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NURSING CARE FOR MRS. G WITH CHRONIC LOW SELF-ESTEEM DUE
TO BREAST CANCER IN MR. §°S FAMILY

(Case Report in Banjar Kelingkung in the Working Area Of Ubud I Health Center
Gianyar Regency in 2025)

ABSTRACT

Chronic low self-esteem is a negative perception of oneself that persists over a long
period. Breast cancer patients with this condition often blame themselves, feel
dissatisfied with their appearance, and experience shame for being different from
other women. This case report aims to provide nursing care for Mrs. G in Banjar
Kelingkung within the working area of Ubud I Public Health Center, who is
experiencing chronic low self-esteem due to breast cancer. A descriptive method
was used with one subject who met the inclusion and exclusion criteria. Assessment
result showed the patient had low self-esteem with a score 13 on the Rosenberg Self
Esteem Scale, along with symptoms such as shame, feeling useless, lack of self-
worth, reluctance to try new things, difficulty concentrating, and speaking softly.
The nursing diagnosis was chronic low self-esteem. interventions included behavior
management, coping promotion, and self-esteem promotion, provided over five days
in 30 minute sessions. The nursing evaluation conducted on March 25, 2025,
indicated reduced symptoms and an increase in self-esteem to a moderate level with
a score of 17. In conclusion, these interventions proved effective in improving self-
esteem in patienst experiencing chronic low self-esteem

Keywords : Nursing Care, Chronic Low-Esteem, Breast Cancer
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. G DENGAN HARGA DIRI
RENDAH KRONIS AKIBAT KANKER PAYUDARA DI
KELUARGATN. S

(Laporan Kasus di Banjar Kelingkung Pada Wilayah Kerja Puskesmas Ubud I
Kabupaten Gianyar Tahun 2025)

ABSTRAK

Harga diri rendah kronis merupakan penilaian negatif terhadap diri sendiri yang
berlangsung dalam jangka panjang. Penderita kanker payudara dengan kondisi ini
cenderung menyalahkan diri, merasa tidak puas dengan dirinya, malu karena
berbeda dengan wanita lainnya. Laporan kasus ini bertujuan melaksanakan asuhan
keperawatan kepada Ny. G di Banjar Kelingkung, Wilayah Kerja Puskesmas Ubud
I yang mengalami harga diri rendah kronis akibat kanker payudara. Penulisan
menggunakan metode deskriptif dengan satu subjek yang memenuhi kriteria inklusi
dan ekslusi. Hasil pengkajian menunjukkan kategori harga diri pasien rendah
dengan skor 13 berdasarkan Rosenberg Self Esteem Scale serta menunjukkan gejala
seperti perasaan malu, merasa tidak berguna, tidak memiliki kelebihan dalam
dirinya, enggan mencoba hal-hal baru, sulit berkonsentrasi dan berbicara lirih.
Diagnosis keperawatan yang dapat ditegakkan yaitu harga diri rendah kronis
dengan intervensi yang diberikan berupa manajemen perilaku, promosi koping dan
promosi harga diri yang dilaksanakan selama lima hari dengan rentang waktu 30
menit. Evalusi keperawatan pada tanggal 25 Maret 2025 menunjukkan adanya
penurunan gejala terkait harga diri rendah kronis serta peningkatan harga diri pasien
menjadi kategori sedang dengan skor 17. Dapat disimpulkan dengan pemberian
intervensi manajemen perilaku, promosi koping dan promosi harga diri pada pasien
dengan harga diri rendah kronis efektif dalam meningkatkan harga diri.

Kata Kunci: Asuhan keperawatan, harga diri rendah kronis, kanker payudara
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RINGKASAN PENELITIAN

ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. G DENGAN HARGA DIRI
RENDAH KRONIS AKIBAT KANKER PAYUDARA DI
KELUARGATN. S

(Laporan Kasus di Banjar Kelingkung Pada Wilayah Kerja Puskesmas Ubus I
Kabupaten Gianyar Tahun 2025)

Oleh : Sri Wangiswari
(NIM.P07120122050)
mangsri2811@gmail.com

Harga diri rendah kronis merupakan salah satu dampak psikologis yang
dialami oleh penderita kanker. Kanker dapat terjadi ketika sel-sel abnormal
berkembang biak secara tidak terkoordinasi dan berlebihan dalam jaringan tubuh.
Salah satu kanker yang umumnya terjadi pada perempuan yang memiliki prevalensi
tinggi di dunia yaitu kanker payudara. Kanker payudara atau carcinoma mammae
merupakan penyakit yang timbul akibat pertumbuhan sel abnormal pada jaringan
payudara baik di epitel maupun lobulus. Sel-sel abnormal ini terus tumbuh dan
membentuk tumor, apabila tumor tersebut tidak dikelola dengan baik dan dibiarkan
tidak terkontrol maka dapat berkembang menjadi kanker dan menyebar (metastasis)
ke organ lain yang dapat berakibat fatal hingga kematian. Berdasarkan data Global
Cancer Observatory (GLOBOCAN) tahun 2022, kanker payudara merupakan
kanker terbanyak kedua yang ditemukan secara global setelah kanker paru-paru
dengan jumlah kasus baru mencapai 2.296.840 kasus atau sekitar 11,5%. Selain itu,
angka kematian akibat kanker payudara juga tergolong tinggi yakni mencapai
666.103 kasus atau 6,8% penderita yang meninggal dunia akibat kanker payudara.
Berdasarkan data Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) pada tahun 2022,
kanker payudara menempati posisi pertama sebagai jenis kanker dengan jumlah
kasus tertinggi di Indonesia. Tercatat sebanyak 66.271 kasus baru atau sekitar
16,2%. Kondisi ini menandakan bahwa kanker payudara menjadi salah satu
masalah kesehatan utama di Indonesia. Selain itu, angka kematian akibat kanker
payudara di Indonesia juga cukup tinggi yakni mencapai 22.598 kasus atau sekitar

9,3%.
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Berdasarkan data yang dilaporkan Dinas Kesehatan Provinsi Bali,
didapatkan bahwa jumlah penderita kanker payudara di Provinsi Bali pada tahun
2022 mencapai 186 kasus (85,6%). Sedangkan pada tahun 2023 jumlah penderita
kanker payudara mencapai 131 kasus (84%). Sementara itu penderita kanker
payudara di Provinsi Bali mengalami peningkatan pada tahun 2024 menjadi 236
kasus (80%). Salah satu permasalah yang dialami penderita kanker payudara dalam
menghadapi penyakit yang dideritanya yaitu adanya penurunan harga diri.
Penderita kanker payudara yang mengalami harga diri rendah cenderung
berperilaku seperti menyalahkan diri sendiri atas apa yang terjadi, memiliki
pandangan negatif terhadap dirinya, merasa tidak puas dengan kondisinya serta
merasa malu karena berbeda dengan wanita lainnya. Perasaan negatif tersebut
apabila dirasakan dalam rentang waktu yang lama dan terus menerus maka dapat
mengakibatkan terjadinya harga diri rendah kronis.

Desain laporan kasus yang digunakan adalah dengan metode deskriptif
dengan subjek yang berjumlah satu orang yang telah memenuhi kriteria inklusi dan
kriteria ekslusi. Fokus laporan kasus ini adalah melakukan asuhan keperawatan
kepada pasien dengan harga diri rendah kronis akibat kanker payudara di Wilayah
Kerja Puskesmas Ubud I. Metode yang digunakan untuk mengumpulkan data dalam
laporan kasus ini yaitu dengan metode wawancara yang dilakukan dengan
mengajukan pertanyaan kepada responden atau keluarga responden dalam
percakapan langsung serta metode observasi yang melibatkan pengamatan langung
perubahan yang terjadi pada tingkat harga diri pasien sebelum dan sesudah
diberikan asuhan keperawatan. Hasil pengkajian yang didapatkan pasien menilai
diri negatif dengan pasien merasa tidak berguna, merasa malu, merasa tidak dapat
melakukan apapun, merasa tidak memiliki kelebihan, melebih-lebihkan penilaian
negatif tentang diri sendiri, menolak penilaian positif tentang diri sendiri, enggan
mencoba hal baru, berjalan menunduk, postur tubuh menunduk, kontak mata
kurang, berbicara pelan dan lirih. Diagnosis yang dapat dirumuskan yaitu harga diri
rendah kronis.

Intervensi yang diberikan kepada pasien dengan harga diri rendah kronis
sesuai dengan yang tercantum dalam Standar Intervensi Keperawatan Indonesia

yaitu dengan pemberian intevensi utama berupa manajemen perilaku, promosi



harga diri dan promosi koping. Intervensi ini diberikan selama lima hari dengan
waktu 30 menit setiap kali kunjungan. Setelah diberikannya intervensi tersebut
didapatkan hasil evaluasi yakni kontak mata pasien saat berkomunikasi meningkat,
perasaan malu dengan kondisinya menurun, perasaan memiliki kelebihan atau
kemampuan positif meningkat yakni sudah mampu untuk membuat kerajinan vas
bunga dan berkebun, perasaan tidak mampu melakukan apapun menurun,
penerimaan penilaian positif tentang diri sendiri meningkat, minat mencoba hal
baru meningkat, postur tubuh menampakkan wajah meningkat. Selain itu terjadinya
peningkatan harga diri pasien dari katergori harga diri rendah dengan skor 13
menjadi kategori harga diri sedang dengan skor 17 berdasarkan Rosenberg Self
Esteem Scale.

Diharapkan hasil dari laporan kasus ini dapat menjadi pilihan dalam
mendukung program kesehatan yang diberikan oleh perawat Puskesmas Ubud I
dalam mengatasi masalah keperawatan harga diri rendah kronis pada penderita
kanker payudara serta dapat menjadi literatur dalam pemberian asuhan keperawatan

dengan masalah keperawatan harga diri rendah kronis akibat kanker payudara
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