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ABSTRACT 

 

Body image disturbance refers to a change in perception regarding an individual’s 
physical appearance, structure, and function (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017). 

Research by Wijayanti & Ladesvita (2023) found that 21 of 33 respondents 

experienced this issue. This case report describes nursing care for Mrs. T, a post-

mastectomy breast cancer patient who met inclusion criteria and is presented 

descriptively. The goal is to explore nursing interventions for body image 

disturbance. Assessment findings revealed loss of the left breast, changes in body 

structure/function, negative feelings about body changes, concerns about rejection 

or reactions from others, excessive focus on bodily changes, preoccupation with 

past appearance and strength, and altered social relationships. The nursing 

diagnosis was body image disturbance (D.0083), with interventions including 

body image promotion and coping promotion. After five days of nursing care (30 

minutes per session), improvements were observed: decreased expression of 

negative feelings and concerns about others’ reactions, improved acceptance of 

body part loss, reduced focus on body changes and past appearance, and 

enhanced social interactions. In conclusion, the nursing care provided effectively 

addressed body image disturbance and may serve as a reference for future nursing 

practices, particularly at Tampaksiring I Health Center for breast cancer patients 

post-mastectomy. 

 

Keywords: Nursing care, body image disturbance, breast cancer 
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ABSTRAK 

 

Gangguan citra tubuh yaitu perubahan persepsi tentang penampilan, struktur, dan 

fungsi fisik individu (PPNI, 2017). Penelitian Wijayanti & Ladesvita (2023) 

menunjukkan bahwa 21 dari 33 responden mengalami gangguan citra tubuh. 

Laporan kasus ini membahas Ny. T, penderita kanker payudara pasca mastektomi 

yang memenuhi kriteria inklusi dan disajikan secara deskriptif. Tujuannya adalah 

untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien dengan gangguan citra tubuh. 

Hasil pengkajian berupa mengungkapkan kehilangan bagian tubuh yaitu payudara 

bagian kiri, kehilangan bagian tubuh yaitu payudara bagian kiri, fungsi/struktur 

tubuh berubah/hilang, mengungkapkan perasaan negatif tentang perubahan tubuh, 

mengungkapkan kekhawatiran pada penolakan/reaksi orang lain, fokus berlebihan 

pada perubahan tubuh, fokus pada penampilan dan kekuatan masa lalu, hubungan 

sosial berubah. Diagnosis keperawatan yang dirumuskan adalah gangguan citra 

tubuh (D.0083) dengan intervensi promosi citra tubuh dan promosi koping. 
Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama lima hari dengan durasi 30 menit 

status citra tubuh membaik dengan verbalisasi perasaan negatif tentang perubahan 

tubuh menurun, verbalisasi kekhawatiran pada penolakan/reaksi orang lain 

menurun, verbalisasi kehilangan bagian tubuh membaik, fokus pada bagian tubuh 

menurun, fokus pada penampilan masa lalu menurun, hubungan sosial membaik. 

Kesimpulannya, asuhan keperawatan ini efektif dalam menangani gangguan citra 

tubuh dan dapat menjadi acuan bagi pelayanan keperawatan di Puskesmas 

Tampaksiring I. 

 

Kata kunci: Asuhan keperawatan, gangguan citra tubuh, kanker payudara 
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 Gangguan citra tubuh yaitu perubahan persepsi tentang penampilan, 

struktur, dan fungsi fisik individu (PPNI, 2017). Salah satu kondisi yang dapat 

memicu gangguan citra tubuh adalah kanker, yang merupakan salah satu penyakit 

tidak menular (Non-communicable diseases atau NCD) yang dapat menyerang 

siapa saja dan terjadi di setiap bagian tubuh seseorang (Iqmy et al., 2021). 

Penyakit kanker terjadi akibat adanya pertumbuhan sel-sel jaringan tubuh yang 

tidak normal, berkembang dengan cepat, tidak terkontrol, dan membelah diri 

secara terus menerus (Lutfiani & Mariyati, 2023). Terdapat beberapa jenis kanker, 

salah satunya adalah kanker payudara. Kanker payudara (Carcinoma mammae) 

adalah tumor yang tumbuh di dalam jaringan payudara. Kanker ini bisa tumbuh di 

dalam kelenjar susu, jaringan lemak, dan jaringan ikat payudara (Hidayanti & 

Kusuma, 2021). Wanita dengan kanker payudara yang menjalani mastektomi akan 

mengalami gangguan pada citra tubuhnya (Indriyanto et al., 2022).  

 Berdasarkan data Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) tahun 2022 

kanker payudara menempati peringkat pertama sebagai jenis kanker yang paling 

banyak ditemukan di Indonesia, mengalahkan jenis kanker lainnya. Di Indonesia, 

tercatat sebanyak 66.271 (16,2 %) kasus baru kanker payudara, dari seluruh kasus 

kanker yang ada. Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di UPTD 

Puskesmas Tampaksiring I pada hari Sabtu, 18 Januari 2025 pukul 10.00 WITA 

dengan metode wawancara bersama Kepala UPTD Puskesmas Tampaksiring I, 

menyatakan bahwa di UPTD Puskesmas Tampaksiring I belum ada program yang 

mailto:sangayugayatri12@gmail.com
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diberikan pada penderita kanker payudara pasca mastektomi yang mengalami 

gangguan citra tubuh. Berdasarkan permasalahan tersebut, penulis tertarik untuk 

melakukan asuhan keperawatan pada Ny. T yang mengalami gangguan citra tubuh 

pasca mastektomi akibat kanker payudara di wilayah kerja UPTD Puskesmas 

Tampaksiring I. Laporan kasus ini bertujuan untuk mengetahui gambaran asuhan 

keperawatan secara menyeluruh mulai dari pengkajian hingga evaluasi. 

 Dalam asuhan keperawatan, proses dimulai dari pengkajian menyeluruh, 

penetapan diagnosis keperawatan, penyusunan rencana keperawatan, 

implementasi keperawatan, hingga evaluasi hasil. Standar Diagnosis Keperawatan 

Indonesia (SDKI), Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI), dan Standar 

Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) menjadi acuan penting dalam 

pelaksanaan proses keperawatan. 

 Jenis penelitian ini adalah laporan kasus deskriptif dengan pendekatan 

proses keperawatan yang mendalam. Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi 

pasien dengan jenis kelamin perempuan, pasien dengan usia diatas 40 tahun, serta 

pasien pasca mastektomi akibat kanker payudara yang mengalami gangguan citra 

tubuh. Metode yang digunakan untuk pengumpulan data laporan kasus ini, yaitu 

data dikumpulkan dari hasil wawancara, observasi, dan dokumentasi. Instrumen 

yang digunakan dalam laporan kasus ini adalah format asuhan keperawatan 

gerontik Poltekkes Kemenkes Denpasar. Proses pengumpulan data terdiri atas 

langkah administrasi, teknis, dan terakhir dengan penyusunan laporan. 

 Hasil pengkajian yang dilakukan pada tanggal 20 Maret 2025 pada pukul 

11.00 WITA diperoleh hasil wawancara dan observasi dengan data subjektif yang 

didapatkan pada Ny. T yaitu Ny. T mengungkapkan kehilangan bagian tubuh yaitu 

payudara bagian kiri, mengungkapkan perasaan negatif tentang perubahan tubuh, 

mengungkapkan kekhawatiran pada penolakan/reaksi orang lain, sedangkan data 

objektif yang didapatkan yaitu kehilangan bagian tubuh yaitu payudara bagian 

kiri, fungsi/struktur tubuh berubah/hilang, fokus berlebihan pada perubahan 

tubuh, fokus pada penampilan dan kekuatan masa lalu, dan hubungan sosial 

berubah. 

 Diagnosis keperawatan dalam laporan kasus ini diperoleh dari hasil 

pengkajian keperawatan yang kemudian dianalisis atau dirumuskan menjadi 
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diagnosis keperawatan pada Ny. T. Pasien dengan kanker payudara akibat pasca 

mastektomi mengalami gangguan citra tubuh yang diakibatkan oleh perubahan 

struktur, bentuk, dan fungsi kehilangan organ tubuh sehingga kurangnya 

kepercayaan diri dan menimbulkan gangguan citra tubuh. 

 Intervensi yang digunakan dalam laporan kasus ini berdasarkan hasil 

diagnosis keperawatan gangguan citra tubuh mengacu pada Standar Luaran 

Keperawatan Indonesia (SLKI) label citra tubuh dan pada Standar Intervensi 

Keperawatan Indonesia (SIKI) dengan intervensi utama yaitu promosi citra tubuh 

dan promosi koping. Melalui pendekatan promosi citra tubuh dan promosi koping 

sesuai Standar Luaran Keperawatan Indonesia, diharapkan status citra tubuh 

membaik dengan data subjektif verbalisasi perasaan negatif tentang perubahan 

tubuh menurun, verbalisasi kekhawatiran pada penolakan/reaksi orang lain 

menurun, verbalisasi kehilangan bagian tubuh membaik. Sedangkan, data objektif 

fokus pada bagian tubuh menurun, fokus pada penampilan masa lalu menurun, 

hubungan sosial membaik. 

 Implementasi pada Ny. T dengan masalah keperawatan gangguan citra 

tubuh dilaksanakan selama lima hari dengan durasi 30 menit pada tanggal 20 – 24 

Maret 2025. Pemberian asuhan keperawatan ini dilaksanakan di rumah pasien 

Banjar Kelodan, Tampaksiring, Gianyar dalam wilayah kerja UPTD Puskesmas 

Tampaksiring I. Implementasi yang diberikan sesuai dengan Standar Intervensi 

Keperawatan Indonesia (SIKI) adalah intervensi utama promosi citra tubuh yaitu 

mengidentifikasi harapan citra tubuh berdasarkan tahap perkembangan, 

memonitor frekuensi pernyataan kritik terhadap diri sendiri, mendiskusikan 

perubahan tubuh dan fungsinya, mendiskusikan kondisi stres yang mempengaruhi 

citra tubuh, menjelaskan kepada keluarga tentang perawatan perubahan citra 

tubuh, melatih peningkatan penampilan diri. Adapun intervensi utama lainnya 

adalah promosi koping yaitu mengidentifikasi kemampuan yang dimiliki, 

mengidentifikasi dampak situasi terhadap peran dan hubungan, memotivasi untuk 

menentukan harapan yang realistis, memotivasi terlibat dalam kegiatan sosial, 

menganjurkan mengungkapkan perasaan dan persepsi, menganjurkan keluarga 

terlibat, mengajarkan cara memecahkan masalah secara konstruktif, melatih 

penggunaan teknik relaksasi guided imagery. Hasil penelitian dari Muhaimin et 
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al., (2024) menunjukkan bahwa setelah melalui pemberian Promosi Citra Tubuh, 

pasien akan lebih dapat menerima penyakitnya dan menyadari bahwa masih ada 

sisi positif dalam dirinya yang harus dijaga agar tetap dapat hidup berkeluarga 

dengan baik, memperbaiki pola hidupnya, melakukan tindakan-tindakan positif 

untuk mengurangi kecemasan, relaksasi, dan dimasukkan ke dalam jadwal harian 

yang tercatat agar pasien dapat selalu memotivasi dirinya untuk menjadi lebih 

sehat. Hasil penelitian dari Ningsih, (2023) menunjukkan bahwa setelah dilakukan 

Promosi Koping terjadi peningkatan citra tubuh pada pasien. Namun peningkatan 

80 citra tubuh pada pasien dapat berbeda. Hal tersebut dipengaruhi oleh beberapa 

faktor seperti mekanisme koping, dukungan sosial dan spiritual. Berdasarkan 

uraian diatas setelah pelaksanaan implementasi keperawatan Promosi Citra Tubuh 

dan Promosi Koping dengan masalah keperawatan gangguan citra tubuh pasca 

mastektomi akibat kanker payudara selaras dengan teori dan hasil penelitian yang 

sudah ada. 

 Hasil evaluasi keperawatan pada Ny. T setelah dilakukan asuhan 

keperawatan selama lima hari dengan durasi 30 menit adalah status citra tubuh 

membaik dengan data subjektif verbalisasi perasaan negatif tentang perubahan 

tubuh menurun (5), verbalisasi kekhawatiran pada penolakan/reaksi orang lain 

menurun (5), verbalisasi kehilangan bagian tubuh membaik (5). Sedangkan, data 

objektif fokus pada bagian tubuh menurun (5), fokus pada penampilan masa lalu 

menurun (5), hubungan sosial membaik (5). Pada bagian assessment didapatkan 

hasil berupa masalah keperawatan gangguan citra tubuh teratasi, sedangkan pada 

bagian planning intervensi dihentikan, anjurkan ke fasilitas kesehatan jika 

terdapat keluhan. 

 Diharapkan hasil karya tulis ilmiah ini dapat menjadi pilihan dalam 

mengembangkan program terkait bagi pelayanan kesehatan selanjutnya khususnya 

bagi perawat di UPTD Puskesmas Tampaksiring I untuk penderita kanker 

payudara yang mengalami masalah keperawatan gangguan citra tubuh pasca 

mastektomi serta dapat menjadi bahan literatur dalam pemberian asuhan 

keperawatan masalah keperawatan gangguan citra tubuh pasca mastektomi akibat 

kanker payudara sesuai dengan hasil laporan kasus dan perkembangan ilmu 

pengetahuan yang terbaru. 
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