data sekunder
Data sekunder diperoleh dari status perkembangan pasien/ buku rekam
medik pasien. Informasi yang didapatkan berupa data penunjang seperti
hasil laboratorium dan radiologi, catatan perkembangan pasien dan
program terapi obat yang diberikan pasien. Data sekunder pasien
kanker payudara dari hasil laboratorium meliputi: (Hb, Leukosit, LED,
Fungsi hati, LDH, alkali fosfatase, gula darah puasa), Mammografil
USG payudara, foto toraks (Wijaya & Putri, 2015).

H. Analisis
Data yang akan ditemukan saat pengkajian dikelompokkan dan dianalisis,
berdasarkan data subjektif dan objektif. Data yang telah didapatkan dari
hasil melakukan asuhan keperawatan mulai dari pengkajian, penegakkan
diagnosis, intervensi keperawatan sampai mengevaluasi hasil tindakan akan
dinarasikan dan melihat perbedaan antara partisipan dengan konsep teori
asuhan keperawatan kanker payudara. Analisis yang dilakukan adalah untuk

menentukan kesesuaian antara teori dengan kondisi pasien
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Bab IV ini akan menguraikan asuhan keperawatan beserta analisis pada pasien
dengan kanker payudara sebagai kasus kelolaan. Pengambilan kasus dilakukan
pada tanggal 28 Maret 2024 — 1 April 2024 di ruang rawat Bedah Wanita RSUP Dr.
M. Djamil Padang.

A. Deskripsi Kasus
1. Pengkajian Keperawatan
Ny. M berusia 41 tahun merupakan seorang ibu rumah tangga dengan 3 orang
anak. Pasien masuk melalui IGD RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tanggal
27 Maret 2024 pukul 17.19 WIB dan sekarang pasien dirawat di ruang rawat
Bedah Wanita RSUP Dr. M. Djamil Padang. Pasien masuk dengan keluhan

badan lemas sejak 2 hari sebelum masuk rumah sakit.

Saat dilakukan pengkajian pada Kamis tanggal 28 Maret 2024 pukul 09.00
WIB di ruang rawat Bedah Wanita, pasien mengatakan badan terasa lemas,
nyeri pada benjolan payudara sebelah kanan, nyeri seperti ditusuk-tusuk,
pada saat ditanya skala nyeri 5, nyeri hilang timbul berlangsung selama 10-
15 menit, terdapat luka terbuka pada benjolan payudara diatas papila, luka
berukuran panjang 2 cm, lebar 1,5 cm dan kedalaman 1,5 cm, luka

mengeluarkan nanah (pus), pasien mengatakan nafsu makan berkurang.

Pengkajian riwayat kesehatan dahulu pasien mengatakan memiliki riwayat
kanker payudara sejak 3 tahun yang lalu, sejak mengetahui terkena kanker
payudara pada tahun 2021 pasien tidak langsung melakukan pengobatan,
pasien baru dilakukan biopsi pada Agustus 2023 dengan hasil ductal
carcinoma insitu, setelah biopsi pasien menjalani kemoterapi sebanyak 6
siklus dan dilanjutkan dengan 3 kali radioterapi dari rencana 33 kali. Pasien
mengatakan berusia 15 tahun saat mentruasi pertama kali dan melahirkan
anak pertama pada usia 17 tahun. Pasien mengatakan sering memakai bahan

penyedap ketika memasak, pasien juga memiliki riwayat pemakain KB
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implant 4 kali dan suntik, pasien mengatakan tidak memiliki riwayat
mengkonsumsi alkohol. Pada riwayat kesehatan keluarga, pasien
mengatakan tidak ada keluarga yang memiliki riwayat kanker payudara, saat
ini tidak ada keluarga yang mempunyai riwayat penyakit jantung, hipertensi,

dan Diabetes Melitus.

Saat dilakukan pemeriksaan fisik, keadaan umum pasien, kesadaran compos
mentis, tekanan darah: 104/72 mmHg, nadi: 81x/menit, pernapasan:
20x/menit, suhu: 36,8°C, BB 42 kg dan TB 160 cm. Rambut pasien sudah
tidak ada sama sekali, kulit kepala bersih. Pada pemeriksaan mata, mata
simetris kiri dan kanan, konjungtiva anemis, sklera tidak ikterik. Pada
pemeriksaan mulut, bibir pecah-pecah dan pucat. Pada pemeriksaan leher,
tidak ada pembesaran vena jugularis, kelenjer getah bening dan tidak ada

pembengkakan kelenjer tiroid.

Pemeriksaan paru ditemukan pergerakan dinding dada kanan sama dengan
kiri, tidak terdengar wheezing maupun rhonki. Pada pemeriksaan payudara
tampak payudara tidak simetris kiri dan kanan, terdapat ulkus pada benjolan
payudara kanan, terdapat luka terbuka pada benjolan payudara dan luka
mengeluarkan nanah. Pada ekstremitas akral teraba dingin, CRT>3 detik,
ektremitas atas terpasang IVFD Tutosol 500cc/8 jam, dan tidak ada benjolan
pada aksila.

Hasil pemeriksaan laboratorium didapatkan, Hemoglobin tidak normal 9.6
g/dL (nilai normal: 12-14), leukosit 18.8 10"3/mm"3 (5-10), hematokrit 30%
(37-43). Ny. M mendapatkan terapi obat Ampicilin Sulbactam 3x1,5gr,
Ranitidine 2x50mg, dan transfusi PRC 1 unit.

. Diagnosa Keperawatan

Berdasarkan hasil pengkajian, berdasarkan data subjektif dan objektif serta
data penunjang seperti data pemeriksaan laboratorium, didapatkan 4

diagnosa keperawatan yang muncul pada Ny. M. Diagnosa keperawatan
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pertama yaitu Nyeri Kronis berhubungan dengan infiltrasi tumor yang
ditandai dengan nyeri pada benjolan dipayudara kanan berlangsung lama
sejak 3 tahun yang lalu, nyeri yang dirasakan seperti ditusuk-tusuk, skala
nyeri 5, nyeri hilang timbul selama 10-15 menit, pasien tampak meringis,
pasien tampak gelisah. Diagnosa yang kedua Gangguan Integritas
Kulit/Jaringan berhubungan dengan perubahan hormonal ditandai dengan
ulkus pada benjolan payudara kanan, terdapat luka terbuka pada benjolan
dipayudara, benjolan dan luka pada payudara mengeluarkan nanah.
Diagnosa yang ketiga Perfusi Perifer Tidak Efektif berhubungan dengan
penurunan konsentrasi hemoglobin ditandai dengan pasien mengatakan
badan terasa lemas, kepala terasa pusing, CRT>3 detik, akral teraba dingin,
tekanan darah: 104/72 mmHg, Hb: 9.6 g/dL. Diagnosa yang keempat Defisit
Nutrisi berhubungan dengan peningkatan kebutuhan metabolisme ditandai
dengan pasien mengatakan nafsu makan berkurang dan terlihat dari diit yang
diberikan hanya dihabiskan setengah porsi, berat badan pasien berkurang

4kg dalam 1 bulan terakhir, TB 160 cm, BB 42 kg.

. Rencana Keperawatan

Setelah menegakkan diagnosa keperawatan, intervensi yang direncanakan
untuk mengatasi masalah yang muncul pada diagnosa pertama Nyeri Kronis
yaitu Manajemen Nyeri : Observasi: identifikasi lokasi, durasi, frekuensi,
kualitas, intensitas nyeri, indentifikasi faktor yang memperberat dan
memperingan nyeri; Terapeutik: berikan teknik nonfarmakologi untuk
mengurangi rasa nyeri, kontrol lingkungan yang memperberat rasa nyeri,
fasilitasi istirahat dan tidur; Edukasi: jelaskan penyebab, periode dan pemicu
nyeri, jelaskan strategi meredakan nyeri. Terapi Relaksasi : monitor respons
terhadap terapi relaksasi, menganjurkan mengambil posisi nyaman,
menganjurkan rileks dan merasakan sensasi relaksasi, menganjurkan sering

mengulangi atau melatih teknik relaksasi napas dalam.

Intervensi yang direncanakan pada diagnosa kedua Gangguan Integritas

Kulit/Jaringan yaitu: Perawatan Luka : Observasi: monitor karakteristik
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luka, monitor tanda-tanda infeksi; Terapeutik: lepaskan balutan dan plester
secara perlahan, bersihkan dengan cairan NaCl, bersihkan jaringan nekrotik,
berikan salep yang sesuai pada luka, pasang balutan sesuai jenis luka,
pertahankan teknik steril saat melakukan perawatan luka; Edukasi: jelaskan
tanda dan gejala infeksi, anjurkan mengkonsumsi makanan tinggi kalori dan
protein, ajarkan prosedur perawatan luka secara mandiri; Kolaborasi:

kolaborasi pemberian antibiotik.

Intervensi yang direncanakan pada diagnosa ketiga Perfusi Perifer Tidak
Efektif yaitu: Perawatan Sirkulasi : Observasi: periksa sirkulasi perifer,
monitor panas, kemerahan, nyeri atau bengkak pada ekstremitas; Terapeutik:
lakukan hidrasi; Edukasi: Anjurkan melakukan perawatan kulit yang tepat.
Pemantauan Hasil Laboratorium : Observasi: identifikasi pemeriksaan
laboratorium yang diperlukan, monitor hasil laboratorium yang diperlukan;
Terapeutik: ambil sampel darah sesuai protokol, intrepretasikan hasil

pemeriksaan laboratorium. Pemberian Produk Darah.

Intervensi yang direncanakan pada diagnosa keempat Defisit Nutrisi yaitu:
Manajemen Nutrisi : Observasi: identifikasi status nutrisi, monitor asupan
makanan, monitor berat badan; Terapeutik: berikan makanan tinggi kalori
dan tinggi protein; Edukasi; ajarkan diet yang diprogramkan. Pemantauan
Nutrisi : Observasi: identifikasi faktor yang mempengaruhi asupan gizi,
identifikasi pola makan, monitor asupan oral, monitor hasil laboratorium;
Terapeutik: Ukur antropometrik komposisi tubuh seperti indeks massa

tubuh; Edukasi: jelaskan tujuan dan prosedur pemantauan.

. Implementasi Keperawatan

Implementasi yang dilakukan terhadap Ny. M dimulai pada tanggal 28 Maret
2024 pada diagnosa Nyeri Kronis, tindakan keperawatan yang dilakukan
adalah mengidentifikasi lokasi nyeri, berapa lama durasi nyeri, skala nyeri,
mengidentifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri, berikan

teknik nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri, memfasilitasi istirahat
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dan tidur, menjelaskan strategi meredakan nyeri, menganjurkan sering

mengulangi atau melatih teknik relaksasi napas dalam.

Implementasi pada diagnosa Gangguan Integritas Kulit/Jaringan,
tindakan keperawatan yang dilakukan adalah memonitor karakteristik luka,
memonitor tanda-tanda infeksi, membersihkan luka dengan cairan NaCl,
memberikan salep yang sesuai pada luka, pasang balutan sesuai jenis luka,
pertahankan teknik steril saat melakukan perawatan luka, menjelaskan tanda
dan gejala infeksi, menganjurkan mengkonsumsi makanan tinggi kalori dan
protein, berkolaborasi dengan dokter untuk pemberian antibiotic ampicillin

sulbactam 1,5 gr 3x sehari (IV).

Implementasi pada diagnosa Perfusi Perifer Tidak Efektif, tindakan
keperawatan yang dilakukan adalah memeriksa sirkulasi perifer seperti CRT,
suhu, dan nada perifer, melakukan hidrasi, memantau tekanan darah,
memoitor hasil laboratorium yang diperlukan, memberikan IVFD tutosol

500cc/8jam, transfusi PRC 1 unit.

Implementasi pada diagnosa Defisit Nutrisi, tindakan keperawatan yang
dilakukan adalah memonitor asupan makanan, mengidentifikasi faktor yang
mempengaruhi asupan gizi, mengidentifikasi pola makan seperti
kesukaan/ketidaksukaan makanan, memonitor asupan oral, memberikan

makanan tinggi kalori dan tinggi protein Diit MB TKTP 2100 kkal.

. Evaluasi Keperawatan

Setelah dilakukan implementasi keperawatan, hasil evaluasi keperawatan

yang didapatkan yaitu:

a. Nyeri Kronis berhubungan dengan Infiltrasi Tumor
Nyeri teratasi sebagian pada kunjungan kelima ditandai dengan data
subjektif pasien mengatakan nyeri pada payudara kanan sudah jarang
terasa, nyeri seperti ditusuk-tusuk, skala nyeri 2, nyeri hilang timbul

berlangsung selama 1 menit, pasien mengatakan merasa lebih tenang
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setelah mempraktekkan teknik nafas dalam. Data objektif pasien tampak
sudah tidak meringis, pasien tampak bisa melakukan dan mengulangi
teknik relaksasi nafas dalam secara mandiri, tekanan darah pasien 105/80
mmHg, nadi 76x/menit, pernafasan 20x/menit. Masalah teratasi sebagian
dengan kriteria keluhan nyeri menurun, intervensi dilanjutkan dengan
terapi relaksasi nafas dalam.

. Gangguan Integritas Kulit/Jaringan berhubungan dengan Perubahan
Hormonal

Masalah teratasi sebagian pada kunjungan kelima ditandai dengan data
subjektif pasien mengatakan nanah pada luka benjolan payudara sudah
berkurang. Data objektif tampak pada benjolan payudara kanan nanah
sudah mulai berkurang, suhu 36,8°C, pasien mendapat terapi obat
ampicilin sulbactam 1,5 gr 3x sehari (IV). Masalah teratasi sebagian
dengan kriteria kerusakan kulit/jaringan menurun, intervensi dilanjutkan
dengan perawatan luka.

Perfusi Perifer Tidak Efektif berhubungan dengan Penurunan
Konsentrasi Hemoglobin

Masalah teratasi pada kunjungan kedua ditandai dengan data subjektif
pasien mengatakan badan sudah tidak terasa lemas, pasien mengatakan
kepala sudah tidak terasa pusing. Data objektif pasien tampak sudah
tidak terlihat lemas, akral teraba hangat, pasien terpasang IVFD Tutosol
500cc/8jam, Hb: 11.4 g/dL, tekanan darah 112/70 mmHg, nadi
88x/menit, suhu 36,8°C. Masalah teratasi dengan kriteria denyut nadi
perifer meningkat, akral membaik, intervensi dihentikan.

. Defisit Nutrisi berhubungan dengan Peningkatan Kebutuhan
Metabolisme

Masalah teratasi sebagian pada kunjungan kelima ditandai dengan data
subjektif pasien mengatakan nafsu makan meningkat. Data objektif
pasien tampak mulai menghabiskan diit yang diberikan, pasien tampak
menyelingi makan dengan makanan yang disukai seperti roti, pisang dan
susu. Masalah teratasi sebagian dengan kriteria porsi makanan yang

dihabiskan meningkat, frekuensi makan membaik, nafsu makan
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membaik. Intervensi dilanjutkan dengan monitor asupan makanan dan

memberikan makanan tinggi kalori tinggi protein.

B. Pembahasan Kasus

Setelah dilakukan asuhan keperawatan kepada pasein melalui pendekatan

proses keperawatan yang meliputi pengkajian, penegakan diagnosa

keperawatan, perencanaan keperawatan, implementasi keperawatan, dan

evaluasi keperawatan, maka pada pembahasan ini akan dibahas mengenai

kesenjangan teori dengan kenyataan yang ditemukan dalam perawatan

pasien dengan kasus kanker payudara di ruangan rawat Bedah Wanita RSUP

Dr. M. Djamil Padang, sebagai berikut:

1. Pengkajian Keperawatan
Berdasarkan pengkajian yang didapatkan pada Ny. M, pasien
mengatakan nyeri pada benjolan payudara sebelah kanan sejak 3 tahun
yang lalu, nyeri seperti ditusuk-tusuk, skala nyeri 5, nyeri hilang timbul
berlangsung selama 10-15 menit, terdapat luka terbuka pada benjolan
payudara, luka berukuran panjang 2 cm, lebar 1,5 cm dan kedalaman 1,5
cm, luka dan benjolan pada payudara mengeluarkan nanah. Hal ini
sesuai dengan teori yang dikemukakan Maysaroh (2013), bahwa pada
penderita kanker payudara akan timbul rasa nyeri apabila sel kanker
sudah membesar, sudah timbul luka atau bila sudah muncul metastase
ke tulang-tulang. Menurut analisa peneliti keluhan yang dirasakan
pasien sama dengan teori, dimana rasa nyeri timbul apabila sel kanker

sudah membesar dan sudah timbul luka.

Pengkajian riwayat kesehatan dahulu pasien mengatakan memiliki
riwayat kanker payudara sejak 3 tahun yang lalu, sejak mengetahui
terkena kanker payudara pada tahun 2021 pasien tidak langsung
melakukan pengobatan, pasien baru dilakukan biopsi pada Agustus
2023 setelah itu menjalani kemoterapi sebanyak 6 siklus dan sudah
dilanjutkan dengan 3 kali radioterapi dari rencana 33 kali, pasien

mengatakan berusia 15 tahun saat mentruasi pertama kali dan
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melahirkan anak pertama pada usia 17 tahun, pasien mengatakan sering
memakai bahan penyedap ketika memasak, pasien memiliki riwayat
pemakaian KB implant sebanyak 4 kali dan dilanjutkan dengan suntik,

pasien mengatakan tidak memiliki riwayat mengkonsumsi alkohol.

Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan Mulyani dan Nuryani
(2013) riwayat kanker payudara dalam keluarga, usia pasien saat
menarke dan menopause, riwayat pemakaian kontrasepsi, usia saat
melahirkan anak pertama dan makan makanan siap saji (junk food) dan
riwayat kosumsi alkohol merupakan faktor yang mempengaruhi pasien
beresiko menderita kanker payudara. Dan dari hasil penelitian Ledy dan
Setiawati (2021), terlihat bahwa faktor riwayat pemakaian kontrasepsi
hormonal merupakan variable yang paling dominan mempengaruhi
kejadian kanker payudara di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Hi. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung. Dari analisa peneliti, pasien memiliki
riwayat kesehatan dahulu yang dapat menunjukkan kesesuaian antara
teori dan keluhan yang ditemukan pada kasus seperti pemakaian KB
implant sebanyak 4 kali dilanjutkan dengan suntik, dan kanker payudara
tidak hanya disebabkan oleh riwayat keturunan tetapi juga dari

kebiasaan yang kurang sehat.

Saat pemeriksaan fisik, keadaan pasien yaitu tinggi badan 160 cm berat
badan 42 kg. Pasien mengatakan nafsu makan berkurang. IMT
menunjukkan bahwa pasien memiliki berat badan kurang yaitu dengan
berat badan ideal 51 kg. Hal ini sesuai dengan teori Black & Hawks
(2014), sel kanker tumbuh dan berkembang secara tidak terkendali
dalam tubuh dan memerlukan nutrisi untuk tumbuh dan berkembang,
ketika menghadapi ketidakcukupan pemasukan energi melalui makanan
dalam waktu yang panjang, tubuh menguraikan protein otot untuk
memenuhi kebutuhan pengeluaran energi, dampak yang ditimbulkan
dari defisit suplai nutrisi yaitu penipisan jaringan adiposa, hilangnya

masa otot, dampak malnutrisi ini tercemin dari menurunnya berat badan.
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Dari analisa peneliti, pasien mengalami defisit nutrisi karena sel kanker
yang tumbuh dan berkembang menghadapi ketidakcukupan pemasukan

energi melalui makanan.

Hasil pemeriksaan laboratorium didapatkan hemoglobin pasien dibawah
normal yaitu 9.6 g/dL (nilai normal:12-14). Hal ini sesuai dengan teori
Kartikawati (2013), menjelaskan bahwa radikal bebas yang dikonsumsi
terus menerus pada proses kemoterapi dengan pemberian obat-obatan
anti kanker berupa pil cair atau kapsul seperti jenis cisplatin atau melalui
infuse bersifat toksik dan dapat merusak sel normal dalam tubuh
termasuk sel-sel sumsum tulang yang mengakibatkan penekanan sistem
pembentukan sel darah. Sistem pembentukan sel darah ini berfungsi
untuk memproduksi hemoglobin. Dari analisa peneliti hal ini sesuai
dengan teori, pasien memiliki kadar hemoglobin rendah dikarenakan

pasien menjalani kemoterapi.

. Diagnosa Keperawatan

Berdasarkan teori yang peneliti temukan dari SDKI, terdapat 8 diagnosa
keperawatan yang ditemukan pada pasien kanker payudara yaitu nyeri
kronis berhubungan dengan infiltrasi tumor, resiko infeksi berhubungan
dengan kerusakan integritas kulit, ansietas berhubungan dengan
kekhawatiran mengalami kegagalan, gangguan citra tubuh berhubungan
dengan perubahan struktur/bentuk tubuh, perfusi perifer tifak efektif
berhubungan dengan penurunan konsentrasi hemoglobin, defisit nutrisi
berhubungan dengan peningkatan kebutuhan metabolisme, gangguan
integritas kulit/jaringan berhubungan dengan perubahan hormonal,
gangguan pola tidur berhubungan dengan kurang kontrol tidur berkaitan

dengan nyeri.
Sesuai dengan hasil pengkajian, didapatkan 4 diagnosa keperawatan

pada kasus tersebut, yaitu: nyeri kronis berhubungan dengan infiltrasi

tumor, gangguan integritas kulit/jaringan berhubungan dengan
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perubahan hormonal, perfusi perifer tifak efektif berhubungan dengan
penurunan konsentrasi hemoglobin, dan defisit nutrisi berhubungan

dengan peningkatan kebutuhan metabolisme.

SDKI (2017) mendefenisikan nyeri kronis sebagai pengalaman sensorik
atau emosional yang berkaitan dengan kerusakan jaringan aktual atau
fungsional, dengan onset mendadak atau lambat dan berintensitas ringan
hingga berat dan konstan, yang berlangsung lebih dari 3 bulan. Diagnosa
nyeri kronis berhubungan dengan infiltrasi tumor dapat ditegakkan
dengan data yang didapat yaitu nyeri pada benjolan payudara kanan
yang sudah berlangsung lama sejak 3 tahun yang lalu, nyeri seperti
ditusuk-tusuk, skala nyeri 5, nyeri hilang timbul, pasien tampak

meringis, pasien tampak gelisah, pasien tampak pucat.

Penelitian yang dilakukan oleh Gustia (2022) diagnosa keperawatan
yang diangkat pada kanker payudara adalah nyeri kronis berhubungan
dengan infiltrasi tumor, ditunjang dengan data subjektif dan objektif
terdapat benjolan pada payudara kiri sejak tahun 2021, benjolan terasa
nyeri seperti ditusuk-tusuk, nyeri hilang timbul dengan durasi 5-10
menit. Hal ini dikuatkan berdasarkan karakteristik SDKI di diagnosa
nyeri kronis bisa ditegakkan jika pasien mengeluh nyeri, pasien tampak

meringis, pasien tampak gelisah.

Diagnosa yang kedua yaitu gangguan integritas kulit/jaringan
berhubungan dengan perubahan hormonal dapat ditegakkan dengan
data yang didapat yaitu tampak ulkus pada benjolan dipayudara kanan
pasien, tampak luka terbuka pada benjolan payudara, luka dan benjolan
mengeluarkan nanah. SDKI (2017) mendefenisikan gangguan integritas
kulit/jaringan sebagai kerusakan kulit (dermis dan/atau epidermis) atau
jaringan (membran mukosa, kornea, fasia, otot, tendon, tulang,
kartilago, kapsul sendi, dan/atau ligamen). Hal ini dikuatkan

berdasarkan karakteristik SDKI di diagnosa gangguan integritas
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kulit/jaringan jika tampak kerusakan jaringan/lapisan kulit, nyeri dan

kemerahan.

Diagnosa yang ketiga yaitu perfusi perifer tidak efektif berhubungan
dengan penurunan konsentrasi hemoglobin dapat ditegakkan dengan
data yang didapat yaitu pasien mengatakan badan terasa lemas, pasien
mengatakan kepala terasa pusing, CRT>3 detik, tampak warna kulit
pasien pucat, akral teraba dingin, tekanan darah 104/72 mmHg, nadi
81x/menit, suhu 36,6 °C, Hb 9.6 gdL. SDKI (2017) mendefenisikan
perfusi perifer tidak efektif sebagai penurunan sirkulasi darah pada level
kapiler yang dapat mengganggu metabolisme tubuh. Hal ini dikuatkan
berdasarkan karakteristik SDKI di diagnosa perfusi perifer tidak efektif
jika pengisian kapiler>3 detik, nadi perifer menurun atau tidak teraba,

akral teraba dingin, warna kulit pucat.

Diagnosa yang keempat yaitu defisit nutrisi berhubungan dengan
peningkatan kebutuhan metabolisme dapat ditegakkan dengan data
yang didapat yaitu pasien mengatakan nafsu makan, pasien mengatakan
berat badan berkurang 4kg dalam satu bulan terakhir, pasien tampak
lemas, pasien tampak hanyak menghabiskan setengah porsi diit yang
diberikan, TB 160 cm, BB 42 kg. SDKI (2017) mendefenisikan defisit
nutrisi sebagai asupan nutrisi tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan
metabolisme. Hal ini dikuatkan berdasarkan karakteristik SDKI di
diagnosa defisit nutrisi mengatakan nafsu makan berkurang, berat badan

menurun minimal 10% dibawah rentang ideal.

Diagnosa keperawatan yang dapat ditegakkan pada pasien kanker
payudara menurut Wijaya & Putri (2015) sesuai dengan standar
diagnosis keperawatan Indonesia yaitu: nyeri akut, nyeri kronis,
gangguan pola napas, perfusi perifer tidak efektif, resiko infeksi,
gangguan integritas kulit, ansietas, defisit nutrisi, defisit pengetahuan,

disfungsi seksual, dan gangguan citra tubuh.
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3. Rencana Keperawatan

Dalam penelitian ini intervensi keperawatan yang peneliti pilih disusun

sesuai diagnosa yang muncul pada kasus berdasarkan SIKI (2018) yaitu:

a. Diagnosa Nyeri Kronis
Intervensi yang direncanakan untuk mengatasi masalah yang
muncul yaitu Manajemen Nyeri : Observasi: identifikasi lokasi,
durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri, indentifikasi faktor yang
memperberat dan memperingan nyeri; Terapeutik: berikan teknik
nonfarmakologi untuk mengurangi rasa nyeri seperti teknik
imajinasi terbimbing, kontrol lingkungan yang memperberat rasa
nyeri, fasilitasi istirahat dan tidur; Edukasi: jelaskan penyebab,
periode dan pemicu nyeri, jelaskan strategi meredakan nyeri. Terapi
Relaksasi : monitor respons terhadap terapi relaksasi, menganjurkan

sering mengulangi atau melatih teknik relaksasi napas dalam.

Smeltzer & Bare (2017) mengatakan bahwa perawat berperan
penting dalam mengatasi nyeri dengan cara nonfarmakologis yaitu
dengan cara melatih teknik napas dalam yang merupakan bentuk
asuhan keperawatan. Relaksasi nafas dalam bermanfaat untuk
mendapatkan perasaan tenang dan nyaman, mengurangi rasa nyeri,
melemaskan otot untuk mengurangi ketegangan dan kejenuhan yang

biasanya menyertai nyeri.

Penelitian Denada pada tahun 2021 mengatakan bahwa intervensi
keperawatan yang dilakukan pada diagnosa nyeri kronis yaitu terapi

relaksasi, manajemen nyeri, dan perawatan kenyamanan.

b. Diagnosa Gangguan Integritas Kulit/Jaringan
Intervensi yang direncanakan untuk mengatasi masalah yang
muncul yaitu Perawatan Luka : Observasi: monitor karakteristik
luka, monitor tanda-tanda infeksi; Terapeutik: lepaskan balutan dan

plester secara perlahan, bersihkan dengan cairan NaCl, bersihkan
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jaringan nekrotik, berikan salep yang sesuai pada luka, pasang
balutan sesuai jenis luka, pertahankan teknik steril saat melakukan
perawatan luka; Edukasi: jelaskan tanda dan gejala infeksi, anjurkan
mengkonsumsi makanan tinggi kalori dan protein, ajarkan prosedur

perawatan luka secara mandiri.

Perawatan luka merupakan salah satu tindakan keperawatan yang
dikerjakan oleh perawat dan sistematis dan komprehensif.
Perawatan luka yang sistematis merupakan urutan langkah
perawatan yang harus dikerjakan oleh profesional dimana tujuan
perawatan luka adalah untuk membersihkan jaringan nekrotik,
membuang dan mengurangi, jumlah bakteri, membuang eksudat
purulent, melembabkan luka dan memelihara kebersihan jaringan

sekitar luka (Aminuddin et al., 2020).

Penelitian yang dilakukan oleh Gustia (2022) intervensi yang
direncanakan pada diagnosa gangguan integritas kulit/jaringan yaitu
monitor karakteristik luka, monitor tanda-tanda infeksi, pasang
balutan sesuai jenis luka, jelaskan tanda dan gejala infeksi, anjurkan
mengkonsumsi makanan tinggi kalori dan protein, kolaborasi

pemberian antibiotik.

Diagnosa Perfusi Perifer Tidak Efektif

Intervensi yang direncanakan berdasarkan SIKI (2018) untuk
mengatasi masalah yang muncul yaitu Perawatan Sirkulasi :
Observasi: periksa sirkulasi perifer, monitor panas, kemerahan,
nyeri atau bengkak pada ekstremitas; Terapeutik: lakukan hidrasi;
Edukasi: Anjurkan melakukan perawatan kulit yang tepat.
Pemantauan Hasil Laboratorium : Observasi: identifikasi
pemeriksaan laboratorium yang diperlukan, monitor hasil
laboratorium yang diperlukan; Terapeutik: ambil sampel darah

sesuai protokol, intrepretasikan hasil pemeriksaan laboratorium.
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d. Diagnosa Defisit Nutrisi

Intervensi yang direncanakan berdasarkan SIKI (2018) untuk
mengatasi masalah yang muncul yaitu Manajemen Nutrisi :
Observasi: identifikasi status nutrisi, monitor asupan makanan,
monitor berat badan; Terapeutik: berikan makanan tinggi kalori dan
tinggi protein; Edukasi; ajarkan diet yang diprogramkan.
Pemantauan Nutrisi : Observasi: identifikasi factor yang
mempengaruhi asupan gizi, identifikasi pola makan, monitor asupan
oral, monitor hasil laboratorium; Terapeutik: Ukur antropometrik
komposisi tubuh seperti indeks massa tubuh; Edukasi: jelaskan

tujuan dan prosedur pemantauan.

4. Implementasi Keperawatan

a.

Implementasi yang dilakukan dimulai pada tanggal 28 Maret 2024
pada diagnosa Nyeri Kronis adalah manajemen nyeri dengan
tindakan keperawatan melakukan pengkajian nyeri meliputi lokasi
nyeri, berapa lama durasi nyeri, skala nyeri, dan kualitas nyeri,
mengidentifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri,
menjelaskan strategi meredakan nyeri, memberikan teknik
nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri (teknik nafas dalam)
menganjurkan sering mengulangi atau melatih teknik relaksasi

napas dalam.

Implementasi yang dilakukan adalah sesuai dengan teori yaitu
memberikan teknik nonfarmakologis teknik napas dalam untuk
mengurangi rasa nyeri pada pasien. Relaksasi napas dalam itu
sendiri bermanfaat untuk mendapatkan perasaan tenang dan
nyaman, mengurangi rasa nyeri. Penelitian yang dilakukan Gustia
(2022) mengatakan bahwa implementasi yang dilakukan pada
diagnosa nyeri kronis adalah manajemen nyeri yaitu

mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, dan skala
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nyeri, mengidentifikasi teknik relaksasi yang pernah digunakan

sebelumnya.

Penelitian Raras (2022), pada penelitian ini, pelaksanaan terapi
nafas dalam dilakukan selama 3 hari pada satu responden Ny. S di
Ruang Dahlia 2 RSUP Dr. Sardjito, didapatkan hasil tingkat nyeri
menurun dari skala 4 menjadi skali 1. Hasil pelaksanaan terapi nafas
dalam selama 3 hari dapat disimpulkan terapi nafas dalam dapat

menurunkan nyeri pada pasien kanker payudara.

. Implementasi yang dilakukan dimulai pada tanggal 28 Maret 2024
pada diagnosa Gangguan Integritas Kulit/Jaringan adalah
perawatan luka meliputi adalah memonitor karakteristik luka,
memonitor tanda-tanda infeksi, membersihkan luka dengan cairan
NaCl, memberikan salep yang sesuai pada luka, pasang balutan
sesuai jenis luka, pertahankan teknik steril saat melakukan
perawatan luka, menjelaskan tanda dan gejala infeksi,
menganjurkan mengkonsumsi makanan tinggi kalori dan protein,
memberikan obat antibiotik ampicillin sulbactam 1,5 gr 3x sehari

av).

Penelitian yang dilakukan Gustia (2022) mengatakan bahwa
implementasi yang dilakukan pada diagnosa gangguan integritas
kulit adalah memonitor karakteristik luka (mis: drainase, warna,
ukuran, bau), monitor tanda-tanda infeksi, pasang balutan sesuai
jenis luka, menjelaskan tanda dan gejala infeksi, berkolaborasi

pemberian obat antibiotik.

Implementasi yang dilakukan dimulai pada tanggal 28 Maret 2024
pada diagnosa Perfusi Perifer Tidak Efektif adalah perawatan
sirkulasi meliputi memeriksa sirkulasi perifer seperti CRT, suhu,

dan nada perifer, melakukan hidrasi, memantau tekanan darah,
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memoitor hasil laboratorium yang diperlukan, memberikan IVFD

tutosol 500cc/8jam, transfusi PRC 1 unit.

d. Implementasi yang dilakukan dimulai pada tanggal 28 Maret 2024
pada diagnosa Defisit Nutrisi adalah manajemen nutrisi meliputi
memonitor asupan makanan, mengidentifikasi faktor yang
mempengaruhi asupan gizi, mengidentifikasi pola makan seperti
kesukaan/ketidaksukaan ~makanan, memonitor asupan oral,
memberikan makanan tinggi kalori dan tinggi protein Diit MB

TKTP 2100 kkal.

5. Evaluasi Keperawatan

Evaluasi adalah tahapan terakhir dari proses keperawatan, setelah

dilakukan proses keperawatan selama 5 hari didapatkan perkembangan

dari keempat diagnosa tersebut, yaitu:

a. Nyeri Kronis
Nyeri teratasi sebagian pada kunjungan kelima ditandai dengan
pasien mengatakan nyeri pada payudara kanan sudah jarang terasa,
nyeri seperti ditusuk-tusuk, skala nyeri 2, nyeri hilang timbul
berlangsung selama 1 menit, pasien mengatakan merasa lebih
tenang setelah mempraktekkan teknik nafas dalam, pasien tampak
sudah tidak meringis, pasien tampak bisa melakukan dan
mengulangi teknik relaksasi nafas dalam secara mandiri, tekanan
darah pasien 105/80 mmHg, nadi 76x/menit, pernafasan 20x/menit.
Masalah teratasi sebagian dengan kriteria keluhan nyeri menurun,
meringis menurun, gelisah menurun, intervensi dilanjutkan dengan
terapi relaksasi nafas dalam.

b. Gangguan Integritas Kulit/Jaringan
Masalah teratasi sebagian pada kunjungan kelima ditandai dengan
pasien mengatakan nanah pada luka benjolan payudara sudah
berkurang, tampak pada benjolan payudara kanan nanah sudah

mulai berkurang, suhu 36,8°C, pasien mendapat terapi obat
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ampicilin sulbactam 1,5 gr 3x sehari (IV). Masalah teratasi sebagian
dengan kriteria kerusakan kulit/jaringan menurun, nyeri menurun,
intervensi dilanjutkan dengan perawatan luka.

Perfusi Perifer Tidak Efektif

Masalah teratasi pada kunjungan kedua ditandai dengan pasien
mengatakan badan sudah tidak terasa lemas, pasien mengatakan
sudah tidak merasa pusing, pasien tampak sudah tidak terlihat lemas
dan tidak pucat, akral teraba hangat, pasien terpasang IVFD Tutosol
500cc/8jam, Hb: 11.4 g/dL, tekanan darah 112/70 mmHg, nadi
88x/menit, suhu 36,8°C. Masalah teratasi dengan kriteria denyut
nadi perifer meningkat, warna kulit pucat menurun, akral membaik,

intervensi dihentikan.

. Defisit Nutrisi

Masalah teratasi sebagian pada kunjungan kelima ditandai dengan
pasien mengatakan nafsu makan meningkat, pasien tampak mulai
menghabiskan diit yang diberikan, pasien tampak menyelingi makan
dengan makanan yang disukai seperti roti, pisang dan susu. Masalah
teratasi sebagian dengan kriteria porsi makanan yang dihabiskan
meningkat, frekuensi makan membaik, nafsu makan membaik.
Intervensi dilanjutkan dengan monitor asupan makanan dan

memberikan makanan tinggi kalori tinggi protein.
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BABV
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian terhadap penerapan asuhan keperawatan

pada Ny. M dengan Kanker Payudara di Ruang Rawat Bedah Wanita

RSUP Dr. M. Djamil Padang, peneliti mengambil kesimpulan sebagai

berikut:

1.

Hasil pengkajian pada pasien didapatkan pasien mengeluh nyeri
pada benjolan dipayudara kanan, nyeri seperti ditusuk-tusuk, skala
nyeri 5, nyeri hilang timbul berlangsung selama 10-15 menit,
terdapat luka terbuka pada benjolan payudara kanan diatas papilla,
luka berukuran 2 cm kedalaman 1,5 cm, luka tampak mengeluarkan
nanah, pasien tampak meringis, pasien tampak gelisah, pasien
tampak pucat, pasien mengatakan badan terasa lemas, kepala pasien
terasa pusing, akral teraba dingin, pasien mengatakan nafsu makan
berkurang, pasien mengatakan berat badan berkurang 4 kg dalam
satu bulan terakhir.

Diagnosa keperawatan yang ditemukan pada pasien yaitu nyeri
kronis berhubungan dengan infiltrasi tumor, gangguan integritas
kulit berhubungan dengan perubahan hormonal, perfusi perifer
tidak efektif berhubungan dengan penurunan konsentrasi
hemoglobin, dan defisit nutrisi berhubungan dengan peningkatan
kebutuhan metabolisme.

Intervensi keperawatan sesuai dengan masalah keperawatan yang
dilakukan pada kasus kanker payudara sesuai dengan SIKI yaitu
manajemen nyeri, terapi relaksasi, perawatan luka, perawatan
sirkulasi, pemberian produk darah, manajemen nutrisi dan
pemantauan nutrisi.

Implementasi keperawatan dilakukan dari tanggal 28 Maret 2024
sampai 1 April 2024. Implementasi keperawatan disesuaikan

dengan rencana tindakan yang telah disusun yaitu melakukan terapi
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relaksasi nafas dalam, melakukan perawatan luka, kolaborasi
pemberian injeksi antibiotik ampicillin sulbactam 1,5 gr, pemberian
IVFD tutosol 500cc/8 jam, transfusi PRC 1 unit, manajemen nutrisi,
memberikan diit MB TKTP 2100 kkal.

Evaluasi keperawatan dari tanggal 28 Maret 2024 sampai 1 April
2024 diterapkan dalam bentuk SOAP. Evaluasi dilakukan pada
masing-masing diagnosa keperawatan yang muncul pada pasien
berdasarkan SLKI yaitu keluhan nyeri menurun, meringis menurun,
gelisah menurun, warna kulit pucat menurun, akral membaik, porsi
makanan yang dihabiskan meningkat, frekuensi makan membaik,

nafsu makan membaik,

B. Saran

1.

Bagi Rumah Sakit

Diharapkan melalui pimpinan RSUP Dr. M. Djamil Padang dapat
meneruskan kepada perawat ruangan untuk memberikan perawatan
yang optimal kepada pasien. Diharapkan hasil penelitian ini dapat
menjadi bahan masukan dan acuan bagi petugas kesehatan dalam
meningkatkan pelayanan asuhan keperawatan, terutama dalam
memberikan asuhan keperawatan pada pasien kanker payudara.
Diharapkan perawat ruangan dapat melanjutkan rencana tindakan
selanjutnya pada pasien.

Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah studi kepustakaan
yang bermanfaat bagi mahasiswa Kemenkes Poltekkes Padang
khususnya jurusan keperawatan.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai
perbandingan dan dasar pada penelitian selanjutnya mengenai

asuhan keperawatan pada pasien dengan kanker payudara.
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Lampiran 2 — Format Pengkajian Keperawatan Pasien Kanker Payudara
FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN PASIEN

KANKER PAYUDARA

A. IDENTITAS KLIEN DAN KELUARGA
1. Identitas Klien

Nama :Ny. M

Umur : 41 Tahun

Jenis Kelamin : Perempuan
Pendidikan : Sekolah Dasar (SD)
Alamat : Dharmasraya

2. Identifikasi Penanggung jawab

Nama : Tn. S
Pekerjaan : Buruh Tani
Alamat : Dharmasraya
Hubungan : Suami

3. Diagnosa Dan Informasi Medik Yang Penting Waktu Masuk

Tanggal Masuk : 27 Maret 2024

No. Medical Record 1 01186 X XXX

Ruang Rawat : Bedah Wanita

Diagnosa Medik : Ca Mammae dextra T4N1Mx on radiotherapy

Yang mengirim/merujuk : -

Alasan Masuk : Badan lemas sejak 2 hari sebelum masuk rumah

sakit

4. Riwayat Kesehatan

a. Riwayat Kesehatan Sekarang

- Keluhan Utama Masuk : Badan lemas sejak 2 hari sebelum masuk

rumah sakit. Benjolan pada payudara sebelah kanan, terdapat luka terbuka
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pada benjolan di atas papila, luka berukuran panjang 2 cm, lebar 1,5 cm dan
kedalaman 1,5 cm, luka mengeluarkan cairan pus (nanah). Pasien akan
dilakukan radiotherapi ke 4, tetapi ditunda dikarenakan keadaan klien, badan

lemas.

- Keluhan Saat Ini (Waktu Pengkajian) : Pasien mengatakan badan terasa
lemas, kepala terasa pusing, nyeri pada payudara sebelah kanan, nyeri
seperti ditusuk-tusuk, nyeri hilang timbul, skala nyeri 5. Nafsu makan pasien

berkurang, diit yang diberikan hanya dihabiskan setengah porsi.

b. Riwayat Kesehatan Yang Lalu : Pasien mengatakan mempunyai riwayat
kanker payudara sejak tahun 2021 lalu tetapi tidak langsung melakukan
pengobatan, pasien baru melakukan biopsi pada Agustus 2023, setelah itu
baru pasien menjalani kemoterapi sebanyak 6 siklus dan dilanjutkan dengan
3 kali radiotherapi dari rencana 33 kali.

c. Riwayat Kesehatan Keluarga : Pasien mengatakan tidak ada keluarga yang
memiliki riwayat kanker payudara, saat ini tidak ada keluarga yang
mempunyai riwayat penyakit jantung, hipertensi, dan Diabetes Melitus.

5. Kebutuhan Dasar (ADL)

a. Makan
Sehat : pasien mengatakan makan teratur,
pasien makan 2/3 kali sehari, makan dengan lauk yang ada seperti
telur, ikan atau ayam dan sayur, terkadang diselingi buah.
Sakit : pasien mengatakan kurang nafsu
makan, hanya mampu menghabiskan setengah dari porsi diet yang
diberikan. Diet yang diberikan yaitu MB TKTP 2100 kkal.

b. Minum
Sehat : pasien mengatakan minum lebih
kurang 2 liter perhari
Sakit : pasien mengatakan minum kurang dari

2 liter perhari
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c. Tidur

Sehat : pasien mengatakan saat sehat tidur
nyaman, kurang lebih 6-7 jam tidur malam, tetapi jarang istirahat
pada siang hari.

Sakit : pasien mengatakan kurang dapat

beristirahat, tidur malam sering terjaga dan kurang nyenyak

d. Mandi

Sehat : pasien dapat mandi sendiri di kamar
mandi selama di rumah
Sakit : pasien mandi lap pada pagi hari di atas

tempat tidur rumah sakit, dibantu oleh keluarga

e. Eliminasi

Sehat : BAB 1x sehari dengan kosistensi
lunak, berwarna kuning kecoklatan, tidak ada darah dan tidak ada
keluhan saat BAB. BAK 4-5 x/hari berwarna kuning, tidak ada
keluhan saat BAK. BAB dan BAK dilakukan secara mandiri.

Sakit : sejak masuk RS pasien mengatakan
BAB kurang lancar, dengan konsistensi keras. BAB dan BAK

menggunakan pampers dan dibantu keluarga,

f. Aktifitas pasien

Sehat : pasien menjalankan aktivitas sehari-
hari dengan mandiri

Sakit : dalam menjalankan aktivitas sehari-
hari pasien dibantu oleh keluarga dan lebih banyak menghabiskan

waktu untuk beristirahat di tempat tidur

6. Pemeriksaan Fisik

- Tinggi / Berat Badan  : 160 cm /42 kg

- Tekanan Darah : 104/72 mmHg
- Suhu :36,6°C
- Nadi : 81 X/ Menit

Kemenkes Poltekkes Padang



- Pernafasan : 20 X / Menit

- Rambut : rambut pasien sudah mulai rontok sejak pertama

kali kemoterapi dan sekarang sudah tidak ada rambut sama sekali.

- Telinga : telinga simetris, kiri dan kanan, tidak ada sekret,

nyeri tekan tidak ada, bersih, tidak ada gangguan pendengaran

- Mata : konjungtiva anemis, sklera tidak ikterik, mata

simetris kiri dan kanan, bersih, tidak ada gangguan penglihatan

- Hidung : simetris, tidak ada pernapasan cuping hidung,

bersih, tidak ada sekret.

- Mulut : mukosa bibir kering, pecah-pecah, bibir
sianosis, gigi lengkap, mulut dan lidah sedikit kotor, tidak ada peradangan

tongsil, tidak ada gangguan pengecapan

- Leher : tidak ada pembesaran vena jugularis, kelenjar

getah bening dan kelenjar tiroid
- Toraks (Jantung) : 1 : iktus kordis tidak terlihat
P: iktus kordis teraba 1 jari lateral LMCS RIC V

P: batas jantung kanan linea parasternalis

dekstra, jantung kiri
A: reguler

- Toraks (Paru-Paru) : 1 : pergerakan dinding dada kiri sama dengan
kanan

P: fremitus kiri sama dengan kanan
P: sonor
A: tidak terdengar wheezing maupun ronkhi

- Payudara : 1: Tampak ulkus pada benjolan payudara kanan,
pus (+). Terdapat luka terbuka pada benjolan

dipayudara kanan diatas papila. Luka berukuran
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7.

panjang 2 cm, lebar 1,5 cm dan kedalaman 1,5
cm, luka mengeluarkan cairan berwarna putih
(pus). Payudara kanan tampak tertutup kassa dan
perban. Payudara kanan dan kiri tidak simetris

P: Teraba massa perabaan keras, permukaan

tidak rata

- Abdomen : I : tidak asites
P: supel, hepar teraba 4 jari dibawah arcus

costarum, lien tidak teraba
P: timpani
A: bising usus normal

- Kulit : kulit berwarna sawo matang, tidak ada terdapat
jejas/luka selain dipayudara, kulit teraba kering, turgor kulit baik.

- Ekstremitas Atas : lengkap, crt 3 detik, warna kulit pucat, dan akral
teraba dingin, mobilitas terbatas karena terpasang IVFD Tutosol
500cc/8 jam pada ektremitas atas sinistra, tangan kanan terkadang

sedikit nyeri digerakkan karna berdekatan dengan benjolan payudara.

- Ekstremitas Bawah  : lengkap, warna kulit pucat, dan akral teraba
dingin.
Data Psikologis
Status emosional : pasien mengatakan terkadang sering merasa

berkecil hati dikarenakan perubahan fisik dan penyakit yang dialaminya, tetapi

pasien sudah mulai menerima keadaannya, emosi pasien tampak stabil.
Kecemasan : pasien mengatakan cemas akan kesehatannya,
pasien mengatakan tahu bahwa penyakit yang dialaminya tidak bisa sembuh

sepenuhnya, sehingga pasien mencemaskan akan kesehatan dan keluarganya

Pola koping : pasien mengatakan saat menghadapi stress

hanya bisa pasrah dan berdoa kepada Tuhan Yang Maha Esa agar diberikan
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10.

ketenangan hati dan pikiran serta lapang dada dalam menerima kondisi fisiknya

saat ini

Gaya komunikasi : pasien berkomunikasi secara verbal, lancar,
menggunakan bahasa sehari-hari yaitu bahasa minang, tidak ada gangguan
wicara pada pasien dan keluarga. Pasien mengatakan dalam keluarga selalu
terbuka, terutama jika menghadapi masalah sehingga keluarga akan berdiskusi

untuk mencari jalan keluar dari masalah tersebut

Konsep Diri : pasien mengatakan sebelum sakit ia membantu
suaminya mencari nafkah dengan bekerja dikebun kepunyaan keluarga, namun
setelah sakit, pasien tidak bisa lagi membantu suaminya bekerja dan banyak

menghabiskan waktu untuk berobat dan beristirahat.

Data Ekonomi Sosial : pasien dan keluarga bekerja sendiri di kebun
milik sendiri dan pasien mengatakan pemasukan yang didapatkan mencukupi

untuk kebutuhan sehari-hari keluarga

Data Spiritual : pasien dan keluarga beragama islam, tidak ada
anggota keluarga yang berbeda keyakinan yang tinggal serumah dengan
pasien. Pasien mengatakan menjalankan ibadah sholat 5 waktu dengan mandiri
di rumah. Saat dirumah sakit, pasien menjalankan ibadah sholat di tempat tidur

dan bertayamum

Lingkungan Tempat Tinggal

Tempat pembuangan kotoran : pasien mengatakan ada septi tank
yang berjarak lebih kurang 5 meter dari rumah dan sumur sebagai sumber air

bersih keluarga

Tempat pembuangan sampah : pasien mengatakan membuang

sampah di belakang rumah dan di bakar oleh suaminya Tn. S
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Pekarangan : pasien mengatakan rumah dan

pekarangan selalu bersih karena selalu dibersihkan setiap hari oleh Tn. S dan

anak klien

Sumber air minum : pasien dan keluarga menggunakan

air minum isi ulang yang terdapat disekitar lingkungan tempat tinggal pasien

Pembuangan air limbah : pasien mengatakan terdapat selokan

untuk mengalirkan air limbah

11. Pemeriksaan laboratorium / pemeriksaan penunjang

Tan Pemeriksaan Hasil Satuan Nilai Rujukan
ggal
27- |a. Hemoglobin a. 9.6 a. g/dL 12-14
03- |b. Leukosit b. 18.83 b. 10"3/mm” | b. 5-10
2024 3
c. Hematokrit c. 30 c. % c. 3743
d. Trombosit 4 390 4 10°3/mm” d. 150-400
3
e. Ureum darah e. 47 e. mg/dL e. 10-30
f. Kreatinin darah [f. 1.9 f. mg/dL £ 0612
g. Gula darah g. 76 g. mg/dL g 50-200
sewaktu
. h 132 h, mmoyL | M 136145
h. Natrium .
. . i. 3.5-5.1
. . 1. 3.5 1. mmol/L
i. Kalium i 97-111
i. Klorida J- 102 J- mmol/L
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12. Program Terapi Dokter

a.

b.

Diit MB TKTP 2100 kkal

IVFD tutosol 500cc/8 jam

Inj. Ampicilin Sulbactam 3x1.5 gr
Inj. Ranitidine 2x50 mg

Transfusi PRC 1 unit

Padang, Maret 2024

Mahasiswa,

( Fitria Fatma )

NIM. 213110110
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ANALISA DATA

NAMA PASIEN : Ny. M
NO. MR :0118XXXX
NO DATA PENYEBAB MASALAH
1 | Ds:
- Pasien mengatakan Infiltrasi Tumor Nyeri Kronis

nyeri pada benjolan
dipayudara kanan,
nyeri sudah
berlangsung lama, lebih
kurang dari 3 tahun
yang lalu semenjak
benjolan muncul
dipayudara pasien
P= Nyeri akibat
benjolan pada payudara
kanan
Q= Nyeri seperti
ditusuk-tusuk
R=Nyeri pada payudara
sebelah kanan dan
menyebar sampai
ketangan kanan
S= Skala nyeri 5
T= Nyeri hilang timbul
berlangsung selama 10-
15 menit
Do:

- Tampak benjolan pada
payudara kanan pasien

- Pasien tampak meringis

- Pasien tampak gelisah
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Pasien tampak pucat

Do:

Pasien mengatakan
benjolan pada payudara
kanan mengeluarkan

nanah

Tampak ulkus pada
benjolan dipayudara
kanan

Tampak luka terbuka
pada benjolan di
payudara

Benjolan pada
payudara mengeluarkan

nanah

Perubahan

Hormonal

Gangguan
Integritas

Kulit/Jaringan

Pasien mengatakan
badan terasa lemah dan

kepala terasa pusing

Pasien terlihat lemah
CRT >3 detik

Warna kulit pasien
pucat

Akral teraba dingin
Turgor kulit menurun
Tekanan darah: 104/72
mmHg

Nadi: 81 x/menit
Suhu: 36,6°C

Penurunan
Konsentrasi

Hemoglobin

Perfusi Perifer
Tidak Efektif
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Hb: 9.6 g/dL

Do:

Pasien mengatakan
nafsu makan berkurang
semenjak menjalani
pengobatan

Pasien mengatakan
berat badan berkurang
4kg dalam 1 bulan
terakhir

Pasien tampak lemas
Pasien tampak hanya
menghabiskan setengah

porsi diit yang

diberikan
TB =160 cm
BB =42 kg

Peningkatan Defisit Nutrisi
Kebutuhan

Metabolisme
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DAFTAR DIAGNOSA KEPERAWATAN

NAMA PASIEN :Ny.M
NO. MR s 0118XXXX
Tanggal | No Diagnosa Keperawatan Tanggal | Tanda
Muncul Teratasi | Tangan
28 Maret | 1 | Nyeri kronis berhubungan dengan |1  April
2024 infiltrasi tumor 2024
28 Maret | 2 | Gangguan integritas kulit | 1 April
2024 berhubungan  dengan  perubahan | 2024
hormonal
28 Maret | 3 | Perfusi  perifer tidak  efektif | 29 Maret
2024 berhubungan dengan  penurunan | 2024
konsentrasi hemoglobin
28 Maret | 4 | Defisit nutrisi berhubungan dengan | 1  April
2024 peningkatan kebutuhan metabolisme | 2024
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PERENCANAAN KEPERAWATAN

NAMA PASIEN :Ny. M
NO. MR s 0118XXXX
Perencanaan
No. Diagnosa Tujuan Intervensi
Keperawatan (SLKI) (SIKI)
1 | Nyeri kronis | Setelah dilakukan | Manajemen Nyeri
berhubungan asuhan keperawatan | (SIKI : 201)
dengan infiltrasi | selama 3x24 jam | Observasi

tumor (SDKI : 174)

maka diharapkan

tingkat nyeri menurun

dengan kriteria hasil:

(SLKI : 145)

1. Keluhan nyeri
menurun

2. Meringis menurun

3. Sikap protektif
menurun

4. Gelisah menurun

5. Kesulitan tidur

menurun

2. Identifikasi skala nyeri

3. Idenfitikasi respon nyeri

4. lIdentifikasi faktor yang

1. Identifikasi lokasi,
karakteristik, durasi,
frekuensi, kualitas,

intensitas nyeri

non verbal

memperberat dan
memperingan nyeri

Terapeutik

1. Berikan teknik
nonfarmakologis untuk
mengurangi nyeri

2. Kontrol  lingkungan
yang memperberat rasa
nyeri  (mis:  suhu
ruangan, pencahayaan,
kebisingan)

3. Fasilitasi istirahat dan

tidur
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4. Pertimbangkan jenis

dan  sumber nyeri

dalam pemilihan
strategi meredakan
nyeri

Edukasi

1. Jelaskan penyebab,
periode, dan pemicu
nyeri

2. Jelaskan strategi
meredakan nyeri

3. Anjurkan  memonitor
nyeri secara mandiri

Kolaborasi

1. Kolaborasi pemberian

analgetik

Terapi Relaksasi

(SIKI : 436)

Observasi

1. Identifikasi teknik
relaksasi yang pernah
efektif digunakan
(terapi relaksasi napas
dalam)

2. Identifikasi kesediaan,
kemampuan, dan

penggunaan teknik

sebelumnya

3. Monitor respons
terhadap terapi
relaksasi
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Terapeutik

1.

Ciptakan  lingkungan
tenang dan  tanpa
gangguan dengan
pencahayaan dan suhu
ruang nyaman, jika

memungkinkan

Edukasi

2.

Jelaskan tujuan,
manfaat, batasan, dan
jenis relaksasi yang

tersedia (napas dalam)

. Anjurkan  mengambil

posisi nyaman
Anjurkan rileks dan
merasakan sensasi
relaksasi

Anjurkan sering
mengulangi atau
melatih teknik relaksasi
napas dalam
Demonstrasikan ~ dan
latih teknik relaksasi
napas dalam

(https://ejurnal?2.

poltekkestasikmalaya.
ac.id/index.php/bmi/
article/download/53/92)

Gangguan
integritas

berhubungan

kulit

Setelah dilakukan
asuhan keperawatan
selama 3x24 jam

maka diharapkan

Perawatan Luka

(SIKI : 328)

Observasi
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dengan perubahan | integritas kulit dan |1. Monitor karakteristik

hormonal jaringan  meningkat luka (mis: drainase,

(SDKI : 282) dengan kriteria hasil: warna, ukuran, bau)
(SLKI : 33) 2. Monitor tanda-tanda
1. Kerusakan infeksi

jaringan menurun | Terapeutik

2. Kerusakan lapisan | 1. Lepaskan balutan dan

kulit menurun plester secara perlahan
3. Nyeri menurun 2. Bersihkan dengan
4. Perdarahan cairan NaCl atau
menurun pembersih nontoksik,
5. Tekstur kulit sesuai kebutuhan
membaik 3. Bersihkan jaringan
nekrotik

4. Berikan salep yang
sesuai ke kulit/lesi, jika
perlu

5. Pasang balutan sesuai
jenis luka

6. Pertahankan Teknik
steril saat melakukan
perawatan luka

7. Ganti balutan sesuai
jumlah eksudat dan
drainase

8. Jadwalkan perubahan
posisi setiap 2 jam atau
sesuai kondisi pasien

Edukasi

1. Jelaskan tanda dan

gejala infeksi
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2. Anjurkan
mengkonsumsi
makanan tinggi kalori
dan protein

3. Ajarkan prosedur
perawatan luka secara
mandiri

Kolaborasi

1. Kolaborasi pemberian

antibiotik, jika perlu

Perfusi perifer tidak
efektif
berhubungan
dengan penurunan
konsentrasi
hemoglobin

(SDKI : 37)

Setelah dilakukan
asuhan keperawatan
selama 3x24 jam
maka diharapkan
perfusi perifer
meningkat  dengan
kriteria hasil:

(SLKI : 84)

1. Denyut nadi

perifer meningkat
2. Warna kulit pucat
menurun
3. Pengisian Kkapiler
membaik
4. Akral membaik
5. Turgor kulit

membaik

Perawatan Sirkulasi

(SIKI : 345)

Observasi

1. Periksa sirkulasi perifer

2. Monitor panas,
kemerahan, nyeri, atau
bengkak pada
ekstremitas

Terapeutik

1. Hindari  pemasangan

infus atau pengambilan

darah diarea
keterbatasan perfusi

2. Lakukan hidrasi

Edukasi

1. Anjurkan  melakukan

perawatan kulit yang

tepat (mis:
melembabkan kulit
kering)
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2. Monitor

2. Interpretasikan

Pemantauan Hasil

Laboratorium

(SIKI : 242)

Observasi

1. Identifikasi
pemeriksaan
laboratorium yang

diperlukan

hasil

laboratorium yang
diperlukan

Terapeutik

1. Ambil sampel darah

sesuai protokol

hasil

pemeriksaan

laboratorium

Pemberian Produk

Darah

Defisit
berhubungan
dengan
peningkatan
kebutuhan
metabolisme

(SDKI : 56)

nutrisi

Setelah dilakukan

asuhan keperawatan

selama 3x24 jam
maka diharapkan
status nutrisi
membaik dengan
kriteria hasil:

(SLKI : 121)

1. Porsi makanan

yang dihabiskan

meningkat

Manajemen Nutrisi

(SIKI : 200)

Observasi

1. Identifikasi status
nutrisi

2. Monitor asupan
makanan

3. Monitor berat badan
Terapeutik

1. Berikan makanan tinggi
tinggi

kalori dan

protein
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. Berat badan
membaik
Indeks Masa
Tubuh (IMT)
membaik

. Frekuensi makan
membaik

. Nafsu makan
membaik

Edukasi
1. Ajarkan diet yang
diprogramkan

Pemantauan Nutrisi

(SIKI : 246)

Observasi

1. Identifikasi faktor yang
mempengaruhi asupan
gizi

2. Identifikasi pola makan

3. Monitor asupan oral

4. Monitor hasil
laboratorium (mis:
kreatinin)

Terapeutik

1. Ukur antropometrik

komposisi tubuh (mis:
indeks massa tubuh)
Edukasi
1. Jelaskan tujuan dan

prosedur pemantauan
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IMPLEMENTASI DAN EVALUASI KEPERAWATAN

NAMA PASIEN :Ny. M
NO. MR s 0118XXXX
Hari Diagnosa Implementasi Evaluasi Paraf
/Tgl Keperawatan Keperawatan Keperawatan
(SOAP)
Kamis/ | Nyeri  kronis e Mengidentifika
28 berhubungan si lokasi, Pasien
Maret | dengan karakteristik, mengatakan
2024 infiltrasi tumor durasi, benjolan dan
frekuensi, nyeri pada
kualitas, payudara sebelah

intensitas nyeri
Mengidentifika
si teknik
relaksasi  yang
pernah  efektif
digunakan:

terapi relaksasi
napas  dalam
(https://ejurnal2

.Poltekkestasik

malaya.ac.id/in
dex.php/bmi/
article/downloa
d/53/92)
Menciptakan
lingkungan
tenang dan

tanpa gangguan

kanan

P= Nyeri akibat
benjolan pada
payudara kanan
Q= Nyeri seperti
ditusuk-tusuk
R=Nyeri pada
payudara sebelah
kanan dan
menyebar sampai
ketangan kanan
S= Skala nyeri 5
T= Nyeri hilang
timbul
berlangsung
10-15

selama

menit
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https://ejurnal2/
https://ejurnal2/

dengan
pencahayaan
dan suhu ruang
nyaman
Menjelaskan
tujuan, manfaat,
batasan
relaksasi napas
dalam
Menganjurkan
mengambil
posisi nyaman
Memfasilitasi
istirahat  dan
tidur
Menganjurkan
rileks dan
merasakan
sensasi
relaksasi
Menganjurkan
sering
mengulangi
atau melatih
teknik relaksasi
napas dalam (di
ulangi  ketika
merasa nyeri)
Mendemonstras

ikan dan latih

Pasien
mengatakan
merasa lebih
nyaman setelah
mempraktekkan
teknik nafas
dalam namun
belum

mengurangi nyeri

Tampak benjolan

pada  payudara

kanan

Pasien tampak
meringis

Pasien tampak
gelisah

Pasien  tampak

memahami teknik
nafas dalam yang
dijelaskan

Pasien dapat
mengulang teknik
nafas dalam yang
telah diajaran
Tekanan Darah :
112/70 mmHg
Nadi : 88x/menit
Pernafasan:

21x/menit

teknik relaksasi | A: Masalah belum

napas dalam teratasi
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- Tarik nafas
dalam
melalui

hidung lalu

P: Intervensi
dilanjutkan
(Terapi relaksasi

nafas dalam)

tahan
selama 3
detik
- Udara
dihembusk
an
perlahan-
lahan
melalui
mulut
Kamis/ | Gangguan Memonitor S:
28 integritas kulit karakteristik e Pasien
Maret | berhubungan luka : warna, mengatakan luka
2024 dengan ukuran, bau pada  benjolan
perubahan Memonitor mengeluarkan
hormonal tanda-tanda nanah
infeksi O:
Menjelaskan e Tampak luka
tanda dan terbuka pada
gejala infeksi benjolan di
Menganjurkan payudara kanan
mengkonsumsi | ® Benjolan  pada
makanan tinggi payudara kanan
kalori dan mengeluarkan
protein nanah
Mengajarkan e Suhu:36,8°C
prosedur e Pasien mendapat

terapi obat
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perawatan luka

secara mandiri

ampicilin

sulbactam 1,5 gr 3

e Berkolaborasi x sehari (IV)
pemberian A: Masalah belum
antibiotik teratasi
ampicilin P: Intervensi
sulbactam 1,5 dilanjutkan
gr (injeksi) (Perawatan luka

monitor luka, monitor
tanda-tanda  infeksi,
dan kolaborasi
pemberian antibiotik
(ampicilin sulbactam
1,5 gr IV)
Kamis/ | Perfusi perifer ¢ Memeriksa S:
28 tidak  efektif sirkulasi perifer | @ Pasien
Maret | berhubungan (nadi  perifer, mengatakan
2024 dengan CRT, suhu) badan sudah tidak
penurunan e Melakukan terasa lemah dan
konsentrasi hidrasi sudah tidak terasa
hemoglobin  |e  Memonitor pusing
hasil O:
laboratorium e Pasien sudah
yang diperlukan tidak terlihat

e Memantau lemah
tekanan darah, | ¢ Warna kulit
nadi, dan suhu pasien membaik

e Memberikan e Akral teraba
IVFD Tutosol hangat
500cc/8jam e Terpasang IVFD

e Transfusi PRC Tutosol
1 unit 500cc/8jam
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e Hb: 11.4¢g/dL

e Tekanan darah:
112/70 mmHg

e Nadi: 88x/menit

e Suhu: 36,8°C

A: Masalah teratasi

P: Intervensi
dihentikan
Kamis/ | Defisit nutrisi e Memonitor S:
28 berhubungan asupan e Pasien
Maret | dengan makanan mengatakan nafsu
2024 peningkatan e Memonitor makan berkurang
kebutuhan berat badan e Pasien
metabolisme  |e  Mengidentifika mengatakan berat

si faktor yang
mempengaruhi
asupan gizi
Mengidentifika
si pola makan
(kesukaan/ketid
aksukaan
makanan)
Memonitor
asupan oral
Memberikan
makanan tinggi
kalori dan
tinggi
(Diit MB TKTP
2100 kkal)

protein

badan berkurang
4 kg dalam 1

bulan terakhir

O:

e Pasien tampak
hanya
menghabiskan
setengah porsi diit
yang diberikan

e TB:160cm

e BB:42kg

A: Masalah belum

teratasi

P: Intervensi

dilanjutkan

(Manajemen Nutrisi
& Pemantauan

Nutrisi: monitor
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asupan makanan,
memberikan

makanan tinggi kalori

dan tinggi protein
(Diit MB TKTP 2100
kkal)
Jumat/ | Nyeri kronis |e Mengidentifika | S:
29 berhubungan si lokasi, | ¢ Pasien
Maret | dengan karakteristik, mengatakan
2024 infiltrasi tumor durasi, merasa lebih
frekuensi, nyaman setelah
kualitas, mempraktekkan
intensitas nyeri teknik nafas
e Menciptakan dalam namun
lingkungan masih terasa nyeri
tenang dan P= Nyeri akibat

tanpa gangguan
dengan
pencahayaan
dan suhu ruang
nyaman
Menganjurkan
mengambil

posisi nyaman

Memfasilitasi
istirahat dan
tidur
Menganjurkan
rileks dan
merasakan
sensasi
relaksasi

benjolan pada
payudara kanan
Q= Nyeri seperti
ditusuk-tusuk
R=Nyeri pada
payudara sebelah
kanan dan
menyebar sampai
ketangan kanan
S= Skala nyeri 4
T= Nyeri hilang
timbul
berlangsung

selama 10 menit
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e Menganjurkan | O:

sering e Pasien tampak
mengulangi sudah dapat
atau  melatih melakukan teknik
teknik relaksasi nafas dalam
napas dalam secara mandiri

e Pasien tampak
meringis sesekali

e Pasien tampak
masih sedikit
gelisah

e Tekanan Darah :
109/81 mmHg

e Nadi : 79x/menit

e Pernafasan
20x/menit

A: Masalah belum

teratasi

P: Intervensi
dilanjutkan

(Terapi relaksasi

nafas dalam)

Jumat/ | Gangguan e Memonitor S:
29 integritas kulit karakteristik e Pasien
Maret | berhubungan luka : warna, mengatakan luka
2024 dengan ukuran, bau pada benjolan
perubahan e Memonitor masih
hormonal tanda-tanda mengeluarkan
infeksi nanah

e Menjelaskan O:
tanda dan e Benjolan pada

gejala infeksi payudara kanan
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Menganjurkan
mengkonsumsi
makanan tinggi
kalori dan
protein
Mengajarkan
prosedur
perawatan luka
secara mandiri
Berkolaborasi
pemberian
antibiotik
ampicilin

sulbactam 1,5

masih
mengeluarkan
nanah
e Suhu: 36,9°C
e Pasien mendapat
terapi obat
ampicilin
sulbactam 1,5 gr 3
x sehari (IV)

A: Masalah belum

teratasi

P: Intervensi
dilanjutkan
(Perawatan luka:

gr (injeksi) monitor luka, monitor
tanda-tanda infeksi,
dan kolaborasi
pemberian antibiotik
(ampicilin sulbactam
1,5 gr IV)
Jumat/ | Defisit nutrisi e Memonitor S:
29 berhubungan asupan e Pasien
Maret | dengan makanan mengatakan nafsu
2024 | peningkatan  |e Mengidentifika makan  masih
kebutuhan si faktor yang kurang
metabolisme mempengaruhi | O:
asupan gizi e Pasien tampak
e Mengidentifika masih hanya
si pola makan menghabiskan
(kesukaan/ketid setengah porsi diit
aksukaan yang diberikan
makanan)
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Memonitor

asupan oral

e Pasien tampak

mulai menyelingi

e Memberikan makan  dengan
makanan tinggi makanan  yang
kalori dan disukai (roti,
tinggi  protein pisang, susu)
(Diit MB TKTP | A: Masalah belum
2100 kkal) teratasi

P: Intervensi
dilanjutkan
(Manajemen Nutrisi
& Pemantauan
Nutrisi: monitor
asupan makanan,
memberikan
makanan tinggi kalori
dan tinggi protein
(Diit MB TKTP 2100
kkal)
Sabtu/ | Nyeri  kronis |e Mengidentifika | S:
30 berhubungan si lokasi, | ® Pasien
Maret | dengan karakteristik, mengatakan nyeri
2024 infiltrasi tumor durasi, pada  payudara
frekuensi, sebelah kanan
kualitas, sudah jarang
intensitas nyeri terasa

Menciptakan
lingkungan
tenang dan
tanpa gangguan
dengan

pencahayaan

e P= Nyeri akibat
benjolan pada

payudara kanan

Q= Nyeri seperti

ditusuk-tusuk
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dan suhu ruang
nyaman
Memfasilitasi
istirahat dan
tidur
Menganjurkan
rileks dan
merasakan
sensasi
relaksasi
Menganjurkan
sering
mengulangi
atau melatih
teknik relaksasi

napas dalam

R=Nyeri pada
payudara sebelah
kanan
S= Skala nyeri 3
T= Nyeri hilang
timbul
berlangsung
selama 5 menit

e Pasien
mengatakan
merasa lebih
nyaman setelah
mempraktekkan
teknik nafas

dalam

e Pasien tampak
meringis sesekali

e Pasien dapat
melakukan teknik
nafas dalam
secara mandiri

e Tekanan Darah :
110/73 mmHg

e Nadi : 82x/menit

e Pernafasan
20x/menit

A: Masalah teratasi

sebagian

P: Intervensi

dilanjutkan:  terapi

relaksasi nafas dalam
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Sabtu/ | Gangguan e Memonitor S:
30 integritas kulit karakteristik e Pasien
Maret | berhubungan luka: warna, mengatakan luka
2024 dengan ukuran, bau pada benjolan
perubahan e Memonitor masih
hormonal tanda-tanda mengeluarkan
infeksi nanah
e Menjelaskan O:
tanda dan e Benjolan pada
gejala infeksi payudara kanan
e Menganjurkan tampak masih
mengkonsumsi mengeluarkan
makanan tinggi nanah
kalori dan e Suhu: 36,8°C
protein e Pasien mendapat
e Mengajarkan terapi obat
prosedur ampicilin
perawatan luka sulbactam 1,5 gr 3
secara mandiri x sehari (IV)
e Berkolaborasi | A: Masalah belum
pemberian teratasi
antibiotik P: Intervensi
ampicilin dilanjutkan
sulbactam 1,5 (Perawatan luka:
gr (injeksi) monitor luka, dan
kolaborasi pemberian
antibiotik (ampicilin
sulbactam 1,5 gr [V)
Sabtu/ | Defisit nutrisi |e Memonitor S:
30 berhubungan asupan e Pasien
Maret | dengan makanan mengatakan nafsu
2024 peningkatan
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kebutuhan

Mengidentifika

makan sudah

metabolisme si faktor yang mulai meningkat
mempengaruhi | O:
asupan gizi e Pasien masih
e Mengidentifika tampak hanya
si pola makan menghabiskan
(kesukaan/ketid setengah porsi diit
aksukaan yang diberikan
makanan) e Pasien tampak
e Memonitor menyelingi
asupan oral makan  dengan
e Memberikan makanan  yang
makanan tinggi disukai (roti,
kalori dan pisang, susu)
tinggi  protein | A: Masalah teratasi
(Diit MB TKTP | sebagian
2100 kkal) P: Intervensi
dilanjutkan
(Manajemen Nutrisi
& Pemantauan
Nutrisi: monitor
asupan makanan,
memberikan
makanan tinggi kalori
dan tinggi protein
(Diit MB TKTP 2100
kkal)
Minggu | Nyeri  kronis |e Mengidentifika | S:
/31 berhubungan si lokasi, | ® Pasien
Maret | dengan karakteristik, mengatakan nyeri
2024 infiltrasi tumor durasi, pada  payudara
frekuensi,
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kualitas, sebelah kanan

intensitas nyeri sesekali terasa
Menciptakan P= Nyeri akibat
lingkungan benjolan pada
tenang dan payudara kanan
tanpa gangguan Q= Nyeri seperti
dengan ditusuk-tusuk
pencahayaan R=Nyeri pada
dan suhu ruang payudara sebelah
nyaman kanan
Memfasilitasi S= Skala nyeri 2
istirahat ~ dan T= Nyeri hilang
tidur timbul
Menganjurkan berlangsung
rileks dan selama 2 menit
merasakan e Pasien

sensasi mengatakan
relaksasi merasa lebih
Menganjurkan nyaman setelah
sering mempraktekkan
mengulangi teknik nafas
atau  melatih dalam

teknik relaksasi | O:

napas dalam e Pasien tampak
meringis sesekali

e Pasien dapat
melakukan teknik
nafas dalam
secara mandiri

e Tekanan Darah :
108/74 mmHg

e Nadi : 81x/menit
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e Pernafasan
20x/menit

A: Masalah teratasi

Minggu
/31
Maret
2024

Gangguan
integritas kulit
berhubungan
dengan
perubahan

hormonal

Memonitor
karakteristik
luka: warna,
ukuran, bau
Memonitor
tanda-tanda
infeksi
Menjelaskan
tanda dan
gejala infeksi
Menganjurkan
mengkonsumsi
makanan tinggi
kalori dan
protein
Mengajarkan
prosedur
perawatan luka
secara mandiri
Berkolaborasi
pemberian
antibiotik

ampicilin

sebagian

P: Intervensi

dilanjutkan

(Terapi relaksasi

nafas dalam)

S:

e Pasien
mengatakan
nanah pada
benjolan pada
payudara sudah
berkurang

O:

e Tampak nanah
pada benjolan
payudara kanan
sudah mulai
berkurang

e Suhu:36,8°C

e Pasien mendapat
terapi obat

ampicilin

sulbactam 1,5 gr 3

x sehari (IV)

A: Masalah teratasi

sebagian

P: Intervensi
dilanjutkan
(Perawatan luka:

Kemenkes Poltekkes Padang




sulbactam 1,5

kolaborasi pemberian

gr (injeksi) antibiotik (ampicilin
sulbactam 1,5 gr IV)
Minggu | Defisit nutrisi [ Memonitor S:
/31 berhubungan asupan e Pasien
Maret | dengan makanan mengatakan nafsu
2024 | peningkatan  |e Mengidentifika makan sudah
kebutuhan si faktor yang mulai meningkat
metabolisme mempengaruhi | O:
asupan gizi e Pasien tampak
e Mengidentifika mulai
si pola makan menghabiskan
(kesukaan/ketid diit yang
aksukaan diberikan
makanan) e Pasien tampak
e Memonitor menyelingi
asupan oral makan  dengan
e Memberikan makanan yang
makanan tinggi disukai (roti,
kalori dan pisang, susu)
tinggi  protein | A: Masalah teratasi
(Diit MB TKTP | sebagian
2100 kkal) P: Intervensi
dilanjutkan
(Manajemen Nutrisi:
memberikan Diit MB
TKTP 2100 kkal)
Senin/ | Nyeri  kronis |¢ Mengidentifika | S:
1 April | berhubungan si lokasi, | ¢ Pasien
2024 dengan karakteristik, mengatakan nyeri
infiltrasi tumor durasi, pada  payudara
frekuensi, sebelah kanan
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kualitas,
intensitas nyeri
Memeriksa
ketegangan
otot, frekuensi
nadi, tekanan
darah, dan suhu
sebelum  dan
sesudah latihan
Menciptakan
lingkungan
tenang dan
tanpa gangguan
dengan
pencahayaan
dan suhu ruang
nyaman
Memfasilitasi
istirahat dan
tidur
Menganjurkan
rileks dan
merasakan
sensasi
relaksasi
Menganjurkan
sering
mengulangi
atau melatih
teknik relaksasi

napas dalam

sudah jarang
terasa

P= Nyeri akibat
benjolan pada
payudara kanan
Q= Nyeri seperti
ditusuk-tusuk
R=Nyeri pada
payudara sebelah
kanan

S= Skala nyeri 2
T= Nyeri hilang
timbul
berlangsung
selama 1 menit
Pasien
mengatakan
merasa lebih
nyaman setelah

mempraktekkan

teknik nafas

dalam

Pasien  tampak
sudah tidak
meringis

Tekanan Darah :
105/80 mmHg
Nadi : 76x/menit
Pernafasan

20x/menit
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A: Masalah teratasi

Senin/
1 April
2024

Gangguan
integritas kulit
berhubungan
dengan
perubahan

hormonal

Memonitor
karakteristik
luka: warna,
ukuran, bau
Memonitor
tanda-tanda
infeksi
Menjelaskan
tanda dan
gejala infeksi
Menganjurkan
mengkonsumsi
makanan tinggi
kalori dan
protein
Mengajarkan
prosedur
perawatan luka
secara mandiri
Berkolaborasi
pemberian
antibiotik
ampicilin
sulbactam 1,5

gr (injeksi)

sebagian

P: Intervensi

dilanjutkan

(Terapi relaksasi

nafas dalam)

S:

e Pasien
mengatakan
nanah pada
benjolan pada
payudara sudah
berkurang

O:

e Tampak nanah
pada benjolan
payudara kanan
sudah mulai
berkurang

e Suhu:36,8°C

e Pasien mendapat
terapi obat
ampicilin
sulbactam 1,5 gr 3
x sehari (IV)

A: Masalah teratasi

sebagian

P: Intervensi

dilanjutkan

(Perawatan luka:

monitor luka, dan

kolaborasi pemberian
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antibiotik (ampicilin

sulbactam 1,5 gr IV)

Senin/
1 April
2024

Defisit nutrisi
berhubungan
dengan
peningkatan
kebutuhan

metabolisme

Memonitor
asupan
makanan
Mengidentifika
si faktor yang
mempengaruhi
asupan gizi
Mengidentifika
si pola makan
(kesukaan/ketid
aksukaan
makanan)
Memonitor
asupan oral
Memberikan
makanan tinggi
kalori dan
tinggi  protein

(Diit MB TKTP
2100 kkal)

S:

e Pasien
mengatakan nafsu
makan sudah

mulai meningkat

O:

e Pasien tampak
mulai
menghabiskan
diit yang
diberikan

e Pasien tampak
menyelingi
makan  dengan
makanan  yang
disukai (roti,

pisang, susu)
A: Masalah teratasi
sebagian
P: Intervensi
dilanjutkan

(Manajemen Nutrisi

& Pemantauan
Nutrisi: monitor
asupan makanan,
memberikan

makanan tinggi kalori

dan protein

tinggi
(Diit MB TKTP 2100
kkal)

Kemenkes Poltekkes Padang




Lampiran 3 — Surat [zin Pengambilan Data ke RSUP Dr. M. Djamil Padang

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIX INDONESIA

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEMATAN
POLITERMIX RKESEHATAN KEMENCES PRDANG
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drvgan e Aam obon kepade Bapeh Do ustuk mevrberikan uin Aepats Matusiswa srik
melabuban Pengessbilen Dets & lstaenl yang NapdiThe Piopis | meme mubusions
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Larrpean Suar Tugas
Nomar PP OLOLMISN200%
Tanggal 00 September 2023

NAMA-NAMA MAHASISWA YANG MELAKUKAN FENGAMBILAN DATA

NO NAMA NIM JUDUL PROPOSAL KT

1 | Tawys Yolsods Pami | 213100050 | Asshan Keperswstan Pads Pasien Sienls Mepotia
DN RSUP Dr M. Djuenil Pacung

3 | Pl Rahioss Dt 210000036 | Avshan Keperawases Pacs Fasien Ca Coton 0

Anday RSUP DR. M. Diamil Padang
3 | Nasyien Ayerd 2U31I0132 | Asctas Keporawassn Ganggeen Nemensdas
Salubils Kebatithan Obsigrnes Pada Pacien Dengan O

D5 RSUP DR M Dyamil Padang

4 | Alnds Yamm ZI31000 | Asshan Keperawatan Pads Pasien Pox Op
Kodowsomd Dengen lndikad Ca Colon DI RSUP
DL 58 DIAMIL PADANG

5 | Flise Safiend ZU110102 | Asshan Keperawatas Pads Pacion Kankes
Serviks D MSUP D M, Djamil Paduny

6 | Meligys Tri Andess 2130008 | Asston Keperawatan Pads Pasien Pat Secs
Cassares Atas Indikasl PEB Dy RSUP De M
[janet Putarg

7 | Alifs Ramadbani 2121010088 | Asshan Kepetswatan Canggwan fass Aman
Nysoan Nypert Pacs Pasies Frakose D RSUP [y
M Djamsl Pactsog

8 | Facken Mamsdeni 213110106 | Asshan Keperawstan Gangguas Prowsadun
Kobatiuton Abtivites Fuibh Pals Paves Fraktw
Femmar Dirugp Dr M Djarmi] Padang

9 | Disdelana Arsabes 01009 | Asshun Kepevrsatan Canggusn Olongrras Pac
Pasion T8 Pars Df RSUP Dr M. Djsrrsl Paclang

10 | Farks Faoma L0100 | Asshan Keperawatan Pads Pasiea Ca Marmae
D ISUP DR M. DIAMIL PADANG

11 | Asiks Sawis Azzales | 200010091 | Asshun Kepetawstan Devgan Gonggras ftas

Amas Nyaman Nyeri Pads Pasien Ca Mamae Dy
REUP DRM.DIAMIL PADANG
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Adilla Saiabils

Channs Darywn

213110081

Awtun Keperawaan Gincgus Privemihas
Krbwnshan Olsigen Pads Pasien Dengon CHF D8
Manpal Lartung RSUP DR M Djarnsl Padang

Astdan Krperawata Ganggraes Prmesuban
Kebundun Obsigen Pads Pasien Desgan
Penyalkit Pary Otsstrubss! Krostk (Ppok) Rsug Dr
M. Djamil Padang

Syatuani aryeni

2315

Asdun Keperawitan Pacds Anak Dergan
Broskopreumonia [ TRNA Ketadanan Dae
Anak R Dr. M Ofamid Padang

iz lsmawaday

20310117

Asitan Kegesawatan Pada Anak Dengan
Peayskit lasting Nawasa [ IRNA Ketidunan
Dt Avak Rusgp Dr, M Djarmil Paddang

Duararul (akdies

21mm

Asdan Krperuwatan Pads Arak Dengas
Leukemia Limdoblastik Alaz DX IINA
Kebidaan Do Ansk RSUPF De M Dijsndl

Falarg

IR

Nugrisi Pocls Pasien Disboors Melitss Tipe i D

21300012

Asstun Keperawatao Pada Pasien Dengan Suoke
Iskemsih DI RSUP De Megamil Padang

21310115

Asctun Keperrwaan Puls Assa Dengao
Hidronelaban O TRNA Wrbidanan Dan Andh

REUP O, 81 Dieand] Madang

213110087

Asshun Keperawatan Congpuan Aman Nyaman
Pads Pesten Decubiten [N RSUP De, M. Diemil
Padang

Rink) Wallsdarva

20004

Asshan Keperawatan Dergan Cangruan Rass
Amman Nyaman Nyeri Pada Pasien Codera Kepata
N dera Bk Trowmna Cester Rasg Dv. M. Djamil

Paterg

Vieni Petrichs

2001005

Asubaae Kepetowatan Asak Pada Ansh Dengas
Pesyakie Gagal Ginjal Krostk Di RSUP Dr M
Dyamid Patarg

283} jons

Arubam Keperwwanan Pats Pasien Dengan
Chwonic Kideey Disease (CKD) IS RSUP DEM
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Ametia Calivea

2131 1008

Atiks Wark) Amatia

21N 100

20ne1?

Sias Alsyah Adis

annee

Mhwa farbah Prars

ey
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Lampiran 4 — Surat Izin Pengambilan Data dari RSUP Dr. M. Djamil Padang

RSUP DR. M. DJAMIL PADANG
DIREXTORAT SDM, PENDIDIKAN DAN UMUM
KELOMPOK SUBSTANST PENDIDIKAN & PENELITIAN

Mk Peremss Aemerddetiann) Paang -15177 Yo (T741] 52970, MIOOEY MIGIS, wt 248
Errt  Gake et @ v com

NOTA DINAS
Nomor: DP,03.0150V1.1,3.27 Feb /2023

1. Ka instafasi Rekam Meds
2. Ka IRNA Bedah

Sub Kooedinator Peneitian can Pengembangen
lze Svvol Aws
11 Septamber 2023

Nama Fitna Fatrra
NIMBP 293110410
ittsl | DI Program Siud Keperawadan Pollekies Kemenkes Padang

Urtuh mendapotkan informast ¢ Bagion Bapakibu dolam rangka melakulan
peneitian dengen padul

'mnmnmn:mcamamrmuw
adang "
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Lampiran 5 — Surat Izin Penelitian dari RSUP Dr. M. Djamil Padang

’ S W, Ojamil

! " Iar Peremi (rrwormtans Fatany
‘;\ 1731 aees
' ® rovimgentinu

NOTA DINAS
Nomor: DP.O4 DVDXVI.Z3 %7 2024

Yin . Kegolo instalas Rawal hap (Bedah Wandta)
Dant - Anisien Mansper Panelitian

Hal - ln Melakuban Panssitian

Tanggal | 08 Februar 2024

Sehubungan st Dvakiue Polnesnik Kosshatan Keevertenan Kesshatan
Padang Nomor. PROI0121322024 tangge! 02 Februan 2024 perihal larsebut &
ataa. bersama irs kami urenmkan ponedtl

Nama . Fitria Fatrma
NIMBFP 213110110
Imstitusi O Program Studh Keperawatan Pollekkes Kemenkes Padang

Untuk melsosan penelitian & instalasl yang Bapak/ibu pmpin dalam rangks
pernbuatan karya bibs/akripsilesls dengar pudul

“Asuhan Keperawatan pada Pasien Kanker Payudara di Ruang Rawat
Bedah Wanita RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2024 "

Demianiah knmy sampakan, atas Pernaten dan kanasamanys JUCApan Iwima

TR Sk s e VA 3

/
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Lampiran 6 — Surat Selesai Penelitian dari RSUP Dr. M. Djamil Padang

Remrmteriam Yaseratlan
z' RS M. Djamil
M e s bl e
.‘ INEITIETINGES later Prees Kevarowtaer Pactar g
" B5Y) Mssaes
@ ‘e (vand oot

SRS e

Vg D e § L

Meme Ne AR Moy, Sp 08
N WIS10%2002 1 11003
Jetutar  Asssten Mevepe Pt

Dargan mu TwrwrEngost et

Nama P faras
NBAEP 20D
WA O Progran S0 Kepeaawitan Hoiestes Camwmibes Fanaeg

Tah sodeas mebiiuces pormtiiart & ies Messl rap RSU Oy, M Puturyy pece
rgael 37 Massl 200 w31 3% Marsl 2004 gns peeThusian tarys ary

'm-mmm-mmaun,mw“
NSUP Or. M. Djsenll Padang Tahen 2004

Dwrwhardat s2rsl ARtarargas i Steat LA Sl Sk Mpers rmn

PR Mt e aparsar s PO NEMENSES 12007 a0 TEL T T REE 0L PR et seaeten

BT AR W VIR SRR b - G bk e AL ] - S
ety Mg aestheed. AT e R T VR L T e
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Lampiran 7 — Lembar Konsultasi KTI Pembimbing 1
LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIES ILMIAH

PRODI DI KEPERAWATAN PADANG JURUSAN KEFERAWATAN
KEMENKES POLTEKKES FADANG

Nama - Fitria Fatma
Nitm 215110110
Permbamiang | Na. Novs Yaat, M Kep, Sp Kep MD
Judul - Asuhan Kepcrawatan pada Passens Kanker Payudara &
Ruangan Rawst Bedab Wanes RSUP Dy, M. Dyamil Padang
NO | Tanggal | Keglatan Ataw Saran Pembimbing Tands
| Tangan |

W-8-3013 Lmb..q,-n don ACC Ll

W0-G-3018

Bimbungen Lavar Bolabony

04(

-9 en

ompu! don Brnioingnn Ferionian

19-9-2013

Konul dan lwmbngan Lovan

04“#

1% -lo~ 2013

a..\_-.uaa;&m don WAL
o) Limainass GAg T

dan AL T

!
3

2=« 3e18 l'e-w.\ Q_g_!'tot.ﬂ' e R—h-h.*

h-n-tﬂ&

Konmt dan Pedainen MIT.IIT

Qf}

24-11-20%

mw Y"'"ltl

€ =4 ~oi

ko-w\ askep

f’.l

a "'%\g.q

Vermaiwan ouliey den

“‘r.m

Ko Ferainan BAR W dna V

%

12

¥~ e

O Wow Wasel
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Lampiran 8§ — Lembar Konsultasi KTT Pembimbing 2

LEMBAR KONSULTASI KARYA TULES ILMIAM
FRODI DN KEPERAWATAN PADANG JURUSAN KEPERAWATAN

POLTEKKES KEMENKES PADANG
Nema T Farma
Nim Iane
Mot 1l Ny Dun Bome. 6 g N ot

u *‘-‘h.- k *-.. ’-n.‘ [T . - -
A """: —— das Eawy “.;&K‘”rM...
»

@:E—g_w

36 -8 -aeqy) (et yudad

: w,q_‘&) 'M M w“‘g’
L:

| a

3ethototy Tedmde bUb Y .5

‘ 4
5
Z

2 .3-2031 | Tudeude BRI

porea0s | Qe wit "8"“

.
'1!‘1-“ E.... || penfiean '

-5 - 203 Mk Pomletaran F
$-0. 2003 | Qo ¥, -.?.n

’

-

Kemenkes Poltekkes Padang



Lampiran 9 — Daftar Hadir Penelitian

DAFTAR HADIR FENELITIAN
Nama - Fitria Faomn
Nim B AR RO L
Aval Instttus Pobickkes Kemakes Padang
Dbl Porditian + Awdham Keperowntan pads Pasees Kanker Puyviless ¢ Rusng Bedah

Wanlta RSUP Dr. M. Djanl Pisfimg

-

;i‘o.”] an Tangl ' Sama Peran Tands Tangan
1
Ratss 117 Murer 2004 g
3 | -
b;'“mw }A‘
| o LRI 2"
ainbnte] T | 2
“lanfees-wd| A 2
[ Whape 5 - 3- 2424 —=- ﬂi. i
Sl — |
Mengotahui,
hs Raamgan Bedah Wanits
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Lampiran 10 — Surat Permohonan Menjadi Responden

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yih
Calon Responden
Daternpat

Dengan hormat,
Saye yang bertanda tangan dibawah i

Nama - Fitna Fatma
Nim 213000

Jurusan . Keperawatan

Bermakwed akan melakukan penelitian dengan judul “Asuban Keperawatan
poda Pasken Kanker Payudars di Rusng Rawst Bedah Wanita RSUP Dr, M,
Djamil Padang”. Meoclitian mu tdek akon menimbelkan akibm yang merapican
bag respooden. Semua mformast dan hasil penclitian akan dyaga kerahasiaannya
dan hanya diperganakan untak kepentingan penclitian. Jika sacdan bersedia,
maka says mobos besediannyes untuk menandatangan lemmbar persciujuan yanyg
saya lampirkan,

Atzs perhatian dan kesediaannya mernjadi responden, ssyva ucapkan terima Kasih,

Hormat say

Fitrin Fatma

Kemenkes Poltekkes Padang



Lampiran 11 — Surat Persetujuan Menjadi Responden (Informed Consent)

INFORMED CONSENT

(Lembar Persetujusn)

Yany bertanda tangan Jibawad mi |

Nama Responden N\""l“

Umur/ Tanggal Lobir Ly cunen | 8 A\ 1981
Penanggungiawab S,

Hubunyan S

Sctelab mendapat penjelason Sarv penedini, seva bersedin memadi responden pada
penclition was  nome Fitels  Fatma  (2130110010),  Mahasiswi  Prodi D
Kepesuwutan Polickics hementes Padang

Denvikinnkah surst porsetujuan in: sava tunds tngani tanps ada pakseon dan pehok
manapun.

Padang, 38 Marer 2024
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Lampiran 12 — Hasil Cek Plagiarisme (Turnitin)

PR e

14, 13« 3«

SMILANTY INDT NTEANET SOuUNCTS PURLICATIONS STUDIENT PAPTRS

7%

ALY Linm 14

Submitted to Badan PPSDM Kesehatan 2“

Kementerian Kesehatan

Serr Fapee

repository.poltekkes-tjk.ac.id

et leurte

pustaka poltekkes-pdg.ac.id

docobook.com

1 R BT

pdfcoffee.com

Irtmrraed Sarinrt e

repository. poltekkes-kaltim.ac.id

e Saurn e

Submitted to Sriwijaya University

o Lmmes Ay

www.scribd.com

it Tairts

repository.ucb.ac.id
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