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NURSING CARE FOR PATIENTS WITH ACUTE PAIN RELATED CA
MAMMAE POST MRM (MODIFIED RADICAL MASTECTOMY) IN THE
AYODYA ROOM OF SANJIWANI HOSPITAL

ABSTRACT

Carcinoma mammae is a malignant tumor that develops in breast tissue, both in the
milk-producing glands and the surrounding connective tissue, with uncontrolled
cell growth. One of the standard treatments for this condition is Modified Radical
Mastectomy (MRM). However, this procedure often causes nursing problems in the
form of acute pain that can interfere with the patient's comfort and recovery
process. This case study aims to determine nursing care for acute pain in post-MRM
patients. The research design used a descriptive method with the subject being a Ca
mammae patient post-MRM who experienced acute pain nursing problems. Data
were collected through interviews and direct observation to obtain a complete
picture of the patient's condition. The results of the assessment showed that the
patient complained of pain with a score of 5 (moderate pain) felt in the surgical
area. The nursing diagnosis that was established was acute pain related to physical
injury agents, namely wounds after the MRM surgical procedure. The nursing
planning and interventions provided included pain management, analgesics, and
guided imagery techniques for 5x24 hours. The evaluation results showed a
significant decrease in pain scores from 5 to 1 (mild pain) after the intervention was
carried out regularly. This decrease indicates that the nursing interventions
provided were effective in reducing the level of pain in post-MRM patients. As a
suggestion, nurses can apply non-pharmacological pain management methods,
such as guided imagery techniques. In addition, further researchers are advised to
conduct research with a larger sample size and longer observation time.

Keywords: Acute Pain, Ca Mammae, Nursing Care
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DENGAN NYERI
AKUT AKIBAT CA MAMMAE POST MRM (MODIFIED
RADICAL MASTECTOMY) DI RUANG AYODYA
RSUD SANJIWANI

ABSTRAK

Carcinoma mammae merupakan tumor ganas yang berkembang pada jaringan
payudara, baik di kelenjar penghasil susu maupun jaringan ikat sekitarnya, dengan
pertumbuhan sel yang tidak terkendali. Salah satu penatalaksanaan standar untuk
kondisi ini adalah Modified Radical Mastectomy (MRM). Namun, prosedur tersebut
kerap menimbulkan masalah keperawatan berupa nyeri akut yang dapat
mengganggu kenyamanan dan proses pemulihan pasien. Studi kasus ini bertujuan
untuk mengetahui asuhan keperawatan terhadap nyeri akut pada pasien post MRM.
Desain penelitian menggunakan metode deskriptif dengan subjek seorang pasien ca
mammae post MRM yang mengalami masalah keperawatan nyeri akut. Data
dikumpulkan melalui wawancara dan observasi langsung guna memperoleh
gambaran lengkap mengenai kondisi pasien. Hasil pengkajian menunjukkan pasien
mengeluh nyeri dengan skor 5 (nyeri sedang) yang dirasakan di area operasi.
Diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah nyeri akut berhubungan dengan
agen pencedera fisik yaitu luka pasca prosedur operasi MRM. Perencanaan dan
intervensi keperawatan yang diberikan meliputi manajemen nyeri, pemberian
analgesik, dan teknik imajinasi terbimbing selama 5%24 jam. Hasil evaluasi
menunjukkan adanya penurunan skor nyeri secara signifikan dari skor 5 menjadi 1
(nyeri ringan) setelah intervensi dilakukan secara teratur. Sebagai saran, perawat
dapat menerapkan metode manajemen nyeri non farmakologis, seperti teknik
imajinasi terbimbing. Selain itu, peneliti selanjutnya disarankan melakukan
penelitian dengan jumlah sampel lebih besar dan waktu observasi lebih panjang.

Kata Kunci: Nyeri Akut, Ca Mammae, Asuhan Keperawatan



RINGKASAN PENELITIAN

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DENGAN NYERI
AKUT AKIBAT CA MAMMAE POST MRM (MODIFIED
RADICAL MASTECTOMY) DI RUANG AYODYA
RSUD SANJIWANI

Oleh : Putu Mitha Pramudya Dewi

Carcinoma mammae, atau yang lebih dikenal dengan kanker payudara,
merupakan salah satu jenis tumor ganas yang berkembang pada jaringan payudara.
Penyakit ini dapat timbul pada jaringan kelenjar penghasil susu maupun jaringan
ikat sekitarnya, dengan karakteristik utama berupa pertumbuhan sel-sel abnormal
yang bersifat cepat, tidak terkendali, dan cenderung menyebar ke jaringan
sekitarnya atau organ tubuh lainnya. Perkembangan sel kanker yang tidak
terkendali ini menyebabkan terbentuknya benjolan atau massa pada area payudara,

yang seringkali baru disadari pasien saat sudah memasuki stadium lanjut.

Berdasarkan data Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) tahun 2022,
kasus kanker payudara tercatat mencapai 2.088.849 kasus di seluruh dunia, atau
sekitar 11,6% dari total kasus kanker, dengan angka kematian sebesar 626.679 jiwa
(6,9%). Di Indonesia sendiri, angka kejadian kanker payudara berada pada
peringkat pertama jenis kanker terbanyak, dengan jumlah kasus baru mencapai
408.661 kasus per tahun, dan angka kematian yang cukup tinggi yaitu lebih dari
242.988 jiwa. Tingginya angka kejadian dan kematian akibat carcinoma mammae
di Indonesia menjadi perhatian serius dalam dunia kesehatan, baik dari aspek medis,

keperawatan, maupun psikososial.

Salah satu penatalaksanaan medis yang umum dilakukan untuk carcinoma
mammae, khususnya pada stadium lanjut atau apabila terapi konservatif tidak
memungkinkan, adalah tindakan modified radical mastectomy (MRM). MRM

merupakan prosedur pembedahan untuk mengangkat seluruh jaringan payudara



yang terkena, sebagian otot pektoralis mayor dan minor, serta kelenjar getah bening
aksila. Tindakan ini bertujuan untuk mencegah penyebaran sel kanker ke organ
tubuh lain. Walaupun prosedur ini efektif dalam menurunkan risiko metastasis lokal
maupun sistemik, MRM tetap menimbulkan berbagai dampak fisik, psikologis,

sosial, dan spiritual bagi pasien.

Dampak fisik yang paling umum dirasakan pasien post-MRM adalah nyeri
akut. Nyeri akut adalah pengalaman sensorik atau emosional yang berkaitan dengan
kerusakan jaringan aktual atau fungsional dengan onset mendadak atau lambat dan
berintensitas ringan hingga berat yang berlangsung kurang dari 3 bulan. Jika tidak
dikelola dengan baik, nyeri akut dapat mempengaruhi kenyamanan pasien,
memperlambat proses penyembuhan luka, menghambat mobilisasi dini, serta
menurunkan kualitas hidup pasien secara keseluruhan. Selain itu, rasa nyeri yang
tidak tertangani optimal juga dapat meningkatkan risiko komplikasi lain seperti
infeksi luka, imobilisasi, hingga gangguan psikologis berupa kecemasan dan

depresi.

Karya tulis ilmiah ini bertujuan untuk mengetahui asuhan keperawatan
terhadap masalah nyeri akut pada pasien post MRM (modified radical mastectomy)
di ruang ayodya RSUD Sanjiwani. Desain penelitian ini adalah menggambarkan
laporan kasus dengan metode deskriptif untuk memecahkan masalah keperawatan.
Subjek dalam penelitian ini adalah seorang pasien perempuan berusia 67 tahun yang
menjalani tindakan MRM akibat carcinoma mammae dan mengalami masalah
keperawatan berupa nyeri akut. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara
langsung terhadap pasien dan keluarganya, observasi kondisi fisik pasien, serta

dokumentasi medis pasien selama periode 5x24 jam perawatan.

Instrumen yang digunakan dalam pengumpulan data meliputi format
pengkajian keperawatan medikal bedah dengan alat ukur menggunakan skala

Numeric Rating Scale (NRS) untuk mengukur intensitas nyeri.

Berdasarkan pengkajian keperawatan pada Ny. L dengan nyeri akut,
didapatkan data mayor 100 % yaitu pasien mengeluh nyeri pada daerah dada
sebelah kanan bekas operasi MRM dengan nyeri sedang yaitu skala 5 (0-10). Pasien

tampak meringis kesakitan saat nyeri timbul. Pasien tampak gelisah, pasien

Xi



bersikap protektif (posisi menghindari nyeri), nadi meningkat yaitu dari awalnya
80x/mnt menjadi 90x/mnt, pasien juga mengeluh sulit tidur. Sedangkan data minor
didapat berupa tekanan darah pasien meningkat yaitu dari awalnya 130/90 mmHg

menjadi 150/90 mmHg.

Diagnosis keperawatan berdasarkan hasil pengkajian pada Ny. L didapatkan
diagnosis nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik (luka pasca prosedur
operasi MRM) dibuktikan dengan mengeluh nyeri pada daerah dada sebelah kanan
bekas operasi MRM, tampak meringis, bersikap protektif dengan posisi
menghindari nyeri, gelisah, nadi meningkat, sulit tidur dan tekanan darah yang

meningkat.

Perencanaan keperawatan yang ditetapkan untuk mengatasi masalah
keperawatan nyeri akut adalah intervensi utama yaitu manajemen nyeri dan
pemberian analgesik dengan 1 tambahan intervensi pendukung yaitu imajinasi

terbimbing yang di lakukan selama 5x24 jam.

Implementasi keperawatan yang telah diberikan pada Ny. L yaitu 5 x 24 jam
sesuai dengan intervensi yang telah direncanakan sebelumnya dan telah sesuai
dengan standar intervensi keperawatan indonesia (SIKI), yaitu manajemen nyeri,
pemberian analgesik dan 1 tambahan intervensi pendukung yaitu imajinasi

terbimbing.

Hasil evaluasi keperawatan pada Ny. L setelah dilakukan asuhan
keperawatan selama 5 x 24 jam adalah tingkat nyeri menurun dibuktikan dengan
pasien tidak mengeluh nyeri, meringis menurun, sikap protektif menurun, gelisah
menurun, pola tidur membaik, tekanan nadi membaik dan tekanan darah yang
membaik. Pada bagian assesment didapatkan hasil berupa masalah nyeri akut
teratasi. Berdasarkan hasil ini, dapat disimpulkan bahwa asuhan keperawatan yang
tepat, terstruktur, dan berkelanjutan dapat membantu mengatasi masalah nyeri akut
pada pasien post-MRM. Diharapkan hasil laporan kasus ini dapat menjadi referensi
bagi tenaga keperawatan dalam penatalaksanaan nyeri akut pasca pembedahan,

khususnya pada pasien carcinoma mammae.
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