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BREAST CANCER IN JEPUN ROOM AT BALI MANDARA 

REGIONAL HOSPITAL IN 2025 
 

ABSTRACT 

Breast cancer is the most common type of cancer in women and can cause 

complications in the form of chronic pain. Chronic pain in breast cancer is 

multidimensional, involving physical, psychological, social, and spiritual aspects. 

The purpose of this case report is to determine the description of nursing care for 

Mrs. N who experienced chronic pain due to breast cancer in the Japanese Room 

of Bali Mandara Hospital in 2025. This case report uses a descriptive approach 

with one patient as the subject. Data collection was carried out through interviews, 

observations and documentation studies. The results of the assessment were that 

the patient said pain in the left breast was due to a lump, the pain felt like being 

stabbed, the pain was felt around the left breast, the pain scale was 4, the pain felt 

intermittent, appeared to be grimacing and restless, unable to complete her 

activities, and was protective. The nursing diagnosis formulated was chronic pain. 

The main interventions planned were pain management, comfort care, relaxation 

therapy, supporting interventions, namely environmental comfort management. The 

implementation of nursing was carried out in accordance with the planned 

interventions for 5x24 hours. The conclusion of this study after being given nursing 

care, the patient said he felt relaxed, the pain scale decreased, did not wince, was 

not restless, was able to complete his activities and did not act protectively. This 

study is expected to be one of the non-pharmacological therapy options, namely 

breathing exercises and five-finger relaxation therapy. 

Keywords: Nursing Care, Chronic Pain, Breast Cancer
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. N DENGAN NYERI 

KRONIS AKIBAT KANKER PAYUDARA DI RUANG 

JEPUN RSUD BALI MANDARA TAHUN 2025 
 

ABSTRAK 

Kanker payudara merupakan jenis kanker yang paling sering menyerang wanita dan 

dapat menimbulkan komplikasi berupa nyeri kronis. Nyeri kronis pada kanker 

payudara bersifat multidimensi, melibatkan aspek fisik, psikologis, sosial, spiritual. 

Tujuan dari laporan kasus ini untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan 

pada Ny. N yang mengalami nyeri kronis akibat kanker payudara di Ruang Jepun 

RSUD Bali Mandara tahun 2025. Laporan kasus ini menggunakan pendekatan 

deskriptif dengan satu orang pasien sebagai subjek. Pengumpulan data dilakukan 

melalui wawancara, observasi dan studi dokumentasi. Hasil pengkajian yaitu pasien 

mengatakan nyeri pada payudara sebelah kiri akibat benjolan, nyeri dirasakan 

seperti tertusuk-tusuk, nyeri terasa di sekitar payudara kiri, skala nyeri 4, nyeri 

terasa hilang timbul, tampak meringis dan gelisah, tidak mampu menuntaskan 

aktivitasnya, bersikap protektif. Diagnosis keperawatan yang dirumuskan yaitu 

nyeri kronis. Intervensi utama yang direncanakan yaitu manajemen nyeri, 

perawatan kenyamanan, terapi relaksasi, intervensi pendukung yaitu manajemen 

kenyamanan lingkungan. Implementasi keperawatan dilakukan sesuai dengan 

intervensi yang sudah direncanakan selama 5x24 jam. Kesimpulan dari penelitian 

ini setelah diberikan asuhan keperawatan, pasien mengatakan merasa rileks, skala 

nyeri menurun, tidak meringis, tidak gelisah, mampu untuk menuntaskan 

aktivitasnya dan tidak bersikap protektif. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

salah satu pilihan terapi nonfarmakologi yaitu latihan pernapasan dan terapi 

relaksasi lima jari. 

 

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Nyeri Kronis, Kanker Payudara
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RINGKASAN LAPORAN KASUS 

Asuhan Keperawatan pada Ny. N dengan Nyeri Kronis Akibat Kanker 

Payudara di Ruang Jepun RSUD Bali Mandara Tahun 2025 

 

Oleh : Ni Kadek Ayu Aprilia Sanjiwani Wisnawa (NIM : P07120122039) 

Kanker merupakan isu kesehatan global yang terus berkembang dan menjadi 

salah satu faktor utama penyebab kematian didunia (WHO, 2025). Menurut World 

Health Organization tahun 2022 prevalensi kejadian kanker payudara mencapai 

2,26 juta kasus (WHO, 2022). Di Indonesia pada tahun 2022 terdapat peningkatan 

persentase kasus baru kanker payudara hingga 16,2% (GCO, 2022). Di Provinsi 

Bali, kejadian kanker payudara tercatat sebesar 2,3 per seribu, menunjukkan 

peningkatan dibandingkan hasil Riskesdas 2013 sebesar 2,0 per seribu (Riskesdas, 

2018). Pada tahun 2018, tercatat 238 kasus kanker payudara di Kota Denpasar. 

Informasi tersebut didukung oleh hasil studi pendahuluan yang dilakukan di RSUD 

Bali Mandara, yakni pada tahun 2022 – 2023 jumlah pasien penderita kanker 

payudara mengalami peningkatan secara signifikan yang mana tahun 2022 jumlah 

penderita adalah 33 kasus sementara tahun 2023 meningkat menjadi 110 kasus. 

Kemudia pada tahun 2024 jumlah penderita yaitu 221 orang. 

Kanker payudara termasuk keganasan yang berkembang dari jaringan 

kelenjar, saluran kelenjar dan jaringan penunjang di payudara yang mana sel-sel di 

jaringan payudara mengalami proliferasi secara tidak terkendali dan berlebihan 

akibat hilangnya kontrol serta mekanisme pengaturan sel yang normal. Hal ini 

menyebabkan perkembangan sel yang cepat, tidak normal, dan tidak terkendali di 

jaringan payudara (Simanullang dkk., 2024). Hingga kini, penyebab pasti kanker 

payudara belum dapat dipastikan karena bersifat multifactorial, yakni melibatkan 

berbagai faktor yang saling berkaitan (Simanullang dkk., 2024). Pada pasien 

kanker, nyeri merupakan salah satu keluhan yang paling banyak dirasakan. Menurut 

(Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017) nyeri kronis merupakan respons sensorik dan 

emosional yang berkaitan dengan kerusakan jaringan, baik nyata maupun 

fungsional, yang dapat muncul secara mendadak atau bertahap, bersifat menetap 

dengan intensitas bervariasi dari ringan hingga berat, serta berlangsung lebih dari 

tiga bulan. Nyeri kronis ditandai dengan berbagai gejala utama, seperti mengeluh 
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nyeri, merasa depresi, tampak meringis, gelisah, tidak mampu menuntaskan 

aktivitas, merasa takut mengalami cedera berulang, bersikap protektif, waspada, 

pola tidur berubah, anoreksia, fokus menyempit, dan berfokus pada diri sendiri 

(Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017). 

Laporan kasus ini menggunakan metode pengumpulan data dengan 

wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi terhadap pasien 

selama proses asuhan keperawatan, dengan kriteria inklusinya yaitu pasien kanker 

payudara dengan nyeri kronis yang dirawat di RSUD Bali Mandara minimal 3 hari 

dan bersedia menjadi responden laporan kasus. Laporan kasus ini bertujuan untuk 

menggambarkan proses asuhan keperawatan pada Ny. N yang mengalami nyeri 

kronis akibat kanker payudara di ruang Jepun, RSUD Bali Mandara Tahun 2025. 

Laporan kasus ini disusun dengan metode deskriptif untuk menjelaskan 

pelaksanaan asuhan keperawatan secara sistematis selama 5 hari dalam menangani 

masalah nyeri kronis yang dialami oleh pasien Ny. N. 

Hasil laporan kasus yang telah dilakukan pada pasien dengan masalah nyeri 

kronis akibat kanker payudara, berdasarkan hasil pengkajian didapatkan tanda dan 

gejala pasien mengatakan nyeri pada payudara sebelah kiri, pasien tampak 

meringis, pasien tampak gelisah, pasien tampak tidak mampu menuntaskan 

aktivitasnya (makan dan minum dibantu keluarganya), pasien tampak protektif. 

Diagnosis keperawatan yang muncul adalah yaitu nyeri kronis berhubungan dengan 

infiltrasi tumor dibuktikan dengan pasien mengatakan nyeri pada payudara sebelah 

kiri, pasien tampak meringis, pasien tampak gelisah, pasien tampak tidak mampu 

menuntaskan aktivitasnya (makan dan minum dibantu keluarganya), pasien tampak 

protektif. Perencanaan keperawatan dilakukan selama 5x24 jam dengan intervensi 

utama manajemen nyeri, perawatan kenyamanan, terapi relaksasi, serta intervensi 

pendukung adalah manajemen kenyamanan lingkungan. Implementasi yang dapat 

dilakukan ada 53 tindakan dari 62 implementasi. Dari implementasi yang sudah 

diberikan tersebut didapatkan hasil bahwa pasien merasa rileks, skala nyeri 

menurun, tidak meringis, tidak gelisah, mampu untuk menuntaskan aktivitasnya 

dan tidak bersikap protektif. Tujuan tercapai serta melanjutkan intervensi seperti 

latihan pernapasan dan terapi relaksasi lima jari yang telah diajarkan saat nyeri 

kembali dirasakan seperti sebelumnya.
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