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NURSING CARE FOR MRS. B WITH ACUTE PAIN 

 DUE TO GRADE II BREAST CANCER  

IN MR.B’S FAMILY 

 (Case Report in the Work Area of the Public Healt Centre I of the North 

Denpasar District Health Office in 2025) 

 

ABSTRACT 

 

Acute pain is a sensory experience related to actual or functional tissue damage, 

with sudden or slow onset and mild to severe intensity that lasts less than 3 months. 

Based on the results after the interview obtained from 10 people who suffered from 

breast cancer 8 people experienced acute pain or around 80%. This case report 

aims to help overcome acute pain in breast cancer patients through a nursing care 

approach. The sample was breast cancer patients who had met the inclusion 

criteria and were willing to receive intervention for 5 days. The results of the study 

showed that the pain felt by the patient was on a scale of 6 and the major data was 

in the form of grimacing, being protective, restless, and having trouble sleeping. 

The nursing diagnosis formulated is Acute Pain due to breast cancer (D.0077). The 

nursing plan that will be given is finger-held relation therapy for 5 days with a 

duration of 1 time 3-5 minutes. The implementation of nursing is carried out in 

accordance with the nursing plan, namely the provision of finger-held relation 

therapy for 5 days with a duration of 1 time of 3-5 minutes per day. The results of 

the evaluation after 5 days of treatment, the patient experienced a decrease in pain 

scale from scale 6 to scale 2. In conclusion, finger grip relaxation is effective in 

helping to overcome acute pain in breast cancer patients. It is expected for non-

communicable disease program holders to be able to carry out finger-held 

relaxation therapy because it can reduce the pain scale. 

 

Keywords : Nursing Care, Pain, Breast Cancer
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. B DENGAN NYERI AKUT 

AKIBAT KANKER PAYUDARA GRADE II  

DI KELUARGA TN.B 

(Laporan Kasus Di Wilayah Kerja Puskesmas I Dinas Kesehatan Kecamatan 

Denpasar Utara Tahun 2025) 

 

ABSTRAK 

 

Nyeri akut merupakan pengalaman sensorik yang berkaitan dengan kerusakan 

jaringan aktual atau fungsional, dengan onset mendadak atau lambat dan 

berintensitas ringan hingga berat yang berlangsung kurang dari 3 bulan. 

Berdasarkan hasil setelah dilakukannya wawancara diperoleh dari 10 orang yang 

menderita kanker payudara 8 orang mengalami nyeri akut atau sekitar 80%. 

Laporan kasus ini bertujuan untuk membantu mengatasi nyeri akut pada pasien 

kanker payudara melalui pendekatan asuhan keperawatan. Sampel adalah penderita 

kanker payudara yang telah memenuhi kriteria inklusi dan bersedia menerima 

intervensi selama 5 hari. Hasil pengkajian menunjukkan nyeri yang dirasakan 

pasien berada pada skala 6 dan  data mayor berupa tampak meringis, bersikap 

protektif, gelisah, dan sulit tidur. Diagnosis keperawatan yang dirumuskan adalah 

Nyeri Akut akibat kanker payudara (D.0077). Rencana keperawatan yang akan 

diberikan adalah terapi relakasi genggam jari selama 5 hari dengan durasi 1 kali 3-

5 menit. Implementasi keperawatan dilaksanakan sesuai dengan rencana 

keperawatan yaitu pemberian terapi relakasi genggam jari selama 5 hari dengan 

durasi 1 kali 3-5 menit per hari. Hasil evaluasi setelah dilakukan perawatan selama 

5 hari, pasien mengalami penurunan skala nyeri dari skala 6 menjadi skala 2. 

Kesimpulannya, relaksasi genggam jari efektif membantu mengatasi nyeri akut 

pada pasien kanker payudara. Diharapkan bagi pemegang program penyakit tidak 

menular agar dapat melaksanakan terapi relaksasi genggam jari karena dapat 

menurunkan skala nyeri. 

 

Keywords : Asuhan Keperawatan, Nyeri, Kanker Payudara  
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RINGKASAN LAPORAN KASUS 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY.B DENGAN NYERI AKUT 

AKIBAT KANKER PAYUDARA GRADE II 

DI KELUARGA TN.B 

(Laporan Kasus di Desa Dangin Puri pada Wilayah Kerja Puskesmas I Denpasar 

Utara Tahun 2025) 

 

Oleh : Dewa Ayu Bunga Sruti (P07120122077) 

Nyeriiadalah pengalaman yang tidak menyenangkan yang disebabkan oleh 

kerusakan jaringan yang sebenarnya atau potensial. Nyeri timbul sebagai 

bentuk respons sensori setelah menerima rangsangan nyeri. Nyeri yang 

dirasakan pasien kanker payudara adalah masalah subjektif yang sangat 

mengganggu yang dapat memengaruhi kondisi mereka, seperti badan lemah dan 

tidak nafsu makan (Bachtiar, 2022). Kanker payudara (carcinoma mammae) 

adalah keganasan yang berasal dari jaringan payudara baik dari epitel duktus 

maupun lobulusnya. Kankeripayudara disebabkan oleh kondisi sel yang telah 

kehilangan kontrol dan mekanisme normalnya, yang menyebabkan 

pertumbuhan yang tidak normal, cepat, dan tidak terkendali. Kanker payudara 

berkembang secara diam-diam, dan sebagian besar ditemukan melalui 

pemeriksaan rutin (Riska et al., 2022). 

Jenisilaporan kasus dalam penelitian ini adalah jenis laporan kasus 

deskriptif dengan desain laporan kasus mendalam. Desain dari laporan kasus 

deskriptif merupakan penyusunan suatu kasus dengan cara mendeskripsikan 

mengenai gambaran objektif tentang suatu objek atau subjek yang di teliti. 

Subjek laporan kasus ini memenuhi kriteria inklusi berupa pasien dengn kanker 

payudara atau post kanker payudara yang mengalami nyeri akut, pasien bersedia 

menandatangi inform consent. Kriteria eksklusi pada subjek laporan kasus ini 

adalah pasien kanker payudara yang tidak kooperatif.  

Laporanikasus ini dilakukan selama 5 hari, pada hari pertama dimulai 

dengan membangun hubungan saling percaya dengan pasien dan melakukan 
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pengkajian serta pemeriksaan fisik pada pasien. Hasil pengkajian didapatkan 

skala nyeri pasien beradapada skala 6 serta data mayor berupa tampak meringis, 

bersikap protektif, gelisah, dan sulit tidur. Rencana keperawatan yang akan 

diberikan adalah terapi relakasi genggam jari selama 5 hari dengan durasi 1 kali 

3-5 menit. Implementasi keperawatan dilaksanakan sesuai dengan rencana 

keperawatan yaitu pemberian terapi relakasi genggam jari selama 5 hari dengan 

durasi 1 kali 3-5 menit per hari. Hasil evaluasi setelah dilakukan perawatan 

selama 5 hari, pasien mengalami penurunan skala nyeri dari skala 6 menjadi 

skala 2, keluhan nyeri menurun, keluhan sulit tidur menurun dan gelisah 

menurun.  

Kesimpulannya, relaksasi genggam jari efektif membantu mengatasi nyeri 

akut pada pasien kanker payudara. Diharapkan bagi pemegang program 

penyakit tidak menular agar dapat melaksanakan terapi relaksasi genggam jari 

karena dapat menurunkan skala nyeri.  Penulisan karya ilmiah ini masih jauh 

dari kata sempurna, oleh karena itu penulis berharap kepada peneliti selanjutnya 

untuk melanjutkan  peneltian ini sehingga berguna untuk peningkatan kualitas 

kesehatan masyarakat.


