
HALAMAN SAMPUL 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. S DENGAN ANSIETAS 

AKIBAT KANKER PAYUDARA GRADE II  

DI KELUARGA TN. E 

 

 

(Laporan Kasus di Wilayah Kerja Puskesmas I Dinas Kesehatan 

Kecamatan Denpasar Utara Tahun 2025)   

 

 

 

 

 

 

 

Oleh : 

NI MADE AYU PUSPITA TRISNA MAHARANI 

NIM. P07120122052 

 

 

 

POLTEKKES KEMENKES DENPASAR  

JURUSAN KEPERAWATAN  

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DIPLOMA TIGA  

KEPERAWATAN DENPASAR 

2025



HALAMAN JUDUL 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. S DENGAN ANSIETAS 

AKIBAT KANKER PAYUDARA GRADE II  

DI KELUARGA TN. E 

 

 

(Laporan Kasus di Wilayah Kerja Puskesmas I Dinas Kesehatan 

Kecamatan Denpasar Utara Tahun 2025)   

 

 

 

 

Diajukan Untuk Memenuhi Salah Satu Syarat  

Menyelesaikan Pendidikan Diploma Tiga Keperawatan  

Jurusan Keperawatan  

 

 

Oleh : 

NI MADE AYU PUSPITA TRISNA MAHARANI 

NIM. P07120122052 

 

 

 

 

 

POLTEKKES KEMENKES DENPASAR  

JURUSAN KEPERAWATAN  

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DIPLOMA TIGA  

KEPERAWATAN DENPASAR 

2025



iii 
 

LEMBAR PERSETUJUAN 

 

 



iv 
 

LEMBAR PENGESAHAN 

 

 

 



v 
 

NURSING CARE FOR MRS. S WITH ANXIETY DUE TO GRADE II 

BREAST CANCER IN THE FAMILY OF MR. E 

 

(Case Report in the Working Area of Puskesmas I, Denpasar Utara District 

Health Office, 2025) 

 

ABSTRACT 

 

Anxiety is a major problem experienced by breast cancer patients, often appearing 

from the moment of diagnosis (Marsaid et al., 2022). The prevalence of anxiety 

among breast cancer patients at Puskesmas I Denpasar Utara reaches 80%, or 8 

out of 10 patients. This case report aims to address anxiety in a breast cancer 

patient through a nursing care approach. The sample was a breast cancer patient 

who met the inclusion criteria and agreed to receive Balinese Rindik music therapy 

for five consecutive days with duration of 15 minutes. The case is presented 

descriptively to illustrate the comprehensive nursing care process. The initial 

assessment revealed major symptoms including confusion, worry about her 

condition, restlessness, tension, and difficulty sleeping, with a HARS score of 18 

(mild anxiety). The established nursing diagnosis was Anxiety related to breast 

cancer (D.0080). After the intervention with Rindik Bali music relaxation therapy, 

the patient experienced a reduction in anxiety, with a HARS score of 10 (no anxiety) 

and decreased concern about her condition. Evaluation results showed the problem 

was resolved, although continuous efforts are needed to maintain the patient’s 

stability. In conclusion, Balinese Rindik music relaxation therapy was effective in 

reducing anxiety in a breast cancer patient.. 

 

Keywords: Nursing Care, Anxiety, Breast Cancer. 
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. S DENGAN ANSIETAS  

AKIBAT KANKER PAYUDARA GRADE II  

DI KELUARGA TN. E 

 

(Laporan Kasus di Wilayah Kerja Puskesmas I Dinas Kesehatan Kecamatan 

Denpasar Utara Tahun 2025)   

 

ABSTRAK  
 

Ansietas merupakan masalah utama yang dialami oleh pasien kanker payudara, 

yang sudah dirasakan sejak terdiagnosis (Marsaid et al., 2022), Prevalensi ansietas 

pada pasien kanker payudara sebesar 80% yaitu 8 dari 10 pasien Kanker Payudara 

di Puskesmas I Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Utara. Laporan kasus ini 

bertujuan membantu mengatasi ansietas pada pasien kanker payudara melalui 

pendekatan asuhan keperawatan. Sampel adalah seorang penderita kanker payudara 

yang memenuhi kriteria inklusi dan bersedia menerima pemberian terapi musik 

Rindik Bali selama 4 hari dengan durasi 15 menit. Laporan kasus disajikan secara 

deskriptif untuk menggambarkan proses keperawatan secara menyeluruh. Hasil 

pengkajian menunjukkan data mayor berupa kebingungan, kekhawatiran terhadap 

kondisinya, gelisah, tegang, dan sulit tidur, skala HARS 18 (ansietas ringan). 

Diagnosis keperawatan yang dirumuskan adalah Ansietas akibat kanker payudara 

(D.0080). Setelah diberikan Intervensi relaksasi terapi musik Rindik Bali pasien 

mengalami penurunan kecemasan dengan skor HARS 10 (tidak cemas) dan 

khawatir dengan kondisinya. Hasil evaluasi menunjukkan masalah teratasi, namun 

perlu upaya mempertahankan kondisi pasien. Kesimpulannya terapi relaksasi musik 

Rindik Bali efektif membantu mengatasi ansietas pada pasien kanker payudara. 

 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Ansietas, Kanker Payudara.  
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Kecemasan atau ansietas merupakan masalah utama yang sering dialami 

oleh pasien kanker payudara, pasien yang baru saja didiagnosis dengan kanker 

payudara seringkali menghadapi masalah kecemasan. Kecemasan pada penderita 

kanker payudara ini dapat membuat mereka memperkirakan hasil yang negatif, 

merasa tidak pasti tentang masa depan, khawatir akan terjadinya kekambuhan  

(Marsaid et al., 2022). Kanker payudara atau breast cancer merupakan suatu 

keganasan yang disebabkan oleh kondisi sel yang pertumbuhannya menjadi 

abnormal, sangat pesat dan tidak terkendali (Rizka et al., 2022). Prevalensi  

kecemasan sebuah studi yang menganalisis pada tahun 2019, yang mencakup 36 

penelitian dengan total 16.298 pasien kanker payudara antara tahun 2000 dan 2018, 

menemukan bahwa prevalensi kecemasan pada pasien kanker payudara mencapai 

41,9% (CI:95%) (Ariani et al., 2024). Patofisiologis kecemasan berdasarkan 

perubahan struktural dan amigdala, dengan konektivitas amigdala korteks cingulate 

anterior (ACC) yang lebih tinggi pasien ansietas akan terfokus pada stimulus 

ancaman (Yong Ku Kim, 2020). 

Metode laporan kasus deskriptif digunakan untuk menggambarkan asuhan 

keperawatan pada seorang pasien dengan ansietas akibat kanker payudara di 

wilayah kerja Puskesmas I Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Utara. Fokus 

laporan adalah penerapan asuhan keperawatan untuk mengurangi tingkat ansietas 

pasien. Intervensi keperawatan yang diberikan pasien merupakan terapi relaksasi 

musik Rindik Bali selama 4 hari dengan durasi 15 menit, Data dikumpulkan melalui 

wawancara, observasi, dan studi dokumentasi. Langkah-langkah penyusunan 

laporan kasus meliputi pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi, dan 
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evaluasi. Etika penelitian menggunakan acuan dengan informed consent, autonomy, 

confidentiality, veracity, beneficence, justice, non-maleficence.  

Hasil laporan kasus menunjukkan bahwa pasien mengalami ansietas yang 

berhubungan dengan kekhawatiran akan kekambuhan penyakitnya. Setelah 

dilakukan pengkajian subjektif dan objektif berdasarkan data mayor dan minor, 

diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah Ansietas berhubungan dengan 

kekhawatiran mengalami kegagalan. intervensi keperawatan yang diberikan adalah 

Terapi Relaksasi Musik Rindik Bali, yang diimplementasikan selama 4 hari dalam 

5 hari rentang perawatan. Evaluasi menunjukkan bahwa pasien mengalami 

penurunan tingkat ansietas, yang ditandai dengan skor HARS yang awalnya 18 

(ansietas ringan) menjadi 10 (tidak ada ansietas), selain itu, tekanan darah pasien 

juga menurun dari 150/90 mmHg menjadi 140/80 mmHg setelah diberikan 

intervensi terapi relaksasi musik Rindik Bali. 
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