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NURSING CARE FOR MRS. K WITH NAUSEA DUE TO POST 

CHEMOTHERAPY FOR BREAST CANCER IN THE WORK  

AREA OF UPTD PUSKESMAS MENGWI III 

ABSTRACT 

Nausea is one of the most common side effects experienced by patients undergoing 

chemotherapy. It is caused by the chemical components of chemotherapy drugs that 

stimulate receptors in the brain and gastrointestinal tract, leading to nausea and 

vomiting. This case report aims to describe the nursing care provided to Mrs. K, a 

breast cancer patient who experienced nausea after chemotherapy. The case was 

presented descriptively over a five-day nursing care period. Initial assessment 

showed complaints of nausea, vomiting, loss of appetite, bitter taste in the mouth, 

and pale appearance. The nursing diagnosis established was nausea (D.0076). 

Nursing interventions included nausea and vomiting management. After five 

sessions of nursing care (5 × 60 minutes), the patient reported reduced nausea, no 

vomiting, and improved appetite. Evaluation showed that the nausea was partially 

resolved. The patient was advised to continue taking antiemetic medication 

prescribed by the doctor and to practice progressive muscle relaxation and deep 

breathing independently. Conclusion Nursing care interventions can effectively 

help manage nausea in breast cancer patients post-chemotherapy through both 

pharmacological and non-pharmacological approaches. 

Keywords: Nausea, Nursing Care, Breast Cancer 
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. K DENGAN NAUSEA AKIBAT 

POST KEMOTERAPI KANKER PAYUDARA DI WILAYAH  

KERJA UPTD PUSKESMAS MENGWI III  

ABSTRAK 

Nausea merupakan efek samping yang paling sering ditemukan pada pasien yang 

menjalani kemoterapi. Nausea yang dialami pasien yang mengalami kemoterapi 

disebabkan oleh kandungan zat kimia pada obat kemoterapi yang mengaktifkan 

reseptor di otak dan pencernaan sehingga terjadinya muntah. Tujuan laporam kasus 

untuk mengetahui asuhan keperawatan pada Ny. K yang mengalami nausea akibat 

post kemoterapi kanker payudara. Sampel laporan kasus ini adalah seorang 

penderita kanker payudara yang memenuhi kriteria inklusi. Laporan kasus disajikan 

secara dekriptif untuk bisa menggambarkan proses asuhan keperawatan secara utuh 

yang dilaksanakan selama lima hari. Hasil pengkajian ditemukan berupa keluhan 

utama yaitu mengeluh mual dan muntah, tidak nafsu makan, mulut terasa pahit dan 

tampak pucat. Diagnosis keperawatan yang dirumuskan adala nausea (D.0076). 

Intervensi keperawatan yang diberikan yaitu, manajemen mual dan manajemen 

muntah. Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 5x60 menit didapatkan 

pasien mengatakan mual berkurang, muntah sudah tidak ada dan nafsu makan 

membaik. Hasil evaluasi menunjukkan tingkat nausea teratasi sebagian dan 

tindakan yang perlu dilanjutkan adalah menganjurkan mengkonsumsi obat 

antiematik yang diberikan oleh dokter, terapi relaksasi otot progresif dan napas 

dalam dilakukan secara mandiri. Dari laporan kasus tersebut disimpulkan bahwa 

asuhan keperawatan dapat membantu dalam mengatasi masalah nausea pada pasien 

kanker payudara pasca kemoterapi. 

Kata kunci: Nausea, Asuhan Keperawatan, Kanker Payudara 
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Kanker payudara merupakan kanker yang paling sering ditemukan pada 

perempuan dan menjadi penyebab utama kematian akibat kanker di kalangan 

perempuan. Secara keseluruhan, kanker payudara berada pada peringkat keempat 

sebagai penyebab kematian tertinggi akibat kanker di dunia (IARC, 2020). 

Indonesia mencatat sekitar 408.661 kasus kanker baru dan 242.099 kematian akibat 

penyakit ini. Kanker payudara menyumbang 22.598 kematian, menjadikannya 

sebagai jenis kanker dengan tingkat kematian tertinggi ketiga di Indonesia 

(Globocan, 2022). Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Bali, Kabupaten 

Badung mencatatkan angka tertinggi kasus kanker payudara pada tahun 2024, 

dengan total 153 kasus. Jumlah kasus kanker payudara di Kabupaten Badung 

mengalami peningkatan signifikan dari tahun 2023 yang tercatat 51 kasus, lalu 

meningkat menjadi 153 kasus pada tahun 2024. Hal ini menunjukkan adanya 

kecenderungan peningkatan angka kejadian kanker payudara dalam setahun 

terakhir (Dinas Keseharan Kabupaten Badung, 2024). 

Salah satu metode dalam penanganan kanker adalah kemoterapi yang 

dilakukan secara rutin. Terapi ini berfungsi untuk memperlambat laju pertumbuhan 

sel kanker dengan cara merusak sel-sel tersebut. Pasien penderita kanker payudara 

yang menjalani kemoterapi sering kali mengalami efek samping berupa mual dan 

muntah. Prevalensi CINV dilaporkan cukup tinggi, dengan kisaran antara 54% 

hingga 96% dari pasien mengalami gejala tersebut selama menjalani terapi (Sagita, 

2023). Intervensi yang dapat diberikan pada pasien dengan masalah keperawatan 

nausea yaitu manajemen mual dan manajemen muntah (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 

2018). Relaksasi napas dalam dapat merilekkan otot  pada  abdomen yang dilakukan 

secara berirama dengan memejamkan mata saat menarik napas, sehingga    

menurunkan mual, kecemasan, dan meningkatkan sirkulasi  darah . Teknik relaksasi 
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otot progresif memfokuskan pikiran dan perhatian pada suatu aktivitas otot yang 

mengalami ketegangan sampai otot tersebut merasakan rileks (Rahayu dkk., 2022). 

Laporan kasus ini disajikan secara deskriptif untuk bisa menggambarkan 

proses asuhan keperawatan secara utuh yang dilaksanakan selama lima hari. Subyek 

laporan kasus ini adalah pasien dengan kanker payudara yang menjalani  

kemoterapi dengan masalah keperawatan nausea. Metode pengumpulan data yang 

digunakan dalam laporan kasus ini meliputi pengkajian berupa wawancara 

observasi, dan pemeriksaan fisik serta data juga diperoleh dari hasil pemeriksaan 

penunjang. Dalam laporan kasus ini, penulis memilih subyek laporan kasus berjenis 

kelamin perempuan berusia 46 tahun yang mengidap kanker payudara dan sudah 

menjalani kemoterepi seri ketiga dengan masalah keperawatan nausea. Hasil 

pengkajian menunjukkan bahwa subyek laporan kasus mengeluh merasa mual dan 

ingin muntah,  mulut terasa pahit sehingga tidak nafsu makan dan badan terasa 

lemas. Data objektif yang ditemukan yaitu pasien tampak pucat. Dari pengkajian 

tersebut, diagnosis keperawatan yang muncul yaitu nausea berhubungan dengan 

efek agen farmakologis (obat kemoterapi) dibuktikan dengan pasien mengatakan 

setelah melakukan kemoterapi mengeluh mual dan merasa ingin muntah, mengeluh 

mulut terasa pahit sehingga tidak nafsu makan, badan terasa lemas, tampak pucat. 

Intervensi keperawatan yang diberikan yaitu manajemen mual dan 

manajemen muntah. Implementasi yang diberikan yaitu terapi relaksasi napas 

dalam selama 5 menit dan terapi relaksasi otot progresif selama 10 menit. Hasil 

evaluasi yang diperoleh setelah dilakukan implementasi keperawatan selama 5 x 60 

menit diperoleh subjektif mual sudah berkurang, sudah tidak muntah, mulut sudah 

tidak terasa asam, nafsu makan sudah membaik, sudah tidak lemas. Objektif 

diperoleh, keluhan mual menurun, perasaan ingin muntah menurun, perasaan asam 

di mulut menurun, nafsu makan meningkat, pucat membaik. Assessment yang 

diperoleh yaitu tingkat  nausea teratasi sebagian. Planning yang diberikan yaitu 

menganjurkan mengkonsumsi obat antiematik yang diberikan oleh dokter, 

enganjurkan melakukan relaksasi napas dalam selama 5 menit dan relaksasi otot 

progresif selama 10 menit secara mandiri, menganjurkan istirahat yang cukup. 
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Berdasarkan hasil laporan kasus diatas didapatkan intervensi manajemen 

mual dan manajemen muntah mampu mengurangi tingkat nausea. Diharapkan hasil 

laporan kasus ini dapat dijadikan bahan perbandingan dalam melakukan asuhan 

keperawatan pada pasien kanker payudara yang mengalami nausea pasca 

kemoterapi dan mampu dijadikan sebagai bahan ajar dalam pemberian asuhan 

keperawatan khususnya pada pasien kanker payudara dengan nasuea setelah 

menjalani kemoterapi.  
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