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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Ca Mammae 

1. Definisi 

Carcinoma mamae atau dikenal dengan kanker payudara, merupakan kondisi di 

mana sel-sel abnormal pada payudara berkembang dengan tidak terkendali dan 

membentuk tumor. Penyakit ini berasal dari kelenjar, saluran, serta jaringan 

pendukung payudara, kecuali kulit payudara (Kemenkes RI, 2021). Sel-sel kanker 

pada payudara dapat menyebar ke jaringan atau organ di sekitar payudara, bahkan 

dapat menjangkau bagian tubuh lainnya (Zulmiyetri dkk, 2020). 

2. Tanda dan gejala 

Tanda awal dan gejala kanker payudara, yaitu: 

a. Munculnya benjolan di payudara 

Benjolan di payudara atau ketiak yang muncul setelah menstruasi sering kali 

menjadi tanda awal kanker payudara. Benjolan yang terkait dengan kanker 

payudara umumnya tidak menyebabkan rasa sakit, meskipun terkadang dapat 

menimbulkan sensasi tajam pada sebagian penderita. Apabila benjolan tersebut 

terasa keras atau tidak teraba pada payudara sebelahnya, hal tersebut bisa menjadi 

indikasi adanya kanker payudara atau tumor jinak (Savitri dkk, 2025). 

b. Munculnya beenjolan di ketiak 

Benjolan kecil dan keras yang muncul di ketiak dapat menjadi tanda bahwa 

kanker payudara telah menyebar ke kelenjar getah bening. Benjolan ini biasanya 

lunak, namun sering kali menimbulkan rasa sakit (Savitri dkk, 2025). 

c. Perubahan bentuk dan ukuran payudara 
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Bentuk dan ukuran payudara dapat terlihat berubah, baik menjadi lebih kecil 

atau lebih besar dibandingkan payudara lainnya, dan terkadang juga dapat 

tampak terkulai (Savitri dkk, 2025). 

d. Keluarnya cairan dari puting (nipple discharge) 

Biasanya, puting susu akan mengeluarkan cairan ketika ditekan. Namun, jika 

cairan keluar tanpa ada tekanan pada puting susu, terjadi hanya pada salah satu 

payudara, dan disertai dengan darah atau nanah berwarna kuning hingga kehijauan, 

hal ini bisa menjadi tanda adanya kanker payudara (Savitri dkk, 2025). 

e. Perubahan pada puting susu 

Puting susu yang tampak tertarik (retraksi), berubah bentuk atau posisinya, 

menjadi merah atau berkeringat, terasa seperti terbakar, gatal, dan muncul luka 

yang sulit atau lama sembuh, serta terdapat kerak, bisul, atau sisik pada puting, bisa 

menjadi tanda dari beberapa jenis kanker payudara yang langka (Savitri dkk, 2025). 

f. Kulit payudara berkerut 

Munculnya kerutan seperti kulit jeruk pada payudara, diikuti dengan perubahan 

warna menjadi merah dan rasa panas, bisa menjadi tanda adanya masalah pada 

payudara (Savitri dkk, 2025). 

g. Tanda – tanda kanker telah menyebar 

Pada stadium lanjut, tanda-tanda seperti nyeri tulang, pembengkakan di leher 

atau luka di kulit, penumpukan cairan di sekitar paru-paru (efusi pleura), mual, 

penurunan nafsu makan, penurunan berat badan, penyakit kuning, sesak napas, 

atau penglihatan ganda dapat muncul (Savitri dkk, 2025). 

Tanda awal dan gejala kanker payudara menurut P2PTM Kemenkes RI, yaitu : 

a. Muncul benjolan di payudara yang seringkali tidak menimbulkan rasa sakit. 
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b. Terjadi perubahan pada struktur kulit payudara, yang tampak mengeras 

dengan permukaan seperti kulit jeruk. 

c. Terdapat luka pada payudara yang tidak sembuh dalam waktu yang lama. 

d. Cairan keluar dari puting payudara, biasanya berwarna kuning seperti nanah. 

e. Terdapat cekungan atau tarikan pada kulit payudara. 

3. Patofisiologi 

Kanker payudara sering terjadi pada perempuan umur diatas 40 tahun. 

Penyebabnya yang tidak dapat ditentukan secara pasti, namun terdapat faktor yang 

mendukung terjadinya kanker payudara yaitu hormon, virus, dan genetik. Kanker 

payudara dapat menyebar ke seluruh tubuh akibat penyebaran sel kanker yang 

dibawa oleh kelenjar getah bening dan pembuluh darah (Masriadi, 2016). 

Kelenjar getah bening di axila, supra clavikula atau mediastinal sebagai tempat 

penyebaran pertama, dan struktur lain yaitu paru-paru, hati, tulang belakang dan 

tulang pelvis. Diperlukan diagnosis dini untuk keberhasilan pengobatan dan 

prognosa kanker payudara ini tergantung dari luasnya daerah yang terkena 

(Masriadi, 2016). 

Kanker payudara terbentuk dari sel normal melalui proses rumit yang disebut 

transformasi, yang meliputi fase inisiasi dan promosi, serta fase metastasis.. 

a. Fase inisiasi 

Pada fase ini terjadi perubahan dalam bahan genetik sel yang disebabkan oleh 

zat karsinogen (bahan kimia, virus, radiasi atau penyinaran, dan sinar matahari) 

yang dapat menyebabkan sel menjadi ganas. Tidak semua sel memiliki sensitivitas 

yang sama pada zat karsinogen. Promoter adalah kelainan genetik dalam sel yang 

dapat menyebabkan sel lebih rentan terhadap zat karsinogen, bahkan gangguan fisik 
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yang sudah lama (menahun) bisa membuat sel menjadi lebih sensitive untuk 

menjadi ganas (Masriadi, 2016). 

b. Fase promosi 

Pada fase ini, sel yang sudah mengalami inisiasi akan berubah menjadi ganas. 

Sel yang belum mengalami fase inisiasi tidak akan terpengaruh oleh promosi, oleh 

karena itu diperlukan beberapa faktor untuk terjadinya keganasan (gabungan sel 

yang peka dan zat karsinogen) (Masriadi, 2016).  

c. Fase metastasis 

Proses terjadinya metastasis belum diketahui secara pasti, namun para ahli telah 

membuktikan bahwa ukuran tumor berhubungan dengan kemungkinan terjadinya 

metastasis. Semakin kecil ukuran tumor, semakin kecil pula kemungkinan 

terjadinya metastasis. Jika kanker payudara dapat terdeteksi lebih awal, maka 

pengobatan yang dilakukan akan lebih terjangkau dan peluang kesembuhannya 

lebih besar dibandingkan dengan kanker payudara yang ditemukan pada stadium 

lanjut (Suparna dan Sari, 2022). 

4. Pemeriksaan penunjang 

Teknik untuk mendiagnosis kanker payudara meliputi triple diagnostic, yang 

terdiri dari pemeriksaan klinis (anamnesis dan pemeriksaan fisik), imaging 

(radiologi), dan sitologi (histopatologi) (Javaeed, 2018). Pemeriksaan penunjang 

yang dapat dilakukan yaitu: 

a. Imaging (radiologi) 

Pemeriksaan radiologi dilakukan untuk mendapatkan gambaran yang lebih jelas 

terkait kondisi payudara pasien. Selain itu pemeriksaan radiologi juga bisa 

digunakan untuk kepentingan penentuan stadium. Adapun pemeriksaan radiologi 
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yang dianjurkan pada diagnosis kanker payudara yaitu: Mamografi, Ultrasonografi 

(USG), CT Scan, Bone Tumor, dan Magnetic Resonance Imaging (MRI) (Suparna 

dan Sari, 2022). 

1) Mamografi merupakan pemeriksaan dengan menggunakan sinar X yang 

digunakan sebagai bagian dari skrining maupun diagnosis kanker payudara. 

Mamografi memiliki sensitifitas pada pasein > 40 tahun, nauman kurang 

sensisitif dan memiliki bahaya radiasi pada pasien < 40 tahun (Wang, 2017). 

2) Ultrasonografi (USG) merupakan modalitas diagnosis dengan menggunakan 

gelombang suara yang relatif aman, hemat biaya, dan tersedia secara luas. 

Pemeriksaan ini aman dilakukan untuk menemukan ukuran lesi dan bisa 

menentukan lesi berupa lesi kistik atau lesi solid. Pemeriksaan bersifat operator 

dependent yaitu memerlukan ahli radiologi berpengalaman “man behind the 

gun” (Wang, 2017). 

3) Bone scanning merupakan pemeriksaan yang menggunakan bahan radioaktif. 

Pada kanker payudara pemeriksaan ini menentukan ada atau tidaknya 

metastasis kanker, serta keparahannya. Namun sudah tidak direkomendasikan 

karena sulit dan memiliki efektifitas yang kurang (Limbong et al., 2021).  

4) Magnetic resonance imaging (MRI) memanfaatkan gelombang magnet. MRI 

cocok dilakukan untuk pasien usia muda dan pasien dengan risiko kanker 

payudara tinggi karena memberikan hasil yang sensitif pada tumor kecil. 

Namun MRI ini belum digunakan secara luas karena biaya tinggi, dan durasi 

waktu yang lama (Wang, 2017). 

b. Sitologi (histopatologi) 

Pemeriksaan sitologi (histopatologi) dalam diagnosis kanker payudara 
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dilakukan untuk menganalisis sampel jaringan payudara dengan tujuan untuk 

mengetahui sifat sel-sel tersebut, apakah bersifat ganas atau jinak. Pemeriksaan ini 

dapat memberikan informasi mendalam mengenai jenis kanker, tingkat keganasan, 

serta karakteristik sel kanker yang ada (Suparna dan Sari, 2022). 

1) Biopsi 

Biopsi adalah goldstandar pemeriksaan kanker payudara untuk memastikan 

adanya keganasan atau tidak. Pengambilan sampel pemeriksaan biopsi dapat 

dilakukan melalui (fine-needle aspiration biopsy, core biopsy, dan biopsi terbuka) 

(Bonacho et al., 2020). 

a) Fine-Needle Aspiration Biopsy (FNAB) dilakukan dengan menggunakan jarum 

halus no. 27, dimana sejumlah kecil jaringan tumor diaspirasi keluar lalu 

diperiksa di bawah mikroskop. Jika lokasi tumor dapat diraba dengan mudah, 

FNAB dapat dilakukan sambil meraba rumor. Namun bila benjolan tidak teraba, 

ultrasonografi dapat digunakan untuk memandu arah jarum (Suparna dan Sari, 

2022).  

b) Core Biopsy merupakan pengambilan jaringan biopsi menggunakan jarum yang 

ukurannya cukup besar sehingga diperoleh spesimen jaringan berbentuk 

silinder yang tentu saja lebih bermakna dibanding spesimen dari FNAB. Sama 

seperti FNAB, core biopsy dapat dilakukan sambil memfiksasi massa dengan 

palpasi atau dengan bantuan ultrasonografi (Suparna dan Sari, 2022). 

c) Biopsi terbuka dilakukan bila pada pemeriksaan radiologis ditemukan kelainan 

yang mengarah ke keganasan namun hasil FNAB atau core biopsy meragukan. 

Biopsi terbuka dapat dilakukan secara eksisional maupun insisional. Biopsi 

eksisional adalah mengangkat seluruh massa tumor dan menyertakan sedikit 
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jaringan sehat di sekitar massa tumor, sedangkan biopsi insisional hanya 

mengambil sebagian kecil tumor untuk diperiksa secara patologi anatomi 

(Suparna dan Sari, 2022).  

2) Pemeriksaan Immunohistochemistry (IHC) 

Immunohistochemistry (IHC) merupakan pemeriksaan sitologi di bawah 

mikroskop. Dari sel-sel ini dievaluasi faktor prognostik dan prediktif kanker 

payudara, misalnya gen pro-proliferasi (HER2), reseptor hormone, dan gen. 

Melalui IHC, tipe dan kompleksitas sel kanker dapat ditentukan 

5. Penatalaksanaan medis 

Pengobatan ca. mammae bertujuan untuk mendapatkan kesembuhan yang 

tinggi dengan kualitas hidup yang baik. Terapi yang diberikan dapat bersifat kuratif 

atau paliatif. Terapi kuratif ditandai oleh adanya periode bebas penyakit (disases 

free interval) dan peningkatan harapan hidup (overall survival), dilakukan pada ca. 

mammae stadium I, II, dan III. Terapi paliatif bertujuan untuk meningkatkan 

kualitas hidup tanpa adanya periode bebas penyakit, umumnya dilakukan pada 

stadium IV. Kesembuhan yang tinggi dengan kualitas hidup yang baik akan tercapai 

bila carsinoma diterapi pada stadium dini. Modalitas terapi ca. mammae secara 

umum meliputi: 

a. Kemoterapi 

Kemoterapi adalah penggunaan obat anti kanker (sitotastika) untuk 

menghancurkan sel kanker. Obat ini umumnya bekerja dengan menghambat atau 

mengganggu sintesa DNA dalam siklus sel. Pengobatan kemoterapi bersifat 

sistemik. Obat sitostatika dibawa melalui aliran darah atau diberikan langsung ke 

dalam tumor. Terdapat 3 jenis setting kemoterapi yakni adjuvant, neoadjuvant dan 
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primer (paliatif). 

b. Radioterapi  

Mekanisme utama kematian sel karena radiasi adalah kerusakan DNA dengan 

gangguan pada proses replikasi. Radioterapi menurunkan jaringan panjang pasien 

ca. mammae. Beberapa studi membuktikan bahwa radioterapi setelah kemoterapi 

menghasilkan longterm survival yang lebih baik di banding sebaliknya. 

c. Hormonal Terapi  

Hormonal terapi mulai dikembangkan sejak satu abad yang lalu, masih paling 

efektif dan paling jelas targetnya dari terapi sistemik untuk ca. mammae. Adjuvant 

hormonal terapi diindikasikan hanya pada payudara yang menunjukkan ekspresi 

positif estrogen reseptor dan atau progesterone reseptor tanpa memandang usia, 

status menopause, status kelenjar getah bening aksila maupun ukuran tumor. 

d. Operasi (Pembedahan) 

Tujuan pertama pembedahan adalah untuk mencapai pengontrolan lokal 

maupun regional. Jenis pembedahan yang dipilih didasarkan pada tingkatan klinis 

penyakit (ukuran tumor, fiksasi, histologi, dan metastase). Hasil mamagrofi 

(termasuk adanya sel-sel kanker di area lain payudara yang terpisah dari area 

utama), lokasi tumor, riwayat kesehatan pasien, adanya ahli bedah dan radioterapi, 

serta ukuran dan bentuk payudara dan keinginan pasien. 

 Ada beberapa pengobatan kanker payudara yang penerapannya banyak 

tergantung pada stadium klinik penyakit, yaitu mastektomi. Mastektomi adalah 

operasi pengangkatan seluruh jaringan payudara, termasuk puting susu, dilakukan 

untuk mengatasi kanker payudara. Dalam beberapa kasus, penderita juga 

disarankan untuk menjalani prosedur pengangkatan kelenjar getah bening di ketiak 
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jika kanker telah menyebar ke bagian tersebut. Jenis-jenis operasi pada ca. mammae 

adalah Classic Radical Mastectomy (CRM), Modified Radical Mastectomy (MRM), 

Skin Sparing Mastectomy (SSM), Nipple Sparing Mastectomy (NSP), dan Breast 

Conserving Treatment (BCT). Masing-masing memiliki indikasi dan keuntungan 

serta kerugian yang berbeda (Kalvanagh, 2023). 

6. Modified Radical Mastectomy (MRM) 

Maste$ktomi Radikal Modifikasi (MRM) adalah salah satu$ je$nis ope$rasi yang 

se$ring digu$nakan dalam pe$ngobatan kanke$r payu$dara. Prose$du$r ini me$libatkan 

pe$ngangkatan se$lu$ru$h jaringan payu$dara, pu$ting, are$ola, dan se$bagian ke$le$njar 

ge$tah be$ning aksila, te$tapi otot dada (pe$ctoralis major dan minor) te$tap 

dipe$rtahankan. Tu$ju$an dari prose$du$r ini adalah u$ntu$k me$nghilangkan se$banyak 

mu$ngkin jaringan kanke$r sambil me$mpe$rtahankan stru$ktu$r otot dada (Kalvanagh, 

2023).  

Be$rdasarkan stu$di kasu$s, MRM dan e$ksisi biopsi ke$du$anya me$ru$pakan pilihan 

pe$ngobatan yang aman u$ntu$k karsinoma mammae$ stadiu$m awal (Lu $o e$t al., 2024). 

Pe$ne$ntu$an tindakan ope$rasi dilihat dari pe$nye$baran kanke$r dan stadiu$m de$ngan 

me$nggu$nakan klasifikasi siste$m TNM. Pe$ne$litian re$trospe$ktif ju$ga me$mbandingkan 

hasil pe$ngobatan antara pe$ngobatan konse$rvasi payu$dara (bre$ast conse$rving 

the$rapy, BCT) dan maste$ktomi pada pasie$n kanke$r payu$dara T1-2N0. Hasil 

pe$ne$litian me$nu $nju$kkan bahwa ke$du$a me$tode$ me$miliki tingkat ke$langsu$ngan hidu$p 

yang se$ru$pa, te$tapi pilihan me$tode$ te$rgantu$ng pada profil pasie$n dan karakte$ristik 

tu$mor (Yang, 2024). 
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B. Masalah Nyeri Akut Pada Pasien Ca Mammae Post MRM 

1. Definisi nyeri akut 

Nye $ri aku$t me$ru$pakan pada su$atu$ pe$ngalaman se$nsorial atau$ e$mosional yang 

be$rkaitan de$ngan ke$ru$sakan jaringan aktu$al atau$ fu$ngsional, de$ngan onse$t 

me$ndadak atau $ lambat, dan be$rinte$nsitas ringan hingga be$rat yang be$rlangsu$ng 

te$ru$s-me$ne$ru$s hingga du$rasi ku$rang dari 3 bu$lan (PPNI, 2017). 

2. Penyebab 

Pe$nye$bab nye$ri aku$t be$rdasarkan ppni yaitu$ (PPNI, 2017): 

a. Age$n pe$nce$de$ra fisilogis (misal: inflamasi, infe$ksi, ne$oplasma) 

b. Age$n pe$nce$de$ra kimiawi (misal: te$rbakar, bahan kimia iritan) 

c. Age$n pe$nce$de$ra fisik (misal: abse$s, ampu$tasi, te$rbakar, te$rpotong, me$ngangkat 

be$ban be$rat, prose$du$r ope$rasi, trau$ma, latihan fisik be$rle$bihan) 

3. Data mayor dan minor nyeri akut 

Be$rdasarkan PPNI (2016), me$nyatakan bahwa ge$jala dan tanda mayor se$rta 

minor pada masalah ke$pe$rawatan nye $ri aku$t adalah (PPNI, 2017): 

a. Ge$jala dan tanda mayor 

1) Data su$bje$ktif 

a. Me$nge$lu$h nye$ri 

2) Data obje$ktif 

a) Tampak me$ringis 

b) Be$rsikap prote$ktif (waspada, posisi me$nghindari nye$ri) 

c)  Ge$lisah 

d) Fre$ku$e$nsi nafsu$ makan me$ningkat 

e) Su$lit tidu$r 
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b. Ge$jala dan tanda minor 

1) Data su$bje$ktif 

(tidak te$rse$dia) 

2) Data obje$ktif 

a) Te$kanan darah me$ningkat  

b) Pola napas be$ru$bah  

c) Nafsu$ makan be$ru$bah 

d) Prose$s be$rfikir te$rganggu$  

e) Me$narik diri 

f) Be$rfoku$s pada diri se$ndiri 

g) Diafore$sis 

4. Pengukuran skala nyeri 

Be$ragam alat u$ku$r te$rse$dia u$ntu$k me$nilai inte$nsitas nye$ri yang dirasakan 

individu$. Be$riku$t be$be$rapa me$tode$ yang dapat digu$nakan dalam me$ne$ntu$kan skala 

nye$ri : 

a. Ve$rbal de$scriptor scale$ (VDS)  

Ve$rbal de$scriptor scale$ (VDS) be$ru$pa garis horizontal yang me$mu$at be$be$rapa 

kata pe$nje$las, se$pe$rti "tanpa nye$ri", "nye $ri ringan", "nye$ri se$dang", "nye$ri be$rat", 

hingga "nye$ri tak te$rtahankan". Kata-kata ini disu$su$n be$ru$ru$tan de$ngan jarak yang 

sama. Pasie$n diminta me$nu$nju$kkan kata yang paling se$su$ai de$ngan tingkat nye$ri 

yang se$dang dirasakan. Se$lain itu$, pe$rawat ju$ga akan me$nanyakan se$be$rapa parah 

nye$ri te$rbu$ru$k yang pe$rnah dialami dan se$be$rapa ringan nye $ri yang masih bisa 

ditahan. De$ngan VDS, pasie$n dapat me$nggambarkan rasa nye$ri me$re$ka de$ngan 

le$bih je$las dan de$tail. 
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b. Visu$al analogu$e$ scale$ (VAS)  

Visu$al analogu$e$ scale$ (VAS) adalah re$pre$se$ntasi visu$al dari spe$ktru$m nye $ri 

yang be$rke$lanju$tan, be$ru$pa garis lu$ru$s yang me$mu$ngkinkan pasie$n me$ne$ntu$kan 

se$ndiri tingkat nye $ri yang dirasakan. De$ngan fle$ksibilitas me$milih titik mana pu$n 

pada garis, VAS dianggap se$bagai alat u$ku$r inte$nsitas nye$ri yang le$bih se$nsitif 

dibandingkan skala yang hanya me$nye $diakan pilihan kata-kata te$rte$ntu$. Be$riku$t 

adalah ilu$strasi VAS yang me$nggambarkan inte$nsitas nye$ri, se$bagaimana 

dije$laskan ole$h Mu$barak. 

Tingkat nye$ri pada skala 0 me$ngindikasikan tidak adanya rasa sakit, se$me$ntara 

skala 1-3 me$nggambarkan se$nsasi se$pe$rti gatal, ke$se$mu$tan, nye$ri ringan, me$lilit, 

te$rpu$ku$l, pe$rih, atau$ mu$las. Skala 4-6 diilu$strasikan se$bagai kram, kaku$, te$rte$kan, 

su$lit be$rge$rak, te$rbakar, atau$ ditu$su$k-tu$su $k. Skala 7-9 me$nu$nju$kkan tingkat nye $ri 

yang sangat tinggi namu$n masih dapat ditole$ransi ole$h pasie$n, se$dangkan 10 

me$ru$pakan skala nye$ri yang sangat parah dan tak te$rtahankan. U$ju$ng kiri pada VAS 

me$nandakan "tidak ada rasa nye $ri", se$dangkan u$ju$ng kanan me$nu $nju$kkan "nye $ri 

yang paling he$bat". 

c. Nu$me$ric rating scale$ (NRS) 

Tingkat nye$ri pada angka 0 me$ngindikasikan tanpa rasa sakit, angka 1-3 

me$nandakan nye$ri yang ringan, angka 4-6 te$rmasu$k dalam kate$gori nye$ri mode$rat, 

se$me$ntara angka 7-10 me$ru$pakan kate$gori nye $ri be$rat. Be$rdasarkan Mu$barak, skala 

nye$ri dikate$gorikan se$bagai be$riku$t. 

1) 0 : tidak ada ke$lu$han nye $ri, tidak nye$ri 

2) 1-3 : mu$lai te$rasa dan dapat ditahan, nye$ri ringan  
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3) 4-6 : rasa nye$ri sangat me$ngganggu$ dan tidak dapat ditahan, me$ringis, me$nje$rit 

bahkan te$riak, nye $ri be$rat.  

4) 7-10 : rasa nye$ri sangat me$ngganggu$ dan tidak dapat ditahan, me$ringis, me$nje$rit 

bahkan te$riak, nye $ri be$rat. 

d. Wong-bake$r face$s pain rating scale$ (WBS)  

Skala ini me$nggu$nakan e$nam gambar wajah kartu$n de$ngan e$kspre$si yang 

be$rbe$da-be$da. Mu$lai dari wajah te$rse$nyu $m yang me$nu$nju$kkan tidak adanya rasa 

sakit, ke$mu$dian se$cara be$rtahap be$ru$bah me$njadi wajah yang ku$rang bahagia, 

wajah se$dih, hingga wajah yang sangat ke$taku$tan, yang me$nu$nju$kkan tingkat nye$ri 

yang paling be$rat. 

Skala nye $ri de$ngan gambar wajah se$ring digu$nakan pada pasie$n anak-anak yang 

me$miliki ke$su$litan atau$ ke$te$rbatasan dalam be$rkomu$nikasi se$cara ve$rbal. Pasie$n 

akan dibe$rikan pe$nje$lasan me$nge$nai pe$ru $bahan e$kspre$si wajah yang se$su$ai de$ngan 

tingkat nye $ri, ke$mu$dian me$re$ka dapat me$milih gambar wajah yang paling me$wakili 

rasa nye$ri yang me$re$ka alami. 

5. Nyeri akut pada Ca Mammae Post MRM 

Maste$ktomi radikal te$rmodifikasi (MRM) me$ru$pakan prose$du $r pe$mbe$dahan 

yang u$mu$m dilaku$kan pada pasie$n de$ngan kanke$r payu$dara, be$rtu$ju$an u$ntu$k 

me$ngangkat jaringan payu$dara be$se$rta ke$le$njar ge$tah be$ning aksila gu$na me$nce$gah 

pe$nye $baran se$l kanke$r. Me$skipu$n prose$du$r ini e$fe$ktif dalam pe$ngobatan kanke$r, 

pasie$n se$ring me$ngalami nye$ri aku$t pasca ope$rasi yang dapat me$me$ngaru$hi ku$alitas 

hidu$p se$rta prose$s pe$mu$lihan. Nye$ri ini dapat be$rvariasi dari ringan hingga be$rat, 

be$rgantu$ng pada lu$asnya pe$mbe$dahan, te$knik yang digu$nakan, se$rta re$spons 

individu$ te$rhadap trau$ma be$dah. Se$lain itu $, be$rbagai faktor fisiologis dan psikologis 
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be$rkontribu$si te$rhadap timbu$lnya nye$ri aku$t pasca MRM (Yu$kse$l e$t al., 2022). 

Nye $ri aku$t pada pasie$n post maste$ktomi dise$babkan ole$h be$rbagai me$kanisme$ 

fisiologis dan ne$u$rologis. Prose$du$r maste$ktomi me$libatkan trau$ma jaringan lu$nak, 

pe$motongan saraf pe$rife$r me$nye $babkan stimu$lasi nosise$ptor. Aktivasi nosise$ptor di 

are$a pe$mbe$dahan me$nye $babkan transmisi impu$ls nye$ri me$lalu$i se$rabu$t saraf A-

de$lta yang be$rtanggu$ng jawab atas nye $ri tajam dan te$rlokalisasi, dan C yang 

me$nghantarkan nye$ri tu$mpu$l dan pe$rsiste$n me$nu$ju$ me$du$la spinalis. Ne$u$ron spinal 

me$ntransmisikan impu$ls me$lalu$i akson yang me$lintasi salu$ran spinotalamu$s. 

Impu$ls ini naik ke$ salu$ran spinotalamu$s dan me$lalu$i me$du$la spinalis se$rta otak 

te$ngah me$nu$ju $ talamu$s. Dari talamu$s, sinyal nye $ri dite$ru$skan me$nu$ju$ korte$ks 

se$re$bral. Are$a somatose$nsori korte$ks se$re$bral me$lokalisasi nye$ri dan 

me$nginte$rpre$tasikan inte$nsitas dan ku$alitasnya, siste$m limbik me$nge$lu$arkan 

re$spons e$mosional te$rhadap nye$ri, dan pu$sat batang otak me$nge$lu$arkan re$spon 

siste$m saraf au $tonom. Ce$de$ra jaringan ju $ga me$ngakibatkan inflamasi lokal yang 

ce$nde$ru$ng me$nge$lu$arkan se$ju$mlah biokimia. Biokimia ini me$miliki be$be$rapa e$fe$k. 

Zat kimia ini se$pe$rti bradikinin, histamin, se$rotonin dan ion kaliu$m yang 

me$rangsang nosise$ptor se$cara langsu$ng dan me$nghasilkan nye $ri. Zat kimia ini dan 

zat lainnya se$pe$rti ATP dan prostaglandin ju$ga me$rangsang nosise$ptor 

me$ningkatkan re$spons nye$ri dan mnye $babkan stimu$lu$s yang normalnya tidak 

be$rbahaya dite$rima se$bagai nye $ri (Le$mone$, 2015).  

Se$lain itu$, faktor lain se$pe$rti drainase$ limfatik yang te$rganggu$, ke$te$gangan otot 

akibat posisi intraope$ratif, se$rta pe$masangan drain dapat me$mpe$rparah se$nsasi 

nye$ri. Se$cara psikologis, ke$ce$masan dan stre$s pasca ope$rasi ju$ga be$rpe$ran dalam 

me$mpe$rku$at pe$rse$psi nye $ri. Jika tidak te$rtangani de$ngan baik, nye$ri aku$t ini 
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be$risiko be$rke$mbang me$njadi nye$ri kronis post maste$ktomi (post-maste$ctomy pain 

syndrome$/PMPS), yang u$mu$mnya dikaitkan de$ngan ne$u$roma atau$ se$nsitisasi 

se$ntral. Ole$h kare$na itu$, pe$natalaksanaan nye$ri aku$t yang optimal sangat pe$nting 

u$ntu$k me$nce$gah komplikasi le$bih lanju$t (Yu$kse$l e$t al., 2022). 

C. Konsep Asuhan Keperawatan Nyeri Akut Pada Pasien Ca Mammae Post 

MRM  

1. Pengkajian keperawatan 

Pe$ngkajian adalah su$atu$ tahap awal dari prose$s ke$pe$rawatan dan me$ru$pakan 

su$atu$ prose$s pe$ngu$mpu$lan data yang siste$matis dari be$rbagai su$mbe$r u$ntu$k 

me$nge$valu$asi dan me$ngide$ntifikasi statu$s ke$se$hatan pasie$n. Tahap pe$ngkajian 

me$ru$pakan dasar u$tama me$mbe$rikan asu$han ke$pe$rawatan se$su$ai ke$bu$tu$han 

individu$ (pasie$n).  

Pe$ngkajian ke$pe$rawatan pada pasie$n Ca Mammae$ Post MRM, antara lain: 

a. Data u$mu$m  

Ide$ntitas pasie$n me$lipu$ti nama, u$mu$r, agama, te$mpat tinggal, statu$s pe$ndidikan, 

dll, dan pe$nanggu$ng jawab pasie$n. 

b. Riwayat Ke$se$hatan 

1) Ke$lu$han u$tama saat MRS 

2) Riwayat pe$nyakit se$karang 

3) Riwayat pe$nyakit dahu$lu$ 

4) Riwayat ke$se$hatan ke$lu$arga 

c. Pe$ngkajian pola ke$bu$tu$han dasar 

Pe$ngkajian pada pasie$n Ca. Mammae$ Post MRM me$nggu$nakan pe$ngkajian 

me$ndalam pada masalah ke$pe$rawatan yaitu$ nye$ri aku$t yang te$rmasu$k ke$ dalam 
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kate$gori psikologis de$ngan su$bkate$gori nye$ri dan ke$nyamanan. Pe$ngkajian 

dilaku$kan se$su$ai de$ngan ge$jala dan tanda mayor dan minor pada nye$ri aku$t. 

1) Tanyakan pasie$n apakah ada ke$lu$han nye $ri 

2) Lihat pasie$n apakah tampak me$ringis 

3) Lihat pasie$n apakah be$rsikap prote$ktif (waspada, posisi me$nghindari nye$ri) 

4) Lihat pasie$n apakah tampak ge$lisah 

5) Lihat pasie$n apakah me$ngalami pe$ningkatan fre$ku$e$nsi nafsu$ makan  

6) Lihat apakah pasie$n me$ngalami su$lit tidu$r 

7) Pe$riksa pasie$n apakah te$kanan darah me$ningkat  

8) Pe$riksa pasie$n apakah pola napas be$ru $bah  

9) Lihat pasie$n apakah me$ngalami nafsu $ makan yang be$ru$bah 

10)  Lihat pasie$n apakah me$ngalami ganggu$an prose$s be$rfikir 

11) Lihat pasie$n apakah me$narik diri 

12) Lihat apakah pasie$n be$rfoku$s pada diri se$ndiri 

13) Lihat apakah pasie$n me$ngalami diafore$sis 

2. Diagnosis keperawatan 

Diagnosis ke$pe$rawatan me$ru$pakan su$atu$ pe$nilaian klinis me$nge$nai re$spons 

pasie$n te$rhadap masalah ke$se$hatan atau$ prose$s ke$hidu$pan yang dialaminya, baik 

yang be$rlangsu $ng aktu$al mau$pu$n pote$nsial. Diagnosis ke$pe$rawatan be$rtu$ju$an u$ntu$k 

me$ngide$ntifikasi re$spons pasie$n, baik individu$, ke$lu$arga, mau$pu$n komu$nitas 

te$rhadap situ$asi yang be$rkaitan de$ngan ke$se$hatan. 

Diagnosis dite$gakkan be$rdasarkan tanda dan ge$jala, dimana tanda dan ge$jala 

mayor dite$mu$kan se$kitar 80% - 100% u$ntu$k validasi diagnosis. Tanda dan ge$jala 

minor tidak haru$s dite$mu$kan, namu$n jika dite$mu$kan dapat me$ndu$ku$ng pe$ne$gakan 
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diagnosis. Prose$s pe$ne$gakan diagnosis ke$pe$rawatan te$rdiri dari tiga tahapan, antara 

lain: 

a. Analisis data me$lipu$ti me$mbandingkan de$ngan nilai normal dan 

me$nge$lompokkan data.  

b. Ide$ntifikasi masalah me$lipu$ti masalah aktu$al, risiko, atau$ promosi ke$se$hatan. 

c. Pe$ru$mu$san diagnosis 

1) Aktu$al yaitu$ masalah be$rhu$bu$ngan de$ngan pe$nye $bab, dibu $ktikan de$ngan 

tanda/ge$jala. 

2) Risiko yaitu $ masalah dibu$ktikan de$ngan faktor risiko. 

3) Promosi ke$se$hatan yaitu$ masalah dibu $ktikan de$ngan tanda/ge$jala. 

Ru$mu$san diagnosis ke$pe$rawatan pada pasie$n ca. mammae$ post MRM adalah 

nye$ri aku$t be$rhu$bu$ngan de$ngan age$n pe$nce$de$ra fisik (prose$du$r ope$rasi) dibu$ktikan 

de$ngan me$nge$lu$h nye$ri, tampak me$ringis, be$rsikap prote$ktif (waspada, posisi 

me$nghindari nye$ri), ge$lisah, fre$ku$e$nsi nafsu$ makan me$ningkat, su$lit tidu$r, te$kanan 

darah me$ningkat, pola napas be$ru$bah, nafsu$ makan be$ru$bah, prose$s be$rfikir 

te$rganggu$, me$narik diri, be$rfoku$s pada diri se$ndiri, diafore$sis.  

3. Rencana keperawatan  

Se$be$lu$m me$ne$ntu$kan pe$re$ncanaan ke$pe$rawatan, pe$rawat te$rle$bih dahu$lu$ 

me$ne$tapkan tu$ju$an. Dalam hal ini tu$ju$an yang diharapkan pada pasie$n de$ngan nye $ri 

aku$t yaitu$: Tidak me$nge$lu$h nye$ri, tidak me$ringis, tidak be$rsikap prote$ktif, tidak 

ge$lisah, tidak me$ngalami ke$su$litan tidu$r, fre$ku$e$nsi nadi me$mbaik, te$kanan darah 

me$mbaik, me$laporkan nye$ri te$rkontrol, ke$mampu$an me$nge$nali onse$t nye$ri 

me$ningkat, ke$mampu$an me$nge$nali pe$nye$bab nye$ri me$ningkat, dan ke$mampu$an 

me$nggu$nakan te$knik non-farmakologis. Se$te$lah me$ne$tapkan tu$ju $an dilanju$tkan 
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de$ngan pe$re$ncanaan ke$pe$rawatan. Re$ncana ke$pe$rawatan pada pasie$n de$ngan nye$ri 

aku$t yaitu$ manaje$me$n nye$ri. 

Tabe$l 1 

 Re$ncana ke$pe$rawatan Nye$ri Aku$t pada Pasie$n Ca. Mammae$ Post MRM  

 

Diagnosis Keperawatan 

(SDKI) 

Tujuan dan Kriteria 

Hasil (SLKI) 

Intervensi Keperawatan 

(SIKI) 

1 2 3 
Nye$ri Aku$t be$rhu$bu$ngan 

de$ngan age$n pe$nce$de$ra 

fisik (prose$du$r ope$rasi) 

dibu$ktikan de$ngan 

me$nge$lu$h nye $ri, tampak 

me$ringis, be$rsikap prote$ktif 

(waspada, posisi 

me$nghindari nye$ri), 

ge$lisah, fre$ku $e$nsi nafsu$ 

makan me$ningkat, su$lit 

tidu$r, te$kanan darah 

me$ningkat, pola napas 

be$ru$bah, nafsu$ makan 

be$ru$bah, prose$s be$rfikir 

te$rganggu$, me $narik diri, 

be$rfoku$s pada diri se$ndiri, 

diafore$sis 

 

Se$te$lah dilaku$kan 

inte$rve$nsi ke$pe$rawatan 

se$lama ….. x …. jam 

diharapkan tingkat nyeri 

me$nu$ru$n de$ngan krite$ria 

hasil: 

1) Ke$lu$han nye$ri me$nu$ru$n 

2) Me$ringis me$nu$ru$n 

3) Sikap prote$ktif 

me$nu$ru$n 

4) Ge$lisah me$nu$ru$n 

5) Ke$su$litan tidu$r 

me$nu$ru$n 

6) Pola napas me$mbaik 

7) Te$kanan darah 

me$mbaik 

8) Pola tidu$r me$mbaik 

Inte$rve$nsi U$tama 

Manajemen Nyeri (I.  

08238) 

Observasi 

1) Ide$ntifikaasi lokasi, 

karakte$ristik, du$rasi, 

fre$ku$e$nsi, ku$alitas, 

inte$nsitas nye$ri  

2) Ide$ntifikasi skala nye$ri  

3) Ide$ntifikasi re$spons 

nye$ri non ve$rbal  

4) Ide$ntifikasi faktor yang 

me$mpe$rbe$rat dan 

me$mpe$ringan nye$ri  

5) Ide$ntifikasi 

pe$nge$tahu$an dan 

ke$yakinan te$ntang 

nye$ri  

6) Ide$ntifikasi pe$ngaru$h 

bu$daya te$rhadap re$spon 

nye$ri 

7) Ide$ntifikasi pe$ngaru$h 

nye$ri pada ku$alitas 

hidu$p  

8) Monitor ke$rbe$rhasilan 

te$rapi komple$me$nte$r 

yang su$dah dibe$rikan  

9) Monitor e$fe$k samping 

pe$nggu$naan analge$tik  

Terapeutik 

10) Be$rikan te$knik 

nonfarmakologis u$ntu$k 

me$ngu$rangi rasa nye$ri 

(imajinasi te$rbimbing)  

11) Kontrol lingku$ngan 

yang me $mpe$rbe$rat rasa 

nye$ri (mis. Su$hu$ 

ru$angan, pe$ncahayaan, 

ke$bisingan)  

12) Fasilitasi istirahat dan 

tidu$r  

13)  Pe$rtimbangkan je$nis 
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dan su$mbe$r nye$ri 

dalam pe$milihan 

strate$gi me$re$dakan 

nye$ri 

Edukasi 

14) Je$laskan pe$nye$bab, 

pe$riode$, dan pe$micu$ 

nye$ri  

15) Je$laskan strate$gi 

me$re$dakan nye$ri  

16) Anju$rkan me$monitor 

nye$ri se$cara mandiri  

17) Anju$rkan 

me$nggu$nakan 

analge$tik se$cara te$pat  

18) Ajarkan te$knik 

nonfarmakologis u$ntu$k 

me$ngu$rangi rasa nye$ri 

Kolaborasi  

19)  Kolaborasi pe$mbe$rian 

analge$tic, jika pe$rlu$ 
Su$mbe$r: (PPNI, 2018) 

4. Implementasi keperawatan 

Pe$ne$rapan asu$han ke$pe$rawatan me$ru$pakan rangkaian tindakan yang dijalankan 

ole$h pe$rawat u $ntu$k me$mbantu$ pasie$n be$rpindah dari kondisi ke$se$hatan yang 

be$rmasalah me$nu$ju$ kondisi ke$se$hatan yang le$bih baik se$su$ai de$ngan targe$t lu$aran 

yang diinginkan. imple$me$ntasi me$ru$pakan kompone$n dari prose$s ke$pe$rawatan 

yaitu$ kate$gori dari pe$rilaku$ ke$pe$rawatan dimana tindakan yang dipe$rlu$kan u$ntu$k 

me$ncapai tu$ju$an dan hasil yang dipe$rkirakan dari asu$han ke$pe$rawatan yang 

dilaku$kan dan dise$le$saikan. Imple$me$ntasi me$nu$angkan re$ncana asu$han ke$dalam 

tindakan, se$te$lah inte$rve$nsi dike$mbangkan se$su$ai de$ngan ke$bu$tu$han dan prioritas 

pasie$n, pe$rawat me$laku$kan tindakan ke$pe$rawatan spe$sifik yang me$ncangku$p 

tindakan pe$rawat dan tindakan dokte$r (Hidayat, 2017). 

5. Evaluasi keperawatan 

Langkah e$valu$asi dari prose$s ke$pe$rawatan yaitu$ de$ngan me$ngu$ku$r re$spon 

pasie$n te$rhadap tindakan ke$pe$rawatan dan ke$maju$an pasie$n ke$ arah pe$ncapaian 
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tu$ju$an. Data diku$mpu$lkan de$ngan dasar be$rke$lanju$tan u$ntu$k me$ngu $ku$r pe$ru$bahan 

dalam fu$ngsi, dalam ke$hidu$pan se$hari-hari dan dalam ke$te$rse$diaan atau$ 

pe$nge$mbangan su$mbe$r e$kste$rnal (Hidayat, 2017). Tu$ju$an u$tama dari pe$nilaian 

ke$pe$rawatan adalah u$ntu$k me$nge$valu$asi e$fe$ktivitas re$ncana dan imple$me$ntasi 

tindakan ke$pe$rawatan dalam me$me$nu $hi ke$bu$tu$han pasie$n, se$rta me$mantau$ 

ke$maju$an pasie$n dalam me$ncapai tu$ju$an yang te$lah dite$tapkan. Pe$nilaian 

ke$pe$rawatan dapat dikate$gorikan me$njadi du$a je$nis, yaitu$ : 

a. E$valu$asi formatif me$ru$pakan catatan pe$rke$mbangan pasie$n yang dilaku$kan 

se$tiap hari  

b. E$valu$asi somatif me$ru$pakan catatan pe$rke$mbangan pasie$n yang dilaku$kan 

se$su$ai de$ngan targe$t waktu$ tu$ju$an atau $ re$ncana ke$pe$rawatan (Hidayat, 2017). 

Pe$ne$ntu$an apakah masalah te$ratasi dan be$lu$m te$ratasi dilaku$kan de$ngan cara 

me$mbandingkan antara SOAP de$ngan tu$ju$an dan krite$ria hasil yang te$lah 

dite$tapkan: 

a. S (su$bje$ktif): adalah informasi be$ru $pa u$ngkapan yang didapat dari pasie$n 

se$te$lah tindakan dibe$rikan.  

b. O (obje$ktif): adalah informasi yang didapat be$ru$pa hasil pe$ngamatan, pe$nilaian, 

dan pe$ngu$ku$ran yang dilaku$kan pe$rawat se$te$lah tindakan dilaku $kan. 

c. A (analisis): adalah me$mbandingkan antara informasi su$bje$ktif dan obje$ktif 

de$ngan tu$ju $an dan krite$ria hasil, ke$mu $dian diambil ke$simpu$lan bahwa masalah 

te$ratasi, te$ratasi se$bagian, atau$ tidak te$ratasi.  

d. P (planning): adalah re$ncana ke$pe$rawatan lanju$tan yang akan dilaku$kan 

be$rdasarkan hasil analisis. 

D. Konsep Intervensi Guided Imagery pada Nyeri Akut 
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Gu$ide$d image$ry adalah me$tode$ re$laksasi u$ntu$k me$ngkhayalkan te$mpat dan 

ke$jadian be$rhu $bu$ngan de$ngan rasa re$laksasi yang me$nye $nangkan. Khayalan 

te$rse$bu$t me$mu $ngkinkan pasie$n me$masu $ki ke$adaan atau$ pe$ngalaman re$laksasi 

(Novare$nta, 2017). Gu$ide$d image$ry adalah inte$rve$nsi yang sanggu$p 

me$mbangkitkan khayalan de$ngan me$libatkan se$lu$ru$h indra me$lalu$i pe$mrose$san 

kognitif, de$ngan cara me$modifikasi obje$k, lokasi, ke$jadian, atau$ ke$adaan u$ntu$k 

me$ningkatkan ke$te$nangan, ke$nyamanan, dan me$ngu$rangi rasa sakit. Visu$alisasi 

positif mampu$ me$re$dam re$spons stre$s de$ngan me$mpe$ngaru$hi siste$m 

psikone$u$roimu $nologi tu$bu$h, se$hingga me$ngu$rangi pe$rse$psi rasa sakit. (Bachtiar, 

2022). 

Te$knik re$laksasi gu$ide$d image$ry diawali de$ngan prose$s re$laksasi yang 

me$nye $nangkan. Pasie$n diminta u$ntu$k me$me$jamkan mata sacara pe$lan dan 

me$mu$satkan pe$rhatian pada pe$rnapasan me$re$ka. Se$lanju$tnya, pasie$n diarahkan 

u$ntu$k me$rile$kskan tu$bu$h, me$ngosongkan pikiran dari se$gala ganggu$an, dan me$ngisi 

pikiran de$ngan gambaran-gambaran yang me$ne$nangkan dan me$ndamaikan (Yanti 

dan Su$santo, 2022). Te$knik re$laksasi gu $ide$d image$ry dirancang u$ntu$k me$ngatasi 

nye$ri be$rdasarkan te$ori gate$ control yang dike$mu$kakan ole$h Me$lzack dan Wall. 

Te$ori ini me$nje$laskan bahwa impu$ls nye$ri hanya dapat dite$ru$skan ke$tika ada 

se$su$atu$ yang te$rbu$ka. Gu$ide$d image$ry be$ke$rja de$ngan cara me$rangsang produ$ksi 

e$ndorfin, yaitu $ hormon pe$nghilang rasa sakit alami tu$bu$h, yang ke$mu$dian akan 

me$nghambat pe$le$pasan su$bstansi P (pe$ptida), ne$u$rotransmitte$r yang be$rpe$ran 

dalam transmisi sinyal nye$ri. De$ngan de$mikian, rasa nye$ri dapat ditu $tu$p dan se$nsasi 

nye$ri be$rku$rang (Nu$rhasanah dkk, 2023). 

Be$rdasarkan pe$ne$litian yang dilaku $kan ole$h Mile$nia (2022) de$ngan ju$du$l 
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“Pe$ne$rapan Te$rapi Gu$ide$d image$ry u$ntu$k Me$ngu$rangi Nye $ri Pada Pasie$n de$ngan 

Kanke$r Payu$dara” me$nu$nju$kan bahwa hasil se$be$lu$m dan se$su $dah dibe$rikan 

inte$rve$nsi se$banyak 1 kali dalam waktu$ 20-30 me$nit se$lama 3 hari be$rtu$ru$t-tu$ru$t 

didapatkan hasil bahwa pe$ne$rapan te$rapi Gu$ide$d image$ry mampu$ me$nu$ru$nkan 

tingkat nye $ri pada pasie$n kanke$r. Hal te$rse$bu$t didu$ku$ng ju$ga de$ngan hasil 

pe$ne$litian e$fe$ktivitas gu$ide$d image$ry dalam me$ngu$rangi nye$ri dan me$ningkatkan 

kadar e$ndorfin pada pasie$n kanke$r payu$dara te$rbu$kti e$fe$ktif. Pe$ne$litian ini 

me$nu$nju$kkan Ke$lompok inte$rve$nsi gu$ide$d image$ry me$nu$nju$kkan pe$nu$ru$nan skor 

nye$ri yang signifikan dan pe$ningkatan kadar e$ndorfin se$ru$m. Ke$lompok kontrol, 

yang me$ne$rima inte$rve$nsi manaje$me$n nye$ri lainnya, tidak me$nu$nju$kkan pe$ru$bahan 

signifikan dalam skor nye$ri atau$ kadar e$ndorfin (Su$lastri dkk, 2024). 

E$rawati dkk (2019) me$nyatakan pe$mbe$rian the$rapy Gu $ide$d image$ry 

be$rpe$ngaru$h te$rhadap tingkat nye $ri pada pasie$n post ope$rasi se$ctio cae$sare$a. 

Kare$na dari hasil pe$ne$litian me$mbu$ktikan adanya pe$nu$ru$nan dilihat dari nilai 

inte$nsitas dari rata-rata skor tingkat nye $ri post ope$rasi se$ctio cae$sare$a yaitu$ skor 7 

me$njadi skor 4, te$tapi faktor kombinasi antara pe$mbe$rian the$rapy gu$ide$d image$ry 

de$ngan pe$mbe$rian obat farmakologi se$pe$rti ke$torolac dapat me$mbe$rikan pe$ru$bahan 

yang baik te$rhadap pe$nu$ru$nan inte$rsitas nye$ri dan nye $ri dapat me$nu$ru$n tanpa 

me$nu$nggu$ waktu$ yang lama (E$rawati dkk , 2019). 

Yanti dan Su$santo (2022) de$ngan ju$du$l “Manaje$me$n Nye $ri Non Farmakologi 

Gu$ide$d image$ry pada pasie$n post ope$rasi Carcinoma Mammae$” dilaku$kan 

inte$rve$nsi se$lama 3 hari de$ngan kisaran waktu$ 15-20 me$nit se$banyak 1 kali se$hari 

me$nu$nju$kkan hasil bahwa tingkat ke$tidaknyamanan pasie$n me$nu $ru$n signifikan 

se$te$lah inte$rve$nsi.   


