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NURSING CARE FOR MRS. S WITH DISCOMFORT
DISORDERS DUE TO CERVICAL CANCER
AT PUSKESMAS KUTA 1

ABSTRACK

Cervical cancer is one of the leading causes of death in women, mostly due to
late diagnosis and treatment. Disturbance of comfort is one of the nursing
problems often experienced by cervical cancer patients, especially due to side
effects of treatments such as chemotherapy. This study aims The purpose of this
special report is to determine the nursing care for Mrs. S. with discomfort due to
cervical cancer in the Kuta I Health Center work area. The nursing process
includes assessment, nursing diagnosis, planning, implementation, and
evaluation. The main intervention given is deep breathing relaxation therapy for
five consecutive days, each for 15 minutes. The results of the assessment showed
complaints of nausea, fatigue, difficulty sleeping, and anxiety. After the
intervention, there was a significant increase in patient comfort both physically
and psychologically. This case report shows that relaxation therapy is effective
in reducing the discomfort of patients with cervical cancer. This study is expected
to be a reference in the implementation of holistic nursing care, as well as
increasing the vrole of health workers in providing structured non-

pharmacological interventions to increase comfort in cervical cancer patients.

Keywords: Cervical Cancer, Discomfort Disorder, Relaxation Therapy
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. S DENGAN
GANGGUAN RASA NYAMAN AKIBAT KANKER SERVIKS
DI PUSKESMAS KUTA

ABSTRAK

Kanker serviks merupakan salah satu penyebab utama kematian pada wanita
yang sebagian besar disebabkan oleh keterlambatan diagnosis dan pengobatan.
Gangguan rasa nyaman merupakan salah satu masalah keperawatan yang sering
dialami oleh pasien kanker serviks, terutama akibat efek samping dari pengobatan
seperti kemoterapi. Laporan kasus ini bertujuan Tujuan dari laporan kusus ini
adalah mengetahui asuhan keperawatan pada Ny.S. dengan gangguan rasa
nyaman akibat kanker serviks di di wilayah kerja Puskesmas Kuta I. Proses
keperawatan meliputi pengkajian, diagnosis keperawatan, perencanaan,
implementasi, dan evaluasi. Intervensi utama yang diberikan adalah terapi
relaksasi nafas dalam selama lima hari berturut-turut, masing-masing selama 15
menit. Hasil pengkajian menunjukkan adanya keluhan mual, lelah,gelisah dan
menunjukan gejala disstres.Setelah intervensi, terjadi peningkatan kenyamanan
pasien secara signifikan baik secara fisik maupun psikologis. Laporan kasus ini
menunjukkan bahwa terapi relaksasi efektif dalam mengurangi ketidaknyamanan
pasien dengan kanker serviks. Laporan kasus ini diharapkan menjadi referensi
dalam penerapan asuhan keperawatan yang holistik, serta meningkatkan peran
tenaga kesehatan dalam memberikan intervensi nonfarmakologis yang terstruktur

untuk meningkatkan rasa nyaman pada pasien kanker serviks.

Kata Kunci: Kanker serviks, Gangguan Rasa Nyaman, Terapi relaksasi
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RINGKASAN LAPORAN KASUS

ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. S DENGAN
GANGGUAN RASA NYAMAN AKIBAT KANKER SERVIKS
DI PUSKESMAS KUTA

Oleh: Ni Made Anggita Rahmadanti

Email;: nimadeanggitarahmadanti@gmail.com.

Kanker leher rahim (kanker serviks) adalah tumor ganas yang tumbuh di
dalam leher rahim/serviks (bagian terendah dari rahim yang menempel pada
puncak vagina) Kanker serviks, atau kanker leher rahim, adalah jenis keganasan
sel yang berkembang di area serviks. Kanker ini bermula dari lapisan mukosa di
permukaan serviks dan dapat berkembang secara lokal, menyebar ke rahim,
jaringan sekitarnya, dan organ-organ panggul Sebagian besar kasus kanker
serviks, sekitar 70%, baru terdeteksi saat telah mencapai stadium lanjut.
Meskipun penyebab pasti kanker belum sepenuhnya diketahui, sekitar 40% kasus
kanker dapat dicegah dengan menghindari faktor risikonya.

Dalam pengumpulan data, peneliti menggunakan metode wawancara
mendalam, observasi langsung, dan pemeriksaan fisik Selain itu, penilaian
terhadap fungsi kognitif dan psikologis pasien dilakukan menggunakan alat ukur
standar seperti Mini Mental State Exam (MMSE) dan Geriatric Depression Scale
(GDS Short Form), yang menunjukkan hasil normal, menandakan pasien masih
mampu berpartisipasi aktif dalam proses perawatan. Data demografis
menunjukkan bahwa Ny. S tinggal bersama keluarga dalam kondisi lingkungan
rumah yang sehat, serta memiliki sistem dukungan keluarga yang cukup baik,
meskipun aktivitas fisik sehari-hari sangat terbatas akibat usia dan penyakit.

Proses keperawatan diawali dengan tahap pengkajian, di mana data
subjektif dan objektif dikumpulkan untuk mengidentifikasi masalah utama. Data
menunjukkan adanya tanda dan gejala khas dari gangguan rasa nyaman seperti
mengeluh tidak nyaman, tampak gelisah, mual, lelah, dan menunjukan gejala

disstres. Selanjutnya, diagnosis keperawatan ditegakkan berdasarkan SDKI
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PPNI, yaitu "Gangguan Rasa Nyaman Berhubungan dengan Efek smping Terapi
dibuktikan dengan Pasien mengeluh tidak nyaman dengan kondisinya pasca
menjalani kemoterapi, Pasien tampak gelisah dengan kondisinya pasca menjalani
kemoterapi, Pasien mengeluh selalu merasa mual setelah bahkan masih dalam
beberapa hari menjalani kemoterapi, Pasien Mengeluh Lelah dengan kondisinya
pasca menjalani kemoterapi, Pasien Menunjukan gejala distres seperti kecemasan
dalam menghadapi kemoterapi namun hanya berlangsung sementara saja.

Perencanaan keperawatan kemudian disusun dengan mengacu pada SLKI
dan SIKI PPNI. Intervensi utama adalah terapi relaksasi dan peneliti memilih
terapi relaksasi nafas dalam. Rencana ini bertujuan untuk kkeluhan tidak nyaman
menurun, Gelisah menurun, Mual menurun, Lelah menurun. Dalam praktiknya,
senam dilakukan secara teratur setiap hari selama 5 hari. Terapi ini dilaksanakan
di rumah pasien dengan pendampingan langsung dari peneliti, yang memastikan
mekanisme dilakukan sesuai standar prosedur.

Implementasi terapi relaksasi nafas dalam selama 5 hari hari berturut-turut
menunjukkan pendekatan yang sangat terfokus dalam menangani gangguan rasa
nyaman yang dialami oleh Ny. S. Sesi ini dirancang khusus untuk memberikan
pasien keterampilan pernafasan terkontrol sebagai alat efektif dalam mengurangi
keluhan tidak nyaman dan rasa gelisah, mual, lelah, serta gejala disstres

Dari segi evaluasi, peneliti menggunakan format SOAP (Subjective,
Objective, Assessment, Planning) untuk mendokumentasikan kemajuan yang
dicapai setiap hari. Data yang dikumpulkan menunjukkan konsistensi hasil yang
positif, baik dari segi subjektif (persepsi kenyamanan pasien) maupun objektif
(hasil pemeriksaan fisik). Hal ini membuktikan bahwa terapi relaksasi nafas
dalam meskipun sederhana, memiliki potensi besar sebagai intervensi
keperawatan berbasis bukti yang dapat diterapkan di berbagai tatanan pelayanan
kesehatan, khususnya di puskesmas atau layanan primer yang memiliki sumber
daya terbatas

Temuan dalam laporan kasus ini sejalan dengan hasil laporan kasus
sebelumnya oleh Muhajir, Inayati, & Fitri,(2023) terapi relaksasi nafas dalam
yaitu sebuah terapi pernafasan abdomen dengan frekuensi lambat atau perlahan,

berirama dan nyaman yang dilakukan dengan memejamkan mata. Relaksasi nafas
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dalam mempunyai efek distraksi atau pengalihan perhatian yang akan
menstimulasi sistem kontrol desenden, yaitu suatu sistem serabut yang berasal
dari dalam otak bagian bawah dan bagian tengah dan berakhir pada serabut
interneural inhibitor dalam kornu dorsalis dari medula spinalis yang
mengakibatkan berkurangnya stimulasi rasa tidak nyaman yang ditransimisikan
ke otak

Laporan kasus ini juga memberikan kontribusi penting terhadap praktik
keperawatan dengan menekankan pentingnya pendekatan holistik dalam
menangani pasien kanker serviks. Selain pemberian kemoterapi, obat, perawat
harus mampu memberikan edukasi, dukungan emosional, serta memfasilitasi
keterlibatan aktif pasien dalam proses penyembuhan. Perawat juga berperan
sebagai advokat pasien, memastikan bahwa pasien mendapatkan informasi yang
akurat dan relevan tentang kondisinya, serta memiliki akses terhadap terapi-terapi
pendukung yang sesuai dengan kebutuhan dan kapasitasnya. Dalam kasus Ny. S,
peningkatan pemahaman dan motivasi untuk merawat diri sendiri menjadi
indikator keberhasilan pendekatan keperawatan holistik.

Dari sisi etika, laporan kasus ini dijalankan dengan mengikuti prinsip-
prinsip laporan kasus yang baik, yaitu autonomy, beneficence, non-maleficence,
dan justice. Responden diberikan penjelasan yang lengkap tentang tujuan dan
manfaat laporan kasus, serta diminta untuk menandatangani informed consent
sebelum pelaksanaan. Identitas pasien dijaga kerahasiaannya, dan perlakuan yang
diberikan bersifat adil dan tidak diskriminatif. Seluruh tindakan yang dilakukan
bertujuan untuk memberikan manfaat maksimal bagi pasien tanpa menimbulkan
kerugian atau risiko tambahan.

Secara keseluruhan, laporan kasus ini memberikan kontribusi nyata dalam
praktik keperawatan, khususnya dalam pengelolaan kanker serviks. Hasilnya
menunjukkan bahwa asuhan keperawatan yang dilakukan secara terstruktur,
sistematis, dan konsisten dapat memberikan dampak signifikan terhadap
perbaikan kondisi pasien. Laporan kasus ini juga menegaskan bahwa perawat
memiliki peran sentral dalam pencegahan kanker serviks melalui pendidikan

kesehatan, intervensi fisik, serta pemantauan kondisi pasien.



Sebagai rekomendasi, peneliti menyarankan agar terapi relaksasi nafas
dalam dimasukkan dalam program edukasi rutin di puskesmas, dan dilaksanakan
secara berkala kepada seluruh pasien kanker serviks. Pelatihan bagi perawat dan
kader kesehatan mengenai terapi senam kaki yang benar juga perlu dilakukan
agar intervensi ini dapat dijalankan secara konsisten dan efektif. Lebih lanjut,
perlu dilakukan laporan kasus lanjutan dengan jumlah subjek yang lebih besar
serta waktu intervensi yang lebih panjang untuk menguji efektivitas jangka
panjang dari terapi ini, serta potensi kombinasinya dengan intervensi
nonfarmakologis lainnya seperti pada sebuah laporan kasus yang dilakukan oleh
beberapa dosen dan mahasisswa dari kampus peneliti Poltekkes Kemenkes
Denpasar dengan melakukan senam aerobic low impact yang merupakan
olahraga ringan yang dapat diterapkan oleh lansia dengan hipertensi dan dapat
memperlancar peredaran darah dalam tubuh (Canangjaya dkk., 2023).

Karya ilmiah ini memperlihatkan bahwa intervensi sederhana seperti
relaksasi nafas dalam bila dilaksanakan dengan pendekatan keperawatan yang
tepat, mampu memberikan hasil klinis yang signifikan dalam meningkatkan
rasanyaman pada pasien kanker serviks. Pendekatan yang berorientasi pada
pemberdayaan pasien, edukasi berkelanjutan, serta intervensi berbasis komunitas
menjadi kunci dalam mengurangi beban penyakit kronis di masyarakat. Dengan
demikian, hasil laporan kasus ini sangat relevan untuk dijadikan acuan dalam

praktik keperawatan di tatanan layanan kesehatan primer di Indonesia.
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