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NURSING CARE FOR MRS. S WITH THE RISK OF INFECTION
DUE TO CERVICAL CANCER IN THE WORKING AREA OF
PUSKESMAS 111 SOUTH DENPASAR
YEAR 2025

ABSTRACT

Cervical cancer is a type of cancer that is still a global health problem. From the
data found, cervical cancer tends to increase every year. The risk of infection is one
of the problems that occur due to cervical cancer. The risk of infection refers to the
possibility of increased exposure to pathogenic organisms. Nurses as health
workers have the responsibility to carry out nursing care in overcoming the
problem of infection risk. One of the nursing care carried out is infection
prevention. Nursing care case reports in patients at risk of infection due to cervical
cancer with a nursing care approach. The sample in this case report was a cervical
cancer patient who met the inclusion criteria, who was treated for five days. This
case report is presented descriptively to describe the process of nursing as a whole.
The results of the study were found in the form of patients complaining of weakness,
excessive vaginal discharge, and decreased appetite. The nursing diagnosis
formulated is that the risk of infection is characterized by a deficiency of secondary
body defenses (immunosuppression). After five days of treatment, the patient said
that the body was no longer weak, the fever decreased, and the appetite improved.
The results of the evaluation showed that the problem of infection risk had been
resolved by planning interventions that were stopped and maintaining the patient's
condition. From the case report, it was concluded that nursing care can help in
overcoming the risk of infection in cervical cancer patients.

Keywords : Nursing Care, Risk of Infection, Cervical Cancer
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. S DENGAN RISIKO
INFEKSI AKIBAT KANKER SERVIKS DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS III DENPASAR SELATAN
TAHUN 2025

ABSTRAK

Kanker serviks merupakan salah satu jenis kanker yang masih menjadi masalah
kesehatan global. Dari data yang ditemukan kanker serviks cenderung mengalami
peningkatan disetiap tahunnya. Risiko infeksi merupakan salah satu masalah yang
terjadi karena kanker serviks. Risiko infeksi merujuk pada kemungkinan
meningkatnya paparan terhadap organisme patogen. Perawat sebagai tenaga
kesehatan memiliki tanggung jawab untuk melakukan asuhan keperawatan dalam
mengatasi masalah risiko infeksi. Asuhan keperawatan yang dilakukan salah
satunya yaitu dengan pencegahan infeksi. Laporan kasus asuhan keperawatan pada
pasien risiko infeksi akibat kanker serviks dengan pendekatan asuhan keperawatan.
Sample pada laporan kasus ini merupakan pasien penderita kanker serviks yang
memenuhi kriteria inklusi, yang dirawat selama lima hari. Laporan kasus ini
disajikan secara deskriptif untuk menggambarkan proses dari keperawatan secara
utuh. Hasil pengkajian yang ditemukan berupa pasien mengeluh badan terasa
lemas, keputihan berlebih, dan nafsu makan menurun. Diagnosis keperawatan yang
dirumuskan adalah risiko infeksi ditandai dengan ketidakadekuatan pertahanan
tubuh sekunder (Imonusupresi). Setelah dilakukan perawatan lima hari, Pasien
mengatakan bahwa, badan sudah tidak lemas, nafsu makan membaik. Hasil evaluasi
menunjukan masalah risiko infeksi sudah teratasi dengan perencanaan intervensi
yang dihentikan serta mempertahankan kondisi pasien. Dari laporan kasus tersebut
disimpulkan bahwa asuhan keperawatan dapat membantu dalam mengatasi risiko
infeksi pada pasien kanker serviks.

Kata kunci : Asuhan Keperawatan, Risiko Infeksi, Kanker Serviks
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RINGKASAN LAPORAN KASUS
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INFEKSI AKIBAT KANKER SERVIKS DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS III DENPASAR SELATAN
TAHUN 2025

Oleh : Kadek Ayu Puspadewi

Kanker serviks merupakan jenis kanker yang berkembang di area leher rahim,
yang merupakan bagian bawah dari rahim yang terhubung dengan vagina. Kanker
ini berasal dari epitel, yaitu lapisan sel yang membentuk permukaan luar leher
rahim. Sekitar 99,7% kasus kanker serviks diakibatkan oleh infeksi virus (Human
Papilloma Virus) HPV. Gejala kanker serviks biasanya dimulai dengan munculnya
keputihan yang tidak normal, yang kemudian diikuti oleh pendarahan dari vagina
yang terjadi di luar siklus menstruasi yang biasa. Selain itu, penderita juga mungkin
mengalami pendarahan saat berhubungan seksual atau setelahnya.

Kanker serviks merupakan salah satu jenis kanker paling umum pada wanita
di Indonesia, setelah kanker payudara. Angka kejadian kanker serviks di Indonesia
menunjukkan bahwa lebih dari 15.000 kasus baru ditemukan setiap tahunnya, dan
sekitar 8.000 wanita meninggal akibat penyakit ini. Berdasarkan laporan yang
diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Bali tahun 2016 mencatat bahwa di
Provinsi Bali sebanyak 775 kasus kanker serviks dengan rawat jalan, sebanyak 334
kasus kanker serviks dengan rawat inap, serta sebanyak 13 kasus kanker serviks
meninggal. Kasus kanker serviks masih terjadi di Kabupaten Badung dengan
jumlah kasus kanker serviks yang melakukan rawat inap sebanyak 41 kasus dan
rawat jalan sebanyak 197 kasus. Berdasarkan data yang diperolah dari Puskesmas
III Denpasar Selatan angka kasus kanker serviks mengalami peningkatan yaitu dari
tahun 2022 sebanyak 11 orang kemudian pada tahun 2023 sebanyak 14 orang dan
terakhir pada tahun 2024 berjumlah 20 orang. Dari data diatas dapat disimpulkan
bahwa kasus kanker serviks cenderung akan mengalami peningkatan.

Masalah keperawatan yang umum terjadi pada pasien kanker serviks salah

satunya yaitu risiko infeksi. Menurut Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia
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risiko infeksi yaitu berisiko mengalami peningkatan terserangnya organisme
patogenik. Menurut Standar Intervensi Keperawatan Indonesia ada beberapa
intervensi utama untuk mengatasi masalah risiko infeksi yaitu manajemen
imunisasi/vaksinasi dan pencegahan infeksi. Manajemen imunisasi/vaksinasi yaitu
mengidentifikasi dan mengelola pemberian kekebalan tubuh secara aktif dan pasif.
Pencegahan infeksi yaitu mengidentifikasi serta menurunkan risiko terserangnya
organisme patogenik.

Laporan ini menggunakan metode wawancara, observasi dan dokumentasi
pada pasien dengan kriteria inklusi yaitu pasien kanker serviks dengan risiko
infeksi, pasien kanker serviks yang bersedia menjadi subjek dan menandatangani
informed consent. Laporan kasus ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas asuhan
keperawatan pada pasien dengan risiko infeksi akibat kanker serviks di wilayah
kerja Puskesmas III Denpasar Selatan. Laporan kasus ini disusun dengan metode
diskriptif untuk menggambarkan pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien
risiko infeksi akibat kanker serviks yang dilaksanakan secara sestematis dalam
kurun waktu tertentu umtuk memecahkan masalah keperawatan yang sedang
dialami oleh pasien.

Hasil dari laporan kasus ini yang telah dilakukan pada pasien dengan masalah
risiko infeksi akibat kanker serviks. Hasil dari pengkajian diperoleh bahwa terdapat
tanda dan gejala risiko infeksi pada pasien yang disebabkan oleh kanker serviks.
Diagnosis keperawatan yang muncul adalah risiko infeksi ditandai dengan faktor
risiko ketidakadekuatan pertahanan tubuh sekunder (Imununosupresi). Setelah
dilakukan intervensi selama lima hari enam puluh menit intervensi utama yang
muncul adalah pencegahan infeksi. Dari Intervensi tersebut didapatkan hasil bahwa
kebersihan tangan meningkat, dan nafsu makan membaik. Sehingga dari seluruh
kriteria hasil yang diharapkan tercapai maka assesment yang dihasilkan adalah
risiko infeksi teratasi dengan planing yang diberikan hentikan intervensi dan

pertahankan kondisi dari pasien.
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