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

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 
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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 
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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=. 

B. 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. 

2. 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. 

b. Mendeskripsikan rumusan diagnosis keperawatan pada pasien 

dengan kanker payudara di Ruang Rawat Bedah Wanita RSUP Dr. 

M. Djamil Padang tahun 2024. 

c. Mendeskripsikan rencana keperawatan pada pasien dengan kanker 

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

Padang tahun 2024. 

d. Mendeskripsikan tindakan keperawatan pada pasien dengan kanker 

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

Padang tahun 2024. 

e. 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. 

2. 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 II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Dasar Kanker Payudara 

1. Pengertian Kanker Payudara   

Kankerr payurdara merrurpakan su ratur kondisi di mana terrjadi perrturmburhan 

serl-serl yang tidak normal ataur tidak terrkerndali pada jaringan payurdara, 

serl-serl ini mermiliki kermampu ran urnturk berrkermbang sercara berrlerbihan 

yang dapat mermbernturk bernjolan di dalam payurdara, jika bernjolan ini 

tidak diangkat ataur tidak ditangani derngan baik, serl kankerr dapat 

mernyerbar ker bagian turburh lain yang pada akhirnya dapat berrakibat pada 

kermatian (Risnah, 2020). 

2. Etiologi Kanker Payudara  

Faktor risiko kankerr payurdara mernurrurt Brurnnerr & Su rddarth (2013) 

merncakurp:  

a. Jernis kerlamin (Wanita) dan ursia lanjurt 

b. Kankerr payurdara serberlurmnya: Risiko terrjadinya kankerr di payurdara 

yang sama ataur yang lain merningkat drastis. Wanita yang perrnah 

mernderrita kankerr payurdara cernderrurng merngalami pernyakit ini lagi 

suratur saat. 

c. Riwayat kerlurarga: Mermiliki kerrabat hurburngan darah satur tingkat 

perrtama (ibur, saurdara wanita, ataur anak wanita) yang mernderrita 

kankerr payurdara merningkatkan risiko hingga du ra kali lipat; 

mermiliki dura kerrabat yang mernderrita kankerr payurdara 

merningkatkan risiko lima kali lipat.  

d. Murtasi gernertik (BRCA1 ataur BRCA2) mernyerbabkan serbagian bersar 

kankerr payurdara yang ditu rrurnkan. 

e. Faktor hormonal: mernarker dini (serberlurm ursia 12 tahu rn), nurliparitas, 

perrtama kali merlahirkan dalam ursia 30 tahurn ataur lerbih, mernopaurse r 

lambat (serterlah ursia 55 tahurn), dan terrapi hormon. 

 

7 
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f. Faktor lain dapat merncakurp pajanan serlama masa rermaja dan 

obersitas di masa derwasa awal, asurpan alkohol (bir, anggurr, atau r 

cairan alkohol), diert tinggi lermak. 

3. Manifestasi Klinis Kanker Payudara 

Maniferstasi klinis kankerr payurdara Brurnnerr & Surddarth (2013) 

merlipurti: 

a. Sercara urmurm, lersi berrsifat tidak nyerri saat diterkan, terrfiksasi, dan 

kerras derngan batas tidak terraturr paling serring terrjadi di kuradran lurar 

atas.  

b. Berberrapa wanita tidak mermiliki gerjala dan tidak mermiliki bernjolan 

yang terraba tertapi permerriksaan mammogram mernu rnjurkkan hasil 

abnormal. 

c. Tanda-tanda lanjurt dapat merncakurp lerkurkan di kurlit, rertraksi purtting, 

ataur urlserrasi kurlit.  

Tanda-tanda awal kankerr payurdara tidak sama pada sertiap wanita. Tanda 

yang paling urmurm terrjadi adalah perrurbahan bernturk payurdara dan 

purting, perrurbahan yang terrasa saat perrabaan dan kerlurarnya cairan dari 

purting. Berberrapa gerjala kankerr payurdara yang dapat terrasa dan terrlihat 

curku rp jerlas, antara lain. 

a. Murncurlnya Bernjolan pada Payurdara  

Banyak wanita murngkin merrasakan murncurlnya bernjolan pada 

payurdaranya. Dalam banyak kasurs, bernjolan jangan terrlalur 

dikhawatirkan. Jika bernjolan terrasa lurnak serrta terrasa di serlurrurh 

payurdara dan jurga payurdara di serberlahnya, murngkin hal terrserburt 

hanya jaringan payurdara normal. Bernjolan di payurdara ataur kertiak 

yang murncurl serterlah siklu rs mernstrurasi serringkali mernjadi gerjala 

awal kankerr payurdara yang paling jerlas. Bernjolan yang 

berrhurburngan derngan kankerr payurdara biasanya tidak mernimburlkan 

rasa sakit, merskipurn kadang-kadang dapat mernyerbabkan sernsasi 

tajam pada berberrapa pernderrita. Jika bernjolan terrasa kerras ataur tidak 

terrasa di payurdara serberlahnya, kermurngkinan hal terrserburt adalah 

tanda dari kankerr payurdara ataur turmor jinak. 
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b. Murncurlnya Bernjolan di Kertiak (Aksila) 

Kadang-kadang bernjolan kercil dan kerras murncurl di kertiak dan bisa 

mernjadi tanda bahwa kankerr payurdara terlah mernyerbar hingga 

kerlernjar gertah berning. Bernjolan ini terrasa lurnak, tertapi serringkali 

terrasa mernyakitkan. 

c. Perrurbahan Bernturk dan Urkurran Payurdara 

Bernturk dan urkurran salah satur payurdara murngkin terrlihat berrurbah. 

Bisa lerbih kercil ataur lerbih bersar daripada payurdara serberlahnya. Bisa 

jurga terrlihat turrurn.  

d. Kerlurarnya Cairan dari Purting (Nippler Discharger) 

Jika purting sursur diterkan, sercara urmurm turburh berreraksi derngan 

merngerlurarkan cairan. Namurn, apabila cairan kerlurar tanpa mernerkan 

purting sursur, terrjadi hanya pada salah satur payurdara, diserrtai darah 

ataur nanah berrwarna ku rning sampai kerhijauran, murngkin itur 

merrurpakan tanda kankerr payurdara.  

e. Perrurbahan pada Purting Sursur 

Purting sursur terrasa serperrti terrbakar, gatal, dan murncurl lurka yang 

surlit/lama sermburh. Serlain itur purting terrlihat terrtarik masurk ker dalam 

(rertraksi), berrurbah bernturk ataur posisi, mermerrah ataur berrkerrak. 

Kerrak, bisurl ataur sisik pada purting sursur murngkin merrurpakan tanda 

dari berberrapa jernis kankerr payurdara yang jarang terrjadi.  

f. Kurlit Payurdara Berrkerrurt 

Murncurl kerrurtan-kerrurtan serperrti jerrurk purrurt pada kurlit payurdara. 

Serlain itur kurlit payurdara terrlihat mermerrah dan terrasa panas (Savitri, 

2015) 

4. Klasifikasi Kanker Payudara 

Klasifikasi kankerr payurdara mernurrurt Brurnnerr & Surddarth (2013): 

a. Karsinoma durkturs mernginfiltrasi (80% kasurs) adalah turmor yang 

murncurl dari sisterm perngurmpurl dan mernginvasi jaringan serkitarnya. 

b. Karsinoma loburlar mernginfiltrasi, mernyerbabkan 10% sampai 15% 

kasurs kankerr payurdara. Turmor ini murncurl dari erpiterliu rm loburlar dan 
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biasanya terrjadi serbagai arera pernerbalan yang mernderfernisikan 

pernyakit dipayurdara.  

Karsinoma durkturs dan loburlar mernginfiltrasi biasanya mernyerbar ker 

turlang, parur, hati, adrernal, plerurra, kurlit ataur otak. 

c. Karsinoma merdurlla (5% kasurs), karsinoma mursinosa (3% kasurs), 

dan karsinoma durkturs tu rburlar (2% kasurs) merrurpakan berberrapa 

kankerr yang kurrang invasif dan mermiliki prognosis yang sangat 

baik.  

d. Karsinoma inflamasi dan pernyakit pagert merrurpakan bernturk kankerr 

payurdara yang jarang terrjadi. 

e. Durkturs karsinoma in situr adalah bernturk kankerr non-invasif (jurga 

diserburt serbagai karsinoma intradurkturs, tertapi jika dibiarkan tanpa 

terrapi, terrdapat perningkatan kermurngkinan bahwa kankerr terrserburt 

akan berrkermbang mernjadi kankerr invasif, 

5. Stadium Kanker Payudara 

Tahap-tahap stadiurm kankerr payurdara biasanya ditandai derngan skala 0 

sampai IV. Stadiurm 0 berrarti kankerr terrserburt merrurpakan jernis yang tidak 

mernyerbar yang tertap tinggal di termpat awal dimana kankerr turmburh. 

Serdangkan stadiurm IV berrarti kankerr terrserburt terlah mernyerbar hingga 

sampai ker bagian organ turburh lainnya. Tahapan stadiurm kankerr 

payu rdara mernurrurt Savitri (2015) diantaranya:  

a. Stadiurm 0  

Kankerr payurdara pada stadiurm ini diserburt jurga derngan carsinoma in 

situr. Ada tiga jernis carsinoma in situr yaitur durctal carsinoma in situr 

(DCIS), loburlar carsinoma in situr (LCIS) dan pernyakit Pagert purtting 

sursur. 

b. Stadiurm I  

Pada stadiurm I, kankerr urmurmnya surdah murlai terrbernturk. Stadiurm I 

kankerr payurdara dibagi ker dalam dura bagian terrgantu rng urkurran dan 

berberrapa faktor lainnya. 

1) Stadiurm IA, turmor berrurkurran 2 cm ataur lerbih kercil dan berlurm 

mernyerbar kerlurar payurdara.  
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2) Stadiurm IB, turmor berru rkurran serkitar 2 cm dan tidak berrada pada 

payurdara merlainkan pada kerlernjar gertah berning. 

c. Stadiurm II 

Pada stadiurm II, kankerr urmurnya terlah turmburh mermbersar. Stadiurm 

II dibagi dalam dura bagian yaitur: 

1) Stadiurm IIA, kankerr berrurkurran serkitar 2-5 cm dan ditermurkan 

pada 3 lajurr kerlernjar gertah berning. 

2) Stadiurm IIB, kankerr berrurkurran serkitar 2-5 cm dan ditermurkan 

mernyerbar pada 1-3 laju rr gertah berning dan ataur terrlertak di derkat 

turlang dada.  

d. Stadiurm III 

Pada tahap ini, kankerr dibagi mernjadi tiga stadiurm yaitur : 

1) Stadiurm IIIA, kankerr berrurkurran lerbih dari 5 cm dan ditermurkan 

pada 4-9 lajurr kerlernjar gertah berning dan ataur di arera derkat turlang 

dada. 

2) Stadiurm IIIB, urkurran kankerr sangat berragam dan urmurnya terlah 

mernyerbar ker dinding dada hingga merncapai kurlit serhingga 

mernimburlkan inferksi pada kurlit payurdara. 

3) Stadiurm IIIC, urkurran kankerr sangat berragam dan urmurmnya 

terlah mernyerbar ker dinding dada dan ataur kurlit payurdara 

serhingga merngakibatkan permberngkakan ataur lurka. Kerlernjar 

jurga murngkin surdah mernyerbar ker 10 lajurr kerlernjar gertah berning 

ataur kerlernjar gertah berning yang berrada di bawah tu rlang serlangka 

ataur turlang dada. 

e. Stadiurm IV 

Pada stadiurm ini, kankerr terlah mernyerbar dari kerlernjerr gertah berning 

mernurjur aliran darah dan merncapai organ lain dari turbu rh serperrti otak, 

parur-parur, hati ataur turlang. 

6. Patofisiologi Kanker Payudara 

Kankerr payurdara kermurngkinanan diserbabkan olerh mu rtasi gernertik, 

berrtambahnya ursia, riwayat kankerr payurdara dalam kerlurarga, 

mernarker serberlurm ursia 12 tahu rn, merlahirkan anak perrtama lerbih dari 
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ursia 30 tahurn, mernopaurser lerbih dari ursia 55 tahurn, terrapi hormon, 

paparan radiasi, merngalami obersitas di awal masa derwasa, 

merngkonsurmsi alkohol dan diert tinggi lermak. Pernyerbab ini dalam 

kondisi di mana serl kerhilangan kontrol dan merkanismer normalnya, 

serhingga terrjadi perrurbahan pada jaringan payurdara dan gangguran 

proliferrasi merngakibatkan hiperrplasia serl atypical yang akan 

mernyerbabkan kankerr payurdara. 

Proliferrasi yang tidak normal akan merngganggur furngsi jaringan 

derngan mernginfiltrasi dan mernyerbar ker organ yang jau rh. Serl yang 

tidak normal terrserburt akan merngalami perrurbahan mernjadi 

serkerlompok serl ganas yang kermurdian merncapai tahap dimana serl 

merndapat ciri-ciri invasif, dan terrjadi perrurbahan pada jaringan 

serkitarnya. Serl-serl terrserburt merngernfiltrasi jaringan serkitarnya 

serhingga masurk ker limfer dan permburlurh darah, merlalu ri permburlurh 

darah serl-serl terrserburt terrbawa ker bagian turburh lain dan mermbernturk 

pernyerbaran kankerr. Perndersakan serl kankerr mernghambat aliran darah 

pada permburlurh darah mernyerbabkan hipoksia jaringan mernimburlkan 

bakterri patogern yang dapat mernyerbabkan inferksi.  

Permberlahan serl yang tidak normal pada jaringan payurdara 

mernyerbabkan perningkatan jurmlah serl yang merngurrangi surplai nurtrisi 

dan oksigern ker jaringan lain, serlanjurtnya serl kankerr payurdara 

merndersak jaringan serkitarnya dan mernerkan jaringan normal pada 

payurdara, mermburat payurdara yang terrkerna kankerr mermberngkak dan 

mernerkan jaringan dilurar payu rdara serperrti parur-parur. Di parur-parur, 

infiltrasi plerurra berrkermbang mernjadi erfursi plerurra yang dapat 

mernghambat erkspansi parur dan dapat mernyerbabkan nerkrosis dan 

urlserrasi payurdara.  

Serl kankerr dapat merndersak serl syaraf yang merngakibatkan timburlnya 

rasa nyerri. Pada stadiurm lanju rt kankerr payurdara, tindakan yang dapat 

dilakurkan yaitur perngangkatan payurdara ataur masterktomi dan 

kermoterrapi. Ansiertas ataur kercermasan dapat terrjadi jika pasiern kankerr 
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payurdara tidak merngertahuri tindakan dan erferk dari permberdahan, lalu r 

dari permberdahan akan mermu rturs jaringan syaraf pasiern yang akan 

mernyerbabkan nyerri, risiko inferksi dan kerrursakan intergritas kurlit. 

Gangguran citra turburh adalah masalah kerperrawatan kertika pasiern 

merrasa malur derngan kondisinya yang terlah mernjalani permberdahan 

atau r perngangkatan payurdara (Wijaya dan Yerssi, 2013). 
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7. WOC Kanker Payudara 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hormonal (usia menarche 
dini, kontrasepsi) 

Riwayat tumor/kanker sebelumnya, 
riwayat kanker dalam keluarga 

Mengkonsumsi 
alkohol dan rokok 

Mengkonsumsi 
makanan cepat saji  

Penyebaran Hiperplasia 
sel atypical Terjadi Mutasi Sel Benjolan pada 

payudara 

KANKER PAYUDARA 

MK: Risiko 
Infeksi 

Resiko 
perdarahan 

Ulserasi 
payudara 

Nekrosis 

Benjolan 
pecah 

Liver 

MK: Nyeri 
Kronis 

Berkon琀椀nue 

Sel kanker 
bermetastase 

Perkembangan 
kanker lanjutan 

MK: Perfusi 
Perifer Tidak 

EFek琀椀f 

Hipoksia 

Terhambatnya 
aliran darah 

Kompresi 
pembuluh darah 

Merusak 
jaringan yang 

normal 
Perusakan pada 
sistem imun dan 

melekat di 
endothelium 

Bertahan sedikit 
lama infusiensi 

oksigen 

Dimensi sel 
maligna melalui 

aliran darah 

hematogen 

Perlengketan 
jaringan 

Sel membentuk 
kon昀椀gurasi sel-sel 

MK: Pola 
Napas Tidak 

Efek琀椀f 

Efusi 
pleura 

Paru 

Aksilaris, 
klavikularis, 

dan torakalis  

Sel kanker 
pindah 
melalui 
sirkulasi 

Limfogen 

Tindakan 

Mastektomi Kemoterapi 

Kurang 
pengetahuan 

Kekhawa琀椀ran 
mengalami 
kegagalan 

MK: Ansietas 

Pemutusan 
jaringan 

Luka 
terbuka 

MK: Gangguan 
Integritas Kulit 

Rambut 
rontok 

MK: Gangguan 
Citra Tubuh 

MK: 
Gangguan 
Pola Tidur 

MK: De昀椀sit 
Nutrisi  

Gangguan 
metabolisme 

tubuh 
Penurunan 

ekspansi paru 

MK: 
Risiko 
Infeksi 

MK: Nyeri 
Akut 

Sesak 
napas 

Nyeri 

Sel kanker 
menyebar 

Menekan 
sel normal 

MK: Gangguan 
Citra Tubuh 

Sumber : SDKI (2017);Manurung, 
Nixson (2018) ; Wijaya dan Yaessi 
(2013) <telah diolah kembali=. 
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8. Pemeriksaan Penunjang Kanker Payudara 

Mernurrurt Risnah (2020), sercara urmurm permerriksaan pernurnjang terrbagi 

mernjadi dura bagian yaitur invasif dan non invasif. 

a. Non Invasif 

1) SADARI (Permerriksaan Payurdara Serndiri) 

Wanita akan lerbih murdah mernermurkan serndiri bernjolan di 

stadiurm dini jika SADARI dilakurkan sercara rurtin. Saat 

mernstrurasi serbaiknya dilakurkan SADARI 7 sampai 10 hari 

serterlah hari perrtama mernstrurasi dan SADARI dilakurkan kapan 

saja dan sercara rurtin sertiap burlan bagi wanita mernopaurser. 

Namurn lerbih baik bagi wanita SADARI dilakurkan pada waktur 

yang sama sertiap burlannya. 

2) Mammografi 

Mammografi adalah mertoder permerriksaan payurdara derngan sinar 

X. Mammografi disarankan bagi wanita berrursia 40 tahurn ker atas, 

sertidaknya sertahurn serkali, khursursnya bagi yang mermpurnyai 

risiko terrkerna kankerr payurdara. Bagi wanita yang berrisiko tinggi 

terrkerna kankerr payurdara, mammografi skrining dapat dilakurkan 

serberlurm ursia 40 tahurn, 

3) Urltrasournd 

Urltrasournd digurnakan urnturk merndapatkan bagian organ dalam 

yang merngalami kankerr. Alat ini akan mernimburlkan gerlombang 

surara yang akan mernimburlkan germa kertika ia disorotkan ke r 

dalam turburh. Gerlombang iturlah yang mernciptakan gambar yang 

nantinya akan diangkat urnturk merndiagnosis pernyakit dari 

pasiern. Kerurnturngannya adalah alat ini tidak mernimburlkan rasa 

nyerri  

4) Compurterd Tomografi (CT) dan Magnertic Rersonancer Imaging 

Scans (MRI) 

Pernggurnaan CT dan MRI urnturk scanning urpaya merngervalurasi 

kerlainan payurdara serkarang surdah murlai diserlidiki. Terknik ini 

merngambil perran dalam merngervalurasi aksila, merdiastinurm dan 
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arera surpraclavikurla u rnturk adernopati dan mermbantur dalam 

merlakurkan staging pada prosers kerganasan.  

b. Invasif 

1) Sitologi Aspirasi Biopsi jarurm halurs, biopsi dan analisa cairan 

akan mernghasilkan pernilaian sitologi. Mernggurnakan jarurm kercil 

(finer), bisa dikerrjakan derngan mermakai alat khu rsurs ataur tanpa 

alat khursurs. Yang bisa diperrolerh dari permerriksaan sitologi 

adalah banturan pernerntu ran jinak/ganas. 

2) Corer Nererdler Biopsy (CNB) 

Serring dilakurkan Biopsi jarurm derngan mernggurnakan jarurm bor 

yang bersar. 

3) Biopsy 

Sercara sterrerotaktik atau r derngan banturan urltrasou rnd hal ini bisa 

dilakurkan. 

9. Penatalaksanaan Kanker Payudara 

Berberrapa pernatalaksanaan merdis kankerr payurdara adalah: 

a. Permberdahan/operrasi 

Operrasi urnturk kankerr payurdara terrbagi dura, yaitu r operrasi yang 

hanya merngangkat turmor dan operrasi yang merngangkat sercara 

mernyerlurrurh (masterktomi). Masterktomi yang dilaku rkan berrvariasi 

mernurrurt lurasnya jaringan yang diambil, dapat dilaku rkan derngan 3 

cara; 

1) Maserktomi radikal (lu rmperktomi), yaitur operrasi perngangkatan 

serbagian dari payurdara. Serlalur diikurti derngan permberrian 

permberrian terrapi. Biasanya direrkomerndasikan pada pernderrita 

yang lertak turmornya di pinggir payurdara dan bersarnya kurrang 

dari 2 cm.  

2) Maserktomi total (masterktomi), yakni serburah operrasi 

perngangkatan serlurrurh bagian payurdara, tertapi tidak di aksila. 

3) Modifierd masterktomi radikal, yakni operrasi perngangkatan pada 

serlurrurh jaringan payurdara terrmasurk dalam komplerks purtting-

aerrola. 
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b. Kermoterrapi 

Kermoterrapi mernggurnakan obat-obatan anti kankerr. Berberrapa jernis 

obat bisa diaplikasikan sercara berrsamaan terrganturng jernis kankerr 

dan tingkat pernyerbarannya. Ada dura jernis kermoterrapi pada 

u rmurmnya, yaitur kermoterrapi yang biasanya diterrapkan serterlah 

operrasi urnturk mernghancurrkan serl-serl kankerr dan kermoterrapi 

serberlurm operrasi urnturk merngercilkan turmor. Kermoterrapi urmurmnya 

diberrikan merlaluri infurs urnturk pasiern berrobat jalan ataur tanpa perrlu r 

mernginap dirurmah sakit. Kermoterrapi mermiliki berberrapa erferk 

samping, yaitur hilangnya nafsur makan, mural, murntah, sariawan, 

rerntan terrhadap inferksi, kerlerlahan dan ramburt rontok. 

c. Radioterrapi 

Radioterrapi yaitur prosers terrapi urnturk mermursnahkan sisa-sisa serl 

kankerr derngan dosis radiasi yang terrkerndali. Prosers ini biasanya 

diberrikan serkitar satur burlan serterlah operrasid an kermoterrapi agar 

kondisi turburh dapat purlih terrlerbih dahurlur. Sama serperrti kermoterrapi, 

tindakan ini jurga mermiliki erferk samping, yaitur iritasi, serhingga kurlit 

payurdara perrih, merrah, dan berrair, warna kurlit payurdara mernjadi 

lerbih gerlap, kerlerlahan berrlerbih serrta limferderma (kerlerbihan cairan di 

lerngan akibat terrsurmbatnya kerlernjerr gertah berning di kertiak). 

d. Terrapi hormon 

Khursurs urnturk kankerr payurdara yang perrturmburhannya dipicur 

erstrogern ataur progersterron alami (kankerr positif rerserptorhormon), 

terrapi hormon digurnakan urnturk mernurrurnkan tingkat ataur 

mernghambat erferk hormon terrserburt. Langkah ini jurga kadang 

dilakurkan serberlurm operrasi urnturk merngercilkan turmor agar murdah 

diangkat, namurn urmurmnya diterrapkan serterlah operrasi dan 

kermoterrapi. Jika kondisinya kurrang serhat, pernderrita tidak akan bisa 

mernjalani operrasi, kermoterrapi, ataur radioterrapi. Karerna itur, terrapi 

hormon dapat mernjadi alterrnatif serbagai prosers perngobatan turnggal. 

Durrasi terrapi hormon yang urmurmnya dianjurrkan adalah maksimal 

lima tahurn serterlah operrasi. Tamoksifern dan pernghambat ernzim 
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aromataser adalah dura jernis obat yang biasanya digurnakan dalam 

terrapi hormon. Tamoksifern dapat diminurm dalam bernturk tablert atau r 

cair dan berrfurngsi urntu rk mernghambat erstrogern agar tidak 

merngikatkan diri pada serl-serl kankerr. Serdangkan pernghambat ernzim 

aromataser dianjurrkan urnturk pernderrita yang surdah merngalami 

mernopaurser karerna furngsinya adalah urnturk mernghalangi kinerrja 

aromataser, yaitur surbstansi yang mermbantur produrksi erstrogern dalam 

turburh serterlah mernopaurser. Contoh pernghambat ernzim aromataser 

dalam bernturk tablert yang terrserdia dan diminurm sertiap hari adalah 

lertrozol, erksermerstan, dan anastrozol. Tamoksifern dan pernghambat 

ernzim aromataser dapat mernyerbabkan berberrapa erferk samping yang 

mirip, antara lain sakit kerpala, mural, murntah serrta sernsasi rasa 

panas, berrkerringat, dan kermerrahan pada wajah. Tertapi, tamoksifern 

mermiliki erferk samping khu rsurs, yaitur dapat mernyerbabkan perrurbahan 

siklurs mernstrurasi pada pernderrita kankerr payurdara (Savitri, 2015) 

 

B. Konsep Asuhan Keperawatan Teoritis Kanker Payudara 

1. Pengkajian Keperawatan  

a. Iderntitas Pasiern 

Terrdiri dari nama, urmurr, jernis kerlamin, perkerrjaan, surkur bangsa, 

agama, alamat, staturs perrkawinan, No. MR, tanggal masurk dan 

diagnosa merdis. 

b. Kerlurhan Urtama 

1) Riwayat Kerserhatan Serkarang  

a) Prer Operratif :  

Pasiern yang masu rk di rurmah sakit terrkadang mermiliki 

kerlurhan serperrti merrasakan nyerri dan berngkak di payurdara, 

ada bernjolan yang jurga mernerkan payurdara, terrdapat urlkurs, 

dan kurlit berrwarna merrah serrta merngerras. Pasiern 

merngatakan khawatir karerna akan dioperrasi, pasiern 

merngatakan cermas karerna payurdaranya akan diangkat, 
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pasiern merrasa tidak akan diterrima olerh orang di serkitar 

lingkurngannya akan kondisi serterlah di operrasi.  

b) Post Operrasi 

Pasiern yang mernjalani operrasi masterktomi biasanya 

merngerlurh adanya nyerri pada bagian yang dioperrasi, mural, 

rasa terbal ataur berrat pada bagian  tangan, kakur, kersermurtan 

serrta kersurlitan dalam merlakurkan aktivitas. 

2) Riwayat Kerserhatan Dahurlur 

Pasiern perrlur ditanyakan apakah perrnah mernderrita pernyakit 

payurdara jinak dan merngkaji faktor-faktor rersiko serperrti riwayat 

kankerr payurdara dalam kerlurarga, ursia pasiern saat mernarker dan 

mernopaurser, riwayat permakaian kontraserpsi oral, ursia saat 

merlahirkan anak perrtama dan riwayat merngkonsu rmsi alkohol. 

3) Riwayat Kerserhatan Kerlurarga 

Pasiern terrkadang mermiliki kerlurarga yang perrnah mernderrita 

kankerr payurdara serberlurmnya, ataur berberrapa dari pasiern 

mermiliki kerlurarga yang jurga merngidap pernyakit kankerr lainnya 

serperrti kankerr ovariurm ataur kankerr serrviks. 

c. Permerriksaan Fisik 

1. Kaji keradaan urmurm pasiern serperrti, tingkat kersadaran, berrat 

badan, tinggi badan, terkanan darah, nadi, perrnapasan, dan surhur. 

2. Kerpala : bernturk kerpala normal, turlang kerpala berrbernturk burlat 

derngan tonjolan frontal di rergio anterrior dan oksipital dibagian 

posterrior. 

a) Ramburt : terrserbar merrata, tidak terrlalur kerring ataurpurn terrlalur 

berrminyak, merngalami kerrontokan jika mernjalani 

kermoterrapi 

b) Mata : tidak terrdapat kerlainan khursurs, dapat ditermurkan     

konjurngtiva pada pasiern anermis, pada pasiern derngan 

mertastaser kankerr ker herpar akan ditermurkan ikterrik pada 

sklerra. 
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c) Terlinga : tidak ada gangguran khursurs normalnya simertris dan 

tidak ada tanda-tanda inferksi ataur gangguran furngsi 

pernderngaran.  

d) Hidurng : bernturk dan furngsi normal, terrdapat perrnafasan 

curping hidurng yang diserbabkan olerh sersak nafas pada pasiern 

derngan kankerr yang berrmertastaser ker parur-parur. 

e) Murlurt : murlurt terrdapat murkosa bibir kerring namurn tanpa 

diserrtai ada ganggu ran perrasa dan tampak purcat. 

3. Lerherr : pada lerherr biasanya tidak ditermurkan terrjadi permbersaran 

kerlernjar gertah berning dan tidak ada permberngkakan kerlernjerr 

tyroid. 

4. Thoraks 

a) Insperksi 

Pada pasiern kankerr payurdara derngan stadiurm 3 dan 4 

biasanya dada tidak simertris antara kiri dan kanan di 

karernakan terrjadinya permberngkakan pada salah satur ataur 

kerdura payurdara yang surdah merluras dan merncapai dinding 

dada. 

b) Palpasi 

Biasanya pada stadiurm 3 frermiturs kiri dan kanan masih sama 

karerna serl kankerr berlurm berrmertastaser ker organ lainnya, 

serdangkan pada stadiurm 4 frermiturs kiri dan kanan tidak sama 

karerna serl kankerr surdah berrmertastaser ker organ lain. 

c) Perrkursi 

Pada stadiurm 3 perrkursi parur masih terrderngar sonor, tertapi 

pada stadiurm 4 biasanya terrderngar perkak karerna di parur-paru r 

terrjadi erfursi plerurra jika serl kankerr terlah berrmertastaser ke r 

parur-parur. 

d) Aurskurltasi 

Biasanya pada stadiurm 3 dan 4 terrderngar surara nafas 

terrderngar bronchial.  
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5. Janturng 

a) Insperksi 

Biasanya tidak tampak icturs cordis. 

b) Palpasi 

Icturs cordis terraba satur jari midklavikurla sinistra RIC ker V. 

c) Aurskurltasi 

Jarang di termurkan terrjadinya disritmia, burnyi janturng normal 

dan tidak terrdapat murrmurr ataur gallop.  

6. Payurdara 

a) Insperksi 

• Prer Operratif 

Biasanya ada permberngkakan pada payurdara, payurdara  

tidak simertris kiri dan kanan, jika pasiern diminta urnturk  

merngangkat kerdura tangan sercara berrsamaan ker atas akan  

tampak salah satur payurdara tidak ikurt terrangkat, pasiern 

merngerlurh nyerri, tampak  bernjolan yang tidak berraturran, 

purting sursur yang terrtarik ker dalam, tampak kerrurtan pada 

kurlit payurdara serperrti kurlit  jerrurk, dan tampak adanya 

urlserrasi payurdara.  

• Post Operrasi 

Pada pasiern post operrasi, tampak terrpasang balurtan 

erlastis yang mermbalurt lurka pasiern. Bagi pasiern yang 

erferk anastersinya murlai berrkurrang, pasiern murlai 

merrasakan nyerri terrlihat dari pasiern tampak merringis, 

gerlisah dan berrsikap proterktif (posisi mernghindari 

nyerri). 

b) Palpasi 

• Prer Operratif 

Payurdara pasiern terraba bernjolan yang kerras, massa tidak 

dapat digerrakkan, terrasa bernjolan-bernjolan yang tidak 

berraturran, terrasa adanya perrbersaran kerlernjar gertah 
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berning di kertiak ataur terraba bernjolan di kertiak, adanya 

nyerri terkan dan nyerri raba.  

7. Abdomern 

a) Insperksi 

Biasanya tidak terrjadi disternsi abdomern, dan tidak ada asiters. 

b) Palpasi 

Biasanya tidak terraba permbersaran herpar. 

c) Perrkursi 

Biasanya burnyi abdomern tympani. 

d) Aurskurltasi 

Biasanya bising ursu rs normal. 

8. Erksterrmitas 

Pada berberrapa kerjadian, biasanya terrdapat urderma 

pada lerngan pasiern. 

d. Pola Konserp Diri 

Pasiern kankerr payurdara biasanya merngalami gangguran konserp diri. 

Biasanya pasiern merrasa surdah tidak bisa merlaku rkan perrannya 

serbagaimana merstinya. Pasiern merrasa cermas dan takurt ditinggal 

pasangannya dan merrasa tidak berrdaya serrta tidak berrgurna lagi  

e. Data Psikologis 

Pasiern kankerr payurdara bisa merngalami masalah psikologis. 

Biasanya pasiern merrasa takurt, terrjadi masalah citra turburh, dan 

disfurngsi serksural.  

f. Permerriksaan pernurnjangan mernurrurt Wijaya (2013) : 

1) Permerriksaan Radiologi 

Mamografi/UrSG mammaer urnturk merngertahuri bernjolan adalah 

kankerr, turmor jinak ataur kista. X-foto thoraks urntu rk merngertahuri 

adanya pernyerbaran kankerr ker parur-parur. Boner scan urnturk 

merngertahuri adanya pernyerbaran kankerr payurdara ker turlang. 
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2) Permerriksaan Laborariurm 

Darah rurtin lerngkap merngertahuri adanya anermia yang 

mernandakan kankerr mernyerbar ker surmsurm turlang. Kermurngkinan 

Hb pada pernderrita kankerr payurdara mangalami pernurrurnan. 

2. Diagnosis Keperawatan 

Mernurrurt standar Diagnosis Kerperrawatan Indonersia (PPNI, 2017), 

diagnosa kerperrawatan yang murngkin murncurl pada pasiern kankerr 

payu rdara adalah: 

a. Diagnosis Kerperrawatan Prer Operratif Kankerr Payurdara 

1) Nyerri kronis berrhurburngan derngan infiltrasi turmor 

2) Rersiko inferksi berrhurbu rngan derngan kerrursakan intergritas kurlit 

3) Ansiertas berrhurburngan derngan kerkhawatiran merngalami 

kergagalan 

4) Gangguran citra tu rburh berrhurburngan derngan perrurbahan 

strurkturr/bernturk turburh 

5) Gangguran pola tidurr berrhurburngan derngan kurrang kontrol tidurr 

berrkaitan derngan nyerri 

6) Perrfursi perriferr tidak erferktif berrhurburngan derngan pernurrurnan 

konserntrasi hermoglobin 

7) Derfisit Nurtrisi berrhurburngan derngan perningkatan kerburturhan 

mertabolismer 

b. Diagnosis Kerperrawatan Post Operrasi Kankerr Payurdara 

1) Nyerri akurt berrhurburngan derngan agern ciderra fisik 

2) Rersiko inferksi berrhurburngan derngan kertidakaderkuratan 

perrtahanan turburh serku rnderr 

3) Gangguran citra tu rburh berrhurburngan derngan perrurbahan 

strurkturr/bernturk turburh 

4) Gangguran pola tidurr berrhurburngan derngan kurrang kontrol tidurr 

berrkaitan derngan nyerri 
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3. Intervensi Keperawatan 

a. Interrvernsi Kerperrawatan Prer Operratif Kankerr Payurdara 

Taberl 2.1 Interrvernsi Kerperrawatan Prer Operratif Kankerr Payurdara 

NO DIAGNOSA 

KEPERAWATAN 

TUJUAN (SLKI) INTERVENSI (SIKI) 

1 Nyeri Kronis  
berhubungan 
dengan Infiltrasi 

Tumor 

Derfinisi: perngalaman 

sernsorik atau r 

ermosional yang 

berrkaitan derngan 

kerrursakan jaringan 

aktural atau r 

furngsional, derngan 

onsert merndadak atau r 

lambat dan 

berrinternsitas ringan 

hingga berrat dan 

konstan, yang 

berrlangsurng lerbih 

dari 3 burlan. 

Gerjala dan tanda 

mayor: 

1. Tampak merringis 

2. Gerlisah 

3. Tidak mampur 

mernurntaskan 

aktivitas 

Tingkat Nyeri 
Kriterria Hasil:  

1. Kerlurhan nyerri 

mernurrurn 

2. Merringis 

mernurrurn 

3. Sikap proterktif 

mernurrurn 

4. Gerlisah mernurrurn 

5. Kersurlitan tidurr 

mernurrurn 

6. Frerku rernsi nadi 

mermbaik 

7. Pola napas 

mermbaik 

8. Kermampuran 

mernurntaskan 

aktivitas 

merningkat 

Manajemen Nyeri 
Obserrvasi  

1. Iderntifikasi lokasi, 

karakterristik, durrasi, 

frerkurernsi, kuralitas, 

internsitas nyerri 

2. Iderntifikasi skala nyerri 

3. Idernfitikasi rerspon 

nyerri non verrbal 

4. Iderntifikasi faktor yang 

mermperrberrat dan 

mermperringan nyerri 

5. Iderntifikasi perngarurh 

nyerri pada kuralitas 

hidurp 

6. Monitor erferk samping 

pernggurnaan analgertik 

Terraperurtik 

1. Berrikan terknik 

nonfarmakologis urnturk 

merngurrangi nyerri (mis: 

terrapi mursik, terrapi 

pijat, aromaterrapi, 

terknik imajinasi 
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Gerjala dan tanda 

minor: 

1. Berrsikap Proterktif 

(mis. Posisi 

mernghindari 

nyerri) 

2. Waspada 

3. Pola tidurr berrurbah 

4. Anorerksia 

5. Fokurs mernyermpit 

6. Berrfokurs pada diri 

serndiri 

 

i.

terrbimbing, komprers 

hangat/ dingin) 

2. Kontrol lingkurngan 

yang mermperrberrat rasa 

nyerri (mis: surhur 

rurangan, perncahayaan, 

kerbisingan) 

3. Fasilitasi istirahat dan 

tidurr 

4. Perrtimbangkan jernis 

dan surmberr nyerri dalam 

permilihan stratergi 

merrerdakan nyerri 

Erdurkasi 

1. Jerlaskan pernyerbab, 

perrioder, dan permicu r 

nyerri 

2. Jerlaskan stratergi 

merrerdakan nyerri 

3. Anjurrkan mermonitor 

nyerri sercara mandiri 

4. Anjurrkan mernggurnakan 

analgersik sercara terpat 

5. Ajarkan terknik 

farmakologis urnturk 

merngurrangi nyerri 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi permberrian 

analgertik, jika perrlur. 

Terapi Relaksasi 
Obserrvasi 
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1. Iderntifikasi pernurrurnan 

tingkat ernerrgi, 

kertidakmampuran 

berrkonserntrasi, atau r 

gerjala lain yang 

merngganggur 

kermampu ran kognitif 

2. Iderntifikasi terknik 

rerlaksasi yang perrnah 

erferktif digurnakan 

3. Iderntifikasi kerserdiaan, 

kermampu ran, dan 

pernggurnaan terknik 

serberlurmnya 

4. Perriksa kertergangan 

otot, frerkurernsi nadi, 

terkanan darah, dan surhu r 

serberlurm dan sersurdah 

latihan 

5. Monitor rerspons 

terrhadap terrapi rerlaksasi 

Terraperurtik 

1. Ciptakan lingkurngan 

ternang dan tanpa 

gangguran derngan 

perncahayaan dan surhur 

rurang nyaman, jika 

mermurngkinkan 

2. Gurnakan pakaian 

longgar 

3. Gurnakan rerlaksasi 

serbagai stratergi 
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pernurnjang derngan 

analgertik ataur Tindakan 

merdis lain, jika sersurai 

Erdurkasi 

1. Jerlaskan turjuran, 

manfaat, batasan, dan 

jernis rerlaksasi yang 

terrserdia (mis: mursik, 

merditasi, napas dalam, 

rerlaksasi otot progrersif) 

2. Anjurrkan merngambil 

posisi nyaman 

3. Anjurrkan rilerks dan 

merrasakan sernsasi 

rerlaksasi 

4. Anjurrkan serring 

merngurlangi ataur 

merlatih terknik yang 

dipilih 

5. Dermonstrasikan dan 

latih terknik rerlaksasi 

napas dalam 

(https://erjurrnal2. 

polterkkerstasikmalaya. 

ac.id/inderx.php/bmi/ 

articler/download/53/92) 

2. Risiko Infeksi 
berhubungan 

dengan Kerusakan 
Integritas Kulit 

Derfernisi : berrisiko 

merngalami 

Tingkat Infeksi 
Kriterria hasil :  

1. Dermam mernurrurn 

2. Kermerrahan 

mernurrurn 

3. Nyerri mernurrurn 

Pencegahan Infeksi 
Obserrvasi :  

1. Monitor tanda dan 

gerjala inferksi lokal dan 

sistermik 

 

https://ejurnal2/
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perningkatan 

terrserrang organisme r 

patogernik. 

 

4. Berngkak 

mernurrurn 

5. Kadar serl darah 

purtih mermbaik 

6. Kerlurhan nyerri 

berrurku rrang 

Terraperurtik 

1. Berrikan perrawatan kurlit 

pada arera erderma 

2. Curci tangan serberlurm 

dan sersurdah kontak 

derngan pasiern dan 

lingkurngan pasiern 

3. Perrtahankan terknik 

aserptik pada pasiern 

berrisiko tinggi 

Erdurkasi 

1. Jerlaskan tanda dan 

gerjala inferksi 

2. Ajarkan cara merncurci 

tangan derngan bernar 

3. Ajarkan ertika baturk 

4. Ajarkan cara 

mermerriksa kondisi lurka  

5. Anjurrkan 

merningkatkan asurpan 

nurtrisi 

6. Anjurrkan 

merningkatkan asurpan 

cairan 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi permberrian 

imurnisasi, jika perrlur 

3. Ansietas 

berhubungan 
dengan 

Kekhawatiran 

Tingkat Ansietas 

Kriterria hasil: 

1. Verrbalisasi 

kerbingurngan 

mernurrurn 

Reduksi Ansietas 

Obserrvasi 

1. Iderntifikasi saat tingkat 

ansiertas berrurbah (mis: 

kondisi, waktur, strersor) 
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Mengalami 
Kegagalan 

Derfernisi : kondisi 

ermosi dan 

perngalaman 

surbyerktif individur 

terrhadap objerk yang 

tidak jerlas dan 

spersifik akibat 

antisipasi bahaya 

yang mermurngkinkan 

individur merlakurkan 

tindakan urnturk 

mernghadapi 

ancaman. 

Gerjala dan tanda 

mayor:  

DS: 

1. Merrasa bingurng 

2. Merrasa khawatir 

derngan akibat dari 

kondisi yang 

dihadapi 

3. Surlit 

berrkonserntasi 

DO: 

1. Tampak gerlisah 

2. Tampak tergang 

3. Surlit tidurr 

Gerjala dan tanda 

minor:  

2. Verrbalisasi 

khawatir akibat 

kondisi yang 

dihadapi 

mernurrurn 

3. Perrilakur gerlisah 

mernurrurn 

4. Perrilakur tergang 

mernurrurn 

5. Konserntrasi 

mermbaik 

6. Pola tidurr 

mermbaik 

 

  

2. Iderntifikasi 

kermampu ran merngambil 

kerpurtursan 

3. Monitor tanda-tanda 

ansiertas (verrbal dan 

nonverrbal) 

Terraperurtik 

1. Ciptakan surasana 

terraperurtik urnturk 

mernurmbu rhkan 

kerperrcayaan 

2. Pahami siturasi yang 

mermburat ansiertas 

3. Gurnakan pernderkatan 

yang ternang dan 

meryakinkan 

4. Motivasi 

merngiderntifikasi siturasi 

yang mermicur 

kercermasan 

5. Diskursikan 

perrerncanaan reralistis 

terntang perristiwa yang 

akan dating. 

Erdurkasi 

1. Jerlaskan proserdurr, 

terrmasurk sernsasi yang 

murngkin dialami 

2. Informasikan sercara 

faktural merngernai 

diagnosis, perngobatan, 

dan prognosis 



30 
 

Kemenkes Poltekkes Padang 

DS: 

1. Merngerlurh pursing 

2. Surlit 

berrkonserntrasi 

DO: 

1. Frerkurernsi napas 

dan nadi 

merningkat 

2. Terkanan darah 

merningkat 

3. Latih terknik rerlaksasi 

 

b. Interrvernsi Kerperrawatan Post Operrasi Kankerr Payurdara 

Taberl 2.2 Interrvernsi Kerperrawatan Post Operrasi Kankerr Payurdara 

NO DIAGNOSA 
KEPERAWATAN 

TUJUAN (SLKI) INTERVENSI (SIKI) 

1 Nyeri Akut 
berhubungan dengan 

Agen Pencedera Fisik 

Derfinisi: perngalaman 

sernsorik ataur ermosional 

yang berrkaitan derngan 

kerrursakan jaringan aktural 

ataur fu rngsional, derngan 

onsert merndadak ataur 

lambat dan berrinternsitas 

ringan hingga berrat yang 

berrlangsurng kurrang dari 

3 burlan. 

Gerjala dan tanda mayor: 

1. Tampak merringis 

Tingkat Nyeri 
Kriterria Hasil:  

1. Kerlurhan nyerri 

mernurrurn 

2. Merringis 

mernurrurn 

3. Sikap proterktif 

mernurrurn 

4. Gerlisah 

mernurrurn 

5. Kersurlitan tidurr 

mernurrurn 

6. Frerkurernsi nadi 

mermbaik 

7. Pola napas 

mermbaik 

Manajemen Nyeri 
Obserrvasi  

1. Iderntifikasi lokasi, 

karakterristik, durrasi, 

frerkurernsi, kuralitas, 

internsitas nyerri 

2. Iderntifikasi skala 

nyerri 

3. Idernfitikasi rerspon 

nyerri non verrbal 

4. Iderntifikasi faktor 

yang mermperrberrat 

dan mermperringan 

nyerri 
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2. Berrsikap proterktif 

(mis: waspada, posisi 

mernghindari nyerri) 

3. Gerlisah 

4. Frerkurernsi nadi 

merningkat 

5. Surlit tidurr 

Gerjala dan tanda minor: 

1. Terkanan darah 

merningkat 

2. Pola napas berrurbah 

3. Prosers berrpikir 

terrganggur 

4. Mernarik diri 

5. Berrfokurs pada diri 

serndiri 

 

1.

8. Kermampuran 

mernurntaskan 

aktivitas 

merningkat 

5. Iderntifikasi 

perngarurh nyerri pada 

kuralitas hidurp 

6. Monitor erferk 

samping 

pernggurnaan 

analgertik 

Terraperurtik 

1. Berrikan terknik 

nonfarmakologis 

urnturk merngurrangi 

nyerri (mis: terrapi 

mursik, terrapi pijat, 

aromaterrapi, terknik 

imajinasi 

terrbimbing, 

komprers hangat/ 

dingin) 

2. Kontrol lingkurngan 

yang mermperrberrat 

rasa nyerri (mis: surhu r 

rurangan, 

perncahayaan, 

kerbisingan) 

3. Fasilitasi istirahat 

dan tidurr 

4. Perrtimbangkan jernis 

dan surmberr nyerri 

dalam permilihan 

stratergi merrerdakan 

nyerri 
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Erdurkasi 

1. Jerlaskan pernyerbab, 

perrioder, dan permicu r 

nyerri 

2. Jerlaskan stratergi 

merrerdakan nyerri 

3. Anjurrkan 

mermonitor nyerri 

sercara mandiri 

4. Anjurrkan 

mernggurnakan 

analgersik sercara 

terpat 

5. Ajarkan terknik 

farmakologis urnturk 

merngu rrangi nyerri 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi 

permberrian analgertik, 

jika perrlur. 

 

Pemberian Analgesik 

Obserrvasi 

1. Iderntifikasi 

karakterristik nyerri 

(mis: perncerturs, 

perrerda, kuralitas, 

lokasi, internsitas, 

frerkurernsi, durrasi) 

2. Iderntifikasi riwayat 

alerrgi obat 
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3. Iderntifikasi 

kersersu raian jernis 

analgersik (mis: 

narkotika, non-

narkotik, atau r 

NSAID) derngan 

tingkat kerparahan 

nyerri 

4. Monitor tanda-tanda 

vital serberlurm dan 

sersurdah permberrian 

analgersik 

5. Monitor erferktifitas 

analgersik 

Terraperurtik 

1. Diskursikan jernis 

analgersik yang 

disurkai urnturk 

merncapai analgersia 

optimal, jika perrlur 

2. Tertapkan targert 

erferktifitas analgersik 

urnturk 

merngoptimalkan 

rerspons pasiern 

3. Dokurmerntasikan 

rerspons terrhadap 

erferk analgersik dan 

erferk yang tidak 

diinginkan 
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Erdurkasi 

1. Jerlaskan erferk terrapi 

dan erferk samping 

obat 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi 

permberrian dosis dan 

jernis analgersik, 

sersurai indikasi 

2. Risiko Infeksi 

berhubungan dengan 
Ketidakadekuatan 

Pertahanan Tubuh 
Sekunder 

Derfernisi : berrisiko 

merngalami perningkatan 

terrserrang organismer 

patogernik. 

Tingkat Infeksi 

Kriterria hasil :  

1. Dermam 

mernurrurn 

2. Kermerrahan 

mernurrurn 

3. Nyerri mernurrurn 

4. Berngkak 

mernurrurn 

5. Kadar serl darah 

pu rtih mermbaik 

6. Kerlurhan nyerri 

berrurkurrang 

Pencegahan Infeksi 

Obserrvasi :  

1. Monitor tanda dan 

gerjala inferksi lokal dan 

sistermik 

Terraperurtik 

1. Berrikan perrawatan 

kurlit pada arera 

erderma 

2. Curci tangan serberlurm 

dan sersurdah kontak 

derngan pasiern dan 

lingku rngan pasiern 

3. Perrtahankan terknik 

aserptik pada pasiern 

berrisiko tinggi 

Erdurkasi 

1. Jerlaskan tanda dan 

gerjala inferksi 

2. Ajarkan cara 

merncu rci tangan 

derngan bernar 

3. Ajarkan ertika baturk 
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4. Ajarkan cara 

mermerriksa kondisi 

lurka  

5. Anjurrkan 

merningkatkan 

asurpan nurtrisi 

6. Anjurrkan 

merningkatkan 

asurpan cairan 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi 

permberrian 

imurnisasi, jika perrlur 

3. Gangguan Citra Tubuh 

berhubungan dengan 
Perubahan 

Struktur/Bentuk Tubuh 

Derfernisi : perrurbahan 

perrserpsi terntang 

pernampilan, strurkturr, dan 

furngsi fisik individur. 

Gerjala dan tanda mayor:  

Surbjerktif: 

1. Merngurngkapkan 

kercacatan/kerhilangan 

bagian turburh 

Objerktif: 

1. Kerhilangan bagian 

turburh 

2. Furngsi/strurkturr turburh 

berrurbah/hilang 

Citria Tubuh 

Kriterria hasil: 

1. Merlihat bagian 

tu rburh mermbaik 

2. Mernyernturh 

bagian turburh 

mermbaik 

3. Verrbalisasi 

kercacatan 

bagian turburh 

mermbaik 

4. Verrbalisasi 

kerhilangan 

bagian turburh 

mermbaik 

 

  

Promosi Citra Tubuh 

Obserrvasi 

1. Iderntifikasi harapan 

citra turburh 

berrdasarkan tahap 

perrkermbangan 

2. Iderntifikasi burdaya, 

agama, jernis 

kerlamin, dan urmurr 

terrkait citra turburh 

3. Iderntifikasi 

perrurbahan citra 

turburh yang 

merngakibatkan 

isolasi social 

4. Monitor frerkurernsi 

perrnyataan kritik 

terrhadap diri serndiri 
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Gerjala dan tanda minor: 

Surbjerktif: 

1. Merngurngkapkan 

perrasaan nergatif 

terntang perrurbahan 

turburh 

Objerktif: 

1. Mernyermburnyikan 

ataur mernurnjurkkan 

bagian turburh sercara 

berrlerbihan 

 

5. Monitor apakah 

pasiern bisa merlihat 

bagian turburh yang 

berrurbah 

Terraperurtik 

1. Disku rsikan 

perrurbahan turburh 

dan fu rngsinya 

2. Disku rsikan 

perrberdaan 

pernampilan fisik 

terrhadap harga diri 

3. Disku rsikan kondisi 

strerss yang 

mermperngarurhi citra 

turburh (mis: lurka, 

pernyakit, 

permberdahan) 

4. Disku rsikan cara 

merngermbangkan 

harapan citra turburh 

sercara reralistis 

5. Disku rsikan perrserpsi 

pasiern dan kerlurarga 

terntang perrurbahan 

citra tu rburh 

Erdurkasi 

1. Anjurrkan 

merngu rngkapkan 

gambaran diri 

serndiri terrhadap 

citra turburh 



37 
 

Kemenkes Poltekkes Padang 

2. Anjurrkan merngikurti 

kerlompok 

perndu rkurng (mis: 

kerlompok serbaya) 

3. Latih furngsi turburh 

yang dimiliki 

4. Latih perngurngkapan 

kermampuran diri 

kerpada orang lain 

maurpu rn kerlompok 

 

5. Implementasi Keperawatan 

Implermerntasi merrurpakan kergiatan yang dilakurkan derngan perngawasan 

sersurai derngan rerncana perrawatan urnturk mermastikan kerlangsurngan 

perrawatan olerh perrawat profersional kerserhatan yang merrawat pasiern (Yurniker 

ert al, 2022). 

6. Evaluasi Keperawatan 

Ervalurasi merrurpakan tindakan yang dilakurkan perrawat urnturk mernilai pasiern 

dan mermbandingkan termuran derngan pernilaian awal urntu rk mernernturkan 

erferktivitas interrvernsi dan rerncana asurhan kerperrawatan sercara kerserlurrurhan, 

baik staturs pasiern maurpurn erferktivitas asurhan kerperrawatan (Yurniker ert al, 

2022). 

 



38 
 

Kemenkes Poltekkes Padang 

BAB III 

METODE PELITIAN 

A. Jenis dan Desain Penelitian 

Jernis pernerlitian yang digurnakan pernerliti yaitur derskriptif derngan dersain sturdi 

kasurs yang merrurpakan serburah dersain pernerlitian yang mernggambarkan 

fernomerna dan jurga mernggambarkan bersarnya masalah yang diterliti 

(Swarjana, 2015). Sturdi kasurs pernerlitian ini urnturk mernggambarkan 

pernerrapan asurhan kerperrawatan pada pasiern derngan kankerr payurdara di 

RSUrP Dr. M. Djamil Padang tahurn 2024. 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Pernerlitian ini dilakurkan di Rurang Rawat Berdah Wanita RSUrP Dr. M. Djamil 

Padang tahurn 2024. Waktur pernerlitian dimurlai pada Agursturs 2023 sampai 

serlersainya pada burlan Jurni 2024. Asurhan kerperrawatan dilakurkan serlama 5 

hari dari tanggal 28 Marert-1 April 2024. 

C. Populasi dan Sampel 

1. Popu rlasi 

Popu rlasi adalah serkerlompok surbjerk ataur data derngan karakterristik 

terrterntur yang dijerlaskan sercara spersifik terntang siapa ataur golongan 

mana yang mernjadi sasaran pernerlitian (Firdaurs & Fakhry, 2018). 

Popu rlasi dalam pernerlitian ini berrjurmlah 1 orang merru rpakan pasiern 

kankerr payurdara yang dirawat di Rurang Rawat Berdah Wanita RSUrP Dr. 

M. Djamil Padang.  

2. Samperl 

Samperl merrurpakan bagian dari jurmlah dan karakterristik yang dimiliki 

olerh popurlasi terrserburt (Firdaurs & Fakhry, 2018). Samperl pernerlitian ini 

adalah satur orang pasiern derngan diagnosa kankerr payu rdara yang ada 

pada saat pernerlitian di Rurang Rawat Berdah Wanita RSUrP Dr. M. Djamil 

Padang tahurn 2024. 

Perngambilan samperl pernerlitian mernggurnakan terknik purrposive r 

sampling, yaitur terknik pernertapan samperl derngan cara mermilih samperl 
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di antara popurlasi sersurai derngan yang dikerherndaki pernerliti merwakili 

karakterristik popurlasi. Perngambilan samperl pernerlitian derngan terknik 

purrposiver sampling, dimana samperl terrserburt terrmasurk pada kriterria 

inklu rsi dan ernklursi (Nurrsalam, 2015). 

Adapurn kriterria samperl dari pernerlitian ini adalah: 

a. Kriterria inklursi 

Kriterria inklursi adalah karaterristik urmurm surbjerk pernerlitian dari 

suratur popurlasi yang akan diterliti (Kartika, 2017). 

Kriterria inklursi pernerlitian ini diantaranya : 

1) Pasiern serturjur berrpatisipasi dalam pernerlitian 

2) Pasiern yang kooperratif dan bisa berrkomurnikasi verrbal derngan 

baik 

b. Kriterria erksklursi 

Kriterria erksklursi adalah mernghilangkan ataur merngerlurarkan surbyerk 

yang mermernurhi kriterria inklursi dan sturdi karerna berrbagai serbab 

(Kartika, 2017). 

Kriterria erksklursi pernerlitian ini diantaranya: 

1) Pasiern merninggal atau r purlang serberlurm 5 hari perrawatan olerh 

pernerliti 

D. Alat dan Instrumen  
Alat dan instrurmern yang digurnakan dalam pernerlitian ini adalah format 

perngkajian asurhan kerperrawatan merdikal berdah (perngkajian, diagnosis, 

interrvernsi, implermerntasi, ervalurasi), alat perlindurng diri terrdiri dari maskerr, 

handscoon dan gown perlindurng bajur, alat permerriksaan fisik yang terrdiri dari 

ternsi merterr, stertoskop, terrmomerterr, pernlight, merterran, timbangan berrat 

badan dan pita LILA. Instrurmern perngurmpurlan data merlipurti: 

1. Format perngkajian kerperrawatan merlipurti: iderntitas pasiern, iderntifikasi 

pernanggurng jawab, riwayat kerserhatan, kerburturhan dasar, permerriksaan 

fisik, data psikologis, data sosial, data spiritural, lingkurngan termpat 

tinggal, permerriksaan laboratoriurm, dan progam perngobatan. 

2. Format analisa data merlipurti: nama pasiern, nomor rerkam merdik, 

masalah, dan ertiologi. 
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3. Format diagnosis kerperrawatan merlipurti: nama pasiern, nomor rerkam 

merdik, diagnosis kerperrawatan, tanggal dan paraf ditermurkannya 

masalah, serrta tanggal dan paraf terrserlersaikannya masalah. 

4. Format rerncana asurhan kerperrawatan merlipurti: nama pasiern, nomor 

rerkam merdik, diagnosis kerperrawatan SDKI, interrvernsi SIKI dan SLKI. 

5. Format implermerntasi kerperrawatan merlipurti: nama pasiern, nomor rerkam 

merdik, hari dan tanggal, diagnosis kerperrawatan, dan paraf yang 

merlakurkan implermerntasi kerperrawatan. 

6. Format ervalurasi kerperrawatan merlipurti: nama pasiern, nomor rerkam 

merdik, hari dan tanggal, diagnosis kerperrawatan, ervalurasi kerperrawatan, 

dan paraf yang merngervalurasi tindakan kerperrawatan  

E. Teknik Pengumpulan Data 

Terknik perngurmpurlan data disersuraikan derngan masalah, turju ran pernerlitian, 

serrta objerk yang diterliti. Perngurmpurlan data dalam pernerlitian ini dilakurkan 

derngan cara wawancara, obserrvasi, perngurkurran, permerriksaan fisik dan 

dokurmerntasi serrta mernggurnakan format perngkajian kerperrawatan merdikal 

berdah serbagai alat acuran yang digurnakan pernerliti. 

1. Obserrvasi 

Obserrvasi adalah kergiatan merngurmpurlkan data derngan cara merlakurkan 

perngamatan langsurng terrhadap aktivitas, perrilakur dan keradaan 

partisipan urnturk mermperrolerh data terntang masalah kerserhatan partisipan. 

Yang diobserrvasi pada pasiern kankerr payurdara biasanya keradaan urmurm, 

permantauran tanda-tanda vital serperrti surhur, terkanan darah, nadi dan 

perrnapasan, keradaan nyerri dan ansiertas pasiern kankerr payurdara. Serrta 

merlakurkan obserrvasi tindakan apa saja yang terlah dilakurkan pada 

pasiern. 

2. Perngurkurran 

Mertoda perngurkurran yang dilakurkan pada pasiern kankerr payurdara yaitur 

dapat mernggurnakan alat urku rr permerriksaan fisik serperrti merngurkurr 

terkanan darah, nadi, surhur, perrnapasan, lingkar perrurt, LILA. Merlakurkan 

perngurkurran nyerri derngan mernggurnakan skala nyerri nurmerrik. 
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3. Wawancara 

Wawancara yang dilakurkan derngan merwawancarai iderntitas kliern, 

iderntitas pernanggurng jawab, kerlurhan urtama, ditanyakan aktifitas serhari-

hari pasiern serperrti pola nurtrisi, pola erliminasi, pola tidurr pasiern, apakah 

pasiern dibantur kerluraraga ataur biasa merlakurkan aktifitas sercara mandiri. 

Serlain itur ditanyakan riwayat kerserhatan pasiern apakah perrnah 

merngalami pernyakit kerturrurnan serperrti DM, hiperrternsi, dan janturng dan 

riwayat pernyakit kankerr serberlurmnya. Serlanjurtnya mernanyakan pola 

hidu rp pasiern serberlurm sakit, mernanyakan apakah kerlu rarga mermiliki 

riwayat pernyakit kankerr dan mernanyakan pola koping strerss pasiern 

dalam mernghadapi pernyakit kankerr payurdara yang dialaminya. 

4. Dokurmerntasi 

Dokurmerntasi merrurpakan mertoder perngurmpurlan data derngan cara 

merngambil data yang berrasal dari dokurmern asli berrurpa gambar, dan 

taberl ataur daftar perriksa. Dalam pernerlitian ini pernerliti mernggurnakan 

doku rmerntasi dari rurmah sakit urnturk mernurnjang pernerlitian yaitur data 

dari rerkam merdik pasiern. Urnturk pasiern kankerr payurdara yang 

dibu rturhkan serperrti hasil laboratoriurm (Hb, Lerurkosit, LErD, Furngsi hati, 

LDH, alkali fosfataser, gurla darah purasa), Mammografi/ UrSG payurdara, 

foto toraks, (Wijaya dkk. 2015).  

F. Prosedur Penelitian  

Langkah-langkah perngurmpurlan data yang dilakurkan olerh pernurlis yaitur :  

1. Pernerliti merminta surrat izin merlakurkan pernerlitian dari institursi yaitur 

Kermernkers Polterkkers Padang  

2. Mernerrurskan surrat rerkomerndasi ker RSUrP Dr. M. Djamil Padang 

3. Mernerrurskan surrat izin ker Kerpala RSUrP Dr. M. Djamil Padang 

4. Mernerrurskan surrat izin ker Kerpala Rurang Rawat Berdah Wanita RSUrP Dr. 

M. Djamil Padang 

5. Merlakurkan permilihan samperl dari popurlasi yaitur berrdasarkan pasiern 

yang ada waktur jadwal pernerlitian 

6. Merndatangi rerspondern serrta kerlurarga dan mernjerlaskan tu rjuran pernerlitian  
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7. Mermberrikan informerd consernt kerpada rerspondern dan pernanggurng 

jawab serbagai perrserturjuran di jadikan rerspondern dalam pernerlitian. 

Serlanjurtnya merlakurkan kontrak waktur urnturk perrtermuran serlanjurtnya. 

G. Jenis-Jenis Data 

1. Data Primerr 

Data primerr adalah data yang dikurmpurlkan langsurng dari rerspondern 

serperrti perngkajian kerpada rerspondern yang merlipurti : iderntitas pasiern, 

kerlu rhan urtama (ada bernjolan pada payurdara dan lain-lain), kerlurhan 

serjak kapan dirasakan, riwayat kerserhatan pasiern, riwayat kerserhatan 

dahurlur, riwayat kerlurarga perngobatan apa saja yang terlah dilakurkan, 

faktor rersiko, pola aktifitas serhari- hari. Dan jurga merlakurkan 

permerriksaan fisik payurdara (insperksi dan palpasi). 

2. Data serkurnderr 

Data serkurnderr diperrolerh dari staturs perrkermbangan pasiern/ burkur rerkam 

merdik pasiern. Informasi yang didapatkan berrurpa data pernurnjang serperrti 

hasil laboratoriurm dan radiologi, catatan perrkermbangan pasiern dan 

program terrapi obat yang diberrikan pasiern. Data serkurnderr pasiern 

kankerr payurdara dari hasil laboratoriurm merlipurti: (Hb, Lerurkosit, LErD, 

Furngsi hati, LDH, alkali fosfataser, gurla darah purasa), Mammografil 

UrSG payurdara, foto toraks (Wijaya & Purtri, 2015).  

 

H. Analisis  
Data yang akan ditermurkan saat perngkajian dikerlompokkan dan dianalisis, 

berrdasarkan data surbjerktif dan objerktif. Data yang terlah didapatkan dari 

hasil merlakurkan asurhan kerperrawatan murlai dari perngkajian, pernergakkan 

diagnosis, interrvernsi kerperrawatan sampai merngervalurasi hasil tindakan akan 

dinarasikan dan merlihat perrberdaan antara partisipan derngan konserp terori 

asurhan kerperrawatan kankerr payurdara. Analisis yang dilakurkan adalah urnturk 

mernerntu rkan kersersuraian antara terori derngan kondisi pasiern 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Bab IV ini akan merngurraikan asurhan kerperrawatan berserrta analisis pada pasiern 

derngan kankerr payurdara serbagai kasurs kerlolaan. Perngambilan kasurs dilakurkan 

pada tanggal 28 Marert 2024 – 1 April 2024 di rurang rawat Berdah Wanita RSUrP Dr. 

M. Djamil Padang. 

A. Deskripsi Kasus 

1. Pengkajian Keperawatan 

Ny. M berrursia 41 tahurn merrurpakan serorang ibur rurmah tangga derngan 3 orang 

anak. Pasiern masurk merlaluri IGD RSUrP Dr. M. Djamil Padang pada tanggal 

27 Marert 2024 purkurl 17.19 WIB dan serkarang pasiern dirawat di rurang rawat 

Berdah Wanita RSUrP Dr. M. Djamil Padang. Pasiern masurk derngan kerlurhan 

badan lermas serjak 2 hari serberlurm masurk rurmah sakit. 

 

Saat dilakurkan perngkajian pada Kamis tanggal 28 Marert 2024 purkurl 09.00 

WIB di rurang rawat Berdah Wanita, pasiern merngatakan badan terrasa lermas, 

nyerri pada bernjolan payurdara serberlah kanan, nyerri serperrti ditursurk-tursurk, 

pada saat ditanya skala nyerri 5, nyerri hilang timburl berrlangsu rng serlama 10-

15 mernit, terrdapat lurka terrburka pada bernjolan payurdara diatas papila, lurka 

berrurkurran panjang 2 cm, lerbar 1,5 cm dan kerdalaman 1,5 cm, lurka 

merngerlu rarkan nanah (purs), pasiern merngatakan nafsur makan berrkurrang. 

 

Perngkajian riwayat kerserhatan dahu rlur pasiern merngatakan mermiliki riwayat 

kankerr payurdara serjak 3 tahurn yang lalur, serjak merngertahuri terrkerna kankerr 

payurdara pada tahurn 2021 pasiern tidak langsurng merlakurkan perngobatan, 

pasiern barur dilakurkan biopsi pada Agursturs 2023 derngan hasil durctal 

carcinoma insitur, serterlah biopsi pasiern mernjalani kermoterrapi serbanyak 6 

siklurs dan dilanjurtkan derngan 3 kali radioterrapi dari rerncana 33 kali. Pasiern 

merngatakan berrursia 15 tahurn saat merntrurasi perrtama kali dan merlahirkan 

anak perrtama pada ursia 17 tahurn. Pasiern merngatakan serring mermakai bahan 

pernyerdap kertika mermasak, pasiern jurga mermiliki riwayat permakain KB 
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implant 4 kali dan surntik, pasiern merngatakan tidak mermiliki riwayat 

merngkonsurmsi alkohol. Pada riwayat kerserhatan kerlu rarga, pasiern 

merngatakan tidak ada kerlurarga yang mermiliki riwayat kankerr payurdara, saat 

ini tidak ada kerlurarga yang mermpurnyai riwayat pernyakit jantu rng, hiperrternsi, 

dan Diaberters Merliturs. 

 

Saat dilakurkan permerriksaan fisik, keradaan urmurm pasiern, kersadaran compos 

merntis, terkanan darah: 104/72 mmHg, nadi: 81x/mernit, perrnapasan: 

20x/mernit, surhur: 36,80C, BB 42 kg dan TB 160 cm. Rambu rt pasiern surdah 

tidak ada sama serkali, kurlit kerpala berrsih. Pada permerriksaan mata, mata 

simertris kiri dan kanan, konjurngtiva anermis, sklerra tidak ikterrik. Pada 

permerriksaan murlurt, bibir percah-percah dan purcat. Pada permerriksaan lerherr, 

tidak ada permbersaran verna jurgurlaris, kerlernjerr gertah berning dan tidak ada 

permberngkakan kerlernjerr tiroid. 

 

Permerriksaan parur ditermurkan perrgerrakan dinding dada kanan sama derngan 

kiri, tidak terrderngar whererzing mau rpurn rhonki. Pada permerriksaan payurdara 

tampak payurdara tidak simertris kiri dan kanan, terrdapat urlkurs pada bernjolan 

payurdara kanan, terrdapat lurka terrburka pada bernjolan payu rdara dan lurka 

merngerlu rarkan nanah. Pada erkstrermitas akral terraba dingin, CRT>3 dertik, 

erktrermitas atas terrpasang IVFD Turtosol 500cc/8 jam, dan tidak ada bernjolan 

pada aksila. 

 

Hasil permerriksaan laboratoriurm didapatkan, Hermoglobin tidak normal 9.6 

g/dL (nilai normal: 12-14), lerurkosit 18.8 10^3/mm^3 (5-10), hermatokrit 30% 

(37-43). Ny. M merndapatkan terrapi obat Ampicilin Surlbactam 3x1,5gr, 

Ranitidiner 2x50mg, dan transfursi PRC 1 urnit. 

 

2. Diagnosa Keperawatan 

Berrdasarkan hasil perngkajian, berrdasarkan data surbjerktif dan objerktif serrta 

data pernurnjang serperrti data permerriksaan laboratoriurm, didapatkan 4 

diagnosa kerperrawatan yang murncurl pada Ny. M. Diagnosa kerperrawatan 
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perrtama yaitur Nyeri Kronis berrhurburngan derngan infiltrasi turmor yang 

ditandai derngan nyerri pada bernjolan dipayurdara kanan berrlangsurng lama 

serjak 3 tahurn yang lalur, nyerri yang dirasakan serperrti ditursurk-tursurk, skala 

nyerri 5, nyerri hilang timburl serlama 10-15 mernit, pasiern tampak merringis, 

pasiern tampak gerlisah. Diagnosa yang kerdura Gangguan Integritas 
Kulit/Jaringan berrhurburngan derngan perrurbahan hormonal ditandai derngan 

urlkurs pada bernjolan payurdara kanan, terrdapat lurka terrburka pada bernjolan 

dipayurdara, bernjolan dan lurka pada payurdara merngerlu rarkan nanah. 

Diagnosa yang kertiga Perfusi Perifer Tidak Efektif berrhurburngan derngan 

pernurrurnan konserntrasi hermoglobin ditandai derngan pasiern merngatakan 

badan terrasa lermas, kerpala terrasa pursing, CRT>3 dertik, akral terraba dingin, 

terkanan darah: 104/72 mmHg, Hb: 9.6 g/dL. Diagnosa yang kerermpat Defisit 

Nutrisi berrhurburngan derngan perningkatan kerburturhan mertabolismer ditandai 

derngan pasiern merngatakan nafsur makan berrkurrang dan terrlihat dari diit yang 

diberrikan hanya dihabiskan serterngah porsi, berrat badan pasiern berrkurrang 

4kg dalam 1 burlan terrakhir, TB 160 cm, BB 42 kg. 

 

3. Rencana Keperawatan 

Serterlah mernergakkan diagnosa kerperrawatan, interrvernsi yang direrncanakan 

urnturk merngatasi masalah yang murncurl pada diagnosa perrtama Nyeri Kronis 

yaitur Manajermern Nyerri : Obserrvasi: iderntifikasi lokasi, durrasi, frerkurernsi, 

kuralitas, internsitas nyerri, inderntifikasi faktor yang mermperrberrat dan 

mermperringan nyerri; Terraperurtik: berrikan terknik nonfarmakologi urnturk 

merngurrangi rasa nyerri, kontrol lingkurngan yang mermperrberrat rasa nyerri, 

fasilitasi istirahat dan tidurr; Erdurkasi: jerlaskan pernyerbab, perrioder dan permicur 

nyerri, jerlaskan stratergi merrerdakan nyerri. Terrapi Rerlaksasi : monitor rerspons 

terrhadap terrapi rerlaksasi, mernganjurrkan merngambil posisi nyaman, 

mernganjurrkan rilerks dan merrasakan sernsasi rerlaksasi, mernganjurrkan serring 

merngurlangi ataur merlatih terknik rerlaksasi napas dalam.    

 

Interrvernsi yang direrncanakan pada diagnosa kerdura Gangguan Integritas 

Kulit/Jaringan yaitur: Perrawatan Lurka : Obserrvasi: monitor karakterristik 
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lurka, monitor tanda-tanda inferksi; Terraperurtik: lerpaskan balurtan dan plersterr 

sercara perrlahan, berrsihkan derngan cairan NaCl, berrsihkan jaringan nerkrotik, 

berrikan salerp yang sersurai pada lurka, pasang balurtan sersu rai jernis lurka, 

perrtahankan terknik sterril saat merlakurkan perrawatan lurka; Erdu rkasi: jerlaskan 

tanda dan gerjala inferksi, anjurrkan merngkonsurmsi makanan tinggi kalori dan 

proterin, ajarkan proserdurr perrawatan lurka sercara mandiri; Kolaborasi: 

kolaborasi permberrian antibiotik. 

 

Interrvernsi yang direrncanakan pada diagnosa kertiga Perfusi Perifer Tidak 

Efektif yaitur: Perrawatan Sirkurlasi : Obserrvasi: perriksa sirkurlasi perriferr, 

monitor panas, kermerrahan, nyerri ataur berngkak pada erkstrermitas; Terraperurtik: 

lakurkan hidrasi; Erdurkasi: Anjurrkan merlakurkan perrawatan ku rlit yang terpat. 

Permantauran Hasil Laboratoriurm : Obserrvasi: iderntifikasi permerriksaan 

laboratoriurm yang diperrlurkan, monitor hasil laboratoriurm yang diperrlurkan; 

Terraperurtik: ambil samperl darah sersurai protokol, intrerprertasikan hasil 

permerriksaan laboratoriurm. Permberrian Produrk Darah. 

 

Interrvernsi yang direrncanakan pada diagnosa kerermpat Defisit Nutrisi yaitur: 

Manajermern Nurtrisi : Obserrvasi: iderntifikasi staturs nurtrisi, monitor asurpan 

makanan, monitor berrat badan; Terraperurtik: berrikan makanan tinggi kalori 

dan tinggi proterin; Erdurkasi; ajarkan diert yang diprogramkan.  Permantauran 

Nurtrisi : Obserrvasi: iderntifikasi faktor yang mermperngarurhi asurpan gizi, 

iderntifikasi pola makan, monitor asurpan oral, monitor hasil laboratoriurm; 

Terraperurtik: Urkurr antropomertrik komposisi turburh serperrti inderks massa 

turburh; Erdurkasi: jerlaskan turjuran dan proserdurr permantauran. 

 

4. Implementasi Keperawatan 

Implermerntasi yang dilakurkan terrhadap Ny. M dimurlai pada tanggal 28 Marert 

2024 pada diagnosa Nyeri Kronis, tindakan kerperrawatan yang dilakurkan 

adalah merngiderntifikasi lokasi nyerri, berrapa lama durrasi nyerri, skala nyerri, 

merngiderntifikasi faktor yang mermperrberrat dan mermperringan nyerri, berrikan 

terknik nonfarmakologis urnturk merngurrangi rasa nyerri, mermfasilitasi istirahat 
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dan tidu rr, mernjerlaskan stratergi merrerdakan nyerri, mernganjurrkan serring 

merngurlangi ataur merlatih terknik rerlaksasi napas dalam.  

 

Implermerntasi pada diagnosa Gangguan Integritas Kulit/Jaringan, 

tindakan kerperrawatan yang dilakurkan adalah mermonitor karakterristik lurka, 

mermonitor tanda-tanda inferksi, mermberrsihkan lurka derngan cairan NaCl, 

mermberrikan salerp yang sersurai pada lurka, pasang balurtan sersurai jernis lurka, 

perrtahankan terknik sterril saat merlakurkan perrawatan lurka, mernjerlaskan tanda 

dan gerjala inferksi, mernganjurrkan merngkonsurmsi makanan tinggi kalori dan 

proterin, berrkolaborasi derngan dokterr urnturk permberrian antibiotic ampicillin 

surlbactam 1,5 gr 3x serhari (IV). 

 

Implermerntasi pada diagnosa Perfusi Perifer Tidak Efektif, tindakan 

kerperrawatan yang dilakurkan adalah mermerriksa sirkurlasi perriferr serperrti CRT, 

surhur, dan nada perriferr, merlakurkan hidrasi, mermantaur terkanan darah, 

mermoitor hasil laboratoriurm yang diperrlurkan, mermberrikan IVFD turtosol 

500cc/8jam, transfursi PRC 1 urnit. 

 

Implermerntasi pada diagnosa Defisit Nutrisi, tindakan kerperrawatan yang 

dilakurkan adalah mermonitor asurpan makanan, merngiderntifikasi faktor yang 

mermperngarurhi asurpan gizi, merngiderntifikasi pola makan serperrti 

kersurkaan/kertidaksurkaan makanan, mermonitor asurpan oral, mermberrikan 

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

 

5. Evaluasi Keperawatan 

Serterlah dilakurkan implermerntasi kerperrawatan, hasil ervalurasi kerperrawatan 

yang didapatkan yaitur: 

a. Nyerri Kronis berrhurburngan derngan Infiltrasi Turmor 

Nyerri terratasi serbagian pada kurnjurngan kerlima ditandai derngan data 

surbjerktif pasiern merngatakan nyerri pada payurdara kanan surdah jarang 

terrasa, nyerri serperrti ditursurk-tu rsurk, skala nyerri 2, nyerri hilang timburl 

berrlangsurng serlama 1 mernit, pasiern merngatakan merrasa lerbih ternang 
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serterlah mermprakterkkan terknik nafas dalam. Data objerktif pasiern tampak 

surdah tidak merringis, pasiern tampak bisa merlakurkan dan merngurlangi 

terknik rerlaksasi nafas dalam sercara mandiri, terkanan darah pasiern 105/80 

mmHg, nadi 76x/mernit, perrnafasan 20x/mernit. Masalah terratasi serbagian 

derngan kriterria kerlurhan nyerri mernurrurn, interrvernsi dilanjurtkan derngan 

terrapi rerlaksasi nafas dalam. 

b. Gangguran Intergritas Kurlit/Jaringan berrhurburngan derngan Perrurbahan 

Hormonal 

Masalah terratasi serbagian pada kurnjurngan kerlima ditandai derngan data 

surbjerktif pasiern merngatakan nanah pada lurka bernjolan payurdara surdah 

berrku rrang. Data objerktif tampak pada bernjolan payurdara kanan nanah 

surdah murlai berrkurrang, surhu r 36,80C, pasiern merndapat terrapi obat 

ampicilin surlbactam 1,5 gr 3x serhari (IV). Masalah terratasi serbagian 

derngan kriterria kerrursakan kurlit/jaringan mernurrurn, interrvernsi dilanjurtkan 

derngan perrawatan lurka. 

c. Perrfu rsi Perriferr Tidak Erferktif berrhurburngan derngan Pernurrurnan 

Konserntrasi Hermoglobin 

Masalah terratasi pada kurnjurngan kerdura ditandai derngan data surbjerktif 

pasiern merngatakan badan surdah tidak terrasa lermas, pasiern merngatakan 

kerpala surdah tidak terrasa pursing. Data objerktif pasiern tampak surdah 

tidak terrlihat lermas, akral terraba hangat, pasiern terrpasang IVFD Turtosol 

500cc/8jam, Hb: 11.4 g/dL, terkanan darah 112/70 mmHg, nadi 

88x/mernit, surhur 36,80C. Masalah terratasi derngan kriterria dernyurt nadi 

perriferr merningkat, akral mermbaik, interrvernsi diherntikan. 

d. Derfisit Nurtrisi berrhurburngan derngan Perningkatan Kerburturhan 

Mertabolismer 

Masalah terratasi serbagian pada kurnjurngan kerlima ditandai derngan data 

surbjerktif pasiern merngatakan nafsur makan merningkat. Data objerktif 

pasiern tampak murlai mernghabiskan diit yang diberrikan, pasiern tampak 

mernyerlingi makan derngan makanan yang disurkai serperrti roti, pisang dan 

sursur. Masalah terratasi serbagian derngan kriterria porsi makanan yang 

dihabiskan merningkat, frerku rernsi makan mermbaik, nafsur makan 
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mermbaik. Interrvernsi dilanjurtkan derngan monitor asurpan makanan dan 

mermberrikan makanan tinggi kalori tinggi proterin. 

 

B. Pembahasan Kasus 

Serterlah dilakurkan asurhan kerperrawatan kerpada paserin merlaluri pernderkatan 

prosers kerperrawatan yang merlipurti perngkajian, pernergakan diagnosa 

kerperrawatan, perrerncanaan kerperrawatan, implermerntasi kerperrawatan, dan 

ervalurasi kerperrawatan, maka pada permbahasan ini akan dibahas merngernai 

kersernjangan terori derngan kernyataan yang ditermurkan dalam perrawatan 

pasiern derngan kasurs kankerr payurdara di rurangan rawat Berdah Wanita RSUrP 

Dr. M. Djamil Padang, serbagai berrikurt: 

1. Pengkajian Keperawatan 

Berrdasarkan perngkajian yang didapatkan pada Ny. M, pasiern 

merngatakan nyerri pada bernjolan payurdara serberlah kanan serjak 3 tahurn 

yang lalur, nyerri serperrti ditursurk-tursurk, skala nyerri 5, nyerri hilang timburl 

berrlangsurng serlama 10-15 mernit, terrdapat lurka terrburka pada bernjolan 

payu rdara, lurka berrurkurran panjang 2 cm, lerbar 1,5 cm dan kerdalaman 1,5 

cm, lurka dan bernjolan pada payurdara merngerlurarkan nanah. Hal ini 

sersu rai derngan terori yang dikermurkakan Maysaroh (2013), bahwa pada 

pernderrita kankerr payurdara akan timburl rasa nyerri apabila serl kankerr 

surdah mermbersar, surdah timburl lurka ataur bila surdah murncurl mertastase r 

ker turlang-turlang. Mernurrurt analisa pernerliti kerlurhan yang dirasakan 

pasiern sama derngan terori, dimana rasa nyerri timburl apabila serl kankerr 

surdah mermbersar dan surdah timburl lurka. 

 

Perngkajian riwayat kerserhatan dahurlur pasiern merngatakan mermiliki 

riwayat kankerr payurdara serjak 3 tahurn yang lalur, serjak merngertahuri 

terrkerna kankerr payurdara pada tahurn 2021 pasiern tidak langsurng 

merlakurkan perngobatan, pasiern barur dilakurkan biopsi pada Agursturs 

2023 serterlah itur mernjalani kermoterrapi serbanyak 6 siklurs dan surdah 

dilanjurtkan derngan 3 kali radioterrapi dari rerncana 33 kali, pasiern 

merngatakan berrursia 15 tahurn saat merntrurasi perrtama kali dan 
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merlahirkan anak perrtama pada ursia 17 tahurn, pasiern merngatakan serring 

mermakai bahan pernyerdap kertika mermasak, pasiern mermiliki riwayat 

permakaian KB implant serbanyak 4 kali dan dilanjurtkan derngan surntik, 

pasiern merngatakan tidak mermiliki riwayat merngkonsurmsi alkohol.  

 

Hal ini sersurai derngan terori yang dikermurkakan Murlyani dan Nurryani 

(2013) riwayat kankerr payurdara dalam kerlurarga, ursia pasiern saat 

mernarker dan mernopaurser, riwayat permakaian kontraserpsi, ursia saat 

merlahirkan anak perrtama dan makan makanan siap saji (jurnk food) dan 

riwayat kosurmsi alkohol merru rpakan faktor yang mermperngarurhi pasiern 

berrersiko mernderrita kankerr payurdara. Dan dari hasil pernerlitian Lerdy dan 

Sertiawati (2021), terrlihat bahwa faktor riwayat permakaian kontraserpsi 

hormonal merrurpakan variabler yang paling dominan mermperngarurhi 

kerjadian kankerr payurdara di Rurmah Sakit Urmurm Daerrah dr. Hi. Abdurl 

Moerloerk Provinsi Lampurng. Dari analisa pernerliti, pasiern mermiliki 

riwayat kerserhatan dahurlur yang dapat mernurnjurkkan kersersuraian antara 

terori dan kerlurhan yang ditermurkan pada kasurs serperrti permakaian KB 

implant serbanyak 4 kali dilanju rtkan derngan surntik, dan kankerr payurdara 

tidak hanya diserbabkan olerh riwayat kerturrurnan tertapi jurga dari 

kerbiasaan yang kurrang serhat. 

 

Saat permerriksaan fisik, keradaan pasiern yaitur tinggi badan 160 cm berrat 

badan 42 kg. Pasiern merngatakan nafsur makan berrkurrang. IMT 

mernurnjurkkan bahwa pasiern mermiliki berrat badan kurrang yaitur derngan 

berrat badan ideral 51 kg. Hal ini sersurai derngan terori Black & Hawks 

(2014), serl kankerr turmburh dan berrkermbang sercara tidak terrkerndali 

dalam turburh dan mermerrlurkan nurtrisi urnturk turmburh dan berrkermbang, 

kertika mernghadapi kertidakcurkurpan permasurkan ernerrgi merlaluri makanan 

dalam waktur yang panjang, turburh merngurraikan proterin otot urnturk 

mermernurhi kerburturhan perngerlu raran ernerrgi, dampak yang ditimburlkan 

dari derfisit surplai nurtrisi yaitu r pernipisan jaringan adiposa, hilangnya 

masa otot, dampak malnurtrisi ini terrcermin dari mernurrurnnya berrat badan. 
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Dari analisa pernerliti, pasiern merngalami derfisit nurtrisi karerna serl kanke rr 

yang turmburh dan berrkermbang mernghadapi kertidakcurkurpan permasurkan 

ernerrgi merlaluri makanan. 

 

Hasil permerriksaan laboratoriurm didapatkan hermoglobin pasiern dibawah 

normal yaitur 9.6 g/dL (nilai normal:12-14). Hal ini sersurai derngan terori 

Kartikawati (2013), mernjerlaskan bahwa radikal berbas yang dikonsurmsi 

terrurs mernerrurs pada prosers kermoterrapi derngan permberrian obat-obatan 

anti kankerr berrurpa pil cair atau r kapsurl serperrti jernis cisplatin ataur merlaluri 

infu rser berrsifat toksik dan dapat merrursak serl normal dalam turburh 

terrmasurk serl-serl surmsurm turlang yang merngakibatkan pernerkanan sisterm 

permbernturkan serl darah. Sisterm permbernturkan serl darah ini berrfurngsi 

urntu rk mermprodurksi hermoglobin. Dari analisa pernerliti hal ini sersurai 

derngan terori, pasiern mermiliki kadar hermoglobin rerndah dikarernakan 

pasiern mernjalani kermoterrapi. 

 

2. Diagnosa Keperawatan 

Berrdasarkan terori yang pernerliti termurkan dari SDKI, terrdapat 8 diagnosa 

kerperrawatan yang ditermurkan pada pasiern kankerr payurdara yaitur nyerri 

kronis berrhurburngan derngan infiltrasi turmor, rersiko inferksi berrhurburngan 

derngan kerrursakan intergritas kurlit, ansiertas berrhurbu rngan derngan 

kerkhawatiran merngalami kergagalan, gangguran citra turburh berrhurburngan 

derngan perrurbahan strurkturr/bernturk turburh, perrfursi perriferr tifak erferktif 

berrhurburngan derngan pernurrurnan konserntrasi hermoglobin, derfisit nurtrisi 

berrhurburngan derngan perningkatan kerburturhan mertabolismer, gangguran 

intergritas kurlit/jaringan berrhu rburngan derngan perrurbahan hormonal, 

gangguran pola tidurr berrhurburngan derngan kurrang kontrol tidurr berrkaitan 

derngan nyerri. 

 

Sersu rai derngan hasil perngkajian, didapatkan 4 diagnosa kerperrawatan 

pada kasurs terrserburt, yaitur: nyerri kronis berrhurburngan derngan infiltrasi 

turmor, gangguran intergritas kurlit/jaringan berrhurbu rngan derngan 
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perru rbahan hormonal, perrfursi perriferr tifak erferktif berrhurburngan derngan 

pernu rrurnan konserntrasi hermoglobin, dan derfisit nurtrisi berrhurburngan 

derngan perningkatan kerburturhan mertabolismer. 

 

SDKI (2017) mernderfernisikan nyerri kronis serbagai perngalaman sernsorik 

atau r ermosional yang berrkaitan derngan kerrursakan jaringan aktural ataur 

furngsional, derngan onsert merndadak ataur lambat dan berrinternsitas ringan 

hingga berrat dan konstan, yang berrlangsurng lerbih dari 3 bu rlan. Diagnosa 

nyeri kronis berhubungan dengan infiltrasi tumor dapat ditergakkan 

derngan data yang didapat yaitur nyerri pada bernjolan payurdara kanan 

yang surdah berrlangsurng lama serjak 3 tahurn yang lalu r, nyerri serperrti 

ditursurk-tursurk, skala nyerri 5, nyerri hilang timburl, pasiern tampak 

merringis, pasiern tampak gerlisah, pasiern tampak purcat.  

 

Pernerlitian yang dilakurkan olerh Gurstia (2022) diagnosa kerperrawatan 

yang diangkat pada kankerr payurdara adalah nyerri kronis berrhurburngan 

derngan infiltrasi turmor, diturnjang derngan data surbjerktif dan objerktif 

terrdapat bernjolan pada payurdara kiri serjak tahurn 2021, bernjolan terrasa 

nyerri serperrti ditursurk-tursurk, nyerri hilang timburl derngan durrasi 5-10 

mernit. Hal ini dikuratkan berrdasarkan karakterristik SDKI di diagnosa 

nyerri kronis bisa ditergakkan jika pasiern merngerlurh nyerri, pasiern tampak 

merringis, pasiern tampak gerlisah. 

 

Diagnosa yang kerdura yaitu r gangguan integritas kulit/jaringan 
berhubungan dengan perubahan hormonal dapat ditergakkan derngan 

data yang didapat yaitur tampak urlkurs pada bernjolan dipayurdara kanan 

pasiern, tampak lurka terrburka pada bernjolan payurdara, lurka dan bernjolan 

merngerlurarkan nanah. SDKI (2017) mernderfernisikan gangguran intergritas 

kurlit/jaringan serbagai kerrursakan kurlit (derrmis dan/ataur erpiderrmis) atau r 

jaringan (mermbran murkosa, kornera, fasia, otot, terndon, turlang, 

kartilago, kapsurl serndi, dan/ataur ligamern). Hal ini dikuratkan 

berrdasarkan karakterristik SDKI di diagnosa ganggu ran intergritas 
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kurlit/jaringan jika tampak kerrursakan jaringan/lapisan kurlit, nyerri dan 

kermerrahan. 

 

Diagnosa yang kertiga yaitur perfusi perifer tidak efektif berhubungan 

dengan penurunan konsentrasi hemoglobin dapat ditergakkan derngan 

data yang didapat yaitur pasiern merngatakan badan terrasa lermas, pasiern 

merngatakan kerpala terrasa pursing, CRT>3 dertik, tampak warna kurlit 

pasiern purcat, akral terraba dingin, terkanan darah 104/72 mmHg, nadi 

81x/mernit, surhur 36,6 0C, Hb 9.6 gdL. SDKI (2017) mernderfernisikan 

perrfursi perriferr tidak erferktif serbagai pernurrurnan sirkurlasi darah pada lerverl 

kapilerr yang dapat merngganggur mertabolismer turburh. Hal ini dikuratkan 

berrdasarkan karakterristik SDKI di diagnosa perrfursi perriferr tidak erferktif 

jika perngisian kapilerr>3 dertik, nadi perriferr mernurrurn ataur tidak terraba, 

akral terraba dingin, warna kurlit purcat. 

 

Diagnosa yang kerermpat yaitu r defisit nutrisi berhubungan dengan 

peningkatan kebutuhan metabolisme dapat ditergakkan derngan data 

yang didapat yaitur pasiern merngatakan nafsur makan, pasiern merngatakan 

berrat badan berrkurrang 4kg dalam satur burlan terrakhir, pasiern tampak 

lermas, pasiern tampak hanyak mernghabiskan serterngah porsi diit yang 

diberrikan, TB 160 cm, BB 42 kg. SDKI (2017) mernderfernisikan derfisit 

nurtrisi serbagai asurpan nurtrisi tidak curkurp urnturk mermernurhi kerburturhan 

mertabolismer. Hal ini dikuratkan berrdasarkan karakterristik SDKI di 

diagnosa derfisit nurtrisi merngatakan nafsur makan berrkurrang, berrat badan 

mernurrurn minimal 10% dibawah rerntang ideral. 

 

Diagnosa kerperrawatan yang dapat ditergakkan pada pasiern kankerr 

payu rdara mernurrurt Wijaya & Purtri (2015) sersurai derngan standar 

diagnosis kerperrawatan Indonersia yaitur: nyerri akurt, nyerri kronis, 

gangguran pola napas, perrfursi perriferr tidak erferktif, rersiko inferksi, 

gangguran intergritas kurlit, ansiertas, derfisit nurtrisi, derfisit perngertahuran, 

disfu rngsi serksural, dan gangguran citra turburh. 
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3. Rencana Keperawatan  
Dalam pernerlitian ini interrvernsi kerperrawatan yang pernerliti pilih disursurn 

sersu rai diagnosa yang murncurl pada kasurs berrdasarkan SIKI (2018) yaitur: 

a. Diagnosa Nyerri Kronis 

Interrvernsi yang direrncanakan urnturk merngatasi masalah yang 

murncurl yaitur Manajermern Nyerri : Obserrvasi: iderntifikasi lokasi, 

durrasi, frerkurernsi, kuralitas, internsitas nyerri, inderntifikasi faktor yang 

mermperrberrat dan mermperringan nyerri; Terraperurtik: berrikan terknik 

nonfarmakologi urnturk merngurrangi rasa nyerri serperrti terknik 

imajinasi terrbimbing, kontrol lingkurngan yang mermperrberrat rasa 

nyerri, fasilitasi istirahat dan tidurr; Erdurkasi: jerlaskan pernyerbab, 

perrioder dan permicur nyerri, jerlaskan stratergi merrerdakan nyerri. Terrapi 

Rerlaksasi : monitor rerspons terrhadap terrapi rerlaksasi, mernganjurrkan 

serring merngurlangi ataur merlatih terknik rerlaksasi napas dalam. 

 

Smerltzerr & Barer (2017) merngatakan bahwa perrawat berrperran 

pernting dalam merngatasi nyerri derngan cara nonfarmakologis yaitur 

derngan cara merlatih terknik napas dalam yang merru rpakan bernturk 

asurhan kerperrawatan. Rerlaksasi nafas dalam berrmanfaat urnturk 

merndapatkan perrasaan ternang dan nyaman, merngurrangi rasa nyerri, 

merlermaskan otot urnturk merngurrangi kertergangan dan kerjernurhan yang 

biasanya mernyerrtai nyerri. 

 

Pernerlitian Dernada pada tahurn 2021 merngatakan bahwa interrvernsi 

kerperrawatan yang dilakurkan pada diagnosa nyerri kronis yaitur terrapi 

rerlaksasi, manajermern nyerri, dan perrawatan kernyamanan. 

 

b. Diagnosa Gangguran Intergritas Kurlit/Jaringan 

Interrvernsi yang direrncanakan urnturk merngatasi masalah yang 

murncurl yaitur Perrawatan Lurka : Obserrvasi: monitor karakterristik 

lurka, monitor tanda-tanda inferksi; Terraperurtik: lerpaskan balurtan dan 

plersterr sercara perrlahan, berrsihkan derngan cairan NaCl, berrsihkan 
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jaringan nerkrotik, berrikan salerp yang sersurai pada lurka, pasang 

balurtan sersurai jernis lurka, perrtahankan terknik sterril saat merlakurkan 

perrawatan lurka; Erdurkasi: jerlaskan tanda dan gerjala inferksi, anjurrkan 

merngkonsurmsi makanan tinggi kalori dan proterin, ajarkan proserdurr 

perrawatan lurka sercara mandiri. 

 

Perrawatan lurka merrurpakan salah satur tindakan kerperrawatan yang 

dikerrjakan olerh perrawat dan sistermatis dan komprerhernsif. 

Perrawatan lurka yang sistermatis merrurpakan urrurtan langkah 

perrawatan yang harurs dikerrjakan olerh profersional dimana turjuran 

perrawatan lurka adalah u rnturk mermberrsihkan jaringan nerkrotik, 

mermburang dan merngurrangi, jurmlah bakterri, mermburang erksurdat 

purrurlernt, merlermbabkan lu rka dan mermerlihara kerberrsihan jaringan 

serkitar lurka (Aminurddin ert al., 2020). 

 

Pernerlitian yang dilakurkan olerh Gurstia (2022) interrvernsi yang 

direrncanakan pada diagnosa gangguran intergritas kurlit/jaringan yaitur 

monitor karakterristik lurka, monitor tanda-tanda inferksi, pasang 

balurtan sersurai jernis lurka, jerlaskan tanda dan gerjala inferksi, anjurrkan 

merngkonsurmsi makanan tinggi kalori dan proterin, kolaborasi 

permberrian antibiotik.  

 

c. Diagnosa Perrfursi Perriferr Tidak Erferktif 

Interrvernsi yang direrncanakan berrdasarkan SIKI (2018) urnturk 

merngatasi masalah yang murncurl yaitur Perrawatan Sirkurlasi : 

Obserrvasi: perriksa sirkurlasi perriferr, monitor panas, kermerrahan, 

nyerri ataur berngkak pada erkstrermitas; Terraperurtik: lakurkan hidrasi; 

Erdurkasi: Anjurrkan merlakurkan perrawatan kurlit yang terpat. 

Permantauran Hasil Laboratoriurm : Obserrvasi: iderntifikasi 

permerriksaan laboratoriurm yang diperrlurkan, monitor hasil 

laboratoriurm yang diperrlu rkan; Terraperurtik: ambil samperl darah 

sersurai protokol, intrerprertasikan hasil permerriksaan laboratoriurm. 



56 
 

Kemenkes Poltekkes Padang 

d. Diagnosa Derfisit Nurtrisi 

Interrvernsi yang direrncanakan berrdasarkan SIKI (2018) urnturk 

merngatasi masalah yang murncurl yaitur Manajermern Nurtrisi : 

Obserrvasi: iderntifikasi staturs nurtrisi, monitor asu rpan makanan, 

monitor berrat badan; Terraperurtik: berrikan makanan tinggi kalori dan 

tinggi proterin; Erdurkasi; ajarkan diert yang diprogramkan. 

Permantauran Nurtrisi : Obserrvasi: iderntifikasi factor yang 

mermperngarurhi asurpan gizi, iderntifikasi pola makan, monitor asurpan 

oral, monitor hasil laboratoriurm; Terraperurtik: Urkurr antropomertrik 

komposisi turburh serperrti inderks massa turburh; Erdu rkasi: jerlaskan 

turjuran dan proserdurr permantauran. 

 

4. Implementasi Keperawatan 

a. Implermerntasi yang dilakurkan dimurlai pada tanggal 28 Marert 2024 

pada diagnosa Nyeri Kronis adalah manajermern nyerri derngan 

tindakan kerperrawatan merlakurkan perngkajian nyerri merlipurti lokasi 

nyerri, berrapa lama durrasi nyerri, skala nyerri, dan kuralitas nyerri, 

merngiderntifikasi faktor yang mermperrberrat dan mermperringan nyerri, 

mernjerlaskan stratergi merrerdakan nyerri, mermberrikan terknik 

nonfarmakologis urnturk merngurrangi rasa nyerri (terknik nafas dalam) 

mernganjurrkan serring merngurlangi ataur merlatih terknik rerlaksasi 

napas dalam. 

 

Implermerntasi yang dilaku rkan adalah sersurai derngan terori yaitur 

mermberrikan terknik nonfarmakologis terknik napas dalam urnturk 

merngurrangi rasa nyerri pada pasiern. Rerlaksasi napas dalam itur 

serndiri berrmanfaat urnturk merndapatkan perrasaan ternang dan 

nyaman, merngurrangi rasa nyerri. Pernerlitian yang dilakurkan Gurstia 

(2022) merngatakan bahwa implermerntasi yang dilakurkan pada 

diagnosa nyerri kronis adalah manajermern nyerri yaitur 

merngiderntifikasi lokasi, karakterristik, durrasi, frerkurernsi, dan skala 
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nyerri, merngiderntifikasi terknik rerlaksasi yang perrnah digurnakan 

serberlurmnya. 

 

Pernerlitian Raras (2022), pada pernerlitian ini, perlaksanaan terrapi 

nafas dalam dilakurkan serlama 3 hari pada satur rerspondern Ny.  S di 

Rurang Dahlia 2 RSUrP Dr.  Sardjito, didapatkan hasil tingkat nyerri 

mernurrurn dari skala 4 mernjadi skali 1. Hasil perlaksanaan terrapi nafas 

dalam serlama 3 hari dapat disimpurlkan terrapi nafas dalam dapat 

mernurrurnkan nyerri pada pasiern kankerr payurdara. 

 

b. Implermerntasi yang dilakurkan dimurlai pada tanggal 28 Marert 2024  

pada diagnosa Gangguan Integritas Kulit/Jaringan adalah 

perrawatan lurka merlipurti adalah mermonitor karakterristik lurka, 

mermonitor tanda-tanda inferksi, mermberrsihkan lurka derngan cairan 

NaCl, mermberrikan salerp yang sersurai pada lurka, pasang balurtan 

sersurai jernis lurka, perrtahankan terknik sterril saat merlakurkan 

perrawatan lurka, mernjerlaskan tanda dan gerjala inferksi, 

mernganjurrkan merngkonsu rmsi makanan tinggi kalori dan proterin, 

mermberrikan obat antibiotik ampicillin surlbactam 1,5 gr 3x serhari 

(IV). 

 

Pernerlitian yang dilakurkan Gurstia (2022) merngatakan bahwa 

implermerntasi yang dilaku rkan pada diagnosa gangguran intergritas 

kurlit adalah mermonitor karakterristik lurka (mis: drainaser, warna, 

u rkurran, baur), monitor tanda-tanda inferksi, pasang balurtan sersurai 

jernis lurka, mernjerlaskan tanda dan gerjala inferksi, berrkolaborasi 

permberrian obat antibiotik. 

 

c. Implermerntasi yang dilakurkan dimurlai pada tanggal 28 Marert 2024  

pada diagnosa Perfusi Perifer Tidak Efektif adalah perrawatan 

sirkurlasi merlipurti mermerriksa sirkurlasi perriferr serperrti CRT, surhur, 

dan nada perriferr, merlakurkan hidrasi, mermantaur terkanan darah, 
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mermoitor hasil laboratoriu rm yang diperrlurkan, mermberrikan IVFD 

turtosol 500cc/8jam, transfu rsi PRC 1 urnit. 

 

d. Implermerntasi yang dilakurkan dimurlai pada tanggal 28 Marert 2024   

pada diagnosa Defisit Nutrisi adalah manajermern nurtrisi merlipurti 

mermonitor asurpan makanan, merngiderntifikasi faktor yang 

mermperngarurhi asurpan gizi, merngiderntifikasi pola makan serperrti 

kersurkaan/kertidaksurkaan makanan, mermonitor asurpan oral, 

mermberrikan makanan tinggi kalori dan tinggi proterin Diit MB 

TKTP 2100 kkal. 

 

5. Evaluasi Keperawatan  

Ervalurasi adalah tahapan terrakhir dari prosers kerperrawatan, serterlah 

dilakurkan prosers kerperrawatan serlama 5 hari didapatkan perrkermbangan 

dari kerermpat diagnosa terrserbu rt, yaitur: 

a. Nyerri Kronis 

Nyerri terratasi serbagian pada kurnjurngan kerlima ditandai derngan 

pasiern merngatakan nyerri pada payurdara kanan surdah jarang terrasa, 

nyerri serperrti ditursurk-tursu rk, skala nyerri 2, nyerri hilang timburl 

berrlangsurng serlama 1 mernit, pasiern merngatakan merrasa lerbih 

ternang serterlah mermprakterkkan terknik nafas dalam, pasiern tampak 

surdah tidak merringis, pasiern tampak bisa merlakurkan dan 

merngurlangi terknik rerlaksasi nafas dalam sercara mandiri, terkanan 

darah pasiern 105/80 mmHg, nadi 76x/mernit, perrnafasan 20x/mernit. 

Masalah terratasi serbagian derngan kriterria kerlurhan nyerri mernurrurn, 

merringis mernurrurn, gerlisah mernurrurn, interrvernsi dilanjurtkan derngan 

terrapi rerlaksasi nafas dalam. 

b. Gangguran Intergritas Kurlit/Jaringan 

Masalah terratasi serbagian pada kurnjurngan kerlima ditandai derngan 

pasiern merngatakan nanah pada lurka bernjolan payurdara surdah 

berrkurrang, tampak pada bernjolan payurdara kanan nanah surdah 

murlai berrkurrang, surhur 36,80C, pasiern merndapat terrapi obat 
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ampicilin surlbactam 1,5 gr 3x serhari (IV). Masalah terratasi serbagian 

derngan kriterria kerrursakan kurlit/jaringan mernurrurn, nyerri mernurrurn, 

interrvernsi dilanjurtkan derngan perrawatan lurka. 

c. Perrfursi Perriferr Tidak Erferktif 

Masalah terratasi pada ku rnjurngan kerdura ditandai derngan pasiern 

merngatakan badan surdah tidak terrasa lermas, pasiern merngatakan 

surdah tidak merrasa pursing, pasiern tampak surdah tidak terrlihat lermas 

dan tidak purcat, akral terraba hangat, pasiern terrpasang IVFD Turtosol 

500cc/8jam, Hb: 11.4 g/dL, terkanan darah 112/70 mmHg, nadi 

88x/mernit, surhur 36,80C. Masalah terratasi derngan kriterria dernyurt 

nadi perriferr merningkat, warna kurlit purcat mernurrurn, akral mermbaik, 

interrvernsi diherntikan. 

d. Derfisit Nurtrisi  

Masalah terratasi serbagian pada kurnjurngan kerlima ditandai derngan 

pasiern merngatakan nafsur makan merningkat, pasiern tampak murlai 

mernghabiskan diit yang diberrikan, pasiern tampak mernyerlingi makan 

derngan makanan yang disu rkai serperrti roti, pisang dan sursur. Masalah 

terratasi serbagian derngan kriterria porsi makanan yang dihabiskan 

merningkat, frerkurernsi makan mermbaik, nafsur makan mermbaik. 

Interrvernsi dilanjurtkan derngan monitor asurpan makanan dan 

mermberrikan makanan tinggi kalori tinggi proterin. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berrdasarkan hasil pernerlitian terrhadap pernerrapan asurhan kerperrawatan 

pada Ny. M derngan Kankerr Payurdara di Rurang Rawat Berdah Wanita 

RSUrP Dr. M. Djamil Padang, pernerliti merngambil kersimpurlan serbagai 

berrikurt:  

1. Hasil perngkajian pada pasiern didapatkan pasiern merngerlurh nyerri 

pada bernjolan dipayurdara kanan, nyerri serperrti ditursu rk-tursurk, skala 

nyerri 5, nyerri hilang timburl berrlangsurng serlama 10-15 mernit, 

terrdapat lurka terrburka pada bernjolan payurdara kanan diatas papilla, 

lurka berrurkurran 2 cm kerdalaman 1,5 cm, lurka tampak merngerlurarkan 

nanah, pasiern tampak merringis, pasiern tampak gerlisah, pasiern 

tampak purcat, pasiern merngatakan badan terrasa lermas, kerpala pasie rn 

terrasa pursing, akral terraba dingin, pasiern merngatakan nafsur makan 

berrkurrang, pasiern merngatakan berrat badan berrkurrang 4 kg dalam 

satur burlan terrakhir. 

2. Diagnosa kerperrawatan yang ditermurkan pada pasiern yaitur nyerri 

kronis berrhurburngan derngan infiltrasi turmor, gangguran intergritas 

kurlit berrhurburngan derngan perrurbahan hormonal, perrfursi perrife rr 

tidak erferktif berrhurburngan derngan pernurrurnan konserntrasi 

hermoglobin, dan derfisit nurtrisi berrhurburngan derngan perningkatan 

kerburturhan mertabolismer. 

3. Interrvernsi kerperrawatan sersurai derngan masalah kerperrawatan yang 

dilakurkan pada kasurs kankerr payurdara sersurai derngan SIKI yaitu r 

manajermern nyerri, terrapi rerlaksasi, perrawatan lurka, perrawatan 

sirkurlasi, permberrian produrk darah, manajermern nurtrisi dan 

permantauran nurtrisi. 

4. Implermerntasi kerperrawatan dilakurkan dari tanggal 28 Marert 2024 

sampai 1 April 2024. Implermerntasi kerperrawatan disersuraikan 

derngan rerncana tindakan yang terlah disursurn yaitur merlakurkan terrapi 
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rerlaksasi nafas dalam, merlakurkan perrawatan lurka, kolaborasi 

permberrian injerksi antibiotik ampicillin surlbactam 1,5 gr, permberrian 

IVFD turtosol 500cc/8 jam, transfursi PRC 1 urnit, manajermern nurtrisi, 

mermberrikan diit MB TKTP 2100 kkal. 

5. Ervalurasi kerperrawatan dari tanggal 28 Marert 2024 sampai 1 April 

2024 diterrapkan dalam bernturk SOAP. Ervalurasi dilakurkan pada 

masing-masing diagnosa kerperrawatan yang murncu rl pada pasiern 

berrdasarkan SLKI yaitur kerlurhan nyerri mernurrurn, merringis mernurrurn, 

gerlisah mernurrurn, warna kurlit purcat mernurrurn, akral mermbaik, porsi 

makanan yang dihabiskan merningkat, frerkurernsi makan mermbaik, 

nafsur makan mermbaik, 

B. Saran 

1. Bagi Rurmah Sakit 

Diharapkan merlaluri pimpinan RSUrP Dr. M. Djamil Padang dapat 

mernerrurskan kerpada perrawat rurangan urnturk mermberrikan perrawatan 

yang optimal kerpada pasiern. Diharapkan hasil pernerlitian ini dapat 

mernjadi bahan masurkan dan acuran bagi perturgas kerserhatan dalam 

merningkatkan perlayanan asurhan kerperrawatan, terrurtama dalam 

mermberrikan asurhan kerperrawatan pada pasiern kankerr payurdara. 

Diharapkan perrawat rurangan dapat merlanjurtkan rerncana tindakan 

serlanjurtnya pada pasiern. 

2. Bagi Institursi Perndidikan 

Diharapkan hasil pernerlitian ini dapat mernambah sturdi kerpurstakaan 

yang berrmanfaat bagi mahasiswa Kermernkers Polterkkers Padang 

khursursnya jurrursan kerperrawatan. 

3. Bagi Pernerliti Serlanjurtnya 

Diharapkan hasil pernerlitian ini dapat digurnakan serbagai 

perrbandingan dan dasar pada pernerlitian serlanjurtnya merngernai 

asurhan kerperrawatan pada pasiern derngan kankerr payu rdara.
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Lampiran 1 – Ganchart 
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Lampiran 2 – Format Perngkajian Kerperrawatan Pasiern Kankerr Payurdara 

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN PASIEN 

KANKER PAYUDARA 

 

A. IDErNTITAS KLIErN DAN KErLUrARGA 

1. Iderntitas Kliern 

Nama   : Ny. M 

Urmurr    : 41 Tahurn 

Jernis Kerlamin  : Perrermpuran 

Perndidikan  : Serkolah Dasar (SD) 

Alamat   : Dharmasraya 

2. Iderntifikasi Pernanggurng jawab  

Nama   : Tn. S 

Perkerrjaan  : Burrurh Tani 

Alamat   : Dharmasraya 

Hurburngan  : Surami 

3. Diagnosa Dan Informasi Merdik Yang Pernting Waktur Masurk 

Tanggal Masurk   : 27 Marert 2024 

No. Merdical Rercord : 01186XXXX 

Rurang Rawat  : Berdah Wanita 

Diagnosa Merdik  : Ca Mammaer derxtra T4N1Mx on radiotherrapy  

Yang merngirim/merrurjurk : - 

Alasan Masurk  : Badan lermas serjak 2 hari serberlurm masurk rurmah 

sakit     

4. Riwayat Kerserhatan 

a. Riwayat Kerserhatan Serkarang 

- Kerlurhan Urtama Masurk  : Badan lermas serjak 2 hari serberlurm masurk 

rurmah sakit. Bernjolan pada payurdara serberlah kanan, terrdapat lurka terrburka 
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pada bernjolan di atas papila, lurka berrurkurran panjang 2 cm, lerbar 1,5 cm dan 

kerdalaman 1,5 cm, lurka merngerlu rarkan cairan purs (nanah). Pasiern akan 

dilakurkan radiotherrapi ker 4, tertapi diturnda dikarernakan keradaan kliern, badan 

lermas.  

- Kerlurhan Saat Ini (Waktur Perngkajian) : Pasiern merngatakan badan terrasa 

lermas, kerpala terrasa pursing, nyerri pada payurdara serberlah kanan, nyerri 

serperrti ditursurk-tursurk, nyerri hilang timburl, skala nyerri 5. Nafsu r makan pasiern 

berrkurrang, diit yang diberrikan hanya dihabiskan serterngah porsi. 

b. Riwayat Kerserhatan Yang Lalur : Pasiern merngatakan mermpurnyai riwayat 

kankerr payurdara serjak tahurn 2021 lalur tertapi tidak langsu rng merlakurkan 

perngobatan, pasiern barur merlakurkan biopsi pada Agursturs 2023, serterlah itu r 

barur pasiern mernjalani kermoterrapi serbanyak 6 siklurs dan dilanjurtkan derngan 

3 kali radiotherrapi dari rerncana 33 kali. 

c. Riwayat Kerserhatan Kerlurarga  : Pasiern merngatakan tidak ada kerlurarga yang 

mermiliki riwayat kankerr payurdara, saat ini tidak ada kerlurarga yang 

mermpurnyai riwayat pernyakit jantu rng, hiperrternsi, dan Diaberters Merliturs. 

5. Kerburturhan Dasar (ADL) 

a. Makan  

Serhat  : pasiern merngatakan makan terraturr, 

pasiern makan 2/3 kali serhari, makan derngan laurk yang ada serperrti 

terlurr, ikan ataur ayam dan sayurr, terrkadang diserlingi burah. 

Sakit : pasiern merngatakan kurrang nafsur 

makan, hanya mampur mernghabiskan serterngah dari porsi diert yang 

diberrikan. Diert yang diberrikan yaitur MB TKTP 2100 kkal. 

b. Minurm  

            Serhat  : pasiern merngatakan minurm lerbih 

kurrang 2 literr perrhari  

             Sakit : pasiern merngatakan minu rm kurrang dari 

2 literr perrhari  
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c. Tidurr 

Serhat : pasiern merngatakan saat serhat tidurr 

nyaman, kurrang lerbih 6-7 jam tidurr malam, tertapi jarang istirahat 

pada siang hari. 

Sakit : pasiern merngatakan kurrang dapat 

berristirahat, tidurr malam serring terrjaga dan kurrang nyernyak   

d. Mandi 

Serhat : pasiern dapat mandi serndiri di kamar 

mandi serlama di rurmah 

Sakit : pasiern mandi lap pada pagi hari di atas 

termpat tidurr rurmah sakit, dibantur olerh kerlurarga 

e. Erliminasi  

Serhat : BAB 1x serhari derngan kosisternsi 

lurnak, berrwarna kurning kercoklatan, tidak ada darah dan tidak ada 

kerlurhan saat BAB. BAK 4-5 x/hari berrwarna kurning, tidak ada 

kerlurhan saat BAK. BAB dan BAK dilakurkan sercara mandiri. 

Sakit :  serjak masurk RS pasiern merngatakan 

BAB kurrang lancar, derngan konsisternsi kerras. BAB dan BAK 

mernggurnakan pamperrs dan dibantur kerlurarga, 

f. Aktifitas pasiern 

Serhat : pasiern mernjalankan aktivitas serhari-

hari derngan mandiri 

Sakit : dalam mernjalankan aktivitas serhari-

hari pasiern dibantur olerh kerlurarga dan lerbih banyak mernghabiskan 

waktur urnturk berristirahat di termpat tidurr 

6. Permerriksaan Fisik 

- Tinggi / Berrat Badan : 160 cm / 42 kg 

- Terkanan Darah : 104/72 mmHg 

- Surhur : 36,60C 

- Nadi : 81 X / Mernit 
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- Perrnafasan : 20 X / Mernit 

- Rambu rt : ramburt pasiern surdah murlai rontok serjak perrtama 

kali kermoterrapi dan serkarang surdah tidak ada ramburt sama serkali. 

- Terlinga : terlinga simertris, kiri dan kanan, tidak ada serkrert, 

nyerri terkan tidak ada, berrsih, tidak ada gangguran pernderngaran 

- Mata : konjurngtiva anermis, sklerra tidak ikterrik, mata 

simertris kiri dan kanan, berrsih, tidak ada gangguran pernglihatan 

- Hidurng : simertris, tidak ada perrnapasan curping hidurng, 

berrsih, tidak ada serkrert. 

- Murlurt : murkosa bibir kerring, percah-percah, bibir 

sianosis, gigi lerngkap, murlurt dan lidah serdikit kotor, tidak ada perradangan 

tongsil, tidak ada gangguran perngercapan 

- Lerherr : tidak ada permbersaran verna jurgu rlaris, kerlernjar 

gertah berning dan kerlernjar tiroid 

- Toraks (Janturng) : I : ikturs kordis tidak terrlihat 

   P: ikturs kordis terraba 1 jari laterral LMCS RIC V 

   P: batas janturng kanan linera parasterrnalis 

derkstra, janturng kiri 

   A: rergu rlerr 

- Toraks (Parur-Parur) : I : perrgerrakan dinding dada kiri sama derngan 

kanan 

   P: frermiturs kiri sama derngan kanan 

   P: sonor 

   A: tidak terrderngar whererzing mau rpurn ronkhi 

- Payurdara : I : Tampak urlkurs pada bernjolan payurdara kanan, 

purs (+). Terrdapat lurka terrburka pada bernjolan 

dipayurdara kanan diatas papila. Lurka berrurkurran 
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panjang 2 cm, lerbar 1,5 cm dan kerdalaman 1,5 

cm, lurka merngerlurarkan cairan berrwarna purtih 

(purs). Payurdara kanan tampak terrturturp kassa dan 

perrban. Payurdara kanan dan kiri tidak simertris 

   P: Terraba massa perrabaan kerras, perrmurkaan 

tidak rata 

- Abdomern : I : tidak asiters 

   P: surperl, herpar terraba 4 jari dibawah arcurs 

costarurm, liern tidak terraba 

   P: timpani 

   A: bising ursurs normal 

- Kurlit : kurlit berrwarna sawo matang, tidak ada terrdapat 

jerjas/lurka serlain dipayurdara, ku rlit terraba kerring, turrgor ku rlit baik. 

- Erkstrermitas Atas  : lerngkap, crt 3 dertik, warna kurlit purcat, dan akral 

terraba dingin, mobilitas terrbatas karerna terrpasang IVFD Turtosol 

500cc/8 jam pada erktrermitas atas sinistra, tangan kanan terrkadang 

serdikit nyerri digerrakkan karna berrderkatan derngan bernjolan payurdara. 

- Erkstrermitas Bawah  : lerngkap, warna kurlit purcat, dan akral terraba 

dingin. 

 

7. Data Psikologis 

Staturs ermosional : pasiern merngatakan terrkadang serring merrasa 

berrkercil hati dikarernakan perrurbahan fisik dan pernyakit yang dialaminya, tertapi 

pasiern surdah murlai mernerrima keradaannya, ermosi pasiern tampak stabil.  

   

Kercermasan : pasiern merngatakan cermas akan kerserhatannya, 

pasiern merngatakan tahur bahwa pernyakit yang dialaminya tidak bisa sermburh 

serpernurhnya, serhingga pasiern merncermaskan akan kerserhatan dan kerlurarganya 

     

Pola koping : pasiern merngatakan saat mernghadapi strerss 

hanya bisa pasrah dan berrdoa kerpada Turhan Yang Maha Ersa agar diberrikan 
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kerternangan hati dan pikiran serrta lapang dada dalam mernerrima kondisi fisiknya 

saat ini 

     

Gaya komu rnikasi : pasiern berrkomurnikasi sercara verrbal, lancar, 

mernggurnakan bahasa serhari-hari yaitur bahasa minang, tidak ada gangguran 

wicara pada pasiern dan kerlurarga. Pasiern merngatakan dalam kerlurarga serlalur 

terrburka, terrurtama jika mernghadapi masalah serhingga kerlurarga akan berrdiskursi 

urnturk merncari jalan kerlurar dari masalah terrserburt 

    

Konserp Diri : pasiern merngatakan serberlurm sakit ia mermbantur 

suraminya merncari nafkah derngan berkerrja dikerburn kerpurnyaan kerlurarga, namurn 

serterlah sakit, pasiern tidak bisa lagi mermbantur suraminya berkerrja dan banyak 

mernghabiskan waktur urnturk berrobat dan berristirahat. 

    

8. Data Erkonomi Sosial  : pasiern dan kerlurarga berkerrja serndiri di kerburn 

milik serndiri dan pasiern merngatakan permasurkan yang didapatkan merncurkurpi 

urnturk kerbu rturhan serhari-hari kerlurarga 

 

9. Data Spiritural : pasiern dan kerlurarga berragama islam, tidak ada 

anggota kerlurarga yang berrberda keryakinan yang tinggal serrurmah derngan 

pasiern. Pasiern merngatakan mernjalankan ibadah sholat 5 waktur derngan mandiri 

di rurmah. Saat dirurmah sakit, pasiern mernjalankan ibadah sholat di termpat tidurr 

dan berrtayamurm 

 

10. Lingkurngan Termpat Tinggal 

 

Termpat permburangan kotoran   : pasiern merngatakan ada serpti tank 

yang berrjarak lerbih kurrang 5 merterr dari rurmah dan surmurr serbagai surmberr air 

berrsih kerlu rarga 

 

Termpat permburangan sampah   : pasiern merngatakan mermburang 

sampah di berlakang rurmah dan di bakar olerh suraminya Tn. S 
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Perkarangan   : pasiern merngatakan rurmah dan 

perkarangan serlalur berrsih karerna serlalur diberrsihkan sertiap hari olerh Tn. S dan 

anak kliern 

Surmberr air minurm   : pasiern dan kerlurarga mernggurnakan 

air minurm isi urlang yang terrdapat diserkitar lingkurngan termpat tinggal pasiern 

 

Permburangan air limbah   : pasiern merngatakan terrdapat serlokan 

urnturk merngalirkan air limbah  

 

11. Permerriksaan laboratoriurm / permerriksaan pernurnjang 

Tan

ggal 

Pemeriksaan Hasil Satuan Nilai Rujukan 

27-

03-

2024 

a. Hermoglobin 

b. Lerurkosit 

 

c. Hermatokrit 

 

d. Trombosit 

 

 

e. Urrerurm darah 

 

f. Kreratinin darah 

g. Gurla darah 

serwaktur 

h. Natriurm 

i. Kaliurm 

j. Klorida 

a. 9.6 

b. 18.83 

 

c. 30 

 

d. 390 

 

 

e. 47 

 

f. 1.9 

g. 76 

 

h. 132 

i. 3.5 

j. 102 

a. g/dL 

b. 10^3/mm^

3 

c. % 

 

d. 10^3/mm^

3 

 

e. mg/dL 

 

f. mg/dL 

g. mg/dL 

 

h. mmol/L 

i. mmol/L 

j. mmol/L 

 

a. 12-14 

b. 5-10 

 

c. 37-43 

 

d. 150-400 

 

 

e. 10-50 

 

f. 0.6-1.2 

g. 50-200 

 

h. 136-145 

i. 3.5-5.1 

j. 97-111 
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12. Program Terrapi Dokterr 

a. Diit MB TKTP 2100 kkal 

b. IVFD turtosol 500cc/8 jam 

c. Inj. Ampicilin Surlbactam 3x1.5 gr 

d. Inj. Ranitidiner 2x50 mg 

e. Transfu rsi PRC 1 urnit 

      Padang,  Marert 2024 

         Mahasiswa, 

 

 

(  Fitria Fatma  ) 

               NIM. 213110110     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Kemenkes Poltekkes Padang 

ANALISA DATA 

NAMA PASIErN : Ny. M 

NO. MR  : 0118XXXX 

NO DATA PENYEBAB MASALAH 

1 Ds: 

- Pasiern merngatakan 

nyerri pada bernjolan 

dipayurdara kanan, 

nyerri surdah 

berrlangsurng lama, lerbih 

kurrang dari 3 tahurn 

yang lalur sermernjak 

bernjolan murncurl 

dipayurdara pasiern 

P= Nyerri akibat 

bernjolan pada payurdara 

kanan 

Q= Nyerri serperrti 

ditursurk-tursurk 

R=Nyerri pada payurdara 

serberlah kanan dan 

mernyerbar sampai 

kertangan kanan 

S= Skala nyerri 5 

T= Nyerri hilang timburl 

berrlangsurng serlama 10-

15 mernit 

Do: 

- Tampak bernjolan pada 

payurdara kanan pasiern 

- Pasiern tampak merringis 

- Pasiern tampak gerlisah 

 

Infiltrasi Turmor 

 

Nyerri Kronis 
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- Pasiern tampak purcat  

2 Ds: 

- Pasiern merngatakan 

bernjolan pada payurdara 

kanan merngerlurarkan 

nanah  

Do: 

- Tampak urlkurs pada 

bernjolan dipayurdara 

kanan 

- Tampak lurka terrburka 

pada bernjolan di 

payurdara 

- Bernjolan pada 

payurdara merngerlurarkan 

nanah 

 

Perrurbahan 

Hormonal 

 

Gangguran 

Intergritas 

Kurlit/Jaringan  

3 Ds: 

- Pasiern merngatakan 

badan terrasa lermah dan 

kerpala terrasa pursing 

Do: 

- Pasiern terrlihat lermah 

- CRT >3 dertik 

- Warna kurlit pasiern 

purcat 

- Akral terraba dingin 

- Turrgor kurlit mernurrurn 

- Terkanan darah: 104/72 

mmHg 

- Nadi: 81 x/mernit 

- Surhur: 36,60C 

 

Pernurrurnan 

Konserntrasi 

Hermoglobin 

 

Perrfu rsi Perriferr 

Tidak Erferktif 
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- Hb: 9.6 g/dL 

4 Ds: 

- Pasiern merngatakan 

nafsur makan berrkurrang 

sermernjak mernjalani 

perngobatan 

- Pasiern merngatakan 

berrat badan berrkurrang 

4kg dalam 1 burlan 

terrakhir 

Do: 

- Pasiern tampak lermas 

- Pasiern tampak hanya 

mernghabiskan serterngah 

porsi diit yang 

diberrikan 

- TB = 160 cm 

- BB = 42 kg 

 

Perningkatan 

Kerburturhan 

Mertabolismer 

 

Derfisit Nurtrisi 
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DAFTAR DIAGNOSA KEPERAWATAN 

 

NAMA PASIErN : Ny. M 

NO. MR  : 0118XXXX 

Tanggal 

Muncul 

No Diagnosa Keperawatan Tanggal 

Teratasi 

Tanda 

Tangan 

28 Marert 

2024 

1 Nyerri kronis berrhurburngan derngan 

infiltrasi turmor 

1 April 

2024 

 

28 Marert 

2024 

2 Gangguran intergritas kurlit 

berrhurburngan derngan perrurbahan 

hormonal 

1 April 

2024 

 

28 Marert 

2024 

3 Perrfursi perriferr tidak erferktif 

berrhurburngan derngan pernurrurnan 

konserntrasi hermoglobin 

29 Marert 

2024 

 

28 Marert 

2024 

4 Derfisit nurtrisi berrhu rburngan derngan 

perningkatan kerburturhan mertabolismer 

1 April 

2024 
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PERENCANAAN KEPERAWATAN 

 

NAMA PASIErN : Ny. M 

NO. MR  : 0118XXXX 

 

No. 
 

Diagnosa 

Keperawatan 

Perencanaan 

Tujuan 

(SLKI) 
Intervensi 

(SIKI) 

1 Nyerri kronis 

berrhurbu rngan 

derngan infiltrasi 

turmor (SDKI : 174) 

Serterlah dilakurkan 

asurhan kerperrawatan 

serlama 3x24 jam 

maka diharapkan 

tingkat nyerri mernurrurn 

derngan kriterria hasil: 

(SLKI : 145) 

1. Kerlurhan nyerri 

mernurrurn 

2. Merringis mernurrurn 

3. Sikap proterktif 

mernurrurn 

4. Gerlisah mernurrurn 

5. Kersurlitan tidurr 

mernurrurn 

Manajemen Nyeri 
(SIKI : 201) 

Obserrvasi  

1. Iderntifikasi lokasi, 

karakterristik, durrasi, 

frerkurernsi, kuralitas, 

internsitas nyerri 

2. Iderntifikasi skala nyerri 

3. Idernfitikasi rerspon nyerri 

non verrbal 

4. Iderntifikasi faktor yang 

mermperrberrat dan 

mermperringan nyerri 

Terraperurtik 

1. Berrikan terknik 

nonfarmakologis urnturk 

merngurrangi nyerri  

2. Kontrol lingkurngan 

yang mermperrberrat rasa 

nyerri (mis: surhu r 

rurangan, perncahayaan, 

kerbisingan) 

3. Fasilitasi istirahat dan 

tidurr 



 

Kemenkes Poltekkes Padang 

4. Perrtimbangkan jernis 

dan surmberr nyerri 

dalam permilihan 

stratergi merrerdakan 

nyerri 

Erdurkasi 

1. Jerlaskan pernyerbab, 

perrioder, dan permicu r 

nyerri 

2. Jerlaskan stratergi 

merrerdakan nyerri 

3. Anjurrkan mermonitor 

nyerri sercara mandiri 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi permberrian 

analgertik 

 

Terapi Relaksasi 

(SIKI : 436) 

Obserrvasi 

1. Iderntifikasi terknik 

rerlaksasi yang perrnah 

erferktif digurnakan 

(terrapi rerlaksasi napas 

dalam) 

2. Iderntifikasi kerserdiaan, 

kermampuran, dan 

pernggurnaan terknik 

serberlurmnya 

3. Monitor rerspons 

terrhadap terrapi 

rerlaksasi 
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Terraperurtik 

1. Ciptakan lingkurngan 

ternang dan tanpa 

gangguran derngan 

perncahayaan dan surhur 

rurang nyaman, jika 

mermurngkinkan 

Erdurkasi 

2. Jerlaskan turjuran, 

manfaat, batasan, dan 

jernis rerlaksasi yang 

terrserdia (napas dalam) 

3. Anjurrkan merngambil 

posisi nyaman 

4. Anjurrkan rilerks dan 

merrasakan sernsasi 

rerlaksasi 

5. Anjurrkan serring 

merngurlangi ataur 

merlatih terknik rerlaksasi 

napas dalam 

6. Dermonstrasikan dan 

latih terknik rerlaksasi 

napas dalam  

(https://erjurrnal2. 

polterkkerstasikmalaya. 

ac.id/inderx.php/bmi/ 

articler/download/53/92) 

2 Ganggu ran 

intergritas kurlit 

berrhurbu rngan 

Serterlah dilakurkan 

asurhan kerperrawatan 

serlama 3x24 jam 

maka diharapkan 

Perawatan Luka  

(SIKI : 328) 

Obserrvasi 

https://ejurnal2/
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derngan perrurbahan 

hormonal 

(SDKI : 282) 

intergritas kurlit dan 

jaringan merningkat 

derngan kriterria hasil: 

(SLKI : 33) 

1. Kerrursakan 

jaringan mernurrurn 

2. Kerrursakan lapisan 

kurlit mernurrurn 

3. Nyerri mernurrurn 

4. Perrdarahan 

mernurrurn 

5. Terksturr kurlit 

mermbaik 

 

1. Monitor karakterristik 

lurka (mis: drainaser, 

warna, urku rran, baur) 

2. Monitor tanda-tanda 

inferksi 

Terraperurtik 

1. Lerpaskan balurtan dan 

plersterr sercara perrlahan 

2. Berrsihkan derngan 

cairan NaCl ataur 

permberrsih nontoksik, 

sersurai kerburturhan 

3. Berrsihkan jaringan 

nerkrotik 

4. Berrikan salerp yang 

sersurai ker kurlit/lersi, jika 

perrlur 

5. Pasang balurtan sersurai 

jernis lurka 

6. Perrtahankan Terknik 

sterril saat merlakurkan 

perrawatan lurka 

7. Ganti balu rtan sersurai 

jurmlah erksurdat dan 

drainaser 

8. Jadwalkan perrurbahan 

posisi sertiap 2 jam ataur 

sersurai kondisi pasiern 

Erdurkasi 

1. Jerlaskan tanda dan 

gerjala inferksi 
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2. Anjurrkan 

merngkonsurmsi 

makanan tinggi kalori 

dan proterin 

3. Ajarkan proserdurr 

perrawatan lurka sercara 

mandiri 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi permberrian 

antibiotik, jika perrlur 

3 Perrfursi perriferr tidak 

erferktif 

berrhurbu rngan 

derngan pernurrurnan 

konserntrasi 

hermoglobin 

(SDKI : 37) 

Serterlah dilakurkan 

asurhan kerperrawatan 

serlama 3x24 jam 

maka diharapkan 

perrfursi perriferr 

merningkat derngan 

kriterria hasil: 

(SLKI : 84) 

1. Dernyurt nadi 

perriferr merningkat 

2. Warna kurlit purcat 

mernurrurn  

3. Perngisian kapilerr 

mermbaik 

4. Akral mermbaik 

5. Turrgor kurlit 

mermbaik 

Perawatan Sirkulasi 
(SIKI : 345) 

Obserrvasi 

1. Perriksa sirkurlasi perriferr 

2. Monitor panas, 

kermerrahan, nyerri, atau r 

berngkak pada 

erkstrermitas 

Terraperurtik 

1. Hindari permasangan 

infurs ataur perngambilan 

darah diarera 

kerterrbatasan perrfursi 

2. Lakurkan hidrasi 

Erdurkasi 

1. Anjurrkan merlakurkan 

perrawatan kurlit yang 

terpat (mis: 

merlermbabkan kurlit 

kerring) 
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Pemantauan Hasil 
Laboratorium 

(SIKI : 242) 

Obserrvasi 

1. Iderntifikasi 

permerriksaan 

laboratoriu rm yang 

diperrlurkan  

2. Monitor hasil 

laboratoriu rm yang 

diperrlurkan 

Terraperurtik 

1. Ambil samperl darah 

sersurai protokol 

2. Interrprertasikan hasil 

permerriksaan 

laboratoriu rm 

Pemberian Produk 
Darah 

4 Derfisit nurtrisi 

berrhurbu rngan 

derngan 

perningkatan 

kerburturhan 

mertabolismer 

(SDKI : 56) 

Serterlah dilakurkan 

asurhan kerperrawatan 

serlama 3x24 jam 

maka diharapkan 

staturs nurtrisi 

mermbaik derngan 

kriterria hasil: 

(SLKI : 121) 

1. Porsi makanan 

yang dihabiskan 

merningkat 

Manajemen Nutrisi 
(SIKI : 200) 

Obserrvasi 

1. Iderntifikasi staturs 

nurtrisi 

2. Monitor asurpan 

makanan 

3. Monitor berrat badan 

Terraperurtik 

1. Berrikan makanan tinggi 

kalori dan tinggi 

proterin 
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2. Berrat badan 

mermbaik 

3. Inderks Masa 

Turburh (IMT) 

mermbaik 

4. Frerkurernsi makan 

mermbaik 

5. Nafsur makan 

mermbaik 

Erdurkasi 

1. Ajarkan diert yang 

diprogramkan 

Pemantauan Nutrisi 
(SIKI : 246) 

Obserrvasi 

1. Iderntifikasi faktor yang 

mermperngarurhi asurpan 

gizi 

2. Iderntifikasi pola makan   

3. Monitor asurpan oral 

4. Monitor hasil 

laboratoriu rm (mis: 

kreratinin) 

Terraperurtik 

1. Urkurr antropomertrik 

komposisi turburh (mis: 

inderks massa turburh) 

Erdurkasi 

1. Jerlaskan turjuran dan 

proserdurr permantauran 
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IMPLEMENTASI DAN EVALUASI KEPERAWATAN 

 

NAMA PASIErN : Ny. M 

NO. MR  : 0118XXXX 

Hari 

/Tgl 

Diagnosa 

Keperawatan 

Implementasi 

Keperawatan 

Evaluasi 

Keperawatan 

(SOAP) 

Paraf 

Kamis/ 

28 

Marert 

2024 

Nyerri kronis 

berrhurburngan 

derngan 

infiltrasi turmor 

• Merngiderntifika

si lokasi, 

karakterristik, 

durrasi, 

frerkurernsi, 

kuralitas, 

internsitas nyerri 

• Merngiderntifika

si terknik 

rerlaksasi yang 

perrnah erferktif 

digurnakan: 

terrapi rerlaksasi 

napas dalam 

(https://erjurrnal2

.Polterkkerstasik

malaya.ac.id/in

derx.php/bmi/ 

articler/downloa

d/53/92) 

• Mernciptakan 

lingkurngan 

ternang dan 

tanpa gangguran 

S: 

• Pasiern 

merngatakan 

bernjolan dan 

nyerri pada 

payurdara serberlah 

kanan  

P= Nyerri akibat 

bernjolan pada 

payurdara kanan 

Q= Nyerri serperrti 

ditursurk-tursurk 

R=Nyerri pada 

payurdara serberlah 

kanan dan 

mernyerbar sampai 

kertangan kanan 

S= Skala nyerri 5 

T= Nyerri hilang 

timburl 

berrlangsurng 

serlama 10-15 

mernit 

 

https://ejurnal2/
https://ejurnal2/
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derngan 

perncahayaan 

dan surhu r rurang 

nyaman 

• Mernjerlaskan 

turjuran, manfaat, 

batasan 

rerlaksasi napas 

dalam 

• Mernganju rrkan 

merngambil 

posisi nyaman 

• Mermfasilitasi 

istirahat dan 

tidurr 

• Mernganju rrkan 

rilerks dan 

merrasakan 

sernsasi 

rerlaksasi 

• Mernganju rrkan 

serring 

merngurlangi 

ataur merlatih 

terknik rerlaksasi 

napas dalam (di 

urlangi kertika 

merrasa nyerri) 

• Merndermonstras

ikan dan latih 

terknik rerlaksasi 

napas dalam 

• Pasiern 

merngatakan 

merrasa lerbih 

nyaman serterlah 

mermprakterkkan 

terknik nafas 

dalam namurn 

berlurm 

merngurrangi nyerri 

O: 

• Tampak bernjolan 

pada payu rdara 

kanan 

• Pasiern tampak 

merringis 

• Pasiern tampak 

gerlisah 

• Pasiern tampak 

mermahami terknik 

nafas dalam yang 

dijerlaskan 

• Pasiern dapat 

merngurlang terknik 

nafas dalam yang 

terlah diajaran 

• Terkanan Darah : 

112/70 mmHg 

• Nadi : 88x/mernit 

• Perrnafasan: 

21x/mernit 

A: Masalah berlurm 

terratasi 
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- Tarik nafas 

dalam 

merlaluri 

hidurng lalur 

tahan 

serlama 3 

dertik 

- Urdara 

dihermbursk

an 

perrlahan-

lahan 

merlaluri 

murlurt 

P: Interrvernsi 

dilanjurtkan 

(Terrapi rerlaksasi 

nafas dalam) 

 

Kamis/ 

28 

Marert 

2024 

Gangguran 

intergritas kurlit 

berrhurburngan 

derngan 

perru rbahan 

hormonal 

• Mermonitor 

karakterristik 

lurka : warna, 

urkurran, baur 

• Mermonitor 

tanda-tanda 

inferksi 

• Mernjerlaskan 

tanda dan 

gerjala inferksi 

• Mernganju rrkan 

merngkonsurmsi 

makanan tinggi 

kalori dan 

proterin 

• Merngajarkan 

proserdurr 

S:  

• Pasiern 

merngatakan lurka 

pada bernjolan 

merngerlurarkan 

nanah 

O: 

• Tampak lurka 

terrburka pada 

bernjolan di 

payurdara kanan 

• Bernjolan pada 

payurdara kanan 

merngerlurarkan 

nanah 

• Surhur : 36,80C 

• Pasiern merndapat 

terrapi obat 
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perrawatan lurka 

sercara mandiri 

• Berrkolaborasi 

permberrian 

antibiotik 

ampicilin 

surlbactam 1,5 

gr (injerksi) 

ampicilin 

surlbactam 1,5 gr 3 

x serhari (IV) 

A: Masalah berlurm 

terratasi 

P: Interrvernsi 

dilanjurtkan 

(Perrawatan lurka : 

monitor lurka, monitor 

tanda-tanda inferksi, 

dan kolaborasi 

permberrian antibiotik 

(ampicilin surlbactam 

1,5 gr IV) 

Kamis/ 

28 

Marert 

2024 

Perrfursi perriferr 

tidak erferktif 

berrhurburngan 

derngan 

pernu rrurnan 

konserntrasi 

hermoglobin 

• Mermerriksa 

sirkurlasi perriferr 

(nadi perriferr, 

CRT, surhur) 

• Merlakurkan 

hidrasi 

• Mermonitor 

hasil 

laboratoriurm 

yang diperrlurkan 

• Mermantaur 

terkanan darah, 

nadi, dan surhur 

• Mermberrikan 

IVFD Turtosol 

500cc/8jam 

• Transfursi PRC 

1 urnit 

S: 

• Pasiern 

merngatakan 

badan surdah tidak 

terrasa lermah dan 

surdah tidak terrasa 

pursing 

O:  

• Pasiern su rdah 

tidak terrlihat 

lermah 

• Warna kurlit 

pasiern mermbaik 

• Akral terraba 

hangat 

• Terrpasang IVFD 

Turtosol 

500cc/8jam 
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• Hb: 11.4 g/dL 

• Terkanan darah: 

112/70 mmHg 

• Nadi: 88x/mernit 

• Surhur: 36,80C 

A: Masalah terratasi 

P: Interrvernsi 

diherntikan 

Kamis/ 

28 

Marert 

2024 

Derfisit nurtrisi 

berrhurburngan 

derngan 

perningkatan 

kerbu rturhan 

mertabolismer  

• Mermonitor 

asurpan 

makanan 

• Mermonitor 

berrat badan 

• Merngiderntifika

si faktor yang 

mermperngarurhi 

asurpan gizi 

• Merngiderntifika

si pola makan 

(kersurkaan/kertid

aksurkaan 

makanan) 

• Mermonitor 

asurpan oral 

• Mermberrikan 

makanan tinggi 

kalori dan 

tinggi proterin 

(Diit MB TKTP 

2100 kkal) 

 

S: 

• Pasiern 

merngatakan nafsu r 

makan berrkurrang 

• Pasiern 

merngatakan berrat 

badan berrku rrang 

4 kg dalam 1 

burlan terrakhir 

O: 

• Pasiern tampak 

hanya 

mernghabiskan 

serterngah porsi diit 

yang diberrikan 

• TB : 160 cm 

• BB : 42 kg 

A: Masalah berlurm 

terratasi 

P: Interrvernsi 

dilanjurtkan 

(Manajermern Nu rtrisi 

& Permantauran 

Nurtrisi: monitor 
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asurpan makanan, 

mermberrikan 

makanan tinggi kalori 

dan tinggi proterin 

(Diit MB TKTP 2100 

kkal) 

Jurmat/ 

29 

Marert 

2024 

Nyerri kronis 

berrhurburngan 

derngan 

infiltrasi turmor 

• Merngiderntifika

si lokasi, 

karakterristik, 

durrasi, 

frerkurernsi, 

kuralitas, 

internsitas nyerri 

• Mernciptakan 

lingkurngan 

ternang dan 

tanpa gangguran 

derngan 

perncahayaan 

dan surhu r rurang 

nyaman 

• Mernganju rrkan 

merngambil 

posisi nyaman 

• Mermfasilitasi 

istirahat dan 

tidurr 

• Mernganju rrkan 

rilerks dan 

merrasakan 

sernsasi 

rerlaksasi 

S: 

• Pasiern 

merngatakan 

merrasa lerbih 

nyaman serterlah 

mermprakterkkan 

terknik nafas 

dalam namurn 

masih terrasa nyerri 

P= Nyerri akibat 

bernjolan pada 

payurdara kanan 

Q= Nyerri serperrti 

ditursurk-tursurk 

R=Nyerri pada 

payurdara serberlah 

kanan dan 

mernyerbar sampai 

kertangan kanan 

S= Skala nyerri 4 

T= Nyerri hilang 

timburl 

berrlangsurng 

serlama 10 mernit 
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• Mernganju rrkan 

serring 

merngurlangi 

ataur merlatih 

terknik rerlaksasi 

napas dalam 

O: 

• Pasiern tampak 

surdah dapat 

merlakurkan terknik 

nafas dalam 

sercara mandiri 

• Pasiern tampak 

merringis serserkali 

• Pasiern tampak 

masih serdikit 

gerlisah 

• Terkanan Darah : 

109/81 mmHg 

• Nadi : 79x/mernit 

• Perrnafasan : 

20x/mernit 

A: Masalah berlurm 

terratasi 

P: Interrvernsi 

dilanjurtkan  

(Terrapi rerlaksasi 

nafas dalam) 

Jurmat/ 

29 

Marert 

2024 

Gangguran 

intergritas kurlit 

berrhurburngan 

derngan 

perru rbahan 

hormonal 

• Mermonitor 

karakterristik 

lurka : warna, 

urkurran, baur 

• Mermonitor 

tanda-tanda 

inferksi 

• Mernjerlaskan 

tanda dan 

gerjala inferksi 

S:  

• Pasiern 

merngatakan lurka 

pada bernjolan 

masih 

merngerlurarkan 

nanah 

O: 

• Bernjolan pada 

payurdara kanan 
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• Mernganju rrkan 

merngkonsurmsi 

makanan tinggi 

kalori dan 

proterin 

• Merngajarkan 

proserdurr 

perrawatan lurka 

sercara mandiri 

• Berrkolaborasi 

permberrian 

antibiotik 

ampicilin 

surlbactam 1,5 

gr (injerksi) 

masih 

merngerlurarkan 

nanah 

• Surhur : 36,90C 

• Pasiern merndapat 

terrapi obat 

ampicilin 

surlbactam 1,5 gr 3 

x serhari (IV) 

A: Masalah berlurm 

terratasi 

P: Interrvernsi 

dilanjurtkan 

(Perrawatan lurka: 

monitor lurka, monitor 

tanda-tanda inferksi, 

dan kolaborasi 

permberrian antibiotik 

(ampicilin surlbactam 

1,5 gr IV) 

Jurmat/ 

29 

Marert 

2024 

Derfisit nurtrisi 

berrhurburngan 

derngan 

perningkatan 

kerbu rturhan 

mertabolismer 

• Mermonitor 

asurpan 

makanan 

• Merngiderntifika

si faktor yang 

mermperngarurhi 

asurpan gizi 

• Merngiderntifika

si pola makan 

(kersurkaan/kertid

aksurkaan 

makanan) 

S: 

• Pasiern 

merngatakan nafsu r 

makan masih 

kurrang 

O: 

• Pasiern tampak 

masih hanya 

mernghabiskan 

serterngah porsi diit 

yang diberrikan 
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• Mermonitor 

asurpan oral 

• Mermberrikan 

makanan tinggi 

kalori dan 

tinggi proterin 

(Diit MB TKTP 

2100 kkal) 

 

• Pasiern tampak 

murlai mernyerlingi 

makan derngan 

makanan yang 

disurkai (roti, 

pisang, sursur) 

A: Masalah berlurm 

terratasi 

P: Interrvernsi 

dilanjurtkan 

(Manajermern Nu rtrisi 

& Permantauran 

Nurtrisi: monitor 

asurpan makanan, 

mermberrikan 

makanan tinggi kalori 

dan tinggi proterin 

(Diit MB TKTP 2100 

kkal) 

Sabtur/ 

30 

Marert 

2024 

Nyerri kronis 

berrhurburngan 

derngan 

infiltrasi turmor 

• Merngiderntifika

si lokasi, 

karakterristik, 

durrasi, 

frerkurernsi, 

kuralitas, 

internsitas nyerri 

• Mernciptakan 

lingkurngan 

ternang dan 

tanpa gangguran 

derngan 

perncahayaan 

S: 

• Pasiern 

merngatakan nyerri 

pada payu rdara 

serberlah kanan 

surdah jarang 

terrasa 

• P= Nyerri akibat 

bernjolan pada 

payurdara kanan 

Q= Nyerri serperrti 

ditursurk-tursurk 
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dan surhu r rurang 

nyaman 

• Mermfasilitasi 

istirahat dan 

tidurr 

• Mernganju rrkan 

rilerks dan 

merrasakan 

sernsasi 

rerlaksasi 

• Mernganju rrkan 

serring 

merngurlangi 

ataur merlatih 

terknik rerlaksasi 

napas dalam 

R=Nyerri pada 

payurdara serberlah 

kanan  

S= Skala nyerri 3 

T= Nyerri hilang 

timburl 

berrlangsurng 

serlama 5 mernit 

• Pasiern 

merngatakan 

merrasa lerbih 

nyaman serterlah 

mermprakterkkan 

terknik nafas 

dalam  

O: 

• Pasiern tampak 

merringis serserkali 

• Pasiern dapat 

merlakurkan terknik 

nafas dalam 

sercara mandiri 

• Terkanan Darah : 

110/73 mmHg 

• Nadi : 82x/mernit 

• Perrnafasan : 

20x/mernit 

A: Masalah terratasi 

serbagian 

P: Interrvernsi 

dilanjurtkan: terrapi 

rerlaksasi nafas dalam  
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Sabtur/ 

30 

Marert 

2024 

Gangguran 

intergritas kurlit 

berrhurburngan 

derngan 

perru rbahan 

hormonal 

• Mermonitor 

karakterristik 

lurka: warna, 

urkurran, baur 

• Mermonitor 

tanda-tanda 

inferksi 

• Mernjerlaskan 

tanda dan 

gerjala inferksi 

• Mernganju rrkan 

merngkonsurmsi 

makanan tinggi 

kalori dan 

proterin 

• Merngajarkan 

proserdurr 

perrawatan lurka 

sercara mandiri 

• Berrkolaborasi 

permberrian 

antibiotik 

ampicilin 

surlbactam 1,5 

gr (injerksi) 

S:  

• Pasiern 

merngatakan lurka 

pada bernjolan 

masih 

merngerlurarkan 

nanah 

O: 

• Bernjolan pada 

payurdara kanan 

tampak masih 

merngerlurarkan 

nanah 

• Surhur : 36,80C  

• Pasiern merndapat 

terrapi obat 

ampicilin 

surlbactam 1,5 gr 3 

x serhari (IV) 

A: Masalah berlurm 

terratasi 

P: Interrvernsi 

dilanjurtkan 

(Perrawatan lurka: 

monitor lurka, dan 

kolaborasi permberrian 

antibiotik (ampicilin 

surlbactam 1,5 gr IV) 

 

Sabtur/ 

30 

Marert 

2024 

Derfisit nurtrisi 

berrhurburngan 

derngan 

perningkatan 

• Mermonitor 

asurpan 

makanan 

S: 

• Pasiern 

merngatakan nafsu r 
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kerbu rturhan 

mertabolismer 

• Merngiderntifika

si faktor yang 

mermperngarurhi 

asurpan gizi 

• Merngiderntifika

si pola makan 

(kersurkaan/kertid

aksurkaan 

makanan) 

• Mermonitor 

asurpan oral 

• Mermberrikan 

makanan tinggi 

kalori dan 

tinggi proterin 

(Diit MB TKTP 

2100 kkal) 

 

makan su rdah 

murlai merningkat 

O: 

• Pasiern masih 

tampak hanya 

mernghabiskan 

serterngah porsi diit 

yang diberrikan 

• Pasiern tampak 

mernyerlingi 

makan derngan 

makanan yang 

disurkai (roti, 

pisang, sursur) 

A: Masalah terratasi 

serbagian 

P: Interrvernsi 

dilanjurtkan 

(Manajermern Nu rtrisi 

& Permantauran 

Nurtrisi: monitor 

asurpan makanan, 

mermberrikan 

makanan tinggi kalori 

dan tinggi proterin 

(Diit MB TKTP 2100 

kkal) 

Minggur

/31 

Marert 

2024 

Nyerri kronis 

berrhurburngan 

derngan 

infiltrasi turmor 

• Merngiderntifika

si lokasi, 

karakterristik, 

durrasi, 

frerkurernsi, 

S: 

• Pasiern 

merngatakan nyerri 

pada payu rdara 
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kuralitas, 

internsitas nyerri 

• Mernciptakan 

lingkurngan 

ternang dan 

tanpa gangguran 

derngan 

perncahayaan 

dan surhu r rurang 

nyaman 

• Mermfasilitasi 

istirahat dan 

tidurr 

• Mernganju rrkan 

rilerks dan 

merrasakan 

sernsasi 

rerlaksasi 

• Mernganju rrkan 

serring 

merngurlangi 

ataur merlatih 

terknik rerlaksasi 

napas dalam 

serberlah kanan 

serserkali terrasa 

P= Nyerri akibat 

bernjolan pada 

payurdara kanan 

Q= Nyerri serperrti 

ditursurk-tursurk 

R=Nyerri pada 

payurdara serberlah 

kanan  

S= Skala nyerri 2 

T= Nyerri hilang 

timburl 

berrlangsurng 

serlama 2 mernit 

• Pasiern 

merngatakan 

merrasa lerbih 

nyaman serterlah 

mermprakterkkan 

terknik nafas 

dalam  

O: 

• Pasiern tampak 

merringis serserkali 

• Pasiern dapat 

merlakurkan terknik 

nafas dalam 

sercara mandiri 

• Terkanan Darah : 

108/74 mmHg 

• Nadi : 81x/mernit 
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• Perrnafasan : 

20x/mernit 

A: Masalah terratasi 

serbagian 

P: Interrvernsi 

dilanjurtkan 

(Terrapi rerlaksasi 

nafas dalam) 

Minggur

/31 

Marert 

2024 

Gangguran 

intergritas kurlit 

berrhurburngan 

derngan 

perru rbahan 

hormonal 

• Mermonitor 

karakterristik 

lurka: warna, 

urkurran, baur 

• Mermonitor 

tanda-tanda 

inferksi 

• Mernjerlaskan 

tanda dan 

gerjala inferksi 

• Mernganju rrkan 

merngkonsurmsi 

makanan tinggi 

kalori dan 

proterin 

• Merngajarkan 

proserdurr 

perrawatan lurka 

sercara mandiri 

• Berrkolaborasi 

permberrian 

antibiotik 

ampicilin 

S:  

• Pasiern 

merngatakan 

nanah pada 

bernjolan pada 

payurdara su rdah 

berrkurrang 

O: 

• Tampak nanah 

pada bernjolan 

payurdara kanan 

surdah murlai 

berrkurrang 

• Surhur : 36,80C  

• Pasiern merndapat 

terrapi obat 

ampicilin 

surlbactam 1,5 gr 3 

x serhari (IV) 

A: Masalah terratasi 

serbagian 

P: Interrvernsi 

dilanjurtkan 

(Perrawatan lurka: 

 



 

Kemenkes Poltekkes Padang 

surlbactam 1,5 

gr (injerksi) 

kolaborasi permberrian 

antibiotik (ampicilin 

surlbactam 1,5 gr IV) 

Minggur

/31 

Marert 

2024 

Derfisit nurtrisi 

berrhurburngan 

derngan 

perningkatan 

kerbu rturhan 

mertabolismer 

• Mermonitor 

asurpan 

makanan 

• Merngiderntifika

si faktor yang 

mermperngarurhi 

asurpan gizi 

• Merngiderntifika

si pola makan 

(kersurkaan/kertid

aksurkaan 

makanan) 

• Mermonitor 

asurpan oral 

• Mermberrikan 

makanan tinggi 

kalori dan 

tinggi proterin 

(Diit MB TKTP 

2100 kkal) 

 

S: 

• Pasiern 

merngatakan nafsu r 

makan su rdah 

murlai merningkat 

O: 

• Pasiern tampak 

murlai 

mernghabiskan 

diit yang 

diberrikan 

• Pasiern tampak 

mernyerlingi 

makan derngan 

makanan yang 

disurkai (roti, 

pisang, sursur) 

A: Masalah terratasi 

serbagian 

P: Interrvernsi 

dilanjurtkan 

(Manajermern Nu rtrisi: 

mermberrikan Diit MB 

TKTP 2100 kkal) 

 

Sernin/ 

1 April 

2024 

Nyerri kronis 

berrhurburngan 

derngan 

infiltrasi turmor 

• Merngiderntifika

si lokasi, 

karakterristik, 

durrasi, 

frerkurernsi, 

S: 

• Pasiern 

merngatakan nyerri 

pada payu rdara 

serberlah kanan 
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kuralitas, 

internsitas nyerri 

• Mermerriksa 

kertergangan 

otot, frerkurernsi 

nadi, terkanan 

darah, dan surhu r 

serberlurm dan 

sersurdah latihan 

• Mernciptakan 

lingkurngan 

ternang dan 

tanpa gangguran 

derngan 

perncahayaan 

dan surhu r rurang 

nyaman 

• Mermfasilitasi 

istirahat dan 

tidurr 

• Mernganju rrkan 

rilerks dan 

merrasakan 

sernsasi 

rerlaksasi 

• Mernganju rrkan 

serring 

merngurlangi 

ataur merlatih 

terknik rerlaksasi 

napas dalam 

surdah jarang 

terrasa 

P= Nyerri akibat 

bernjolan pada 

payurdara kanan 

Q= Nyerri serperrti 

ditursurk-tursurk 

R=Nyerri pada 

payurdara serberlah 

kanan  

S= Skala nyerri 2 

T= Nyerri hilang 

timburl 

berrlangsurng 

serlama 1 mernit 

• Pasiern 

merngatakan 

merrasa lerbih 

nyaman serterlah 

mermprakterkkan 

terknik nafas 

dalam  

O: 

• Pasiern tampak 

surdah tidak 

merringis  

• Terkanan Darah : 

105/80 mmHg 

• Nadi : 76x/mernit 

• Perrnafasan : 

20x/mernit 
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A: Masalah terratasi 

serbagian 

P: Interrvernsi 

dilanjurtkan 

(Terrapi rerlaksasi 

nafas dalam) 

Sernin/ 

1 April 

2024 

Gangguran 

intergritas kurlit 

berrhurburngan 

derngan 

perru rbahan 

hormonal 

• Mermonitor 

karakterristik 

lurka: warna, 

urkurran, baur 

• Mermonitor 

tanda-tanda 

inferksi 

• Mernjerlaskan 

tanda dan 

gerjala inferksi 

• Mernganju rrkan 

merngkonsurmsi 

makanan tinggi 

kalori dan 

proterin 

• Merngajarkan 

proserdurr 

perrawatan lurka 

sercara mandiri 

• Berrkolaborasi 

permberrian 

antibiotik 

ampicilin 

surlbactam 1,5 

gr (injerksi) 

S:  

• Pasiern 

merngatakan 

nanah pada 

bernjolan pada 

payurdara su rdah 

berrkurrang 

O: 

• Tampak nanah 

pada bernjolan 

payurdara kanan 

surdah murlai 

berrkurrang 

• Surhur : 36,80C  

• Pasiern merndapat 

terrapi obat 

ampicilin 

surlbactam 1,5 gr 3 

x serhari (IV) 

A: Masalah terratasi 

serbagian 

P: Interrvernsi 

dilanjurtkan  

(Perrawatan lurka: 

monitor lurka, dan 

kolaborasi permberrian 
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antibiotik (ampicilin 

surlbactam 1,5 gr IV) 

Sernin/ 

1 April 

2024 

Derfisit nurtrisi 

berrhurburngan 

derngan 

perningkatan 

kerbu rturhan 

mertabolismer 

• Mermonitor 

asurpan 

makanan 

• Merngiderntifika

si faktor yang 

mermperngarurhi 

asurpan gizi 

• Merngiderntifika

si pola makan 

(kersurkaan/kertid

aksurkaan 

makanan) 

• Mermonitor 

asurpan oral 

• Mermberrikan 

makanan tinggi 

kalori dan 

tinggi proterin 

(Diit MB TKTP 

2100 kkal) 

 

S: 

• Pasiern 

merngatakan nafsu r 

makan su rdah 

murlai merningkat 

O: 

• Pasiern tampak 

murlai 

mernghabiskan 

diit yang 

diberrikan 

• Pasiern tampak 

mernyerlingi 

makan derngan 

makanan yang 

disurkai (roti, 

pisang, sursur) 

A: Masalah terratasi 

serbagian 

P: Interrvernsi 

dilanjurtkan  

(Manajermern Nu rtrisi 

& Permantauran 

Nurtrisi: monitor 

asurpan makanan, 

mermberrikan 

makanan tinggi kalori 

dan tinggi proterin 

(Diit MB TKTP 2100 

kkal) 
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Lampiran 3 – Surrat Izin Perngambilan Data ker RSUrP Dr. M. Djamil Padang 
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Lampiran 4 – Surrat Izin Perngambilan Data dari RSUrP Dr. M. Djamil Padang 
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Lampiran 5 – Surrat Izin Pernerlitian dari RSUrP Dr. M. Djamil Padang 
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Lampiran 6 – Surrat Serlersai Pernerlitian dari RSUrP Dr. M. Djamil Padang 
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Lampiran 7 – Lermbar Konsurltasi KTI Permbimbing 1 
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Lampiran 8 – Lermbar Konsurltasi KTI Permbimbing 2 
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Lampiran 9 – Daftar Hadir Pernerlitian 
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Lampiran 10 – Surrat Perrmohonan Mernjadi Rerspondern 
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Lampiran 11 – Surrat Perrserturjuran Mernjadi Rerspondern (Informerd Consernt) 

 

 

 

 



 

Kemenkes Poltekkes Padang 

Lampiran 12 – Hasil Cek Plagiarisme (Turnitin) 

 


