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BAB III  

LAPORAN KASUS KELOLAAN UTAMA 

A. Pengkajian Keperawatan 

Informasi pe$ngkajian ke$pe$rawatan pada karya ilmiah ini didapatkan me$lalu$i 

wawancara langsu$ng de$ngan pasie$n, ke$lu $arga, dan data re$kam me$dik dari pasie$n 

Ca Mammae$ post MRM de$ngan masalah ke$pe$rawatan nye $ri aku$t pada tanggal 14 

Oktobe$r 2024 pu$ku$l 14.20 WITA di Ru$ang Je$pu$n RSU$D Bali Mandara. Pe$ngkajian 

dilaku$kan se$te$lah pasie$n dan ke$lu$arga pasie$n me$nye $tu$ju$i informe$d conse$nt (le$mbar 

pe$rse$tu$ju$an me$njadi re$sponde$n) yang te$lah disiapkan pe$ne$liti se$bagai bu$kti be$rse$dia 

me$njadi re$sponde$n dalam pe$ne$litian ini. 

Dari hasil pe$ngkajian dipe$role$h data u $mu$m yaitu$ ide$ntitas pasie$n de$ngan inisial 

Ny.W be$ru$sia 52 tahu$n, je$nis ke$lamin pe$re$mpu$an, statu$s ce$rai mati, 

ke$wargane$garaan Indone$sia, agama Katolik, pe$ndidikan te$rakhir tamat SD, dan 

tidak be$ke$rja. Diagnosis me$dis pasie$n yaitu$ Ca. Mammae$ De$kstra Post MRM hari 

ke$-0. Pasie$n masu$k RS pada tanggal 12 Oktobe$r 2024 pukul 17.00 WITA de$ngan 

ke$lu$han u$tama re$ncana tindakan MRM pada payu$dara kanan dan tranfu$si darah. 

Pasien dan keluarga menjelaskan awal mula mengetahui adanya benjolan tanpa 

nyeri pada payudara kanan pada bulan November tahun 2023. Pada bulan 

November tahun 2023 pasien mengatakan terdapat benjolan yang mulai membesar 

pada payudara kanan tanpa rasa nyeri hanya terasa tidak nyaman dan terganggu, 

lalu bersama keluarga diperiksakan ke RSUD Waikabubak, NTT dan disarankan 

untuk melakukan FNAB. Pada bulan Desember 2023 dilakukan FNAB di RSUD 

Waikabubak, ditemukan suatu carcinoma pada mammae dekstra. Dari pihak RSUD 

Waikabubak memberi rujukan ke Bali yaitu RSUD Bali Mandara untuk 
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pemeriksaan lebih lanjut. Selama proses rujukan, pasien mengatakan tidak ada 

keluhan pada benjolan tersebut, hanya saja benjolan tersebut semakin besar dan 

membuat rasa tidak nyaman. Pasien dan keluarga mengatakan tidak ingat obat yang 

diberikan di RSUD Waikabubak. Pada Bulan Maret 2023 pasien dirujuk ke RSUD 

Bali Mandara dan dilakukan biopsi insisi dengan hasil invasive breast carsinoma of 

no special type grade 2, with lobular features. Pada bulan Juni 2024 pasien mulai 

dijadwalkan untuk menjalani kemoterapi sebanyak 6x sampai bulan semptember di 

ruang kemoterapi RSUD Bali Mandara.  

Pada bulan Oktober 2024, pasien direncanakan untuk menjalani tindakan MRM 

karena massa tumor sudah mengecil. Pada tanggal 12 Oktober 2024 pukul 17.00 

WITA, pasien MRS dengan rencana tranfusi darah sebanyak 2 kolf sebelum 

tindakan MRM dikarenakan hasil pemeriksaan darah lengkap pasien yaitu HB 

rendah (9.5gr/dL). Pasien mengatakan tidak terdapat keluhan saat MRS lalu 

dilakukan pemeriksaan oleh perawat ruang Jepun didapatkan hasil Pemeriksaan 

TTV : TD 140/70 mmHg, Nadi : 88 x/menit, RR : 22x/menit, S : 36,7 0 C, kesadaran 

compos. Tindakan yang didapatkan yaitu pemsangan infus pada tangan kiri pasien, 

belum ada pemberian terapi. Pada tanggal 13 Oktober 2024 pukul 06.50 WITA 

pasien diberikan terapi premedikasi ranitidine 1 ampul dan deksametason 1 ampul, 

lalu dilakukan pemberian transfusi PRC 2 kolf, hasil HB meningkat menjadi 11.0 

gr/dL. Pada pukul 19.00 pasien diberikan prosedur operasi oleh dokter anastesi, 

pasien direncanakan operasi MRM pada dada kanan tanggal 14 Oktober 2024 pukul 

09.00 dan pasien diwajibkan puasa 8 jam sebelum tindakan. Pada tanggal 14 

Oktober 2024 pukul 09.00 WITA pasien dipindahkan dari ruang rawat inap menuju 

ruang operasi. Pemberian anastesi general dilakukan pukul 10.20 WITA 
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menggunakan propofol melalui intravena dan sefofluran melalui inhalasi, pasien 

dilakukan pemasangan ETT. Operasi MRM berlangsung selama 2 jam mulai pukul 

10.30 – 12.30 WITA. Pasien dipindahkan ke ruang pemulihan pukul 12.46 WITA 

dengan keadaan belum sadar betul, pasien terpasang 2 drain pada area pembedahan. 

Pasien  kembali ke ruang Jepun pukul 14.00 WITA dengan keadaan sadar betul 

dengan diagnosa medis Ca. Mammae Dekstra Post MRM hari ke-0 dengan terapi 

anlagesik drip fentanyl 275mcg + keterolac 60mg + ketamin 20mg dalam NaCl 

50cc dengan dosis 2,1cc/jam habis dalam 24 jam terpasang sejak pukul 14.20 

WITA. 

Hasil pengkajian di ruang jepun tanggal 14 Oktober 2024 pukul 14.20 

didapatkan data keadaan umum sedang, kesadaran compos mentis, suhu 36,3oC, 

pernafasan : 22x/menit, nadi : 112x/menit, tekanan darah 146/85 mmHg, SpO2 : 

99% RA. Pasien mengeluh nyeri pada luka post MRM seperti tersayat, terasa terus 

menerus, dengan skala nyeri pada skala 5 dari interval skala 0-10. Pasie$n tampak 

te$rpasang infu$s intrave$na (IVFD NaCl 500ml de$ngan dosis 20 tpm) di tangan kiri. 

Te$rapi obat yang didapatkan yaitu$ drip fe$ntanyl 275mcg + ke$te$rolac 60mg + 

ke$tamin 20mg dalam NaCl 50cc de$ngan dosis 2,1cc/jam habis dalam 24 jam, 

parace$tamol 500mg @8jam, ce$fixime$ 200mg @12jam, antasida 2 tab k/p. 

B. Diagnosis Keperawatan 

Be$rdasarkan data hasil pe$ngkajian dan analisis data, maka diagnosis 

ke$pe$rawatan yang dapat diru$mu$skan adalah Nyeri Akut berhubungan dengan Agen 

pencedera fisik prosedur oprasi dibuktikan dengan Pasien mengeluh nyeri dari skala 

nyeri 5 (0 –10), tampak meringis, gelisah, bersikap protektif menghindari nyeri, 

mengatakan sulit tidur, frekuensi nadi pada pasien meningkat 112 x/ menit, tekanan 
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darah pada pasien meningkat 146/ 85 mmHg, pola nafas pada pasien berubah RR 

22 x/menit. 

C. Rencana Keperawatan 

Adapu$n pe$re$ncanaan ke$pe$rawatan yang disu$su$n u$ntu$k me$ngatasi nye $ri aku$t 

pada Ny.W, se$bagai be$riku$t: 

Tabe$l 2 

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

di RSU$D Bali Mandara Tahu$n 2024 

Diagnosis Keperawatan 

(SDKI) 

Tujuan dan Kriteria 

Hasil (SLKI) 

Intervensi Keperawatan 

(SIKI) 

1 2 3 

Nyeri Akut berhubungan 

dengan Agen pencedera 

fisik prosedur oprasi 

dibuktikan dengan Pasien 

mengeluh nyeri dari skala 

nyeri 5 (0 –10), tampak 

meringis, gelisah, bersikap 

protektif menghindari 

nyeri, mengatakan sulit 

tidur, frekuensi nadi pada 

pasien meningkat 112 x/ 

menit, tekanan darah pada 

pasien meningkat 146/ 85 

mmHg, pola nafas pada 

pasien berubah RR 22 

x/menit. 

 

Se$te$lah dilaku$kan 

inte$rve$nsi ke $pe$rawatan 

se$lama 3 x 24 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) Frekuensi nadi 

membaik 

7) Pola napas me$mbaik 

8) Te$kanan darah 

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 
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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 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$tic (drip fe$ntanyl 

275mcg + ke$te$rolac 60mg 

+ ke$tamin 20mg dalam 

NaCl 50cc de$ngan dosis 

2,1cc/jam habis dalam 24 

jam dan parace$tamol 

500mg @8jam) 

 

 

D. Implementasi Keperawatan 

Imple$me$ntasi dilaku$kan se$su$ai de$ngan re$ncana ke$pe$rawatan yang su$dah 

dite$ntu$kan. Imple$me$ntasi ke$pe$rawatan pada pasie$n Ny.W dilaksanakan mu$lai dari 

tanggal 14-17 Oktobe$r 2024 di Ru$ang Je$pu$n RSU$D Bali Mandara. 

Imple$me$ntasi ke$pe$rawatan yang dilaku$kan pada Ny.W u$ntu$k me$ngatasi 
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masalah nye$ri aku$t yaitu$ me$monitor tanda-tanda vital; manaje$me$n nye $ri de$ngan 

me$ngide$ntifikasi lokasi, karakte$ristik, du $rasi, fre$ku$e$nsi, ku$alitas, inte$nsitas nye$ri, 

me$ngide$ntifikasi skala nye $ri de$ngan NRS, me$ngide$ntifikasi re$spons nye$ri non 

ve$rbal, me$ngide$ntifikasi faktor yang me$mpe$rbe$rat dan me$mpe$ringan nye$ri, 

me$ngide$ntifikasi pe$nge$tahu$an dan ke$yakinan te$ntang nye$ri, me$ngide$ntifikasi 

pe$ngaru$h bu$daya te$rhadap re$spon nye$ri, me$ngide$ntifikasi pe$ngaru$h nye$ri pada 

ku$alitas hidu$p, me$monitor ke$rbe$rhasilan te$rapi komple$me$nte$r yang su$dah 

dibe$rikan, me$monitor e$fe$k samping pe$nggu$naan analge$tik, me$mbe$rikan te$knik 

nonfarmakologis u$ntu$k me$ngu$rangi rasa nye $ri (imajinasi te$rbimbing/gu$ide$d 

image$ry), me$ngontrol lingku$ngan yang me$mpe$rbe$rat rasa nye$ri (mis. Su$hu$ 

ru$angan, pe$ncahayaan, ke$bisingan), me$mfasilitasi istirahat dan tidu$r, 

me$mpe$rtimbangkan je$nis dan su$mbe$r nye $ri dalam pe$milihan strate$gi me$re$dakan 

nye$ri, me$nje$laskan pe$nye$bab, pe$riode$, dan pe$micu$ nye$ri, me$nje$laskan strate$gi 

me$re$dakan nye $ri, me$nganju$rkan me$monitor nye$ri se$cara mandiri, me$nganju$rkan 

me$nggu$nakan analge$tik se$cara te$pat, me$ngajarkan te$knik nonfarmakologis u$ntu$k 

me$ngu$rangi rasa nye$ri, be$rkolaborasi pe$mbe$rian analge$tic (parace$tamol dan drip 

analge$tik). 

Me$mbe$rikan te$rapi gu$ide$d image$ry se$lama 15-20 me$nit 1 kali se$hari de$ngan 

me$ngatu$r posisi pasie$n se$nyaman mu$ngkin, me$nganju$rkan pasie$n u$ntu$k me$nu$tu$p 

mata se$cara pe$rlahan, me$nganju$rkan pasie$n foku$s pada pe$rnafasan pe$ru$t, 

me$nganju$rkan pasie$n me$narik napas dalam dan pe$rlahan, me$nganju$rkan pasie$n 

me$lanju$tkan pe$rnapasan biarkan se$dikit le$bih dalam dan lama, me$nganju$rkan 

pasie$n me$ngosongkan pikiran dan me$me$nu$hi pikiran de$ngan bayangan yang 

me$mbu$at damai dan te$nang, pikirkan bahwa tu$bu$h se$makin rile$ks dan le$bih rile$ks, 
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me$nganju$rkan pasie$n me$mikirkan bahwa se$olah-olah pe$rgi ke$ se$bu $ah pe$gu$nu$ngan 

yang be$gitu$ se$ju $k dan me$rasa se$nang dite$mpat te$rse$bu$t, me$nganju$rkan pasie$n foku$s 

pada se$mu$a de$tail pe$mandangan te$rse$bu $t, pada apa yang te$rlihat, te$rde$ngar dan 

te$rciu$m dimana me$re$ka be$rada di te$mpat spe$cial te$rse$bu$t, me$nganju$rkan pasie$n 

u$ntu$k me$nikmati be$rada di te$mpat te$rse$bu$t, me$nganju$rkan pasie$n u $ntu$k me$mbu$ka 

mata se$cara pe$rlahan saat su$dah se$le$sai, me$ngajarkan ke$lu$arga atau $ orang te$rde$kat 

me$laku$kan gu$ide$d image$ry se$cara mandiri. 

E. Evaluasi Keperawatan 

Hasil dari e$valu$asi ke$pe$rawatan yang dibe$rikan ke$pada Ny.W se$te$lah dibe$rikan 

imple$me$ntasi ke$pe$rawatan dapat diamati pada tabe$l be$riku$t.  
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Tabe$l 3  

E$valu$asi Ke$pe$rawatan Nye$ri Aku$t pada Pasie$n Ca. Mammae$ Post MRM  

di RSU$D Bali Mandara Tahu$n 2024 

Hari/Tanggal/Jam E$valu$asi 

Kamis, 17 Oktobe$r 

2024 

13.00 WITA 

S: 

Setelah dilakukan intervensi selama 3 x 24 jam didapatkan hasil : 

- Pasien mengatakan nyeri yang dirasakan berkurang dengan skala 

nyeri 2 (0-10) 

- Pasien mengatakakan pola tidur membaik 

O: 

- Keluhan nyeri pada pasien menurun dengan skala 2 (0-10) 

- Pasien tampak meringis menurun 

- Sikap protektif pasien menurun 

- Pasien tampak gelisah menurun 

- Kesulitan tidur  yang dialami pasien menurun 

- Frekuensi nadi pada pasien membaik 76x/mnt 

- Pola napas pada pasien membaik RR: 18x/mnt 

- Tekanan darah pada pasien membaik 123/79 mmHg 

A: 

- Sebagian besar tanda dan gejala tertangani 

- Tingkat nyeri pda pasien menurun dengan skala 2 (0-10 ) 

- Nyeri Akut teratasi 

P: 

- Pasien diperbolehkan pulang 

- Kontrol selanjutnya di poli bedah onkolgi tanggal 22 Oktober 

2024. 

- Menganjurkan minum obat yang diberikan secara teratur sesuai 

aturan  

- Menganjurkan lanjutkan teknik guided imagery yang telah 

diajarkan selama nyeri masih ada. 

 

 

 

 

 

  


