
 
 

KARYA ILMIAH AKHIR NERS 

 

ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN INTERVENSI SLOW 

DEEP BREATHING PADA PASIEN KANKER SERVIKS 

DENGAN MASALAH KEPERAWATAN ANSIETAS DI 

RUANG PONEK RSUD BANGLI 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Oleh:  

I WAYAN SUTAMA 

NIM. P07120323098 

 

 

 

 

 

 

 

 

POLTEKKES KEMENKES DENPASAR 

JURUSAN KEPERAWATAN 

PROGRAM STUDI PROFESI NERS 

DENPASAR 

2024 



ii 
 

KARYA ILMIAH AKHIR NERS 

 

ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN INTERVENSI SLOW 

DEEP BREATHING PADA PASIEN KANKER SERVIKS 

DENGAN MASALAH KEPERAWATAN ANSIETAS DI 

RUANG PONEK RSUD BANGLI 

 

 

 

 

 
Diajukan Untuk Memenuhi Salah Satu Syarat 

Menyelesaikan Pendidikan Profesi Ners  

Jurusan Keperawatan 

 

 

 

 

 

 

 

Oleh:  

I WAYAN SUTAMA 

NIM. P07120323098 

 

 

 

 

 

 

 

 

POLTEKKES KEMENKES DENPASAR 

JURUSAN KEPERAWATAN 

PROGRAM STUDI PROFESI NERS 

DENPASAR 

2024 
 



iii 
 

 



iv 
 

 

  



v 
 

ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN 

INTERVENSI SLOW DEEP BREATHING PADA PASIEN  

KANKER SERVIKS DENGAN MASALAH KEPERAWATAN ANSIETAS 

DI RUANG PONEK RSUD BANGLI 

 

I Wayan Sutama, 

Program Studi Profesi Ners Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Email: bapakoma@gmail.com 

 

ABSTRAK 

 

Kanker serviks adalah salah satu jenis kanker yang paling umum terjadi 

pada wanita di seluruh dunia. Pasien dengan kanker serviks seringkali mengalami 

tingkat ansietas yang tinggi. Ansietas merupakan respons alami terhadap diagnosis 

penyakit serius.  Tujuan penelitian ini mengetahui asuhan keperawatan dengan 

intervensi slow deep breathing pada pasien kanker serviks dengan masalah 

keperawatan ansietas di ruang PONEK RSUD Bangli. Penelitian ini menggunakan 

metode desain penelitian deskriptif, dengan rancangan penelitian studi kasus. 

Sampel penelitian yaitu pasien kanker serviks dengan masalah ansietas. Teknik 

pengumpulan data melalui wawancara, observasi, serta dokumentasi. Hasil 

penelitian menunjukan pada pengkajian, didapatkan pasien merasa khawatir dengan 

kondisi yang dihadapi saat ini, tampak gelisah saat dilakukan pengkajian, sulit tidur, 

tekanan darah meningkat dari normal 130/90 mmHg, frekuensi nadi dan respirasi 

meningkat nadi: 110x/menit, respirasi: 22x/menit, sehingga diagnosis ansietas 

dapat ditegakan. Perencanaan keperawatan menggunakan intervensi utama reduksi 

ansietas, implementasi keperawatan sesuai rencana keperawawatan, 

dikolaborasikan dengan terapi slow deep breathing. Evaluasi keperawatan dari 

implementasi rencana keperawatan dan kolaborasi terapi slow deep breathing, 

didapatkan tujuan kriteria hasil dapat teratasi. Kesimpulannya berdasarkan analisis 

kasus kelolaan dan jurnal terkait, didapatkan bahwa pemberian terapi slow deep 

breathing dengan waktu yang sesuai pada pasien kanker serviks dengan masalah 

ansietas dapat membantu menurunkan tingkat ansietas pasien secara mandiri. 

 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Ansietas, Kanker Serviks 
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NURSING CARE WITH SLOW DEEP BREATHING INTERVENTION FOR 

CERVICAL CANCER CLIENTS WITH ANXIETY NURSING PROBLEMS IN 

PONEK ROOM AT GENERAL HOSPITAL OF BANGLI 

 

ABSTRACT 

 

Cervical cancer is one of the most common types of cancer in women worldwide. 

Patients with cervical cancer often experience high levels of anxiety. Anxiety is a 

natural response to a diagnosis of serious illness.  The purpose of this study was to 

determine nursing care with slow deep breathing interventions for cervical cancer 

patients with anxiety nursing problems in the PONEK room at Bangli Hospital. 

This study uses descriptive research design method, with case study research 

design. The research sample was cervical cancer patients with anxiety problems. 

Data collection techniques through interviews, observation, and documentation. 

The results showed that in the assessment, it was found that the patient felt worried 

about the conditions faced at this time, seemed restless during the assessment, had 

difficulty sleeping, blood pressure increased from normal 130/90 mmHg, pulse and 

respiration frequency increased pulse: 110x/min, respiration: 22x/min, so the 

diagnosis of anxiety can be established. Nursing planning uses the main 

intervention to reduce anxiety, nursing implementation according to the nursing 

plan, collaborated with slow deep breathing therapy. Nursing evaluation of the 

implementation of the nursing plan and collaboration of slow deep breathing 

therapy, obtained the objectives of the outcome criteria can be resolved. In 

conclusion, based on the analysis of managed cases and related journals, it is found 

that providing slow deep breathing therapy with appropriate time in cervical 

cancer patients with anxiety problems can help reduce the patient's level of anxiety 

independently. 

 

Keywords: Nursing Care, Anxiety, Cervical Cancer. 
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