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NURSING CARE FOR Mrs. S WITH ANXIETY GRADE I DUE TO
CERVICAL CANCER IN THE AREA OF PUBLIC HEALTH CENTER 111,
SOUTH DENPASAR

ABSTRACT

Cervical cancer, caused by human papillomavirus (HPV) infection, is one
of the leading causes of death in women worldwide. Nursing care was provided to
a 54-year-old woman with anxiety due to a diagnosis of cervical cancer, at
Puskesmas Il Denpasar Selatan. The assessment showed that the nursing diagnosis
determined was anxiety related to a situational crisis characterized by feeling
confused, feeling worried about the consequences of the conditions faced, difficulty
concentrating, appearing restless, appearing tense, difficulty sleeping, a pale face,
a trembling voice, and poor eye contact. To overcome this problem, the nursing
intervention given to the patient was anxiety reduction with three components,
namely observation, therapeutic, and education. Then the nursing output
intervention given to the patient was the level of anxiety where after nursing care
was carried out, anxiety was expected to decrease. With the criteria for the results
of confusion decreasing, worry due to the conditions faced decreasing, restless
behavior decreasing, tense behavior decreasing, tremors decreasing, paleness
decreasing, concentration improving, sleep patterns improving, feelings of
empowerment improving, eye contact improving.

Keywords: Cervical cancer, Anxiety, Anxiety reduction.
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. S DENGAN ANSIETAS RINGAN
AKIBAT KANKER LEHER RAHIM PUSKESMAS III DENPASAR
SELATAN

ABSTRAK

Kanker serviks, yang disebabkan oleh infeksi human papilloma virus
(HPV), merupakan salah satu penyebab kematian terbanyak pada wanita di seluruh
dunia. Asuhan keperawatan diberikan pada seorang wanita berusia 54 tahun dengan
ansietas karena diagnosis kanker leher rahim, di Puskesmas III Denpasar Selatan.
Pengkajian menunjukkan bahwa diagnosis keperawatan yang ditetapkan adalah
ansietas berhubungan dengan krisis situasional yang ditandai degan merasa
bingung, merasa khawatir dengan akibat dari kondisi yang dihadapi, sulit
berkonsentrasi, tampak gelisah, tampak tegang, sulit tidur, muka tampak pucat,
suara bergetar, serta kontak mata buruk. Untuk mengatasi masalah ini, intervensi
keperawatan yang diberikan kepada pasien yaitu reduksi ansietas dengan tiga
komponen yaitu observasi, terapeutik, dan edukasi. Kemudian intervensi luaran
keperawatan yang diberikan kepada pasien yaitu tingkat ansietas dimana setelah
dilakukan asuhan keperawatan, diharapkan ansietas menurun. Dengan kriteria hasil
kebingungan menurun, khawatir akibat kondisi yang dihadapi menurun, perilaku
gelisah menurun, perilaku tegang menurun, tremor menurun, pucat menurun,
konsentrasi membaik, pola tidur membaik, perasaan keberdayaan membaik, kontak
mata membaik.

Kata kunci: Kanker serviks, Ansietas, Reduksi ansietas.



RINGKASAN PENELITTIAN
ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. S DENGAN ANSIETAS RINGAN
AKIBAT KANKER LEHER RAHIM PUSKESMAS III DENPASAR
SELATAN

Oleh : Berendlit Eigiren Purba

Email: berendliteigirenpurba@gmail.com

Ketika sel-sel tubuh tumbuh tak terkendali dan menyebar ke bagian tubuh lain,
maka itu disebut kanker. Kanker serviks, juga disebut kanker serviks, adalah jenis
kanker yang 99,7% disebabkan oleh human papillomavirus (HPV) onkogenik yang
menyerang serviks. Kanker serviks terjadi di serviks, yang merupakan pintu masuk
ke rahim, yaitu area antara rahim (uterus) dan vagina. Wanita berusia di atas 30
tahun yang memiliki banyak anak dan memiliki perilaku kesehatan reproduksi yang
buruk berisiko lebih besar terkena kanker serviks. Di kawasan ASEAN, insiden
kanker serviks adalah 510.000 kasus baru dan 288.000 kematian per tahun, dengan
hampir 80% dari jumlah tersebut terjadi di negara berkembang. Di Singapura,
insidennya adalah 25% per 100.000 orang, di Malaysia, 17,8% per 100.000 orang,
dan di Thailand, insidennya adalah 23,7% per 100.000 orang Reynoso-Noveron et
al (2017).

Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi asuhan keperawatan yang
diberikan kepada Ny. S, seorang wanita berusia 54 tahun yang mengalami ansietas
akibat kanker serviks, di Puskesmas III Denpasar Selatan pada tahun 2025. Kanker
serviks, yang disebabkan oleh infeksi human papillomavirus (HPV), merupakan
salah satu penyebab utama kematian di kalangan wanita. Hasil pengkajian
menunjukkan bahwa Ny. S mengalami berbagai masalah psikologis, termasuk
ketakutan akan kematian, rasa malu, dan kesulitan dalam berinteraksi sosial.
Diagnosis keperawatan yang ditetapkan adalah ansietas yang berhubungan dengan

krisis situasional akibat diagnosis dan pengobatan kanker.


mailto:berendliteiqirenpurba@gmail.com

Sebagai intervensi, terapi meditasi relaksasi diterapkan untuk membantu Ny. S
mengelola kecemasan dan meningkatkan kesejahteraan emosionalnya. Selama
enam sesi terapi, Ny. S berpartisipasi dalam praktik meditasi yang bertujuan untuk
menurunkan ansietas. Setelah intervensi, evaluasi menunjukkan perbaikan yang
signifikan dalam beberapa area. Ny. S melaporkan peningkatan penurunan ansietas,
konsentrasi, dan keterampilan komunikasi. Ia merasa lebih percaya diri dan lebih
mampu berinteraksi dengan orang lain. Penelitian ini menekankan pentingnya
pendekatan non-farmakologis dalam asuhan keperawatan untuk meningkatkan
kualitas hidup pasien kanker.

Temuan ini menunjukkan bahwa terapi meditasi relaksasi dapat menjadi alat
yang efektif dalam menurunkan ansietas dan kesejahteraan psikologis pasien yang
menghadapi tantangan kesehatan serius. Penelitian ini merekomendasikan

penerapan intervensi serupa dalam praktik keperawatan untuk pasien lainnya.
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