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ABSTRAK 

Kanker merupakan penyakit yang ditandai dengan pertumbuhan sel yang 
tidak terkendali secara normal, sel-sel yang mengalami pertumbuhan tersebut 

bersifat ganas. Penderita kanker harus menjalani terapi untuk kesembuhannya. 
Salah satu pengobatan yang dianjurkan adalah kemoterapi. Kemoterapi dapat 
menimbulkan dampak fisiologis maupun psikologis, salah satu dampak psikologis 
yang sering timbul adalah kecemasan. Tujuan umum dari KIAN ini adalah untuk 

mengetahui asuhan keperawatan ansietas dengan thought stopping therapy pada 
pasien kanker yang menjalani kemoterapi di RSD Mangusada Badung. Metode 
penyusunan adalah penelitian deskriptif dengan desain penelitian studi kasus. 
Jumlah sampel sebanyak satu orang pasien kanker yang menjalani kemoterapi. 

Teknik pengambilan data digunakan pedoman asuhan keperawatan, wawancara, 
observasi, pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi. Hasil pengkajian menemukan 
masalah keperawatan ansietas, diagnose keperawatan yang dirumuskan yaitu 
ansietas yang berhubungan dengan harga diri rendah. Intervensi utama adalah 

reduksi ansietas dengan jenis tindakan observasi, terapeutik, edukasi dan intervensi 
pemberian thought stopping therapy. Implementasi thought stopping therapy 
dilakukan 3 kali pertemuan selama 30 menit dan hasil evaluasi keperawatan 
menunjukkan tujuan tercapai masalah keperawatan ansietas teratasi. Kesimpulan 

pemberian thought stopping therapy yang dilakukan 3 kali pertemuan mampu 
menurunkan ansietas pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi.  

Kata kunci: Ansietas, Kemoterapi, Thought Stopping Therapy 
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Ansietas Nursing Care with Thought Stopping Therapy in Cancer Patient 

Undergoing Chemotherapy in RSD Mangusada Badung  

 

ABSTRACT 

Cancer is a disease characterized by normal uncontrolled cell growth, the 

cells that experience that growth are malignant. Cancer patients must undergo 
therapy for their recovery. One of the treatments recommended was chemotherapy. 
Chemotherapy can have a physiological and psychological impact, one of the 
frequent psychological effects of anxiety. The common purpose of kian's nursing is 

to learn of ansietas' nursing care with thought stopping therapy in cancer patients 
undergoing chemotherapy in mangusada badung. The drafting method is a 
descriptive study designed with case study studies. There were as many samples as 
one cancer patient with chemotherapy. Data retrieval techniques are used nursing 

guidelines, interviews, observation, physical examination, and documentary 
studies. Studies have found the problem of ansietas' nursing care, her highly 
esteemed ansietas' treatment of low self-esteem. The main intervention was the 
reduction of ansietas with some kind of observational action, therapeutic, 

educations and thought stopping therapy. The implementation of thought stopping 
therapy is 3x30 minutes, and the nursing evaluation shows the goal of achieving 
the ansietas' nursing problem is mitigated. The conclusion of 3x30 minute thought 
stopping therapy was able to take ansietas off the cancer patient undergoing 

chemotherapy 

Keywords: Anxiety, Chemotherapy, Thought Stopping Therapy 
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